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Contexte
• Faut-il encore drainer les patients ?

Ø Si « NON », drainage à exercice ?
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1) Données que chez les muco (population assez jeune)

2) Etudes à court terme uniquement

3) Comparant exo vs kiné conventionnelle anglo-saxonne 

a) Exercice peut avoir des effets similaires au drainage 
conventionnel… 

b) Si exercice incorpore manœuvres de toux ou 
d'expirations forcées

LOL 

Le plus souvent



Conclusions

À ce jour, il n'existe pas de preuves pour justifier le remplacement
à long terme du drainage par de l'exercice dans toutes maladies
respiratoires.

Dans l’attente de données solides, nous devrions faire preuve de
prudence en recommandant l'exercice à la place du drainage.
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Faut-il encore drainer les patients…
• Quels patients ? 
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1.   Muco 2.    DDB

3.    BPCO

2. DDB
1. Muco

3. BPCO



Faut-il encore drainer les patients… muco ?
• Caractéristiques

Ø Mucus épais, difficile à mobiliser
§ Optimiser la vitesse ! 
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2. DDB
3. BPCO

1. Muco

Reuveny et al. Respir Med 2022

VEMS 66%8
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Faut-il encore drainer les patients… muco ?

7 Dwyer et al. Eur Respir J 2019

N = 14 patients muco
Sévérité : léger à sévère (VEMS 31-113%)
Age : adultes (27 ± 9 ans)
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20 min Tapis à 60% VO2pic
20 min PEP (PEP 10-20 cmH2O + FET) 

20 min respiration calme

Clairance mucociliaire 

RCT, cross-over
   (washout 2-7 jours)

2. DDB
3. BPCO

1. Muco

Conclusions : Exercice sur tapis élimine moins de mucus que PEP 
dans les régions centrales et intermédiaires



Faut-il encore drainer les patients… muco ?
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• Modulateurs CFTR, « game changer » ?
Ø Non chez patients ne bénéficiant pas des nouveaux traitements…

§ Variants CFTR ne répondant pas aux modulateurs (≈ 10%)

§ Patients éligibles mais sans accès aux modulateurs à cause du coût

§ Patients éligibles mais intolérants aux modulateurs

Taylor-Cousar et al. Lancet 2023

2. DDB
3. BPCO

1. Muco



Faut-il encore drainer les patients… DDB ?
• Caractéristiques

Ø Vicious vortex

9 Flume et al. Lancet 2018

2.    DDB

Drainage !

3. BPCO

1. Muco
2. DDB

Polverino et al. Eur Respir J 2017

L’exercice n’est pas proposé comme alternative !
Et ça… c’était avant Munoz et al. 2018



Faut-il encore drainer les patients… DDB ?

10 Munoz et al. Eur Respir J 2018

3. BPCO

1. Muco
2. DDB

N = 44 patients DDB
Stable à l’inclusion, sévérité variable
Produisant quotidien. ≥ 10mL l’année d’avant
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1 an, 2x/J, 15 ou 30 min ELTGOL

1 an, étirements membre sup

Volume de sécrétions
QdV (LCQ & SGRQ); Spiro; Capacité à l’exercice 
(6MWT); Exacerbations, etc

RCT, parallèle

Conclusions : Bénéfices ++ ELTGOL ! Désencombrement facilité

Volume sécrétions (mL)
Différences pré-post, moyenne (± SD) ou médiane (Q1 – Q3)

ELTGOL Placébo P-valeur

J1
Pendant intervention
24h plus tard

12.3 ± 11.9
30 (20–45) 

0
12.5 (0–20) <0.001

1 an
Pendant intervention
24h plus tard

10.8 ± 5.2
25 (20–40) 

0
15 (10–20) <0.001



Faut-il encore drainer les patients… DDB ?

11 Munoz et al. Eur Respir J 2018

3. BPCO

1. Muco
2. DDB

N = 44 patients DDB
Stable à l’inclusion, sévérité variable
Produisant quotidien. ≥ 10mL l’année d’avant
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1 an, 2x/J, 15 ou 30 min ELTGOL

1 an, étirements membre sup

Volume de sécrétions
QdV (LCQ & SGRQ); Spiro; Capacité à l’exercice 
(6MWT); Exacerbations, etc

RCT, parallèle

Conclusions : Bénéfices ++ ELTGOL ! Désencombrement facilité, 
k LCQ & SGRQ (> MCID), m Exacerbations

Différences pré-post, médiane (Q1 – Q3)

Critères jugement ELTGOL Placébo P-valeur

LCQ 1.96 (0.2–3.8) -2 (-2.8– -1.2) <0.001

SGRQ -6.8 (-15.1–1.5) 11.4 (6.9–15.9) <0.001

VEMS, L -0.00 (-0.1–0.03) -0.1 (-0.2–0.00) 0.407

6MWT, m 2.3 (-16.7–21.2) -2.6 (-29.3-24.1) 0.746

Exacerbations, n -0.8 (-1.5– -0.1) 0.35 (-0.5–0.35) 0.042



Faut-il encore drainer les patients… DDB ?
ü Guidelines Européennes pro désencombrement

ü Etudes sur le long terme positives
ü Reste la question : l’exercice peut-il remplacer le drainage ?

Ø Aucune donnée pour l’affirmer
Ø Transfert des quelques données existantes muco è DDB : à éviter ! 

§ Population DDB ≠ Population muco
- DDB plus âgé, comorbidités cardiovascu, souvent autres maladies respiratoires

è ≠ Barrières à l’engagement activités physiques
è ≠ Difficultés à réaliser sessions de haute intensité et/ou de longue durée

- Réponse de la couche de mucus à l’exercice peut être ≠ (comme Dnase !)
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3. BPCO

1. Muco
2. DDB

Herrero-Cortinal et al. Eur Respir J 2023



Faut-il encore drainer les patients… DDB ?
ü Guidelines Européennes pro désencombrement

ü Etudes sur le long terme positives
ü Reste la question : l’exercice peut-il remplacer le drainage ?

Ø Aucune donnée pour l’affirmer
Ø Transfert des quelques données existantes muco è DDB : à éviter ! 
Ø Données actuelles : place drainage essentielle dans la gestion des DDB 

§ Les techniques de drainage ne devraient pas être remplacés par l'exercice
§ Au contraire, l'exercice doit être un complément au drainage reconnu
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3. BPCO

1. Muco
2. DDB

Herrero-Cortinal et al. Eur Respir J 2023



Faut-il encore drainer les patients… BPCO ?
• Caractéristiques

Ø Phénotypes ≠
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1. Muco
2. DDB
3. BPCO

3.    BPCO

https://goldcopd.org/2024-gold-report/

Approches non pharmacologiques BPCO

Groupe ABE Essentiel Recommandé Selon les guidelines 
locales

A Arrêt tabagique Activité Physique

Vaccination (grippe, 
pneumocoque, 
coqueluche, zona, 
COVID-19, VRS)

B & E

Arrêt tabagique

Réhabilitation 
Respiratoire

Activité Physique

Vaccination (grippe, 
pneumocoque, 
coqueluche, zona, 
COVID-19, VRS)



Faut-il encore drainer les patients… BPCO ?
• Drainage versus Exercices ?

Ø Chez les patients « peu » bronchiteux, pas de discussion : Exercices !
MAIS
§ Accessibilité/orientation : 

- < 2% patients BPCO 
§ Adhésion :

- Evaluation préalable : ≈70% pts orientés
- Inscription au programme : 70% - 10 à 15%...

§ Adhérence :
- < 50% réalisent 75% sessions prévues 
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1. Muco
2. DDB
3. BPCO

Watson et al. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2023Demeyer et al. Chest 2014



Faut-il encore drainer les patients… BPCO ?
• Drainage versus Exercices ?

Ø Chez les patients « peu » bronchiteux, pas de discussion : Exercices !
Ø Chez les patients bronchiteux…
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1. Muco
2. DDB
3. BPCO

Accumulation de mucus affecte :
 - fonction pulmonaire
 - qualité de vie
 - exacerbations
 - hospitalisation
 - mortalité

Exercices à la place du drainage ?
1) Effet sur la clairance mucociliaire non connu chez BPCO !
2) Frein laryngé
3) Distension dynamique m Vitesse !!!

Ramos et al. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2014 Baz et al. Thorax 2015

Intérêt du drainage avec 
une PEP(-O) ?



Faut-il encore drainer les patients… BPCO ?
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1. Muco
2. DDB
3. BPCO

N = 122 patients BPCO
Stable, VEMS ≈ 38 [26-56]%
« Sécrétants »
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3 mois, PEP-O + usual care

3 mois, usual care (conseil ACBT 3x/J)

QdV lié à la toux (LCQ)
Fatigue (FACIT); QdV (EQ-5D), CAT, Sévérité toux (EVA), 
Fréquence toux (Leicester cough monitor)…

RCT, parallèle

Conclusions : Bénéfices ++ PEP-O ! k LCQ & FACIT (> MCID), 
m Fréquence Toux et m  Exacerbations

Alghamdi et al. Thorax 2023

Différences pré-post, moyenne (95% IC)

Critères jugement PEP-O Usual Care P-valeur

LCQ 1.54 (0.33 – 2.18) 0.51 (0.34 – 1.89) 0.03

FACIT 5.82 (0.11 – 9.46) 1.14 (0.23 – 6.32) <0.001

Fréquence toux 24h -90 (-134 – -54) -30 (-62 – -16) <0.001

Exacerbations, n (%) 18 (32%) 26 (54%) 0.029



Conclusions

• Faut-il encore drainer les patients… muco ?
Ø Probablement NON chez les patients sous modulateurs (vs exercices).
Ø Leave no one behind !

• Faut-il encore drainer les patients… DDB ?
Ø OUI, sans équivoque !
Ø Exercices viennent en complément, pas en remplacement

• Faut-il encore drainer les patients… BPCO ?
Ø Probablement NON chez les patients peu sécrétants (vs exercices).
Ø Probablement OUI chez les patients sécrétants !
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Pour autant qu’ils 
y aient accès…


