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CONTEXTE DE RECHERCHE 

-La kinésithérapie respiratoire fait partie intégrante des soins. 

-Depuis l’arrivée du kaftrio : les patients s’améliorent.

-Les patients et leurs parents réclament l’allégement des soins. 
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à Comment adapter nos soins de kinésithérapie à cette nouvelle réalité? 



HYPOTHÈSES ET OBJECTIFS 

1ère hypothèse : l’arrêt du désencombrement n’est pas associé à des conséquences respiratoires délétères 
à un an de traitement par modulateur de la protéine CFTR. 

Objectif 1 : évaluer les conséquences de l’arrêt du désencombrement à un an de traitement.

2ème hypothèse : sous kaftrio, les paramètres rhéologiques des sécrétions bronchiques vont se modifier 
pour se rapprocher de la normale.

Objectif 2 : évaluer l’impact du kaftrio sur les paramètres rhéologiques des sécrétions.
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PLAN EXPÉRIMENTAL

-Étude de cohorte avec comparaison de deux groupes issus de l’étude MODUL-CF :
Groupe 1 : Poursuite de la kinésithérapie

Groupe 2 : Arrêt de la kinésithérapie 

-Comparaison à 1 an sur la base des paramètres suivants :
• VEMS

• Colonisations des sécrétions bronchiques
• Exacerbations
• Questionnaires qualité de vie

• Scanner ultra base dose
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1er objectif : évaluer les conséquences de l’arrêt du désencombrement à un 
an de traitement 



PLAN EXPÉRIMENTAL

Etude de la rhéologie des sécrétions avant et après mise sous Kaftrio sur une cohorte de 20 enfants 
suivis à Necker.
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2ème objectif: évaluer l’impact du kaftrio sur les paramètres rhéologiques 
des sécrétions

Prékaftrio M1 M3J7

Prélèvements par technique de crachats induits pour analyses 
rhéologiques 



PLAN EXPERIMENTAL

Les tests permettent d’obtenir entre autres deux valeurs :

• G* = valeur qui traduit la rigidité du mucus

• σc = valeur qui traduit la force nécessaire à l’écoulement du mucus
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Objectif 2: évaluer l’impact du kaftrio sur les paramètres rhéologiques des 
sécrétions



RESULTATS 

Résultats disponible à partir de juin 2024
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Début d’étude 
Février 2023

Juin 2024

Début d’identification des deux 
cohortes dans MODUL-CF

Recul à M12 pour tout les patients
Analyses statistiques 

Discussion 

1er objectif : étude de cohortes

Résultats



RESULTATS 

Sur 20 patients, résultats exploitables pour seulement 13 patients.

- Avant le traitement, 5 patients présentaient des valeurs rhéologiques élevées.

- Après le 1er mois de traitement, tous les patients ont amélioré leurs profils rhéologiques, 
sauf un patient, qui était en exacerbation. 

- Excepté ce patient, on observe une réduction de plus de 70% de la rigidité et des forces 
nécessaires à l’écoulement, avec un maintien de cet effet après 3 mois de traitement.

- Chez 4 patients, on observe une re détérioration des valeurs, en lien avec des 
exacerbations, mais les modifications des valeurs ne sont pas significatives.

- Au 3ème mois, tous les patients présentent un profil rhéologique d’expectorations saines non 
infectées.
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2ème objectif : étude rhéologique 



DISCUSSION 

- Biais de sélections des patients dans les cohortes.

- Quid du désencombrement respiratoire ?

- Recul à un an uniquement.

- Et le reste ? La kinésithérapie pour la mucoviscidose ne se limite pas au désencombrement.

- Petite cohorte pour l’analyse rhéologique.
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PERSPECTIVES 

- Proposer sur une base scientifique sur laquelle s’appuyer pour les indications de diminution
du désencombrement.

- Travailler sur la meilleure adaptation possible des soins de kinésithérapie pour les patients
atteints de mucoviscidose.

- Fournir une base de réflexion et de travail pour le réseau des kinésithérapeutes de CRCM.

- Réfléchir à d’autres projets d’études sur la question.
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