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UN KINÉSITHÉRAPEUTE, POUR QUOI FAIRE ?

AUTRE(S) 

INTERVENTION(S) 

SPECIFIQUE(S) ?

INTERVENTIONS 

SUFFISANTES 

DANS LA 

MAJORITE DES 

CAS



RECOMMANDATIONS HAS, 2019

A AE

B AE

Les techniques de 
kinésithérapie respiratoire par drainage 

postural, vibration, clapping sont 
contre-indiquées dans la bronchiolite 

aiguë

La kinésithérapie respiratoire peut se 
discuter chez l’enfant en cas de 

comorbidités (pathologie 
respiratoire chronique, pathologie 

neuromusculaire)

La kinésithérapie respiratoire par 
augmentation de flux expiratoire 

(AFE) n’est pas recommandée chez 
le nourrisson hospitalisé

En l’absence de données, la kinésithérapie 
respiratoire de désencombrement bronchique 
n’est pas recommandée en ambulatoire. Il est 

nécessaire d’évaluer les techniques de 
modulation de flux en soins primaires par une 

étude randomisée et son impact sur le 
recours hospitalier

HAS, 2019

KINÉSITHÉRAPIE RESPIRATOIRE DE 
DÉSENCOMBREMENT BRONCHIQUE



CONCORDANCE INTERNATIONALE

Not routinely recommended
unless relevant comorbidities 

(e.g. SMA)

Not recommended

Not recommended

Not recommended

Not routinely recommended

La kinésithérapie respiratoire peut se discuter chez 
l’enfant en cas de comorbidités

Florin, Lancet, 2017



MISE À JOUR COCHRANE 2023

Roqué-Figuls et al, Cochrane Datab Syst Rev 2023



RECOMMANDATIONS GROUPE KR (SPLF)

Reychler et al, In Prep

• Il n'est pas recommandé de recourir à l'AFE chez les 

nourrissons hospitalisés pour une bronchiolite aiguë du 

nourrisson dans le but d’améliorer son état clinique 

(G2B).

• Il est proposé d’utiliser les TDENI autres que l’AFE rapide 

pour améliorer à court terme l’état clinique de l’enfant 

(G2B).

• Aucune recommandation ne peut être effectuée sur 

l’utilisation des TDENI dans la bronchiolite aiguë du 

nourrisson en dehors du secteur hospitalier.



NIVEAU DE CONFIANCE ?

Gomolan et al, ERS Congress, 2017



CHOIX DES CRITÈRES DE JUGEMENT ?

30’5’ 1-2h



AMELIORATION DU CONFORT ?

Combret et al, In Prep
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ET EN AMBULATOIRE ?

Ramos-Pinto et al, Hong Kong J Physioter, 2021

8 séances de KR 

en 15J

Groupe DB + DRPRGroupe Contrôle

3,4/103,3/10

0,3/101,2/10

The control group was assessed by the 

PT responsible for the study and the 

intervention group was assessed by a 

physician

All children were observed in a quiet 

environment, while awake and not crying



ET APRES 2023 ?

Assurer les 

bases

Pertinence 

clinique 

des CDJ

Effet 

kinésithérapie 

au-delà du DB ?

Robustesse 

méthodologique



yann.combret@gmail.com

Merci !
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