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LES PHYSIO SHORT COURSE 

• 7 et 8/06/2016 

• AIRWAY CLEARANCE – the foundations and 
the evidence 

– The past, the present and the future 
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HIER 

• La progression des connaissances 

• 1997 B. BUTTON : dangers possible de la 
position tête en bas du drainage postural 

• 2000s la vie des adultes nous montre 

• Les aspects non respi de la maladie 

• Les complications musculo squelettiques 

• L’incontinence urinaire 

• Les VAS 
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The present 
Irene MGUIRE Galway University Hospital 

• Le mucus est mobilisé selon 3 mécanismes 
– Propulsion  par l’air expiré 
– Transport par tapis muco ciliaire 
– Aérosolisation en gouttelettes 

• Le débit d’air est lié à 
– Calibre et stabilité des voies aériennes 
– Extensibilité des tissus – retour élastique 
– Pression expiratoire 
– Fonction diaphragmatique 

 
Efficacité de la toux? 
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The present 
Irene MGUIRE Galway University Hospital 

• Immaturite du système respiratoire du NN 
– Apnées 
– Atélectasies  et rétention des sécrétions 
– Faibles réserves respiratoires 
– Installation rapide de l’hypoxie et de la bradicardie  

• 1ère année de vie 
–  +150% compliance pulmonaire 
– Diaphragme  composé de 50% de fibre 1 à 1 an 
– RGO :18-40% sains s  35 à 81%  enfants CF 

• De 1 à 4 ans 
– Pores de Köhn à 2 ans  

• De 4 à 12 ans 
• Canaux de Lambert à 6 ans 
• Surfaces d’échanges passent de 4 à 32m² de 8ans à âge adulte 
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The present 
Irene MGUIRE Galway University Hospital 

• L’enfant asymptomatique 
– L’examen clinique ne suffit pas (Tepper and alt.) 
– Bronchoscopies, BAL, EFR et imageries confirment les 

manifestations pulmonaires de la CF dès les 6 1ers mois ( 
 

• conclusions 
– Introduire les techniques de ventilation dès le diagn. 
– Aider la clearance muco ciliaire 
– Prévenir/ralentir le dévelop. infections / inflammations 
– Mettre en place une kinésithérapie respiratoire quotidienne  

dès le plus jeune âge 
– Former-éduquer les parents à repérer les signes d’une 

exacerbation et à communiquer avec l’équipe  
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LE PRESENT 
LES TECHNIQUES 

• DE 0 A 2 ANS 

– Drainage postural 

– Percussions/vibrations 

– Drainage postural modifié (pas de tête en bas) 

– Drainage autogène assisté 

– PEP masque 

– Activités physiques adaptées à l’âge 
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LE PRESENT 
LES TECHNIQUES 

• DE 2 A 4 ANS 
– Capables de participer  
– Ajouter 

• Expiration à lèvres pincées 
• Expiration à glotte ouverte 

– Drainage autogène  
– PEP 
– PEP oscillantes 
– Activités physiques essoufflantes 

• 4 ans et + 
– Augmenter l’indépendance  
– Choix de toutes les techniques adaptées besoins, appétences, 

stade de la maladie 
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LE PRESENT 

• Ruth DENTICE 
• MUCOACIVE THERAPY 
• Moins de bactéries capables de combattre les germes 

(Cellules anormales à la surface diminuent le Ph) 
• DNAse 

–  pour les sinus 
– Moins efficace sur le mucus dans les formes avancées 
– Non recommandé pour l’enfant  

• Sérum salé hypertonique 
– a un impact sur le biofilm 
– Avant ou pdt ACT. Nocif après 
– Modifie le VEMS mais pas la durée d’hospitalisation 
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LE PRESENT 

• PeP +++++  
• Manitol 

– Réhydrate la surface du mucus 
–  VEMS 
– 6-21% arrêtent  (toux) 

• EZ PAP 
– Les pauses  recrutent des territoires 

 

• AEROBICA 
– Association avec aérosolthérapie? Joue sur l’expir pas 

l’inspir 
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En Europe 
• Suisse 

– Inhalation très tôt 
– Ceinture à 18 mois. Montrent sur le doudou d’abord 
– Positionning 
– Flow modulation 
– E.flow 

• Autriche 
– Dépistage depuis 20 ans 

• Norvège 
– Dépistage depuis 2012  
– Hypertonic saline aussitôt 
– Éducation des parents : consignes simples KISS  keep it small et simple 
– Très peu de patients, peu de kinés, grandes distance s 1h30 d’avion 

• Irlande 
– Pas de Ventoline, au mieux Atrovent 
– Jeux du souffle 
– Aérosols gérés par les IDE 
– Très peu accès au kiné 
GB 
 hygiène à améliorer 
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En Europe Nord 

DK SUEDE NORVEGE 

Dépistage NN 0 0 Depuis 5 ans 

PEC 1 PEP Hypersalé 
Ballon 

Isiotonic saline 
positioning 

Âge scolaire Inahlaion ACT 
Activités physiques 
PEP>2 ans 

Phonation (rires, 
faires de s sons) 
Jeux du souffle 
aérosolthérapies 

Adultes PAP 
DA 
 

Activités physiques Activités physiques 
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Fce Bénélux 

Belgique Luxembourg France 

Réhab Oui Non Oui 

Aérosols Hypersaline 
avec Ventoline 
et DNAse 

Idem L’un ou l’autre 

Techniques DA 
Ballon 
Lavage de nez 
sangle 

0 idem 
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DEMAIN 

• Former les jeunes kinés 
• Considérer le corps dans son entier, au-delà du 

désencombrement bronchique 
• Encourager l’activité physique 
• Adapter à la personnalité du patient 
• La PEC? Probablement un mix de  

– Cardio – intervall training 
– Renforcement m. 
– Kiné respi 
– ETP 
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LE CONGRES 
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Le progrès de l’espérance de vie 
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Les nouvelles connaissances 

• Le Ph du mucus 

– Joue sur la capacité de défense immunitaire 

– Basique : capacité moindre 

– En CF, Ph moins acide 
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CFTR EFFECTS 

• CFTR est présente dans les muscles lisses des 
voies aériennes et prédominante dans le 
réticulum sarcoplasmique 

• Le manque de CFTR cause des insuffisances 
fonctionnelles aux muscles lisses des voies 
aériennes 

• La baisse de l’activité de la CFTR dans ces 
muscles lisses peut contribuer à la maladie CF 
chez l’humain 
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Capella® reliée à une clé USB 

Les outils numériques 

retours ECFScongrès de B 



Les outils numériques 
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Les outils numériques 
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Un haut niveau de dépression et burnout des soignants est  liée 
de façon significative au scores cliniques bas des patients CF 
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Drainage postural + percussions vs drainage autogène 
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Chest Veste vibrante vs PEP 
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ACBT / DA / PEP : PEP Oscillantes / Flutter / Cornet 
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Chest veste vibrante / Flutter / PD + Percussions 
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La pratique régulière de l’activé physique fait baisser le 
nombre de jour d’ATBthérapie  

• Les bénéfices de l’activité physique 
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L’activité physique régulière préserve le VEMS 

• Les bénéfices de l’activité physique 
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Merci de votre attention 
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