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Contexte

Florin, Lancet, 2017
Audag et al, EMC, 2020 



Tableau clinique : Bronchiolites graves

Delacroix et al, Pediatr Pulmonol, 2020
Ghazaly et al, Eur J Pediatr, 2018
Linssen et al, Eur J Pediatr, 2021 

Âge moyen/médian : 45 à 60j
20 à 45% de prématurité
25 à 38% de comorbidités

VM

VNI

HDN



Kinésithérapie respiratoire de désencombrement bronchique ?

HAS, 2019
Gajdos et al, Plos Med, 2010

NICE, 2015 

La 
kinésithérapie 

respiratoire par 
augmentation de 
flux expiratoire 
(AFE) n’est pas 
recommandée 

chez le 
nourrisson 
hospitalisé

RR 10.2 
[1.3–78.8]

RR 5.4 
[1.6–18.4]

“Consider requesting a chest 
physiotherapy assessment in children 
who have relevant comorbidities (for 

example spinal muscular atrophy) when 
there may be additional difficulty 

clearing secretions”



Contre-indications

Audag et al, EMC, 2020 



Recours au désencombrement bronchique ?

Florin, Lancet, 2017
Gajdos et al, Plos Med, 2010 

7/246 
(3%)

10/25
0 (4%)



Voies aériennes supérieures

Schreiber et al, Acta Pediatr, 2016
Gomes et al, Respir Care, 2016 

+2%

93% 94 %

96%



Prévention de la récidive

Skirrow et al, Arch Dis Child, 2019

Risque de 
ré hospitalisation avant 5 ans

(2,34 à 5,02 selon les étiologies)

X 2,8 



Take-Home messages

Population fragile

Examen clinique rigoureux et continu

Désencombrement : Indication > Contre-indications ?

Education, prévention, guidage dès que possible



Merci de votre attention !

yann.combret@gmail.com


