
Kinésithérapie	
  et	
  
exacerba0on	
  de	
  la	
  bpco	
  

Les	
  limites	
  de	
  l’indica.on	
  



•  Interven.ons	
  ponctuelles	
  pour	
  Asten	
  santé	
  :	
  forma.on	
  des	
  
MK	
  à	
  l’u.lisa.on	
  du	
  cough	
  assit	
  



Défini0on	
  de	
  la	
  BPCO	
  
•  Maladie	
  fréquente,	
  évitable	
  et	
  traitable.	
  
•  Caractérisée	
  par	
  :	
  

*	
  persistance	
  de	
  symptômes	
  respiratoires	
  
*	
  gène	
  à	
  l’écoulement	
  de	
  l’air	
  
*	
  associée	
  à	
  une	
  inflamma.on	
  chronique	
  accrue	
  dans	
  les	
  voies	
  
respiratoires	
  et	
  les	
  poumons	
  aux	
  par.cules	
  ou	
  aux	
  gaz	
  nocifs.	
  

•  Les	
  exacerba.ons	
  et	
  les	
  comorbidités	
  contribuent	
  à	
  la	
  gravité	
  chez	
  
les	
  pa.ents	
  individuels	
  
	
  
	
  Global	
  Ini.a.ve	
  for	
  Chronic	
  Obstruc.ve	
  Lung	
  Disease	
  (GOLD)	
  ;a	
  project	
  ini.ated	
  by	
  the	
  NHLBI	
  and	
  WHO	
  define	
  
COPD	
  2016	
  



Inflamma0on	
  	
  
Systémique+++





Classifica0on	
  de	
  la	
  sévérité	
  de	
  la	
  gêne	
  à	
  l’écoulement	
  de	
  l’air	
  

GOLD	
  1	
   Légère	
   VEMS>=	
  80%	
  

GOLD	
  2	
   Modérée	
   50%<_VEMS<80%	
  

GOLD	
  3	
  	
   Sévère	
   30%<_VEMS<	
  50%	
  

GOLD	
  4	
   Très	
  sévère	
   VEMS<	
  30%	
  	
  





Exacerba0on	
  de	
  BPCO	
  :	
  défini0on	
  

Défini0on	
  qui	
  a	
  été	
  retenue	
  par	
  la	
  Splf	
  en	
  2015	
  est	
  celle	
  de	
  
Gold	
  2014	
  :	
  

	
  	
  	
  	
  une	
  «	
  exacerba0on	
  aiguë	
  de	
  la	
  BPCO	
  »	
  est	
  définie	
  comme	
  un	
  
événement	
  aigu	
  caractérisé	
  par	
  une	
  aggrava0on	
  des	
  
symptômes	
  respiratoires	
  	
  au-­‐delà	
  des	
  varia0ons	
  
quo0diennes	
  et	
  conduisant	
  à	
  une	
  modifica0on	
  
thérapeu0que	
  du	
  traitement	
  de	
  fond	
  

	
  aggrava%on	
  de	
  la	
  dyspnée	
  ,de	
  la	
  toux,	
  expectora%ons	
  	
  



Exacerba0on	
  de	
  BPCO	
  

•  Les	
  exacerba.ons	
  ont	
  un	
  impact	
  néga.f	
  sur	
  la	
  qualité	
  de	
  vie,	
  
aggravent	
  les	
  symptômes,	
  accélèrent	
  le	
  déclin	
  des	
  fonc.ons	
  
pulmonaires,	
  sont	
  associées	
  à	
  un	
  taux	
  de	
  mortalité	
  significa.f	
  
et	
  ont	
  des	
  coûts	
  socio-­‐économiques	
  élevés	
  

•  Facteurs	
  favorisants	
  les	
  exacerba.ons	
  :	
  infec.ons	
  virales	
  ou	
  
bactériennes,	
  pollu.on	
  atmosphérique,	
  arrêt	
  du	
  jt	
  
médicamenteux,	
  inconnu	
  dans	
  30%	
  des	
  cas	
  



classifica0ons	
  

•  Légère	
  :	
  traitée	
  avec	
  des	
  broncho-­‐dilatateurs	
  à	
  ac.on	
  courte	
  
	
  

•  Modérée	
  :	
  traitée	
  avec	
  des	
  bronchodilatateurs	
  à	
  ac.on	
  
courtes	
  +	
  an.bio.ques	
  et/ou	
  cor.costéroïdes	
  
	
  

•  Sévère	
  :	
  nécessite	
  une	
  hospitalisa.on	
  ou	
  un	
  recours	
  aux	
  
urgences	
  
peut	
  être	
  associée	
  avec	
  une	
  insuffisance	
  respiratoire	
  aiguë	
  
	
  
Management	
  of	
  acute	
  exacerba.ons	
  of	
  COPD,	
  Catherine	
  A.	
  Meldrum,	
  PhD	
  RN	
  MS	
  CCRC,	
  University	
  of	
  Michigan,	
  august	
  22,	
  2018	
  



	
  
•  Diminuer	
  l’encombrement	
  bronchique	
  

q  décoller	
  et	
  mobiliser	
  les	
  sécré.ons	
  
q  améliorer	
  la	
  fonc.on	
  pulmonaire	
  ainsi	
  que	
  les	
  

échanges	
  gazeux	
  

•  Guidage	
  de	
  l’aérosolthérapie	
  
•  Améliora.on	
  de	
  	
  la	
  tolérance	
  à	
  l’exercice:	
  réhabilita0on	
  

respiratoire	
  précoce	
  au	
  cours	
  de	
  l'hospitalisa.on	
  afin	
  
d'améliorer	
  la	
  récupéra.on	
  

•  Éduca.on	
  thérapeu.que	
  (ex	
  plan	
  d’ac.on,	
  prise	
  des	
  j	
  
inhalés)	
  



Le	
  désencombrement	
  bronchique	
  ?	
  
•  Repose	
  sur	
  expérience	
  clinique	
  
•  Lors	
  des	
  exacerba.ons	
  

–  Bénéfices	
  sur	
  fct°	
  respi	
  et	
  GDS	
  insignifiants	
  
–  Bénéfices	
  sur	
  volume	
  de	
  sécré.ons	
  expectorées	
  et	
  améliora.on	
  
transport	
  du	
  mucus	
  (	
  Jones	
  et	
  al.	
  Heart	
  lung	
  2000;29:125-­‐135)	
  

INDICATION	
  INDIVIDUELLE	
  plutôt	
  que	
  systé	
  
INDICATION	
  INDIVIDUELLE	
  plutôt	
  que	
  systéma.que	
  
Notamment	
  si	
  :	
  
Impossibilité	
  de	
  cracher	
  seul	
  
Volume	
  de	
  sécré.ons	
  >	
  30ml/jour	
  
Bronchectasies	
  pl	
  

Exacerba.on	
  de	
  BPCO	
  :	
  quelle	
  place	
  pour	
  le	
  kinésithérapeute	
  en	
  2016,	
  M	
  Beaumont,	
  Cifpek,	
  Nancy	
  2016	
  



Techniques	
  de	
  kinésithérapie	
  de	
  désencombrement	
  
bronchique	
  
•  Manuelles	
  
•  Modula.on	
  de	
  flux	
  expiratoire	
  
•  Augmenta.on	
  de	
  Flux	
  Expiratoire,	
  ELTGOL,	
  drainage	
  autogène,	
  ACBT	
  

•  Ou	
  instrumentales	
  	
  

•  Systèmes	
  PEP	
  ou	
  PEP	
  Thérapie	
  
•  Flujer®,	
  Acapella®,	
  Respirex®,	
  PEP	
  mask®…	
  

•  Techniques	
  à	
  pression	
  posi.ve	
  
•  Relaxateur	
  de	
  pression,	
  Percussionnaire	
  (IPV),	
  HFCWO	
  



Techniques	
  manuelles	
  
	
  

•  Ces	
  techniques	
  consistent	
  à	
  remonter	
  les	
  sécré.ons	
  vers	
  les	
  voies	
  aériennes	
  proximales	
  
•  Elles	
  visent	
  à	
  obtenir	
  un	
  volume	
  inspiratoire	
  suffisamment	
  important	
  pour	
  pouvoir	
  engendrer,	
  lors	
  

de	
  l’expira.on,	
  un	
  débit	
  expiratoire	
  efficace	
  favorisant	
  la	
  mobilisa.on	
  des	
  sécré.ons	
  
•  le	
  pa.ent	
  doit	
  au	
  final	
  évacuer	
  les	
  sécré.ons	
  en	
  dehors	
  de	
  l’arbre	
  trachéobronchique	
  :	
  la	
  “toux	
  

contrôlée”	
  
	
  	
  	
  un	
  moyen	
  très	
  rapide	
  et	
  très	
  efficace	
  de	
  désencombrer	
  les	
  gros	
  troncs	
  (6-­‐7	
  ème	
  généra%on	
  

bronchique).	
  



Kinésithérapie	
  respiratoire	
  :	
  techniques 	
  	
  

•  Si	
  encombrement	
  bronchique	
  
à	
  techniques	
  de	
  désencombrement	
  manuelles	
  
	
  	
  	
  	
  *	
  ELTGOL	
  
	
  	
  	
  	
  *	
  DA	
  
	
  	
  	
  	
  *	
  ACBT	
  
	
  
à	
  Instrumentales	
  
	
  	
  	
  	
  *	
  PPC	
  
	
  	
  	
  	
  *	
  ven.la.on	
  à	
  percussions	
  intrapulmonaires	
  
	
  	
  	
  	
  *	
  PEP	
  



Kinésithérapie	
  respiratoire	
  :	
  techniques	
  

•  Faible	
  niveau	
  de	
  preuve	
  
	
  

•  Mais	
  semble	
  jus.fiées	
  en	
  présence	
  d’un	
  encombrement	
  
important	
  (niveau	
  A)	
  



Techniques	
  manuelles	
  

•  Percussions	
  et	
  manœuvres	
  de	
  toux	
  assistée	
  isolées	
  (délétère	
  
sur	
  l’obstruc.on	
  bronchique,	
  niveau	
  A)	
  
	
  

•  Techniques	
  ac.ves	
  :	
  ACBT,	
  DA,	
  PEP	
  



Techniques	
  instrumentales	
  

•  Percussions	
  intrapulmonaires	
  (IPV)	
  (recommandées)	
  
	
  

•  Techniques	
  PEP	
  
	
  



Electros0mula0on	
  musculaire	
  du	
  quadriceps	
  

•  Ou.ls	
  efficace	
  pour	
  le	
  REE	
  des	
  membres	
  inférieurs	
  au	
  cours	
  
d’une	
  EABPCO	
  
	
  

•  Faible	
  nombres	
  d’études	
  



Management	
  of	
  sévère	
  AECOPD	
  

Crisafulliet al. Multidisciplinary Respiratory Medicine (2018) 13:36	
  



Mobilisa0on	
  précoce	
  

•  Programme	
  de	
  mobilisa.on	
  précoce	
  au	
  cours	
  ou	
  décours	
  
immédiat	
  de	
  l’EABPCO	
  :	
  
	
  
*	
  aucun	
  niveau	
  de	
  preuve	
  sur	
  l’intérêt	
  de	
  ces	
  programmes	
  de	
  
mobilisa.on	
  précoce	
  en	
  ville	
  
	
  
*	
  indispensable	
  



Mobilisa0on	
  précoce	
  



	
  •  Concernant	
  les	
  résistances	
  externes	
  au	
  flux	
  expiratoire,	
  2	
  types	
  ont	
  été	
  dis.ngués	
  lors	
  
des	
  JIKRI	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  La	
  résistance	
  est	
  soit	
  	
  
Ø  con%nue	
  :	
  PEPmask®	
  Threshold®	
  PEP	
  expiratoire	
  ou	
  PARI	
  PEP®	
  

Ø  soit	
  discon%nue	
  :	
  FluLer®	
  ou	
  GeloMuc®	
  ou	
  Acapella®,	
  encore	
  appelée	
  “systèmes	
  résis%fs	
  
oscillants”	
  (SRO)	
  

•  Ils	
  sont	
  donc	
  indiqués	
  lorsque	
  les	
  bronches	
  sont	
  spas.ques	
  et	
  inflammatoires	
  

•  Les	
  SRO	
  réalisent	
  également	
  des	
  vibra.ons	
  endobronchiques	
  permejant	
  de	
  diminuer	
  
la	
  viscosité	
  des	
  sécré.ons	
  	
  



principes	
  

•  Réduire	
  les	
  résistances	
  
	
  
	
  

•  Economie	
  ven.latoire	
  



Pharmacologic	
  and	
  Nonpharmacologic	
  Therapies	
  in	
  Adult	
  Pa0ents	
  With	
  
Exacerba0on	
  of	
  COPD:	
  A	
  Systema0c	
  Review	
  

•  Objet	
  :	
  synthé.ser	
  les	
  connaissances	
  pharmacologiques	
  et	
  non	
  
pharmacologiques	
  chez	
  des	
  adultes	
  avec	
  ECOPD	
  
	
  

•  Méthode	
  :	
  essais	
  contrôlés	
  et	
  randomisés	
  évaluant	
  les	
  
interven.ons	
  pharmacologiques	
  et	
  non	
  pharmacologiques.	
  
	
  

•  Pharmacologic	
  and	
  Nonpharmacologic	
  Therapies	
  in	
  Adult	
  Pa0ents	
  With	
  Exacerba0on	
  
of	
  COPD:	
  A	
  Systema0c	
  Review,	
  ComparaDve	
  EffecDveness	
  Review	
  Number	
  221	
  	
  
Agency	
  for	
  Healthcare	
  Research	
  and	
  Quality	
  	
  

•  U.S.	
  Department	
  of	
  Health	
  and	
  Human	
  Services	
  5600	
  Fishers	
  Lane	
  Rockville,	
  MD	
  20857	
  	
  
•  Mayo	
  Clinic	
  Evidence-­‐based	
  Prac.ce	
  Center	
  	
  
•  Rochester,	
  MN	
  	
  

	
  



Résultats	
  :	
  chest	
  therapy	
  vs	
  Non	
  chest	
  therapy	
  

•  chest	
  therapy	
  =	
  techniques	
  respiratoires,	
  vibra.ons,	
  
percussions	
  et	
  PEP	
  
	
  

•  Reduc.on	
  significa.ve	
  des	
  admissions	
  
	
  

•  Sta.s.quement	
  non	
  significa.f	
  :	
  mortalité,	
  dyspnée	
  et	
  le	
  
VEMS	
  



Résultats	
  
•  Vibra.ons	
  –	
  percussions	
  –	
  massage	
  :	
  	
  

pas	
  de	
  différence	
  :	
  dyspnée,	
  	
  VEMS,	
  et	
  le	
  tdm6	
  
	
  

•  PEP	
  :	
  aucune	
  différence	
  sur	
  la	
  mortalité,	
  la	
  dyspnée,	
  le	
  VEMS,	
  
la	
  répé..on	
  des	
  exacerba.ons	
  et	
  le	
  tdm6	
  
	
  

•  Exercices	
  vs	
  pas	
  d’exercices	
  :	
  	
  
*	
  améliora.on	
  de	
  la	
  dyspnée	
  
*	
  pas	
  de	
  différence	
  	
  sur	
  la	
  mortalité,	
  le	
  VEMS,	
  et	
  les	
  
réadmissions	
  	
  



CONCLUSION	
  



•  Peu	
  d’études	
  sur	
  les	
  indica.ons	
  de	
  la	
  kinésithérapie	
  en	
  cas	
  
d’EABPCO	
  
	
  

•  Améliore	
  le	
  désencombrement	
  
	
  

•  recommandée	
  
	
  



Merci	
  de	
  
votre	
  écoute	
  


