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UN KINESITHERAPEUTE, POUR QUOI FAIRE ?
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RECOMMANDATIONS HAS, 2019

KINESITHERAPIE RESPIRATOIRE DE

DESENCOMBREMENT BRONCHIQUE

Les techniques de
kinésithérapie respiratoire par drainage
postural, vibration, clapping sont
contre-indiquées dans la bronchiolite
aigué

La kinésithérapie respiratoire peut se
discuter chez ’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



CONCORDANCE INTERNATIONALE
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Not routinely recommended g
unless relevant comorbidities

Not routinely recommended

v g
Florin, Lancet, 2017




MISE A JOUR COCHRANE 2023

Chest physiotherapy Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% ClI IV, Random, 95% CI
1.1.1 Slow expiratory technique with no RRT
Gomes 2012 -3.1 2.02 10 -2.4 1.58 10 9.7% -0.37 [-1.26 , 0.52] . R S
Lopez Galbany 2004 -3.39 3.33 26 -2.5 3.33 24  24.5% -0.26 [-0.82, 0.29] - @
Postiaux 2011 3.7 2.7 29 4.6 29 26 26.8% -0.32[-0.85, 0.22] N A
Van Ginderdeuren 2017 -0.85 0.55 62 -0.5 0.4 31 38.9% -0.69 [-1.13, -0.24] T
Subtotal (95% ClI) 127 91 100.0% -0.45[-0.73, -0.18] ’
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 1.80, df = 3 (P = 0.62); 12 = 0%
Test for overall effect: Z = 3.21 (P = 0.001)
1.1.2 Slow expiratory technique with RRT
Conesa-Segura 2018 1 1.31 39 2.3 2.09 32 63.0% -0.75[-1.24 , -0.27] — B
Ramos-Pinto 2021 0.3 0.5 28 1:2 1.5 17  37.0% -0.89 [-1.52 , -0.25] -
Subtotal (95% ClI) 67 49 100.0% -0.80 [-1.19, -0.42] ‘
Heterogeneity: Tauz = 0.00; Chi2=0.11, df =1 (P =0.74); 12= 0%
Test for overall effect: Z = 4.09 (P < 0.0001)

SMD = -0.43, 95% CI -0.73 to -0.13, 7 études, 434 participants
Niveau de coniiance = LOW

Roqué-Figuls et al, Cochrane Datab Syst Rev 2023



RECOMMANDATIONS GROUPE KR (SPLF)

« Il n'est pas recommandeé de recourir a I'AFE chez les
weraore  nourrissons hospitalisés pour une bronchiolite aigué du
nourrisson dans le but d’'améliorer son état clinique
(G2B).
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« Aucune recommandation ne peut étre effectuée sur
I'utilisation des TDENI dans la bronchiolite aigue du
nourrisson en dehors du secteur hospitalier.

Reychler et al, In Prep



NIVEAU DE CONFIANCE ?
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10.57 (95% CI 0.19-0.94), 260 participants

Gomolan et al, ERS Congress, 2017



CHOIX DES CRITERES DE JUGEMENT ?




AMELIORATION DU CONFORT ?

N attendu = 42 nourrissons
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Combret et al, In Prep



ET EN AMBULATOIRE ?

Ambulatory chest physiotherapy in mild-to-moderate
acute bronchiolitis in children under two years of

age — A randomized control trial I Al children were observed in a quiet

environment, while awake and not crying
The control group was assessed by the
PT responsible for the study and the

intervention group was assessed by a
Groupe DB + DRPR physician
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Ramos-Pinto et al, Hong Kong J Physioter, 2021



ET APRES 2023 ?

Assurer les






	Diapositive 1 Kinésithérapie et Bronchiolite Bronchiolite, état des lieux en 2023
	Diapositive 2
	Diapositive 3 UN KINÉSITHÉRAPEUTE, POUR QUOI FAIRE ?
	Diapositive 4 RECOMMANDATIONS HAS, 2019
	Diapositive 5 CONCORDANCE INTERNATIONALE
	Diapositive 6 MISE À JOUR COCHRANE 2023
	Diapositive 7 RECOMMANDATIONS GROUPE KR (SPLF)
	Diapositive 8 NIVEAU DE CONFIANCE ?
	Diapositive 9 CHOIX DES CRITÈRES DE JUGEMENT ?
	Diapositive 10 AMELIORATION DU CONFORT ?
	Diapositive 11 ET EN AMBULATOIRE ?
	Diapositive 12 ET APRES 2023 ?
	Diapositive 13

