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Plan: actualités scientifiques:
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1. Pneumologie

2. Diabétologie

3. Nutrition

4. Kinésithérapie

5. Psychologie



Actualités scientifiques pneumologiques: introduction
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Contexte:
- Les exacerbations respiratoires sont traitées par de longue cure d’antibiotiques
- ¼ à 1/3 des patients ne retrouvent pas 90% de leur fonction respiratoire et seulement 40% la récupèrent.
- Les corticoïdes n’améliorent pas la fonction respiratoire lors des infections mais ils ont été testés chez 

tous les patients ayant une exacerbation et pas seulement ceux qui ne répondent pas aux antibiotiques.
- But : administrer de la corticothérapie à J7 d’une antibiothérapie IV chez les non répondeurs.



Actualités scientifiques pneumologiques: Méthodes
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Critères inclusion:
- Age >6 ans
- Déclin de 10% de VEMS lors de l’exacerbation

- Non répondeurs: VEMS<90% de la basale 
après J7 ATB IV.

- Réponse complète: VEMS>90% de VEMS

- Corticothérapie: 1mg/kg 2 fois par jour avec 
max 60mg/jour.

- CJP: proportion de réponse complète à J14
- CJS: proportion de réponse complète à M1, 

changement CFQR, temps jusqu’à la 
prochaine exacerbation.



Actualités scientifiques pneumologiques: la population
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Actualités scientifiques pneumologiques: Résultats
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Actualités scientifiques pneumologiques: conclusion
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• Pas de bénéfice de la corticothérapie sur:
• la fonction respiratoire
• la qualité de vie
• le temps sans exacerbation

• Pas d’effet indésirable grave
• Plus d’hyperglycémie



Actualités scientifiques en diabétologie: introduction
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• >50% des patients à 50 ans ont un diabète.
• Le traitement est l’insulinothérapie
• L’intolérance au glucose = pré diabète.
• Le catabolisme protéique est un risque 

d’aggravation clinique
• Les patients non diabétiques ont un meilleur 

catabolisme protéique. Chez les diabétiques, 
amélioration sous insuline.

But: l’insuline sous cutanée améliore t-elle le 
catabolisme protéique chez les patients intolérants au 

glucose?



Actualités scientifiques en diabétologie: méthode
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Critères inclusions: sujets de 10 à 25 
ans avec intolérance au glucose

Critères exclusion:  diabète, nutrition 
entérale, corticothérapie systémique, 
exacerbation dans les 6 semaines.

Catabolisme protéique calculée par 3 
flux:
1) Ra meal = l’apparition de 

phenylalnine du repas dans le 
plasma

2) Ra end = CJP. 



Actualités scientifiques en diabétologie: population
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37 patients CF ont pris le premier repas et  30 
patients ont pris les 2 repas tests. 
(vomissements)



Actualités scientifiques en diabétologie: résultats
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Actualités scientifiques en diabétologie: conclusion
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• L’insulinothérapie n’améliore pas le catabolisme protéique
• Il n’y a pas plus de catabolisme protéique chez les jeunes patients avec intolérance au 

glucose

• Limites:
• Pas de dosage de GLP1, ni des enzymes pancréatiques
• Effectif non atteint
• Pas d’analyse sur l’IMC



Actualités scientifiques en nutrition: introduction
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• Forte incidence de carence en acide gras 

essentiel

• Le profil pathologique: ↓ DHA, ↓LA,↑ AA/DHA
• Supplémentation 1 an en DHA : ↑DHA, ↓AA

But de l’étude:
• Etudier l’effet de la supplémentation en DHA sur les 

paramètres cliniques



Actualités scientifiques en nutrition: méthodologie
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Critères d’inclusion:
• 6 à 18 ans
• VEMS >40%

Critères d’exclusion:
• SaO2<92%
• OLD
• CFTR modulateur
• CTC ou AINS dans les 2 à 4 semaines
• Déjà sous DHA supplémentation

• CJP: Changement clinique après supplémentation
• CJS: changement des paramètres inflammatoires après supplémentation

22 patients

11 DHA 11 placebo

7 analysés 9 analysés



Actualités scientifiques en nutrition: population
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Actualités scientifiques en nutrition: résultats
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Actualités scientifiques en nutrition: conclusion
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• La supplémentation en DHA améliore les paramètres fonctionnels respiratoires
• Pas de différence sur le taux d’exacerbation
• Pas de différence significative sur les marqueurs de l’inflammation sanguine et dans les 

crachats
• Meilleure croissance chez les patients supplémentés.



Actualités scientifiques en kinésithérapie : introduction
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• Améliorer la clairance mucociliaire via des 
mucolytiques et des techniques de drainage 
reste un traitement important.

• Le drainage autogène est une technique très 
populaire mais elle n’améliore pas les 
paramètres rhéologiques du mucus.

• « Intermittent intrapulmonary deflation »= 
SIMEOX, mobilise le mucus avec des efforts 
minimes.

• Cette technique ↓ la viscoélasticité du 
mucus et ↑ la clairance

• But: 
Montrer si le SIMEOX améliore la 
clairance du mucus chez des 
patients hospitalisés pour des cures 
intraveineuses.



Actualités scientifiques en kinésithérapie: méthodologie
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Critères d’inclusion:
• >16 ans, hospitalisé
• Hypersécréteur (production de 

mucus sur >3 mois)
• Faisant auto-drainage 

quotidiennement
• Sortant d’hospitalisation dans les 72h

Critères d’exclusion:
• Utilisation précédente de SIMEOX
• Pathologie cardiaque instable
• Pathologie neuromusculaire



Actualités scientifiques en kinésithérapie: population
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Actualités scientifiques en kinésithérapie : résultats
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Actualités scientifiques en kinésithérapie: conclusion
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• Poids mouillé plus faible avec le SIMEOX sans 
différence sur le poids secs, plus de salive ou 
déshydratation du SIMEOX

• Le SIMEOX permet un écoulement de mucus plus 
rapide que le drainage autogène( déformation 
critique).

• Limites:
• Etude sur une seule séance
• Pas atteint le nombre minimum de sujet
• Enregistrement MP3 sur soi.



Actualités scientifiques en psychologie : introduction
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• Dépression et anxiété sont 2-3 fois plus fréquents
• ↓ adhésion au traitement, ↓ VEMS
• 32% compliants aux thérapies inhalées

• Etude récente aux USA sur la faisabilité de la 
thérapie de l’acceptation et d’engagement (ACT)

• Les 2 domaines : fusion cognitive et les 
comportements d’évitement.

But:
Comparer l’ACT en visio versus psychothérapie de 
soutien chez les patients souffrant d’anxiété et de 
dépression.



Actualités scientifiques 

en psychologie: 

méthodologie
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• Critères d’inclusions:
• >18 ans
• Diagnostic de mucoviscidose
• >4 sur l’échelle d’anxiété (GAD-7) et de 

dépression (PHQ-9)

• Critère d’exclusions:
• Idées suicidaires
• Psychoses avérées
• Grossesse

• CJP: Montrer que l’ACT est meilleur que la 
psychologie de soutien sur l’anxiété et dépression 
(BDI-II, BAI, CFQ13 & AAQ-II) en immédiat et à 3 mois

• CJS: Montrer que l’ACT est meilleur sur la qualité de 
vie et la fonction respiratoire.



Actualités scientifiques en psychologie: population
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Actualités scientifiques en psychologie : résultats
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A T0 A 6S P

BDI-II
(ACT)

20.9 [18.6, 
23.3]

12.9 [10.4,
15.5]

P=0.02
BDI-II
(SP)

15.2 [12.8, 
17.6] 

11.7 [9.2, 
14.2]

BAI
(ACT)

14.8 [12.6,
17.1] 

10.5 [8.2, 
12.9]

P=0.2BAI
(SP)

11.7 [9.4, 
14.0]

8.9 [6.5, 
11.2]

CFQ-13
(ACT)

51.5 [48.3, 
54.7] 

44.0 [40.5, 
47.4]

P<0.01
CFQ-13

(SP)
45.4 [42.2, 

48.7]
43.7 [40.4, 

47.1]

AAQ-II
(ACT)

26.9 [24.5, 
29.4]

21.9 [19.2, 
24.5] P<0.01

AAQ-II
(SP)

22.2 [19.8, 
24.7]

21.1 [18.5, 
23.6]



Actualités scientifiques en psychologie: conclusion
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• L’ACT est meilleur que les psychologies de soutien sur la flexibilité 
psychologique

• Surtout chez les patients avec un VEMS bas
• Pas de différence sur l’anxiété

• Limites:
• COVID 19
• Amélioration psychologique en parallèle de l’avènement des 

modulateurs
• Biais de sélection
• Plus de femmes
• Auto-questionnaires: même sur l’adhérence



Conclusions:
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1. Pneumologie: pas d’intérêt de la corticothérapie

2. Diabétologie: pas de différence de catabolisme protéique

3. Nutrition: intérêt de la supplémentation en oméga 3

4. Kinésithérapie: très peu d’étude. Poursuivre étude sur 
kinésithérapie.

5. Psychologie: très peu d’étude. Poursuivre recherche sur 
ACT

6. Gastro-entérologie: nouvelles recommandations 2024


