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Une population qui vieillit 

P Giovannetti, SKR Déc. 2017



P Giovannetti, SKR Déc. 2017



Une population qui vieillit … mieux !
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De nouveaux problèmes ?

P Giovannetti, SKR Déc. 2017



- Troubles ostéo-articulaires
(Cyphose, Déminéralisation) 

- Douleurs 
- Incontinence
- Déconditionnement à l’effort 
- (…)

De nouveaux problèmes … pour la kinésithérapie ?
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Déminéralisation 
23-30%

Puberté 

Multifactoriel ( infections, insuffisance pancréatique, malabsorption, 
dénutrition, faible niveau d’activité physique …) 
Old bones in young bodies: the tale of cystic fibrosis (Sparks A et al, Endocrinology, Diabetes and Obesity. 
16(6):407–414, 2009)

Associé à : sévérité atteinte respi., faible niveau d’activité, cyphose 
(Tejero S et al, Chest 2011; 140:475–81.)

Les réponses
=> “not just weight-supported activities (cycling)”

 “regular weight-bearing exercise sessions, two to three times weekly, over a period of at least 
6 months in pre- or early pubertal children with CF.”

(Hind A et al, Journal of Cystic Fibrosis, Volume 7, Issue 4, July 2008, Pages 270-276) 
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43 à 94%. Rachis +++
Associé à qualité de vie , nb exacerbations,      qualité de 
sommeil,  

effort et capacité à se drainer 

Journal of Cystic Fibrosis 12 (2013) 423–430

Les réponses
massage, assouplissements (dos, épaule, thorax) (Lee A et al Journal of Cystic Fibrosis 8 (2009) 79–81) 

Ostéopathie (Hubert D et al, PLoS One 2014 9(7): e102465) 

Acupuncture, sophrologie, relaxation … (Doyle, A. Congrès NACFC 2017) 
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Cyphose/troubles de la 
posture 

.

Multifactoriel : « coût » énergétique plus 
élevé de la ventilation (muscles du tronc : fonction 

respiratoire et fonction posturale), déminéralisation, 
âge …

Associé à : mauvaise fonction 
respiratoire, faible niveau d’activité 
physique, faible performance TM6

(Cherobin, I et al, Clin Respir J. 2017;1–8.)
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(Massery, M., J R Soc Med 2005;98(Suppl. 45):55–66

« FROZEN SODA-POP MODEL »

« Pressions élevées, répétées sur le squelette thoracique

=> cyphose, enroulement des épaules, incontinence … »

Diminution des performances à 
l’effort
Baisse des volumes mobilisables 
(distension)
=> Difficulté dans le drainage
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Incontinence

15% hommes (/contrôle 10%)

(Burge A et al, Physiotherapy Volume 101, Issue 2, June 2015, Pages 166-170)

+50% des femmes

Majoré si épisode de surinfection

Obstacle a la kinésithérapie et activité physique

(McVean, Journal of Cystic Fibrosis Volume 2, Issue 4, December 2003, 171-176)

Incontinence anale associée (25% adultes). Majorée par IU et âge.
Benezech et al, Dig Dis Sci DOI 10.1007/s10620-017-4825-2

Les réponses ?
=> Kinésithérapeutes rééducateurs abdomino pelviens.

=> Évaluer, prévenir …



Déconditionnement à l’exercice 
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82%

51%

28%

L’espérance de vie 
est corrélée à la 
capacité à l’effort …
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Britto, MT et al Pediatr. Pulmonol. 2000 Aug;30(2):86-91.

Des patients qui bougent moins …

Et de moins en 
moins …
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De nombreux bénéfices

Entraînement aérobie

Accroissement tolérance à l’effort 

Augmentation force quadriceps et puissance de contraction musculaire

Augmentation masse maigre

Augmentation minéralisation osseuse

Augmentation qualité de vie (entrainement en résistance)

Diminution du nombre de jours d’ATBthérapie

Freine le déclin du VEMS

Augmentation clairance muco-ciliaire, amélioration du drainage des bronches

Augmentation de l'espérance de vie

(…)
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• Hygiène de vie, famille

• Le sport

• Soutien des associations

• Le réentraînement à l’effort

• La réhabilitation (oxygène ? Surveillance ?)

Les réponses ?
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Et le désencombrement ?

Des conditions préalables ?

Le mucus : comment « préparer » sa séance ?

Optimiser la nébulisation : volume, débit, choix interface ?

Hydratation ?

Voies aériennes sup. ?

Mouvement (Simeox ?)



Les techniques : ELTGOL, le drainage autogène et l'ACBT (B) 

Preuves sur le court terme – manque de preuves sur le long terme 
(méthodologie)

Modulation des volumes et débits expiratoires et inspiratoires
Éliminer les freins (glotte, collapsus …)
Pas de technique unique pour optimiser les débits (courbe débit/volume)

Et le désencombrement ?

Cabillic M et al, Kinesither Rev 2014;14(155):43–64
Mc Illwaine et al, J.of Cyst Fib, 6, p.S62-
S62, Jun 2007
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Les aides instrumentales : PEP, sangle, spiro. Incitative, VNI … : choix, adaptation,
formation

Et le désencombrement ?

Reychler G, R Mal Resp (2012) 29, 128—137

Moran F Cochrane Database Syst Rev 2017 Feb 20;2:CD002769

P Giovannetti, SKR Déc. 2017



La surveillance et l’adaptation des soins :

Évaluer l’encombrement (qualité et quantité )

Exacerbation ? (fatigue, diminution de l’appétit, fièvre, douleurs, dyspnée, sommeil,
toux, tolérance à l’effort … )

Adapter les séances/évolution ?

Les freins à l’observance ?

Autonomie ?

Bellon G Journées Sc Fed CRCM 2015
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Les attentes des patients 

- L’excellence des soins (l’optimal plutôt que le maximal)

- Devenir des experts de leur drainage (formation patient et entourage)

- soins personnalisés

- kinésithérapie respiratoire systématique, chronophage et routinière

- Une kinésithérapie de bien-être
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Kinésithérapie respiratoire , 
mais aussi …

-Kinésithérapie et activités physiques, sport, réhabilitation

-Kinésithérapie et mécanique externe, restauration de la mobilité

-Kinésithérapie et douleurs

-Kinésithérapie et bien-être, image du corps

-Kinésithérapie et éducation thérapeutique

-Kinésithérapie et relations avec les autres partenaires : ostéopathes, enseignants
APA, diététiciens, sophrologues, …



En conclusion …

Kinésithérapie respiratoire … mais pas seulement

Autonomie

Prévention

Education thérapeutique/Formation

Echanges avec les CRCM
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Merci de votre attention …
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