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Multitude d’erreurs possibles…

• Erreurs relevant de différences dans le geste 
thérapeutique (description et apprentissage)

• Erreurs par mimétisme

• Erreurs relevant d’habitudes dans les pratiques (idées 
reçues)

• Erreurs liées à des défauts de connaissances théoriques



Erreur?
« Erreurs relevant de 
différences dans le geste 
thérapeutique 
(description et 
apprentissage) »







Variabilité de la force 
pour 4 enfants



Shannon, Physiotherapy 2009;95:36-42

Variabilité intra-sujet (CV=227%)

Variabilité de la force 
pour 4 kinés



Erreur?
« Erreurs par 
mimétisme »



Principales indications de la 
kinésithérapie

Amélioration de la 
ventilation locale

Désencombrement

Diminuer la 
viscosité

Aide à la toux
Réadaptation



Y a-t-il une kinésithérapie pour soigner une pathologie ?
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Peut-on réellement envisager de 
soigner une pathologie?

CF patient with improvement of lung function but deterioration of lung structure. The left panel shows HRCT scan at 10 yrs of age 
(FEV1=86%, FVC=93, FEF25–75%=80). The light panel shows HRCT at 13 yrs of age (FEV1=96, FVC=91, FEF25–75%=105).

de Jong, ERJ. 2004;23(1):93-97



Peut-on réellement envisager de 
soigner une pathologie?

Robinson, Clin Chest Med. 2007;28:405-421

High-Resolution CT demonstrating lung abnormalities in a CF 
patient (16yo)

High-Resolution CT in a CF patient (15yo) (Personal data)



Peut-on réellement envisager de 
soigner une pathologie?

de Jong, Thorax 2006;61:80-85

Même technique de 
désencombrement en 1999, 
2001 et 2003?

Une seule technique pour ce 
patient?





Erreur?
« Erreurs relevant 
d’habitudes dans les 
pratiques (idées 
reçues) »





Acceptabilité de la durée des nébulisations par les patients
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Kendrick, Thorax 1997;52(suppl 2):S92-S101



Index 
thérapeutique

Fenêtre
thérapeutique Efficacité

Toxicité

Principe de saturation du 
récepteur



Basé sur Loffert, Chest 1994



Erreur?
« Erreurs liées à des 
défauts de 
connaissances 
théoriques »



OXYGÈNE ET BPCO
HYPOXÉMIE = CAUSE DE DÉCÈS
ADMINISTRER DE L’OXYGÈNE



Peripheral chemorecepteur

Central chemorecepteur

PCO2
PO2







NOS PERCUSSIONS EN QUESTION
FAVORISERAIENT L’ÉVACUATION DES 

SÉCRÉTIONS
CONSENSUS 1994



Lyon 1994



J. Appl. Physiol. 62(3):959-971,1987J Appl Physiol 1987;62(3):959-971



McCarren B., Eur Respir J 2006; 27: 1204–1209



BRONCHIECTASIES

Dilatation anormale, permanente et irréversible du calibre des bronches qui sont le siège d'une 
inflammation importante et d'une infection chronique 

Absence de flux



Quel traitement?

Drainage used in bronchiectasis and lung abscess. The patient's body is positioned so 
that the trachea is inclined downward and below the affected chest area.[1] Postural 
drainage is essential in treating bronchiectasis and patients must receive physiotherapy 
to learn to tip themselves into a position in which the lobe to be drained is uppermost 
at least three times daily for up to 30 minutes. The treatment is often used in 
conjunction with a technique for loosening secretions in the chest cavity called chest 
percussion. Chest percussion is performed by clapping the back or chest with a cupped 
hand. Alternatively, a mechanical vibrator may be used in some cases to facilitate 
loosening of secretions.[2] There are drainage positions for all segments of the lung. 
These positions can be modified depending on the patient's condition.

http://en.wikipedia.org/wiki/Bronchiectasis
http://en.wikipedia.org/wiki/Abscess
http://en.wikipedia.org/wiki/Vertebrate_trachea
http://en.wikipedia.org/wiki/Postural_drainage
http://en.wikipedia.org/wiki/Physiotherapy
http://en.wikipedia.org/wiki/Postural_drainage


Ça fonctionne en vrai?

Lyon 1994



Treatment
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Comment remédier…?

« Erreurs relevant de différences dans le geste 
thérapeutique (description et apprentissage) »

Formation plus basée sur l’EBP et définir les techniques 

physiologiquement

« Erreurs par mimétisme »
Passer d’une vision curative à une vision symptomatique 

« Erreurs relevant d’habitudes dans les pratiques 
(idées reçues) »

Accroître notre esprit critique

« Erreurs liées à des défauts de connaissances 
théoriques »

 Mettre sur pied un nouveau consensus?



EN GUISE DE CONCLUSION…
      NI LEÇON, NI REPONSE!
      JUSTE UNE REFLEXION…

N’EST-IL PAS TEMPS DE REVOIR LES FONDEMENTS 
DE NOS PENSÉES ET PRATIQUES
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