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Dyskinésie ciliaire = mucoviscidose ?Dyskinésie ciliaire = mucoviscidose ?

Patients sous diagnostiqués => orientés vers centres mucos

Patients traités par les mêmes équipes

Nombre nettement plus restreint (sous-diagnostiqués ?)

Même type d’atteinte mais…
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Source: A. Bush, CHEST 129 (2006) 118–123 

             

MucoviscidoseMucoviscidose

Inflammation dès la naissance

Dégradation progressive

3,6% de déclin de VEMS par an moyen

« dysfonction » du mucus

Dyskinésie ciliaire primitiveDyskinésie ciliaire primitive

Pas d’inflammation à la naissance

Si traité, stabilisation

± 0,8% de déclin de VEMS par an

« dysfonction » des cils
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Qualité de vie et DCPQualité de vie et DCP

Source: M. Pifferi, Eur Respir J 2010; 35: 787–794

78/91 (96%) réponses

34 hommes et 44 femmes

Age entre 1,7 et 48,5 ans (21,4 ± 12,9 ans)

Questionnaires utilisés : SGRQ, SF-36, questionnaire spécifique DCP
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Qualité de vie et DCPQualité de vie et DCP

Source: M. Pifferi, Eur Respir J 2010; 35: 787–794

Résultats :
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Qualité de vie et DCPQualité de vie et DCP

Source: M. Pifferi, Eur Respir J 2010; 35: 787–794

Résultats :
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Suivi spirométrique…Suivi spirométrique…

Source: A. Ellerman, Eur Respir J 1997; 10: 2376–2379

24 patients suivis minimum 2 ans

Suivi : FVC, FEV1 (3 mois), prélèvement bactériologique (1 mois)

Traitement : antibiotique ciblé, kinésithérapie respiratoire (minimum 2x10 min PEP à 10 cmH2O)
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Suivi spirométrique…Suivi spirométrique…

Source: A. Ellerman, Eur Respir J 1997; 10: 2376–2379

Résultats :
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Suivi spirométrique…Suivi spirométrique…

Source: A. Ellerman, Eur Respir J 1997; 10: 2376–2379

Résultats
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Suivi spirométrique…Suivi spirométrique…

Source: G.E. Phillips, Eur Respir J 1998; 11: 1389–1391 

Résultats :

Importance du suivi régulier des patients

Importance d’une prise en charge précoce

Importance d’avoir des centres de référence
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Prise en chargePrise en charge

Source: B. Fauroux, Paediatric Respiratory Reviews 10 (2009) 55–57

             M. Pifferi, Eur Respir J 2010; 35: 787–794

Non basée sur l’Evidence Based Medecine

Basée sur la prise en charge des patients mucos

La plus précoce possible
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Quelle kinésithérapie ?Quelle kinésithérapie ?
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Voies aériennes supérieures (VAS)Voies aériennes supérieures (VAS)



Cliniques universitaires Saint-Luc – Thibault Coppens, kinésithérapeute

15

Voies aériennes supérieures (VAS)Voies aériennes supérieures (VAS)
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Voies aériennes supérieures (VAS)Voies aériennes supérieures (VAS)
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Voies aériennes supérieures (VAS)Voies aériennes supérieures (VAS)
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Voies aériennes supérieures (VAS)Voies aériennes supérieures (VAS)
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Adulte Pédiatrique

1/3

2/3

1/4

3/4
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Voies aériennes supérieures (VAS)Voies aériennes supérieures (VAS)

390 enfants (6-10 ans)

« Common cold or flu»

Traitement « classique » (+ serum physiologique)

Evaluation en phase aigue et ensuite prévention

Source: Slapak I., Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2008;134(1):67-74 
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Voies aériennes supérieures (VAS)Voies aériennes supérieures (VAS)

Source: Slapak I., Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2008;134(1):67-74 
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Voies aériennes supérieures (VAS)Voies aériennes supérieures (VAS)

Source: Slapak I., Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2008;134(1):67-74 
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Voies aériennes supérieures (VAS)Voies aériennes supérieures (VAS)

Source: Slapak I., Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2008;134(1):67-74 
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Quelle technique ?Quelle technique ?

Poire

Lota
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Voies aériennes inférieures (VAI)Voies aériennes inférieures (VAI)

Techniques de désencombrement « classiques » :

Manuelles :

‒ Drainage autogène

‒ Eltgol

‒ AFE

‒ …

Instrumentales :

‒ PEP

‒ Flutter
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% Rise in PEFR with 
exercise
% Fall in PEFR with 
exercise
% Change in FEV1 
with β-agonist

Source: G.E. Phillips, Eur Respir J 1998; 11: 1389–1391

Changes in peak expiratory flow rate (PEFR) and forced expiratory volume expired in 1 seconde (FEV1) in response to exercise and to β2-agonist salbutamol Changes in peak expiratory flow rate (PEFR) and forced expiratory volume expired in 1 seconde (FEV1) in response to exercise and to β2-agonist salbutamol 

Exercice !!!

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

* : significant clinical response 

Exercice physique…Exercice physique…
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Take home messageTake home message

Prise en charge dès le diagnostique

Techniques de kinésithérapie respiratoire :

Voies aériennes supérieures

Voies aériennes inférieures

Stimuler l’exercice physique

Vigilance pendant la période de l’adolescence
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Merci pour votre attention !
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