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Techniques de drainage pour la mucoviscidose : un aperçu de la revue 
systématique Cochrane Wilson,201S

« Il existe peu de preuves appuyant l’utilisation d’une technique de

drainage plutôt qu’une autre. »

 Au patient de choisir :

« Les techniques de dégagement des voies respiratoires doivent éliminer 

la plus grande quantité de sécrétions avec le moins d'effort »

• Praticité

• Coût

• tout autre facteur

• Confort

• Commodité

• Flexibilité
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Intérêt de la ventilation non invasive dans l’aide au drainage Hodson,1SS1

 Drainage avec VNI :

 Moins essoufflant  Plus facile  Moins fatiguant
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Pour qui :
 Essoufflement de repos

 Hyperinflation sévère

 Limitation sévère de la capacité d’effort

 Réduction force muscles inspirateurs PI max < 80

cmh2O

 Obstruction sévère VEMS<40%

 BMI < 20kg/m2

Pression positive et négative -Trouver l'équilibre avec 
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Intérêt du percussionnaire dans l’aide au drainage Homnick,1SS5
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Débit maximal à la toux Brennan, 2021

 Debit >160 L/min : requis pour une toux efficace

 Debit <270 L/min : risque de rétention de sécrétions

 Débit >360-40L/min : dans la population générale

 Groupe entrainé meilleur capacité de toux

 FEV1 corrélé à capacité inspiratoire
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Intérêt de l’in-exsufflateur dans l’aide au drainage Gaynor, 2018

 Étude de 2 cas :
 Durant exacerbation

 Patients préférant

in-exsufflateur à VNI

 - fatiguant

 + efficace
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Intérêt de l’in-exsufflateur dans l’aide au drainage Nir HeLper, 2020
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Intérêt du SIMEOX morin,2020; waLicka,2021; schmidt,2022; Zak,2023

 Patients satisfaits

Efficacité ? :

 Moins fatiguant  Facilite drainage  Quantité de mucus

Pression positive et négative -Trouver l'équilibre 
avec des adjuvants pour le drainage bronchique
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Soulager la pression –Prise en charge 
kinésithérapique de la maladie des sinus

Claire Behague
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Symptomatologie locale:

 Anosmie

 Cacosmie

 Rhinorrhée

 Œdème

 Polypes

 Douleurs faciales

 Hypertélorisme

Symptomatologie générale:

 Somnolence

 perte d’attention,

 respiration nasale

 perturbation du sommeil

 Fatigue

 perturbation de l’appetit

 maux de tête.

Fort impact sur la qualité de vie !
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Evaluation de la qualité de vie:
 SN-5  SNOT-22
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Tests d’évaluation :

Observation  Rosenthal nasal breathing test

Examen ORL : Au moins une fois par an par ORL
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 Manuel therapy Education

 Fréquence

 Volume

 Pression

 Durée

 Orientation

 Produits

 oscillante pour nez

 Avec embout nasal

 bouche fermée

 respiration lente

 Respiration constante

 durée variable (10min)

NasaL irrigation: From empiricism to evidence-based medicine. A review/ architecture compLexe des fosses nasaLes

 Rééducation

Oro-facial - labio-lingual

Traitement en kinésithérapie :

 Lavage de nez  Nébulisation
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Grande évolution dans le traitement de la 

mucoviscidose au cours des dernières décennies

Nombre plus faible d’hospitalisations

Moins de lien avec les patients et leurs problèmes
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Des inégalités fortes Guo, 2022

 Autres situations difficiles :
 Mutations non-répondeuses

 Rupture du médicament

 Arrêt pour effets secondaire

 Arrêt pour grossesse

 Non disponibilité du médicament

 …
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Continuer à 

prendre en charge 

de la même façon

Les patients sont en 

bonne santé :

Plus besoin de kiné

Seul le traitement 

par aérosols reste 

nécessaire

Ou …nécessité de

redéfinir une prise

en charge adaptée

 Comment pouvons-nous garder les 

patients investis ?

 Peut-on imaginer d’autres solutions ?

 Opportunité pour se concentrer sur les autres 

aspects de la kinésithérapie?

 Comment garder des compétences actualisées ?
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La pression reste forte –Quelle
kinésithérapie pour un nourrisson atteint de

mucoviscidose asymptomatique ?

Nicky Murray
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 Kinésithérapie:
 Drainage bronchique

 Exercices et activités 

physiques

 Travail postural

 …

Définition des termes :

 Asymptomatique :
 l’observation et évaluation clinique :

 Fréquence respiratoire

 Modalités ventilatoires

 Bruit respiratoire (+ pleurs)

 Auscultation

 Imagerie

 Oximétrie

 …
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Manque de consensus :
 Pas d’étude contrôlée 

randomisée

 Processus DELPHI

Protocole d’étude :  Protocole d’étude contrôlée randomisée :
Drainage bronchique chez les nourrissons atteints de 

mucoviscidose asymptomatiques

Drainage bronchique

intermittent

Drainage bronchique 

de routine
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 Peut-on prédire quels nourrissons sont le plus à risque?

Biomarqueurs prédiction

Marqueurs inflammatoire dans LBA Exacerbation pulmonaire

Présence de P.Aeruginosa Détérioration de la distribution ventilatoire

% IL-8 et neutrophile Dilatation des bronches

 Questions futures ?

 Peut-on personnaliser les techniques de drainage en utilisant des marqueurs d’inflammation 

bronchique

 Peut-on utiliser l’expectoration induite pour informer sur le choix des techniques de drainage

 Utilisation de nouveaux tests : air exalé?

 Les modulateurs seront-il efficaces sur le processus inflammatoire chez les nourrissons ?
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Balance : fardeau / utilité du traitement

 intermittent:
 Pas d’impact de la kiné sur 

l’inflammation

 Encombrement pas toujours 

évident

 Fardeau du traitement

 Nécessité de personnaliser

 Routine:
 La maladie pulmonaire arrive 

avant les premiers symptômes

 Établir un routine journalière

 Maintenir les compétences 

techniques

 Garder des bronches saines 

avant les modulateurs

 les facteurs qui

peuvent influencer:
 Cognition

 Neurodiversité

 croyances en matière de 

santé

 Accords avec les parents

 …
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Balance : fardeau / utilité du traitement

Repose clairement sur les épaules des parents !

Opportunité d’avoir un 

impact positif sur la 

santé de leur enfant Pression Culpabilité

 Doute  Sacrifices



La pression reste forte –Quelle kinésithérapie pour un 
nourrisson atteint de mucoviscidose asymptomatique ?

2C

Quelles techniques proposer

 Percussion dans différentes positions

 Pression expiratoire positive (IPEP)

 Ventilation dirigée

 Drainage autogène assisté

 Exercices posturals : Gymball

 Activité physique

Sur quoi sommes nous tous d’accord?

 Nécessité d’un outil d'évaluation respiratoire structuré

 Techniques de drainage personnalisées et appropriées

 Drainage journalier adapté dans certain cas

 Drainage en modifiant le positionnement

 Les conseils concernant le positionnement, les mouvements et le 

programme d'exercices doivent commencer dès le diagnostic

Grande variété de réponses
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 Pas de supériorité d’une technique par rapport aux autres

 Aides techniques utiles : ++ IPEP

 L’évaluation et la Prise en charge des troubles ORL est 

nécessaire

 Il existe de grandes disparités dans l’accès au traitement, il est donc

important de maintenir les compétences

 Drainage bronchique chez le nourrisson asymptomatique : 

quotidien ou intermittent : probablement au cas par cas


