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1 Introduction

1.1 La mucoviscidose
1.1.Généralité

Lafibrose kystique, également connue sous le nom demucoviscidose est une maladie
génétique héréditaire la plusourante dans la population caucasinne.? [1] Cette pathologie est
caractérigte par Zi+ ' fcoecootoefe— the ok Ztactoae "% foeted Z7Z% f f...—%F Zi
Tiete fer<"f—'<"fed t— fe..Vtfe F8'..7"¢efd T Zice—fe—ced t— e>e-"
génitales masculines et des glandes sudoripares exocrines, entrainant une malaudikiviscérale
complexe [2]"f

La transmission de cette maladiest autosomique "+ ... fee<"fa ... Ff “—«¢ o<%ooc ¢F “—
ste—t f— . —ef "k Fe ' —" ZF of8F tT— "f—cte—8 ‘—" “—i—e fe fu
S + 7 «—drTgdrie de lanucoviscidose de chaque parent. Il eégalement possible de porter un seul
géne de lamucoviscidose sans présenter de symptémes de la malatie
Le géneresponsabk de cette pathologie estidentifié en 19894 Z <1 f %o < CFTRey%ic fibrosis
transmembrane conductance regulajprocalisé sur le bras long du chromosome HAus de 1500
mutations de ce géne ont été répertoriées.® [2] La mutation la plusfréquente se nomme Delta
F508et est observée chez 70 % des patients. La gravité de la mucoviscidose dépend de la spécificité
de la mutation génétique présente chez chaque individu.

Epidémiologie

La durée de vie des patients atteints de mucoviscidose a connu une augmentation
significative au cours des dernieres décennies. En 2015, elle se situait dans une fourchette de 40 a
50 ans, comparée a seulement 7 ans en 1965. En 2d1i2Y %o £ r étdit fle 28 ans. Il est fort
probable que les patients souffrant de cette maladie conrteont uneamélioration continue de leur
espérance de vie dans les années a venir grace aux traitements actuellement en développerfient
[3]Chaque année, environ 200 enfants naissent en France avec la mucoviscidose. En 2015, le
Registre Frangais de la Mucoviscidose a receisB85 patientsen France. A I'échelle européenne,
la prévalence a la naissance est estiméa aas pour 3 000 naissansé®9

a@Mucoviscidose : informations et traitements Institut Pasteur(consulté le 22/09/2023)

b Fondation du Souffle(consulté le 22/09/2023 )

¢ La place de la kinésithérapie dans la prise en charge de la mucoviscidos®rdre des masseurs
kinésithérapeute(consulté le 22/09/2023)

4 Mucoviscidose - Inserm(consulté le 22/09/2023

€ Haute Autorité de Santé Mucoviscidose(consulté le 22/09/2023

f Comprendre la mucoviscidose | ameli.fr | Assu(éonsulté le 22/09/2023)

9 Orphanet: Mucoviscidose (consulté le 22/09/2023
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https://www.pasteur.fr/fr/centre-medical/fiches-maladies/mucoviscidose
https://www.lesouffle.org/mucoviscidose
https://www.ordremk.fr/actualites/patients/la-place-de-la-kinesitherapie-dans-la-prise-en-charge-de-la-mucoviscidose/
https://www.ordremk.fr/actualites/patients/la-place-de-la-kinesitherapie-dans-la-prise-en-charge-de-la-mucoviscidose/
https://www.inserm.fr/dossier/mucoviscidose/
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2792719/fr/mucoviscidose
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/mucoviscidose/comprendre-mucoviscidose
https://www.orpha.net/consor/cgi-bin/OC_Exp.php?lng=fr&Expert=586

Dépistageet diagnhostic

Depuis 2002]e dépistage de la mucoviscidose a la naissance ggttématique. Il permet
—ef "ot te . Sf "%t '7+,avec gine ditehtidne pgriiculieresur sasanté pulmonaire
afin de ralentir la progressiorde la pathologig '"+~te<” Zi+—f— e«etsuttouk feurmiZun
soutien psychosociahux familles Des conseilgt consignes sont donnés aux familles pour prévenir
et retarder les complications graves[4]
Aprésle consentement des parentsle test est réalisé3jours apres la naissace. Une prise de sang
fo— 77t ...——+f f— o ff— diindedpderda trypsiié immpneréactive (TIR, ...Tfe—
une enzyme fabriquée par le pancréas.

Sile taux de TIR est élev& it «" f+— «1”fafirf tentrethospitalier comprenanun centre de
ressources ¢ de compétences de la mucoviscidosSgCRCMqui estchargét i+ ™" 1 ... —testsde T«
confirmation dudiagnostic[4]"
Les tests de confirmation sont

- Untest de sueur

- Une recherche desnutations du gene

Le test de la sueur est un test quantitatifl est legold standarddu diagnostic de la fibrose kystique.
Il doit &tre fait rapidement et il mesure la concentrationti<‘ees ... S 4Ch-ddns la sueur de
Zite"[pbB}a
Lesvaleurs seuils
- Normale < 30 mmol/L de CI
- Intermédiaire <60 mmol/L
- Positive>60 mmol/L[6]

Lorsque le aux de concentration est comprigntre 30 et ® mmol/L de Ci, un nouveau test de sueur
devra étre "+ fZ<eox T fes Zte ofefcete une dnalysefgénétique-du géne CFTR et ses
mutations.

Le séquencage completdu gene responsable de la mucoviscidose peut étproposé afin de
confirmer le diagnostic. Il repose surilctfe—<"«... f =<'+ T batogefiés fennus surdes
chromosomes distincts’[4,5]

h Ministére de la Santé et de la Solidari{€onsulté le 04/10/2023)
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https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/mucoviscidose_info.pdf

1.1.2 Physiopathologie

Entre UJ\Y t— UJ\]& Z%t ...Z'«f%t 'f" '‘ec—c'oetete_ “f "f7ef__"f f
responsable de cette maladie le géne CFTR (Gystic Hbrosis Transmembrane Gnductance
Regulator)
Il est situé sur lechromosome 7, il code pour lgprotéine du méme nom composé de 1480 acids
aminés[7 10]

Cette protéine est uncanal anioniquesitué surla membrane apicalales épithéliumsde
plusieursorganesexocrines ... ‘et Z1 '‘—e‘ed 7% 'fe.."+fed 7F ——fI} T<%ote—<"4 Z
La Protéine CFTR fait partie de la famille de#ansporteurs ABCqui serventa transporter une
grande variétéde substrats dans et hors des cellulggr —+1+ S>t"‘Z>«$ [12] Zi &

— & * — "itéX8steplas de1500mutations répertoriées.
Chezplus de 80% des cas de mucoviscidose, une délétion de trois paires de base sur le géne est
Pt —T2tA “—c of =" ft—<— "'—" Zf ' =+ <o L laphédyfalamine ¢n position f ... <TF f
508. La mutation est donc appelée F5(38,11]

Les mutations peuvent étre classées de différentes maniéres :

- Lesdysfonctions de classe &ntrainent l'absence totale de production de protéines CFTR
fonctionnelles.

- Les dysfonctions de classe e traduisent par une perturbation du déplacement post
traductionnel de la protéine CFTR vers son bon emplacemdrd. mutation F508 est une mutation
de classe 2.

- Lesdysfonctions de classe 8e caractérisent par la formation d'un canal protéique complet
mais non fonctionnel dans la membrane cellulaire. Le passage des ions au travers de ces derniers
est entravé.

- Les dysfonctions de classe 4surviennent lorsque le flux d'ions chlorure et la durée
d'activation du canal apres la stimulation sont réduits par rapport a la normale. Il en découle une
guantité normale ou réduite de la protéine CFTR mais avec une fonction réduite.

- Lesdysfonctions de classe 5e définissent par une dégradation rapide des canaux CFTR a la
membrane induisant une diminution nette de canaux CFTR pleinement actifi niveau de la
membrane[8,13]

s o=, —F e < fZtete— f— —7"fee’'"— fs.corime-legions «—S+Z«<f.
chlorure (CL) et bicarbonates (HCO3. Il joue aussi un rdle dansZ i f ,** "' —<'s T — carfilc—-e
impacte les canaux Na épithélial (ENaC})14]
La mugueuse des organes exocrines est une structure complexe, sensible aux signaux provenant

Td Zitoe <" eefoete— F— tF Zi'" "% fecoetd T o—...—e ""'F—c— "f" .fe e—".
principaux:
- Zcocof—c'e The fUhote—e 'f—S %oC®ete f” Zifte. .. fZf—"" o— .. ' . <Z<f<"%

- Barriéres protectricescontre les produits endogénes et exogénes

Pour une évacuation efficace des agents pathogénes, la couche de mucus doit étre suffisamment
fluide. La protéine CFTR est primordiale pour déterminer lesopriétés rhéologiques de ce
mucus[15]
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En conditionnant, le passage des ions @lu milieu intracellulaire au milieu extracellulaire et en

"+ %0 —Zfoe— <ot F.—fete— Zif, et —cte tT— o'tc—ed ZISHT fEf—ef PIZ<.
mucus.

En effet, toutes mutations de la protéine entraingt une diminution de la sécrétion de chlorure et

une augmentation de résorption accrue du sodiunte qui se traduit par uneléshydratation des

sécrétions. fe ...Sfe%ofete—e ti '"Feectes feei_c*—Fe t— FixZi. -"'ef—-"f
augmentationde Zi+’ fceod —" T1e §# 24 tew Fdesséctétidns plus visqueuseses

tissus exocrines[13]

De plus ¢ CFTRermet le passage de bicarbona. Une dysfonction de ce derniemodifie le pHau

niveau des surfaces des muqueusest ' Tt e Tfcfe THe'«"f_"<"te tT—ef "fUefeet f_.
mucoviscidose esBfois plus acide“ —i—e3 "f7e¢‘eef ofcetd

La diminution du pH entraineZi<e f ... =<~ f—<'e T1e "$'—ctfe fe—cownedéficiencd ..."xfe—
du mécanisme de défenset + Z7i‘” %o f. p1& « £

1.1.3 Lesprincipalesatteintes

Les organes les plus fréequemment touchégsar le dysfonctionnement de la protéine CFTgnt
les poumons, le pancréas, les systemes biliaire et hépatique, les intestins et les glandes sudoripares

Atteinte pulmonaire

Les poumonsdes patients atteintsde cette pathologie sont normaux in utéro et a la
naissance [13]La détresse respiratoirepossible en e+‘ef —fZ1 oite— t'e.. ‘fala'x..< <“—
mucoviscidose[16]
Les manifestations respiratoires sont » Zi"‘” < %e<laiprincipalemorbidité et mortalité de cette
pathologie. La culture des voies respiratoires des patients atteints de fibrose kystigagpermis
Tictte—d ke fURote—e "f—S ' %o°ete ""x“ —toeote_ "t _7"' "o ffoee  f__% 'f-
agents pathogénes est la bactéri®sewlomonas aeruginosfl7] fe e<%oete Tice F...—<'e "f” '
bactérie sont retrouvéschez 60%les enfantsde moins de 3&ans.
La dysfonction des canaux anionique CFR conduit a um sécrétion de mucus plus épais et
visqueux Du fait des changemens rhéologiques du mucus, laclairance mucaciliaire va étre
altérée et va favorise Zi*, *—" —desvoies aérienng13]et par conséquence lesnflammations
et infections récurrentes. [4]

A long terme, un déclin de la fonction pulmonairg * " f " f<— f"%... T3¢ £'ce T Fe T7Tf %o %",
aigué Ces épisodes sont appelésexacerbations pulmonaires» et se traduisent parles signes
cliniques suivans : toux, douleur thoracique, dyspnéefs$'f...— ‘" f - {4474 &
Cette dégradation de la fonction pulmonairentraine in fine une bronchectasie une atteinte du
parenchyme pulmonaire etune insuffisance respiratoire chronique représentant plus de 95% des
décesdes patients atteints de mucoviscidosg4]
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Atteinte digestive

Le dysfonctionnementdes canaux CFTBur leplan gastro-intestinal a pour conséquence
une accumulation de mucus, une dysmotilitéintestinale et une prolifération bactérienne
conduisant a des épisodes infectieux séveres.

Le exet” et Ti‘', e—"— . —< e distale (SO &st la complication la plus spécifique a la
maladie de la mucoviscidose.ZZf ¢ —""<Fe— %otex"fZFTete— o’ fCette patholdgi¢ T Zfe... 1
estcaractériséepar une occlusion... ‘¢’ Z°—1 ‘— <o . ‘e’ Z°—F Tf Zicoe—toe—co %"272%t4

Cette occlusionpar du matérielmuco fécal est principalementdue a ladéshydrationdu contenu

digestif liée a une altération des protéines CFTRS8 21]

La dysmotilité intestinale t+— « Z7i‘Ue%acdifninution du transit intestina ti—es "f—f"t Tt Zf
vidangegastriqueet ti—tefZ—%"f—<c's T— ¢’ Sce . A" SfB%KE—" T1 Zi

Elle entrainedes reflux gastriques Lereflux gastro-a«‘’ S f %. (RGO)est physiologique lorsque

of TUx"—*Fe . eite— ’fbn daontexte de”rhécoviscidose35 a 100% des patienen

souffrent. Il entraine des micrénhalations et des bronchospasmes Z 3~ fe— Zf "<o“—1f tice Zfeof
bronchique. Il contribued Z i f %o %" f “f —<'+ t 3+ ' f — Sphlntenaires chreniqGs[18,19,21]

La mucocéle appendiculaire fait partieles complicationsspécifiques ala mucoviscidose.Elle

provoque unedilatation de la lumieéret £ Zif’ ' 1< ..s3 «— T atcdumuldtionde sécrétions

mucineuses Découvertesouventde maniére fortuite, sa présence asymptomatique ne justifie pas
T1<e—1"" tehirurgicak systématique.[18,19,22,23]

Le dysfonctionnement des canaux CFTR pe— f e+ %o 1« T ” 1S pdthdlegies’ion spécifiques a la
mucoviscidose comme

- Diarrhée chronique graisseuse

- Prolapsus rectal

- Constipation

- Maladie de Crohn

- Invagination intestinaleaigué

- Hypotrophie

- A
[18,19]

Atteinte hépatique

if-—f<e—1 S <hfzlespatients atteints de mucoviscidoseeprésente 3,4% de la
mortalité.[4,24] La prévalence de cette atteinte est estiméentre 2 et 68% des enfants et
adolescents[25]
Dans les tissshépatiques, la défaillancede la protéine CFTRe traduit par — e T+~ f —knidatipry ... f
et de dilution de la bileamenant a uneobstruction des canaux biliaire.
Les manifestations cliniquetes plus fréquentes sont :

La cholestase

La lithiase biliaire

- '|'é)’¢"_¢oo(‘. ""_fz:t

- Insuffisance hépatiqué4,18,19,24]
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Autre atteinte
La mucoviscidose peut entrainer des troubles

- Déshydratation

- OSSeUXA "f%o<Z<—% ‘oot —otd fe—x " etd tx " ef—c'e "f . Sctcte
- Uro-génitaux: infertilité, <e ... ‘e—cete  t4 &

- Thymique: 41% des patients aitgs de mucoviscidose déclangt «‘—"""<" TifeS<t—+%

et de dépression®[4]

1.1.4 Prise ercharge

La fibrose kystique nécessite une prise eharge pluridisciplinaire.
i+ —F ' Z—"<t o < Z deg mittiers.suivarts T
- Médecin (Pédiatre, Pneumologue, Gastrd e —+"7 ‘% —+ 4 &
- Microbiologiste clinicien: responsable des testsliagnostic
- Paramédicaux infirmiere, kinésithérapeute, diététicien
- Pharmacien
- Psychologu€e [26]

Les obijectifs de la prise en charge sont
- Prévenir, dépister et traiter les infections, les complications broncipalmonaires
et/ou hépatig—f+4 T<%ofe—<"14 &
- Améliorer ou maintenir la fonction pulmonaire présente
- Maintenir un état nutritionnel optimal
- Améliorer la fonction de la protéine CFTR
- Assurer unsoutien psychologique

- ‘o Zdticaior thérapeutique du patient et de soentourage®

Prise en charge thérapeutique
La prise en charge thérapeutique de la fibrose kystique repose stiii f Z Z < f « . urktrditemenht
médical (pharmaceutique)et paramédical e<e+e<—S+”"f’'<td tcxt—+—<*—14 &
- Des fluidifiants bronchiques de type aérosobérum ’S>e<‘Z %o<“—*ta S27F+ta &
- Bronchodilatateurs & "+ 7Y ...St Zfe e—e . ZFe tie "o Ste ' —" "f. . «Zc«—%
- Antibiotique inhalée, orale ou intraveineude8]

- Séance de kinésithérapie respiratoiretechniques dedésencombrement, éentrainement

« Zit""'"-4 aa
- Alimentation équilibrée avec apportcomplémentaire pour lutter contre les carences
Tc—foecetd 4 S> t"¢<" —1a & ‘— ecoef feo 'Zf. F foi—et fZcote—f—<
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Education thérapeutique

FZ% Z7 "Wofecof—c'e ‘ot<fZt tRZiftfomf—<'e &aSt"f F——c"visk T— f—«;
a aider les patients a acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux
Zft—" "<t fTF.. —et ofZftc<t ...S"'e<*—td & F..< f '—" ,—— Tt Zto
comprendre leur maladie et leur traitement, collaleo et assumer leurs responsabilités dans leur
propre prise en charge, dans le but de les aider a maintenir et améliorer leur qualité>gde vie.
Dans le cas de la mucoviscidose, lest fe...Fe Pfe— Tif, "Te Tco ' fooette f—§ "f "Fe—0 1
diagnostic de la pathologie.
Cette premiére étape passe par la vérification des éléments que les parents ont trausér
co—1"et-a4 Z “f—— Zi—" ..‘eet<«ZZ%t” biMables—commie lefiskE e f—<'o
«Www.vaincrelamuco.org» & répondre a leusquestions. ‘%o " fee< tete—_4 o' —"te_ "F"e Z7Y"
Zfeed Zife fo— Fo— <o...Z—e t[ees ZPsendr¢ keplussadtonome ékrespdnszble
possible sur sa maladie.

Ainsi un référentiel de compétence fe— ece o 'Zf . FA Tie— —e ‘——<Z "F ef——fo— ]
Zco—1" Ziteote 7% the etk —Fe fe o f "¢ Fo "o ‘e tF ZiY%t i
Le référentiel est adapté a chaque enfantplus ils sont jeunes, plus les outils mis en place seront

ludiques.

e exfe..te tiont demahiére individuelle "*—" *"<—3" ZFe "co*—Fe Fice F .. —coe
matériel ou objet utilisé est nominatif. Elles sont adaptées au niveau de compréhension des
frte—ed f— o<t f— Tif ' "fe—<coeof%t T Zite fo— feooc “—if— o—fTt ti

Pour les séances sur la mucoviscidose, les sujets abordés peuvent:étre

- f L teefceefe Tt Zf ofZftct F— Z%e ecUoote Tif %o %o f—c'e

- Les réponses aux questionnements les plus fréquent

- fe "°%Zte TiS>%oc<°oF fooflFett T Vked " f—c'e FTi—ef teef “_
Zite < teotete— oitd tf %of'td <ot<Tt—tZZFA& 7 <o t— —f,f..

- i bservation de la bonne prise des médicaments (bronclddatateur, aérosol)

- f 7% ... "e<e fune'activité physique et sportives adaptée

- Une &ucation respiratoire et diététique

- Uneactf o Zico—+%"f—c's o' <f2%

€ducationthérapeutique estprésentedurant toute la vie du patient cardes rappels sonprévus
s ZiY% it ft—Z2-14a
[29,30]

"World Health Organizatior(consulté le 21/10/2023)
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1.2 Rappel physiologique du systeme ventilatoire

1.2.1 Le systéme respiratoire

La respiration est«le processus physiologique qui permes échanges gazeux entre l'air
ambiant et I'organisme en apportant de I'oxygéne) @e I'air inspiré a I'organisme et en débarrassant
I'organisme du gaz carbonique (§@liminé dans l'air expir& [31]

Le systéme respiratoire est constitué des voies respiratoires et des deux poumons. Ces voies
respiratoires, également connues sous le node voies aériennesse segmentent en

- Voies aériennesupérieures; comprenant les cavités nasales, le pharynx et le larynx

- Voies aériennesnférieures & <o...Z—fe— Zf ="f..8+% - Zif","f ,"'e...S"—1¢
Les voies aériennes supérieures ont une fonction cruciale en acheminant I'air tout en assurant son
humidification, son réchauffement et sa purification
Les voies aériennes inférieures se séparent en deux sections bien définies : I'une s'occupant du
transport de l'air, tandis que l'autre est spécialement congcue pour les échanges gazeux. Tout
comme les voies aériennes supérieures, elles contribuent égalemeau réchauffement, a
I'hnumidification et a la purification de l'aif32]

Sinus frontal

Sinus sp 0

Fosse nasale (

Voies aérienne: m
ik » < Bouche —‘i ~
AC \

supérieures

Pharynx

Trachée

>

4 " L .
Lobe supérieur ——————— H of @.— Lobe supérieur

] i
Voies aériennes Bronchioles

inférieures <

Poumons

Bronches principales
ou bronches souches

Lobe moyen

Lobe inférieur ——

Diaphragme — =1

Figurel: Appareil respiratoire Source : OPHYS word press

Voies aériennes supérieures.

Le nez se compose d'une structure osseuse et cartilagineuse qui abrite les cavités nasales. Un
septum médian nasal divise ces cavités en deux. Ces dernieres sont ouvertes vers I'extérieur par les
narines permettant ainsi a l'air d'accéder aux voies respiratoirésu niveau des narines se trouvent

The "“<Ze “¢,"coote “— "<Z-"Fte— ZFe %o"'eete 'fU_c...—Z%te tT Zif<&
mugueuse humide riche en cellules caliciformes, sécréthi mucus

Les cils de la muqueuse acheminelet mucus vers la gorgeu il est avalé.
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Les fosses nasales sont entourées par les sinus paasaux, qui sont des cavités creusées dans les
os frontal, ethmoide, sphénoide et maxillaire. Ces cavités possedent des petits orifices
communiquant avec les fosses nasales et jouent un role dans la résonance vocale, le soulagement
de la pressionintracranienneg ainsi que possiblemensur le réchauffement et I'humidification de

l'air. Enfin, la cavité nasale communiqugir sa partie postérieuravec le pharynx[32,33]

T 'SfUse8 Fe— Zf "fr—ct The Ticte "ol f—t<"fe “—c of oc——1F fe"1f Zf |
mesure environ 13.. <& uhworgane fibreux et mobileSa particularité est de faire communiquer
Zte "teete ofefZted Zf ..fTc—% ,— ... .. fZ1a Zinpon&hfdans |d défénseZ f 7> 3 4
immunitaire. On le décrit comme étant le carrefour aérodigestif, il est subdivisé en trois parties
- Le Nasepharynx t«— Zite’f -nabal it eontient du tissu lymphoide appelé amygdales
'SfUre%octoetoed feo —7te'fe fi —e—f . Shieit—""Fe— tfee . FZ <
- jemer g f 7 s sifué en arriére de la cavité buccale, est une zone de passage commune entre
Zif<” t— Zte fZcoto—e o' Zctte - Zc<*—<tte & Z to— "<..S% fe —
e tifershotfZEe "fZf—cote
- Le Laryngopharyny siz—tet E—e“—if— Zf">8 ‘1 Zte “'cfe "Fe'<"f—"¢"
T 1" %ote—a Tde— ZF Zct— ‘T oFf 12" [B2BB) Zif..—F T1 t+%Z——c—<'e

Le larynx est une association de cartilages, membranes et muscles qui forme une structure

dynamique et flexible[34] Il est médian et relie la partie inférieure du pharynx a la trachiéi.

maintient la voie de passage de l'air ouverte lors de la respiration et de la digeséibest le principal

organe de production de sons (la voix}33]

Le larynx possede un mécanisme constricteur. Ce mécanisme empéche des corps étrangers
fZcofo—od Z<*—ctted & tTite—"1" tfee Z1e¢[32}Pour fésiimens ilfassuse i <3 —"1 3

réle de protection des voies respiratoires, de régulation des pressions intrathoraciques et des

pressions intraabdominales[32 34]

Voies aériennes inférieures
La trachée est un conduit respiratoire de 12d86] Elle “f<— e—<—F f— Zf">¢3 fu- eit—fet

LfrCetA ZZ%t te— oot f tkfofp%okat—3 fe—"f U\ t— VV feetf—§ t.o ™
membrane postérieurel33,36]
o foeodf—8 ...f"'—<Zf%<ef—8 f— ..f——1 -«tepiyfuduse’ respirabirees+e 71—

comprenant un épithélium pseudsstratifié cilié constitué de cellules ciliées et de cellules
caliciformes mucosécrétantes La sousmuqueuse contient des glandes acineuses siécrétion
séro-muqueuses[36] Cette muqueuse respiratoire permet de protéger les voies aériennes
inférieures par différents phénoménes

- f ex.."+—c'* Tiguiepermetdepiéger lesimpuretést$ Zif<” coe’ "%

- Les cellules ciliéequi font remonter les impuretés[36]
Les principales fonctions de la trachée sont lalairance mucociliaireda ZiS—e<t < c...f—<'es &
"+, Sf—""Fete— tF Zif< t— —e [86F—<— tTF Zf "fte—<Zf—-<'ei
Les bronches se ramifiet de nombreuses fois en bronches plus petites, créant ainsi un réseau de
Tlete Mhet " f—tc"te "< "teete 7% o —e 7 "1 "iafbbebrOACIGUE»ZTf T T ZZf —<"

I Systéme respiratoire supérieugconsulté le28/10/2023)
KTroubles pulmonaires et des voies aérienneslanuels MSD(consulté le 28/10/2023)
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A hauteur de la troisieme vertébre thoracique, la trachée se divise en deux bronches principales qui
possedent une structure similaird36 39]
Les deux bronches principales, droite et gauche, se ramifient en bronches loksilley a 2 bronches
lobaires a gaucheet trois a droite, correspondant & chaque lobe des poumons. Ces dernieres
donnent naissance aux bronches segmentaires qui se fractionnent en bronches plus en plus
petites.[37,39,40]
Les bronches mesurant moins de 1mm de diamétre et dépourvues de cartilages sont appelées
bronchioles. Elles se fragmentent en

- Bronchioles conductrices

- Bronchioles terminales

- Bronchioles respiratoiref33,37]

Les bronchioles respiratoires marquent la région de transition entre la partie conductrice et la

fU—<F "t " f—'<"FA4 — o< ff— Sc<e—'7"'% <“—1adevieatfrZépithélium... <Z<+a Z
prismatique simple f — ~—" F— ¢ efe—"F “—i‘e of "f'" SF tie [HZxeGeLFe "fo
o of——"F fe fTfe— Fe— Zif' f"<—<'e dutont.trolsAahetiah$ prindipalés ” f

Tt mce Fi—e e fen T —feec om0

- Fonctionnement comme des cellules souches
- Possession de systéme enzymatiques qui détoxifient les substances nocia&}

Distalement, les bronchiolegespiratoires se divisent, et donnent naissance entre 2 et 11 canaux
alvéolaires[33,39] Fs tf"ect”e of —t"ecete— "f" ZF of .. fZ x'Zf<"ta ..."x% 'f”

i fZ ' ZZifeec—x o—"etfonctionNdllE Ft— e>e—C°et "fe'<"f—‘«"ta4 ZZ% fe- Z2i—7-
voies respiratoires. Elle est le siége des échanges gazeux respiratoires. Chaque poumon compte en
o'steet UYT ocZZc'ee TifZ 2'ZFed " "fo— —et o—""f .1 Tide"c<" e UXT -«
[38,39]

1.2.2 La mécanique ventilatoire

La ventilation est le processustt "Fe'—"3ZZ1e7equi tdmptén processus

Zices <" f—<'e t— ZHlESstagsurée far un ensemble de structsmdivisées en 2 catégories
le systemeventilatoire actif (muscles) etle systéeme ventilatoire passif(voies aériennes, poumons,
a .[41]
Le principal muscle du systéme ventilatoire actif est thaphragmed Z f Zf "ot fti—ef ... *—°
<o"tvext t— «Z ox'f"F1 Z1 —S'"f3 TPotindpgl puselk irspiiatoird42]

‘"« * _six@oduitune inspiratoire ouexpiration, des changements de pressions intrathoracigse
ont lieu.

Au repos, la pression présente dans les poumonsstela méme que la pression
atmosphériqueeta— ... —+ T+’ Z f ... fie $e prodiif <”

‘e TT—e1 <o’ @' dontraetion des muscles inspiratoires permet une ouverture de la
cage thoracique avec une élévation desbtes et un abaissement dudiaphragme. Grace a cette
augmentation de volume,Z i + “* — dés pressions est perdet lapressionintrapulmonaire devient

I Histologie et pathologie des organesUniversité de Montpellier(consulté le 30/10/2023)
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négative et inférieure a la pression atmosphériqueCe déficit de pressiogénere une entrée di f <”

dans le poumon@E —e“—ie Zf o—f «Zcof—<'s THe ""feecieel

Les pressions atteintes sont donc supérieures a celle de repote systemepulmonaire va venir de

maniére passive a sa position de reposte '"Feec'ee "'e— ejgtdd presgidnintrathoracique

vadevenir positive et supérieurea la pression atmosphériqué ‘ —" “—i—e ¢‘'—"fefe— FTifc¢” of °f
“tve Zi33448]<t—"4

1.3 Kinésithérapieet mucoviscidose
Lakinésithérapiefait partie de Zif"efefZ —S+”f’ T ——«peurdla’drise &r clfafge

de la mucovisidose. Elle a pour objectif principax de retarder Zf '7"‘%o”feec‘'e T3 Zif——Fce
pulmonaire, déviter les complications musculosquelettiques via Z 1+ o f<e—<F e+ attivitée T
physique[44]

La kinésithérapie respiratoire esinévitable et elle estprescrite dés ledépistage de la pathologie.
Elle est trésfréquente voire quotidienne. Comme expliqé plus haut, la mucoviscidose se
caractérise parune altération de la clairancenuco<iliaire avecun encombrement bronchiqueen
raison T3 Zit feoetodo— tF ok ke T— ool —o
[ oocotoc—St"f ¢t "te'<"f="<"F oi*"<te—verstmtravdilde.. <’ fZtofe—

- Mobilisation du mucuset le drainage bronchique

- Ventilation

- Recrutement dessurfaces T i+ ... S'F%¢ %o t
Le kinésithérapeute apporte aussi desonseils pour aider le patienta controler sa toux et a
expectorer.

1.3.1 Désencombremennanuel

Le kinésithérapeute doitfournir un traitement de haute qualité du dégagement des voies

respiratoires.

Un encombrement bronchiqueest une accumulation de sécrétiamdans les voies aériennes.
Tfe..fe,"Foefe— " —— 2_7"% f— oc"Ff— THe "iche fr7cFoofe o T+t "% &

Les techniques delésencombrementbronchique se réalisent aprés unauscultation permettant

T 1<t feJdelrlddalisation.

1.3.1.1 Désencombrementdes voies aériennes supérieures

Il peut se réaliseactivement ou passivement
if..—<'e T3 of o — [ St"4 "tec"Zt" ‘— o "f .23 Zf %o "%t “fe— 'f7—<
voies aériennes supérieures

Pour les méthodes passivesious trouvons:
- T fe’'<” f-méeanique des sécrétionssituées entrele nez et le pharynx y compris la
bouche et Z i f ” "gOrye.
- Ladouchenasalepermet un désencombrementnasalen éliminant une quantité de mucus
et de poussiéere.Elle se réalise en instillant du séruphysiologiquedans la narine supra
latéraled Z1 ex"—e "f oix..'—7%" 'f” ZPlusiflrs-dispositifpErietiehf 7 + &
cette méthode, tels que des pipettes, des poires, le Respimer® et le Rhinohorn®. Les

M Encombremenbronchigue- LAROUSSEonsulté le 09/11/202B8
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professionnels de santépréconisent Z i — — < Z <u $érurre physiologiqueen raison desa
compatibilité avecles muqueuses nasalegontrairementau sérum hypertrophique [45]
Le désencombrementes voies aériennes supérieurggermet deprévenir Z3 "<o“—1f tide t ... —<‘e
lasphére ORLcomme la sinusite.

1.3.1.2 Désencombrement des voies aériennes inférieures

Techniguesans modulation du flux

Les tediniquessans modulation du fluxsont des techniquesjui ne «i f '’ Z < “ pabsurles temps
ventilatoires. Ce sontessentielement des techniques de’ ‘¢ ——" 1« 1 — stlé‘ehbt
- Drainage posturald ——«<Z<ef—<‘s T3 Zf "fefoe—t—" "t "TfT et Zit . —
des petites bronches a latrachée 3 Tt 1 %"+ tice..Zcsfco's “f"ctadrhines Z1 —F"" <
Une posture doit étre tente minimum 15minutes
- Percussiors thoraciqgues manuelles: clapping utilisé empiriquement pour décoller et

fragmenter les sécrétions f——1 —f..Sec*—1f sife— "Z—¢ ——«Zcoxtt T1 —co Z1
- Vibrations thoraciques manuelles contractions tétanisantes des muscles du poignet du
kinésithérapeute. ZZ1 it "t ... ——F o Z+%°"F ""feec'e o fd" Lt FholdatEF R

cette technique a été remise en question dans les années 2(08,46 48]

Cet ensemble de 3 techniques est rassemisidus le termeConventional Chest Phygherapy (CPT)
dans la littérature anglesaxonne.Depuis 1950, cette technique esttilisée dans la prise en charge
des patientsatteints de mucoviscidose cependant les études ne démontrent aucune supériorité
par rapport aux autres techniques[43]

Technique avec modulation du flux

Ce sont des techniques basées sla variation du flux respiratoire qui visent a décoller les
sécrétions au niveau des voies aériennes proximakss agissantavec un flux rapide ou distal en
générant un flux lent.

¥ Technique a visée inspiratoire

Exercicea Débit Inspiratoire Controlé (EDIC) ite— —ef —1 ... SIéséneombrieinentdes
bronchesdistales périphériques.Le patient est placé en décubitus latératette position favorise
Zi'—"1"——"1f t supradatérad. Nouscherchons « “f<”t "te—"%1" Zif<” tfee Zte fZ7 %

ventilées acauset £ Zf ""xefe. . F Tt Zife! Lo THeeffeaFdee o . f— "focfo— tices
Zte—fete— 'f” Z1f ot (Edesdalisés unesapnée téknspiratoire afin de lutter contre
Z i fiebronisme alvéolaire. Le relachement se faitins effort expiratoire.[43,49]

¥ Technique a visée expiratoireapide

La touxest uneexpiration forcée explosivequireprésente Zi—e t3e £7Z+efe—e t1 T+ feef t1
trachéo-bronchique.
Z Z thtérésseau désencombrement dda trachée et des grosses bronches proximaleglle peut
étre provoquée (reflexe de toux ' f” «—«—1 cdripression rapide dedissu tussigénes de la
trachée) ou dirigée(guidage verbal et/ou manuel de la padu kinésithérapeute)
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Le déroulement de la toux se produit en différentes étapes
- Une inspiration rapide
- Une fermeture de la glotte durant 0,2 sec
- Contraction isométrique des muscles expiratoires pour augmenter la pression
co—"f=S*"f .. «*—f VYagalayt ti
- Une auverture explosive de la glotteconduisant a un débit expiratoirelevé. (Inefficace si
inférieur a 270L/miny3,50]

I —%efe—f—c's T— ~Z—3 kst'urefexpirdtion forcéeactive, active aidée ou passive
sans fermeture de la glottea bas ou haut volume pulmonair@fin de mobiliser et évacuer les
seécrétions au niveaurachéo-bronchique. Dans la littérature anglesaxonne nous trouvons le
terme FET (Forced Exporation Technique) estb * f”—<t ~*” ... + £ lafcoAsigneidonnée est
Ticeo «<Zfe—fefo— $— " “tettete_ "f” 7% otce f~fe-patlathdbuchd fraide —fZtete-
ouverte.[43,50,51]

active cycle of breathing technique (ACB@&3t utilisée dans les pays angkaxons et est donc
fréquente dans la littérature.Elle estdérivée de la FET
Cette technique est un cycle avec 3 enchainements
- Une respiration contréléependant laquellele patient respire a son volume courant.
- Une expansion thoracique maximal@EET)comprenant une inspiration profondeet une
apnée téléinspiratoire.
- Une AFE réalisée a différeatvolumes pulmonaires
i T eemmunément appliqué chez les personnes atteintes débrosek>e—<“— % ... f” .. Tfe— —.
technigue de désencombrement ’'‘—" Zf“—+tZZ%t $ZZte undcecestaine T
autonomie.[43,50,52,53]

¥ Technique a visée expiratoire lente
i §'<" f-dente Totale a Glotte Ouverte edécubitus infraLatéral (EETGOL) une expiration
lente, a glotte ouverte, exécutée du volumecourant au volume résidueét effectuée en décubitus
latéral.
Elleviseau désencombrementdesbronches moyennesdu poumoninfra-atéral.
La consigneest de«souffler le plus lentement possibleavec la bouche ouvert&eomme pour faire
de la buée sur la vitre [43,50,51,54]

i §«<"f-"«<"t Fe—1% 'Zesthdre techriiqueprincipalement utilisée chez les enfantElle
se réalise en posture feecef ‘— Zx% °"tefe— «eo.. ZcotF Ti”ea régfiSeieund ZZt%
inspiration compléte et une expiration lente et prolongée. TS <" f—<‘e T'c— 2" o —""cofoee]
longue pour permettre aux sécrétions de remonter de la partie périphérique a la partie centrale de
Zif","F ,"'e...S<*“—1F& ’°e itidns; dest patfents sont-invités a tousser de maniére

volontaire pour les expulser[43,55]
Le Drainage Autogéne: techniques detoilettes bronchiques actives. Elles sont gnéralement

effectuées en position assiseEllesconsistent en une série ti<e«’<” fs-et ‘expirations lentes
contrélées.
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fcos <"focte tiem 2-"% sfafZth Dibwedpnéed TIE f-c'e foo f tlecefZf
buccalesous forme de soupir pour obtenir un débit maximalpproprié.
Au fil des répétitions le patient iravers son VRI et VRE. Ce drainage est recommaddés les
pathologies hypersécrétantescomme la fibrose kystiqué.[43,50,52]

1.3.2 Désencombremennstrumental

Le désencombrement bronchique’ ¥ —— <7 f ... ... ‘o feshnigliedimstrumentales qui
sont souvent misesen place en castife.. ‘s, "tedistala ti—e1 ~f <, Zdre mandue
Tifet—"fe..f THe o—e. Zie Z3odctf—xtibco—Foec'e —S*"f . <“—F ofEF—"1%
Quelques exemples
- Laspirométrie incitative est une méthode de physiothérapievisant ainciter le patient a
effectuer des inspirations maximales Zif<t+ ti—e f’''f”unZeddbackivisuet
- e —eofe— o+ . focfflatign-dxisufftation : application fréquente chez certaines
pathologies neuro-musculaires entrainant une faiblessemusculaire générale conduisant a

une toux inefficace[43]

Figure2: Spirométrie incitative inspiratoire Sourpbysiotherapie.com

- Techniquensufflatoire T+ Zf~+% i fAHIZAYG6fe<t

High Frequency Chest Wall Oscillation (HFCVO)%o<Z £ — %o‘e " Zf 2% "$Z<+ o —o o5
pulsé que le patient porte Le gile gonflable applique des impulsions expiratoiresie bas

volumessur la paroi thoracique externe. Ces impulsions généreats ~7Z —38 Tif<” £8'<"f—"«
a grande vitesse qui doit aidesiux décollementsdes sécrétiong57,58]

Figure3: gilet Philips HFCWGSource: Respiratory therapy

- Dispositif & pression expiratoire positive

" Kinésithérapie du désencombrement des voies aérierfoessulté le 09/11/2028
MESSIAEN Chloé D.E.M.K. @24
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La pression expiration positive intrinseéqueou auto-PEP est la pression résiduelle dans les alvéoles
T+ ~<expirfation. Elle est fréquente chedes patients touchéspar une pathologieobstructive.
Cette auto’+’ te'2...Sf Zit3 <" f—-<'+ '—ZEllefgatdeles' alfébles ouvertesen fin
T1ES <" f[59]
Les dispositifs Pep consisté pour le patient aexpirer f— —"f " f"¢ Ti—e ofebmbbut — T7—-¢
buccalcontre résistancegénérantun T+ ... fZf %ot t— '‘<o— Tix%ofZT ""Feec'e

T ’tce— Teplesgidn, aussi appelé PEP est le lieu dans les voies respiratoiides différentes
pressiors (Intrapulmonaire et atmosphérique) sont égalesLorsque ce point est déplacé, la
pression intrapulmonaire est modifié et généralement augmentéea la suite deZi——<Z<cef—c'e T e
dispositifs pep.°

Les 3 principales indications sont
_ 'I'f—%o'i'—f—<" T_ ’“’Lz_.:t 1_2.‘.]4.-(111:
- La"+t—...—<'e T3 ZiS> £ <o Zf—c'o
- ifexZc¢ " f—c'o T— T+x%f%otoete— THO064fe "t <"f-'<"Fea

Le cycle respiratoire avec cette technique implique
- Une inspiration; le patient respire normalement
- Une expiration contre résistance générée par bispositif a PEP
Larésistancepermet Zi‘—"3"——"F t1e« ~‘cdtfayaride ZadSe —Zec'e The ot . Tt —c'es
Cette résistance estaintenue (E — e laproehaine inspiration.
Le patient réalise3 a 5 séries d&5 a 20 expirationshacune[43,62]

1.3.2.1 Pression expiratoire positive continue
Conntessous le nondevalves PEFellesrégulent 21 "Z—38 tif<” "fetfe— Zf 'Sfet &’
Elles comportentune valve unidirectionnelle qui crée la résistanceCette derniéredoit étre ajustée
en fonction du patient et différents modeles de valve permetent de la moduler.Ce dispositif
posséde un manomeétre contrblant |gpression exercée.
Physiologiqguement la pression doit étre entrdd T £ — V T,0.[50,63]

Lesappareils les plus répandade pression expiratoire positive continusont : TheraPep, PEPmask,
Threshold expiratoire et PariPEP

(‘-N'\«"

Figure4: Thérapie PEPMask Source: Bronchiectasis Toolbox

La PEP & haute pressiomst unevariante. Elleimplique tfe¢ efea—""%¢ $8§'¢"f—-"<"fe "  +1
travers le masque PER.espressions expiratoiresvarientde 40 & 100 cmH2(50]

°Union des Kinésithérapeutes de Belgique (UBhsulté le 17/04/2024)
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A mesure que le volume pulmonaire diminuane contrainte mécanique apparait poules muscles
respiratoires, ce quiprovogue une diminution du débit et de la résistancau niveau de la valve
Un point de pressiontéquivalerce se formetardivement dans I'expiration[60,63]

1.3.2.2 Pression expiratoire positive oscillantéPEPO)

Cette méthode génere une oscillation de la pression expiratoire positive durant
Zit8 <" f—<'e T— 'f—<Fe—& crée-deb Variatiodgzéfiediques barométriques dans les
voies aériennesCette variationaide a modifier la propriété rhéologiquedes sécrétionspour les
fluidifier et permet leur évacuation. [60,62]

En aidant au délogement des sécrétions, la PEPO prévignt "<e“—1 tice "t .. —<‘e&
Dans les dispositifs a PEP oscillante, nous retrouvons
- Dispositif de flottement : appareil en forme de pipell $e— "~‘"e+ Ti—e fecalet ,—
Ti—e o f —..S'e fe'"¢,ZF 37+ TS f < Sfod— <A THAZf <27

vibrations produisent t e ‘e...<ZZf—<'ee t4ia Préssidn gouf «edystéme est
compriseentre 184 35 cm H20 i f e %olZit——<Z<Ff—doecet Zf ~"x“—te T tTi‘e.. <.
située entre6 et 26 Hz[50,60,62,64]

Figure5: Dispositif de flottement Source :Prado eciatoledo

- Acapella Device ...'¢ ‘e+ ti—e Zf <f”a4 —e .. ‘'e—"1"" dheproximitéides fcefe—4a
Zifcofo2Z —fe..f Zf "Heco—feo.. taleSystéime deiléderdifmant permet la
création de fluctuatiors t — " Z —{&0,62,64]"

Figure6: Dispositif ACAPELLA Source :Physiopédia
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- Cornet de respiration

Figure7. RC Corn®Source: Bronchiectasis Toolbox

- Ventilation a percussion intrapulmonaire (IPV)a ...Tfe— —e¢ <oe—{éliwd une “—«
Mleecte ‘o (77 fe—%f <o—"f —Ze'ef"t ' —" Zisdintdrfacestcofrntid T t< %
masque facial ou canule de trachéotomig3,60,62]

Il existe des contre<s t«...f—<‘eoe o Zi——<Zcof—<'e T3 .. te —f...Sec*—Fe¢ ..Stce Z%
& Un pneumothorax récent

e £'ce'tte tiS+e' —>e¢sdigfiementdes voies respiratoires
Embolie pulmonaire
Une hypertension intracranienne
Des fractures des cotes
Une greffe pulmonaire récente

ot E . f——<'e fT—c...—Z¢°"F F-— —ef f——"Tcof—c'e oxtc..fZF ti—e
"F.teefetxte 7 fie f_S'7Z'%cte foeo' <xte . ‘eef Zife—-Seta
particulieres ou une grossesse.

Fo T F—e of . tetfcte Tteec 7F o Zf e—<—F Ti—et exfoe. t tI txefoe ‘e
expiratoire positive oscillante sonune douleur thoracique, une dyspnée temporaire, une fatigue
respiratoire et/ou des bronchospasmes.

Ro Qo Ro Ro Ro

1.3.3 ——«<Ze« tizx"gedafofictiorrpulmonaire
La spirométrie estZ i £ 3 f « £+ «— podrgvdiuer lafonction pulmonaire. it e— —e £5fetfe
non invasif et indolore. Il permet dequantifier [T f <” ’” £ « 1 « Jestppemonsainsi queles débits

expiratoires. P

Cet examen est appelé&Exploration Fonctionnelle Respiratoire (EFR) Les patients sont assis
confortablement le dos bien droit devant un spirométreUn dispositif de pincement de negermet

f—S "f—cFeo—e TTf7 <" —eof "Fe’ " f—c'e —ec" —Fefe_ — . . fZta

Cet examen permet de mesuretes volumes pulmonairestatiques et dynamiquesLes techniciens

"feltesf ZFe t1 Zf "£fZcef—<'+ tdbivAiit faire d& ddmonstratier’ de la technique

appropriée. Des encouragements verbaux ‘e — Zfe ,<fe~te—eo f ur effdrt makimal de

la part des patients. f “—fZ<—t Tie efe—"%e T fet ti—ef ,teei -t Ttcof—
patient.[65,66]

P Exploration : Spirométrie | ameli.fr | Assuféonsulté le 17/04/2024)
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1.3.3.1 Volume pulmonaire statique

A ‘ - .
= cV
o | VRI
©
5
& 5 CPT
3| V] /\
() A
E | VRE ,
5 5 CRF
> | VR

v v

TEMPS (s) |

CV: Capacité vitaePT. Capacité pulmonaire totale CREapacité résiduelle fonctionnelle VRblumede réserve
inspiratoire VT. Volume courant VRE/olumede réserveexpiratoire VR Volume résiduel

Figure8: Volume statique SourceRespiLiege

Nous resprons a unvolume courant(VT), qui représente la“ — f  — < — inspirgfecét expirée

a chaque cycle respiratoire Cependant,une quantité tif<” "Fe—f T fee Zfe *—etee f'7° f
expiration «'”sfZta .. “'Z—e«% tidapacité résfduelid tonctionnelle(CFR)

Levolume de réserve expiratoire(VRE)représente Z f “— fe—<—% Tif<” o—""Z+efoe—_fc"f “—.
expiré aprés une expiration normaletandis quele volume de réserve inspiratoire(VRI) désigne
Zipupplémentaire“—i‘e "f—— <oe’ <" f'"%¢ o} coe’("f_c'e o "ef7 14

Aprés une expiration forcé maximaea —<3 " f<,Z1 “—gste-dangles ppurhons pour éviter

Zit et iete— ' — Posmafikleyolume résiduel (VR).

Pour finir, la capacité vitale(CV)correspond ala somme du volume courant, du volume de réserve

inspiratoire £ — T— "'Z—ef tf "#ef" " & "f-'<"tA ZZF ..UV Fertet o Zf *—

expirée aprés une inspiration maximalg43,65,66]
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1.3.3.2 Volume pulmonairedynamique

4

Volume

Tiffeneau : VEMS
CV(F)

B
Temps

VEMS: Volume Expiratoire Maximale SecdDdE& Capacité Vitale Forcée

Figure9: Volume pulmonaire dynamique Source: Livre Kinésithérapie respiratoire

‘e fhefettes f— e Ei— Tices i EZaVEfTd of —fPUf Fe—BIT E

une expiration Zt 'Z—e "f'<tfetoe— Tteec 7F E—e“—if— "'Z—ef "tect—1f7Z4
Nous pouvons calculer
- Lacapacité vitale forcée(CVF)a ... 1 iguantitéf maximale d'air que nous expirons apreés
une inspiration maximale pendant une expiration forcée
- Le Volume expiratoire maximale secondéVEMS)a ...ite— Zf “—fe—c—2quefScefZt t
of—e ' _Ttee FE'¢"E” fe —ef of tetd Z'e Fi—et FE <" foc'e "V %1%
maximale
- Le débit expiratoire moyen (FEF 255) & Z "f'"+efe—F Z3F t#,¢— Tifc<" efe—"%
stefe—e T1 ZiFE <"f—c'e "' . +Idesuréd 2p% et 5% de la capacité vitale
forcée.
[43,65,66]

1.4 Interét de la revue
Dans notre pratique professionnelle, il est crucial de se tenir informer des traitements les
'Z—e F7 < f . ted f—e steste tfee Ziau¥ pstightsdés nieilfeurs’eohseils et
traitements baséssurle’"<e ... <’F Tix7ctte. f [ feft@"F ... —kedF —"f%F TF ""Fet"%
compte les résultats de recherchescientifiques plutdt quenos propres convictions.

‘oot T— vt xtfeete—a Zite'x"fe. . f T Tt fTihe 'focfe—e fo—tce—e t1%
depuis quelques annéeNous » “ee e teo ofe—"F Tit§' Zc %" . FZf 'f"

o Des traitements médicaux améliorésde nouveauxraitements se focalisent sur les
causessousjacentesde la maladie comme des modulateurs du géne CFTR

0 ifexZc¢'"f—<'o Tt Zf ""<of fo Sf "%t 'Z—"ctco. . ZcofcF

0 ifexZc<'"f—<'e T— duipésmetune détection précoce de la maladie. Les
traitements médicaux et la prise en charge sombmmencésle plustét possible

0 Les progrés dans les techniques chirurgicales concernant les transplantations
Ti* 7% fete ...Stoe Zfe "f—cFo—o foetfco—o TF o— *“co. <t et

0 Lesprogrésde la prise en charge des complications lga cette pathologie.
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La kinésithérapigjoue un réle crucialdans Z i gHoration de leur espérance de vieEn plus des
techniques classiques dkinésithérapie respiratoire, de nouvelles technologiest approches sont
constamment proposéesDans les nouvelles technologies, nous connaissons
& La kinésithérapie instrumentale comprenant des dispositifs & pressiorpé@atoire
positive, des tcs’‘ec—<"e TiceSfZfescouedefethésapies par vibrationsen
complément des technigues manuelles.
& Les &ercices physiques adaptés
& La téléréadaptation

Il est donc intéressant de pouvoir intégrer certainede cesinterventions dans leur prise en charge
longue.

Lesdispositifs & pression expiratoire positivepermettent :
- De mobiliser le mucus en favorisarié mouvementdes cils respiratoires,
- :t ”’i~io(” Z:to ”(o“_io TT(oA:t_”—(‘oo ”:t"(”f_‘(”:t. io ”iT—(on_

aériennes
- Tf7 =1 —ef f——'etect T1 '"cot fe iintBriéstioch cbreue peuritire
réaliste a domicile.
o £——tde ‘e e fx Zit T f.c—x tF Zf % Cf7 VfU 77— o Zf ecex
P eecteed e "fed & ‘— o 2f —Sx f <t f" e <PZf—cee o Sf__1
percussiors.

Selon la littérature scientifique,aucun consensusesif - 1 x %o f %o potentielle — o« &
o3<Z7Zt—"1 £ . f..c—% ti—et —f .. Sec*—f tF txefe ‘e "tete_ f”
ZifexZ<'"f—<'o Tt Zf iliaife thiez.leg patients atteints de mucoviscidose.

Il convient denoter que la variabilité des résultats obsergélans chaque étude était attribuable a
la diversité des critéres d'évaluatiofquantifiable ou qualitatif), aux différences de stabilité de la
maladie, et aux protocolesitilisés.

Z ot fc— feooc ke " —% Fixt——T<t” Zit <. f...<—% tiecilibike ‘ec—c e
comparéeacelledes techniquesmanuelles T+ T xefe . fo "Ffete— f7F 0 fTFe .7c=°"Fe T1ix
guantifiables et comparabls entre eux.

A notre sens,nous estimons que les dispositifs a pression expiratoire posig peuvent étre plus
efficaces que les techniquesonventionnellesde kinésithérapiepour plusieurs raisons
0 llsassurent une pression—e<"*"ef "fet fe— —'——F Zf t—tantrardmehtt 3 <" f—<"e
aux techniques manuelles @ les pressions exercées f ” < T sun Kiriésithérapeute e Zif ——-"1%
o lls maintiennentles voies aériennes ouverte £« “<e Tit§’ <" f fatHitér le-passage
des sécrétions. Les techniques de kinésithérapienventionnelle ne permettent pas cet
effet
s stimulent une toux productive en aidant a déloger les sécrétions
lIs autonomisent les patients sur leudésencombrement bronchique Ces dispositifs ont
Zif"~f - f %o tutilisgés-det maniére autonome par le patientet ne nécessitet pas
Zice—17" 1 e— <" estontrairemant aux techniquesstandardsde désencombrement.
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2 Méthode

Pour la méthodologie, nous utiliserons les lignes directives PRIMA.

2.1 "(—°"te TitZ<%o< <Zc<—te

211 Tx——TF ...S'<cect

Parmi les différents—>' 1« T i tsen-dpidémiologiepour examiner la distribution et les
déterminants des maladiesnous retrouvons les études interventionnellésexpérimentales Ces
études sont appelées des essais clinigueselles évaluentles effets des interventions appliquées
sur la santé des patients.

Pour notre revue, nous nous intéressons uniquementaee 't i+ —Pedr¥appel, notre
"tT—f f =" L EF...—< tix"f dispasitifZdg flokemgnt. sur4a tldisance muce
ciliaire des patientsatteints de mucoviscidosececi correspond a une question thérapeutique.

Z t8ce—1F T " £71e—esexpérimdritales-edmme les études cas témoinkes études de
cohortes, les essas cliniques contrdlé non randomisés et pour finir les essais cliniques contrdlés
randomisés. Chacuade ces études possede ses avantages et ses inconvénients.

Pour notre revue, nous allons privilégides essais cliniques contrélés randomis§ ECR)
Ct +..S+ef tésteonsidéré comme la méthode possédant le plus haut niveau de preuve. I
'tref— fTixZcocot” Zte <fce T oxZF . —c'ed Tt "tet"F Zte %" —'fe ...t f
TF ecococot” Zte fce T ofe—"F - tF "Fe™" 3" Zf “fZ<tc—% <co—f"ef ¥

Afin de ne pas limiter nos paramétres de recherche. ‘o' —% —fe— t— “f¢,ZF o'o "% Tif”
sur le sujet traité nous avons pris la décisiate ne fixer aucune limite de date de publicatiorainsi
“—alicune barriére de languesLes références de chaque étude sont examinées dans le but de
dénicher de potentielles publications supplémentaires.

2.1.2 La population

Dans cette revue, la population recherchée est une population de patients atteints de
mucoviscidose Les participants doivent étre dmiliarisés avec les techniques de
désencombrement utilisées. 1Y%t a& ZF ¢18F t— Zi'"<%ocet of o'e— "fo FTie "c—°"1
Zte .7c=°"%e Tice. . Z—ec'eoel
Nous excluons les populations présentamtes atteintes respiratoires en supplémente la fibrose
kystique.

2.1.3 Intervention

Pour notre revue,nous avons choisi de nous intéressaux dispositifs de flottementpour
ZifexZ<'"f—<'e t1 Zf LilAife”fo...t o—.."
Dans la littérature, ces dispositifs sont souvent nommés et identifiés pgeur nom commercial
«Flutter ® ».
‘—e 8. Z—‘ee Zte t——TFte tfee Zte' —t77%e Zico—f""fe—c'e . S'cect
—t...Sec —% tTF THefe. te "tefe— fTE . — eofee o't _7f—<'e t— "7 -5 tif
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2.1.4 Comparateur

Nous avons fait le choix de ngas imposerde comparateur précis de maniére a ne pas réduire notre
recherche. Toutedes techniques manuellesde désencombrement avec ou sans modulations de
flux sont acceptées.

2.1.5 Outcome

Notre critére de jugement principaZ t'<— 't7et——"1 TP fBEZAL%FL%'e ‘— o'e T1 7
clairance muceciliaire.
Comme expog '"+..ttteete—4 «Z F8co—F "Z—ect—"e ‘——<Zes tixTfZ—f—c"s
techniques. Nous avons privilégié une mesur@dépendante des facteurs extrinséques: les
volumes pulmonaires mobilisables & TfSfete T3 "2 x7fe. F Foo Zf o< tex_"ct5

et reproductible. Les volumes pulmonaires mobilisables qui nous intéressent sont
- Volume expiratoire maximal en 1 seconde (VEMS&prced Expiratory Volume in 1 sec (REV
- La capacité vitale forcée (CVFJorced Vital Capacity

Un VEMS réduit peut indiquer une obstruction des voies aériennegSes mesures objectivent la
santé des voies respiratoires. Les résultats doivent étre détdllen valeur absole ou en
pourcentage de la valeur théorique.

Notre critere de jugement secondaire est la collecte et analyse ¢wids en gramme des
expectorations.

2.2 Méthodologie de recherche
2.2.1 Source documentaire

Nos recherches ont été effectuésde Septembre 2023 a Janvier 2024.
Plusieurs moteurs de recherchesnt été investiguéscomme:
- Pubmed: cette base de données contient plus de 35 millions de résumés de littérature
scientifique
- PEDro (Physiotherapy Evidence Databasepase de données intégrant essais cliniques,
revues et recommandations en kinésithérapie
- Cochranne
- Google Scolar

" ¢e éldrgir nos recherchese —e f~‘ee <o—+% "+ Zd lfteéfalure Prigeicomprenant des
mémoireset des livresdatant des années précédentes
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2.2.2 Equation de recherche

ik foce

LI

"$..81"..St f

+—=

.. ‘ee—" - podulatien,” infedventioh® Z T

comparateur et outcome.Elle sert & extaire tous les articles liés a notre sujet.

Tableaut: Critere PICO (S)

Critere PICO

Mots clefs Francais

Mots clefs Anglais

Population
cible

Patients atteintsde mucoviscidose

Mucoviscidose / fibrose
kystique

Mucoviscidosis / Cystic
fibrosis

Intervention

Dispositif & pression expiratoire

Pression expiratoire positive

Positive expiratory pressure

positive PEP PEEP
Comparateur X X X
Clairance / Clairanceuco- Mlcjlciacriﬁgfe éT:;?;XC/e /
Outcome Clairancemuco-<iliaire ciliaire/ Expectoration / y

Mucus /Crachat Mucosité

Expectoration / sputum /
Mucus / Phlegm

Nous avons fait le choix de ne pas mettre les comparateurs dans notre équation car nous
augmentionsle phénoméne de silence

Rappelonsled 2t ,—
‘e ’:t”_(o:to_o

- T:l: o
frt.. e_vt

L L
e Et-

ofce f—oec

tTee’ frle—c'e Tif”—c.. sAvec hptte-sujdts —
Dans cetteoptique, nousavons choisi deprivilégier Zi < ... Z—werme général «dispositifs a
pression expiratoire positive» dansnotre intervention. Cette décision a rendu les étapes de
sélectionsplus laborieusesnaiselle «* —+< f ' "ece 71 idegmgilelrs résultatsde recherche.

Eneffet Zif &‘—— T Futtef3dansinotre équationréduisait considérablement lenombre de
résultats, au risqued i ‘ » ¥ — —Cettains articlesintéressants

Tee FU, —Fec”

Ziss—

opérateurs boléens tels que
- «AND»: pour lier les acronymes du PICO ensemble
- «OR»: pour expandre notre recherche en associant des mots synonymes.

foce t3 "$..887..8% Zf 'Z—e 0% ...

Finalementnous obtenons:

f—c<'e feo— T Zcoc—1"-2Aife&anticlés T t1 ,”—
tiz"«—1" aflife 1&+e 0t

Cet—F =

PubMed

(((mucoviscidosis) OR (cystic fibrosis)) AND ((positive expiratory pressure) OR (peep) (
(clearance therapy))) AND ((mucociliary clearance) OR (expectoration) OR (sputum) O

(mucus) OR (phlegm))

Cochrane

Cystic fibrosis

MESSIAEN Chloé
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PeDro

PER(Thérapie: thérapie respiratoire / Méthode Essai clinique)

23 +-S'tt titS—"frifefZsbd T3 treextted

2.3.1 Sélection des articles

'mee Z7if’'Z<de fetre €quation de recherche, adaptée aux différentes bases de données
utilisées, un... £7—f<e o' "1 T4gntidentiis
Lasélection a étéeffectuée par une seule personnet se compose ded étapes

&
&

&

&

Elimination des doublongollectésa partir desdifférentes bases de données.

Sélectionpar lecture des titres: exclusion desarticles —” f <—fe— tif——"foUufle S‘'Z %<t
thématiques extérieures a notrgproblématique.

Sélection parecture des abstractrésumeés): cette £+ —f'F o‘—e "t"et— RPETCK” —

de chaque article

Sélection parecture intégrale: Zfe o‘—< e Tit8...Z—ec' €6 . ef" e "k o

En cas d<e... 1" —oudefghestionnement Z‘"e ti—et Tte +_f'featZifEZd...Zr wt"f
conservépour la prochaineétape de sélectionCe processus seraynthétisépar undiagrammede
flux dans la section résultat (cf 3.1. Diagramme de fluk

[

2.3.2 Extractiondes données

—"f...—<'s Tte tieette foatune sklleipersonneEle consiste collecter, a partir

du texte intégral de chaque articlelesdonnéespertinentes a notre problématique

Cette

extraction permet une synthésestructurée et facilite la comparaison intertude ainsi que

ZifefZ>+1 11« Ellessebasefsuslas éléments de notre équation de recherobgrenant ainsi
les éléments de notre PICO(s).

Pour chaque article, nous extrairons

- ‘e 11 adteur

- Date depublication

- 1 tix——1+1F

- —"+% tf Zit——t4

- Caractéristiquesde la population: —f<ZZ1t t1 ZifgeSfe—<Z27'+4

- Caractéristiquss T+ Zi<e—1 "7 Keusavons choisi les dispositifs de flottement.a
durée de la séance, nombre de séance par jolar’ ‘e <—<‘ T —— eFlenprmbre de
respirations effectuées.

- Caractéristiques des comparateurs nom des techniques de désencombrement
manuelles effectuées, durée, position, nombre de respiratieet nombre de séance
quotidiennes.

- Caractéristique des criteres de jugemerOutcome): outils de mesuresutilisés, les
volumesrespiratoires analysédes conditions de mesures ou de cgervation.

Les articles finauxseront ordonnésalphabétiquementselon Z3 ‘s t1 Zif eadtiferZc " Zf
lisibilité.
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2.3.3 Analyse déa qualité méthodologiqueles étudeshoisies

ifefZ>ef T3 Zf “—fZ<«—+aéteré&hliséepatimneseule personne
Notre question de recherche est de typehérapeutique. Pour rappel, le schémaréférentiel
t 1+ ——pdur notre question de recherche estZitesf< .. Z<e<*“—% Alhfis B quelité
méthodologique de nos +——tfe of”f +"fZ—+1 °’f”(Abilexe. §H&Elbppée "par
Verhagen ¢
Cette échellecomprend11 criteresdont le premier concerne laalidité externe et ne contribue pas
a la note finale

Lescritéres de 2 a Yisert a évaluer lavalidité interne, tandis queles critéres 10 et AErifient si les
résultats sont interprétables

Une note surl0 est attribuée, permettant de classer les articles de qualité faible, modérée
ou haute.
Cette évaluation est faite sur lgualité des écrits Néanmoins,s‘ —e " f’ $Z7‘ee “—jencorg<f <o
[ 32+ 13771 —" ese—teof—gourchitEd ™ f—o"F Z' "¢ Ti—et fofZred e—f—co—c"-
e+-S't'Z ' %<t T1—Gds erreurstohipromettent la validité méme dt éflide.” Une étude
peut obtenir un scoreélevé selon £thellePEDo et ne présentt ” “us-$eul biaisnajeur, tandis
“ — T —autte peutobtenir un score faibletout en comportant plusieurs biais mineurs.
Un biais majeur peutavoir unimpact négatif plus significatif « —” Zif Q& zttecte, 2t t1
plusieurs biaigmineurs.

Nous avons estimé queil+ ... SRigkdfBias Tools (ROB) était un complément intéressant
T+ Zi+..St7227¢% "8 ZZf%f te— ——<Z<oxt tfee Ztandlysespber évaluer e f—< ‘—i'
Z% "eot—F TE L cfce ffee ZEe xo—fde o Z—efe fTH —e3 EDIOL o Cte o
Elle identifie les biais potentiels dans la conceptida, reallsatlonet la presentatlondes études?

2.3.4 Méthode de synthese des résultats

Nous présener‘ee Zte "te—7 _f—o o' —o "ot Ff —f ZFtf— f <o tTitpsFec” —oi
derniers.

ice—1"'"+ sfatistiqgue T3+ "+e—27Z—f—o «idésvajeusrsdeifvatueet desintervalles de
confiance. Rappelonsle, la valeur «p » est utilisé « pour déterminer si un résultat observé dans un
essai clinique peut étre di a un hasard ou nenSi p < 0.05, le résultat est considéré comme
statistiquement significatif. i<e—3""fZZ1 *t testuhe’pligedeialeussusceptibles tice...Z2—"%
une population avec un certain degré de confiandgénéralement 95%

To com tefctes ot"te | fZ. —ZxFe 'f" Zif——Ft—"tF . t-—-F "f"—% 27
Pour estimer la valeur de-palue, nous utiliserons plusieurs méthodesdaptées auxconditions des
études.
Si nous sommes en pgénce T3 T+—38 %" —'fe tindépehdanis«avac des variances
€gales, nous utiliserons leest de Student appelé test t.

9 Echelle PEDroPEDrdqconsulté le 20/04/2024)
" statinferentielle.fr(consulté le 20/02/2@4)
s Robvigconsulté le 16/04/2024)
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https://pedro.org.au/french/resources/pedro-scale/
https://statinferentielle.fr/biais-en-recherche/
https://mcguinlu.shinyapps.io/robvis/?fbclid=IwZXh0bgNhZW0CMTAAAR2Ox1ybdGnORXXLM_UUkRVXYe0S2F00psZMNFgg68APA7i3s7geCAPUn9Q_aem_ASXRgmQq1-4UyR0uMEapoiC_9XbC1XZYLCTD8TY4Q5DpF3iqriWxUFbcjRHZ_zdax_S12YEpmNoQv0DyMpHOKVh9

Ffeelcoed o o' —e ‘e'f"'es TE 8§ % "' s-ihdépendants Fhis-deZ\vAtiances
différentes, le test mis en apptation est une adaptation du test de Student. Ce test dsttest t de

Welch, la formule est la suivante

I=FI1>
PL

A6 Ab
X ma-mb : différence de moyenne entre le groupd et le groupeB
x P f— BcarZtiype du groupe A et groupe B
X o f— o Zf —f<272% tix..Sfe—<Z2'« t— %" —'t t— t— %" —'%

Un nombre de degrés de libertéest nécessaire pour estimer la valeur de p. Pourtést de Welch

Zi e'et TE T se T Zo, % TTZ e% = =T ZifotE t Zf S
eb# _a6g °
== Ef$p
ea@n>® ¥z &8s
[ g h— . p
JF#ISFE s ~ IS IGF s,

A la suite deceux<i, nous pouvons estimer la valeur de p graee tableau dela table deStudent.
(Annexe2)

Dans cette tabé, nous lirons lavaleur critique correspond au risque alpha = 5% (colonne 0.05).
Sila valeur absoluede $ est supérieure a la valeur critique alors la différenserasignificative

Les intervalles de confiance a 958éront calcués grace aulogiciel Review Manager a partir des
moyennes et des écart typementionnésdans les études.

ife'Zt—" 11, Apgelé H-de Cohen sera caléupour chaqueétude « Z7if <1 I formul& f
suivante:

I=FI1>
@L:
§é6#E e%s$
t
Cette mesure permett 3 t+—1"ecet” Zf "7 . F HIZiF""Ff ¢ oF" %

- d <0.2représentain effet faible
- d < 0.5considéreun effet moyen
- 1t n TEignale un effet important.
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3

Résultats

3.1 Description des études

3.1.1 Diagramme de flux

MESSIAEN Chloé

Figurel0: Diagramme de flux
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Le processus deélectiondes articles a été détaifl précédemment{2.gMéthodologie de recherchg.
Nous avonsconsulté différentes bases de donnéesce “—« ¢‘—se f '17ece 3B artitles”
repartis de la maniéresuivante :

- Pubmed: 116 articles.

- PEDro: 88 articles.

- Cochrane: 105 articles.

- Google Scolar 4 articles.

Des recherches complémentaires ont été effect@s dans la littérature grise
- larticle trouvé sur labase de données ©umas»,issie desréférences bibliographique du
mémoire dEmilie Gouinintitulé « intérét T — " f<ef% I f——"%°e1 Tfee ZifoextZc'",
fonction de la clairance mucociliaire chez les patients pédiatriques atteints de
mucoviscidose : une revue systématique
- 26articlesexaminésdans les références bibliographiques des études incluses.

3.1.2 Etudes exclues

Aprés avoir éliminé les doublons, notre recherche initiale com268 études.
Dans notre premiére étape de sélection, basée sur la lecture des titr@48 articles ont été exclus
car ils nesont pas pertinents poumotre sujet T+ —— T %

Notre deuxieme étapede sélectionbaséesur la lecture des abstractssur les 50 restars, nous en
excluons 29 Parmi legrincipaux e —<~s Tit§ ... Z—ec'oe o' te "F "' _"tes
- Populationinadéquate(pathologie associée patientssousventilation, trachéotomisés & a
- Intervention hors de propos (dispositif a pression expiratoire conting, intervention
foe' <ttt o Tif——"Fe —f ... Sec*—tfe t1 thefe ‘o "tefe_34 4
f—e [Tlee TS+ —ef 'x7 < det3maif peutneus enquérir desréponsesaux demandes
de contacteffectuées. Maheureusement surles 8t fefetfea f—...—ef if f,'——<a

* — "étdgie de lecture intégrale, 13 études ont été&électionnées maisnous excluons:
- Y tite—"1 1 Zihdinterventionne correspondant pas a notre question de recherche
- 1 pour un comparateunon désiré
- 1 pour manque de précisioooncernant Zi<e—f""fe—<c‘ed
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Tablea2: Etudes excluede la revue littéraire

Auteur Raison d'exclusion

L'intervention consiste en I'utilisation du dispositif PEP

Braggion and al[67] Lotk oscillatoire a haute fréequence (HFCWO).
L'intervention étudiée est un dispositif pep
Kluft and al[68] 1996 oscillatoire a hautefréquence (HFCWO)
McCarren and a[69] 2006 Le comparateur est l'utilisation des vibrations.
Mcllwaine and 1997 L'intervention implique I'utilisation du dispositif PEP
al.[70] Mask, qui est un dispositif a PEP continu
L'intervention n'est pas suffisamment détaillée pour
Mortelrls,?eln e 1991 déterminer si elle correspond & un dispositif de
al[71] flottement.
Sanchez Riera and 1999 L'intervention utilisée est un dispositif PEP Mask
al.[72] (PEP continu)
Trimble and al[73] 2022 L'intervention implique I'utilisation du dispositif PEP

oscillatoire a haute fréquence (HFCWO).

3.1.3 EtudesIncluses
3.1.3.1 Descriptionsdes études incluses

Ernest andal, 199§74]
i, ET...—< t1f ..13i%"fdes dffetsta court et moyen terme de deux techniques de
décombrement et decomparer leur efficacité.
Elleinclue 17 patients atteints de mucoviscidogskagnostiquée par le test de sueur positiflls sont
sélectionnés au seies centre de mucoviscidosée la région de Munichlls sont &gés de 7 a 41 ans
et sont repartis aléatoirement t fee Zi—e T1e 1 —38 % "' —' fleeufscarsentemefits— 3 &
écrits ont été récoltés.
Les techniquesttudiéesde désencombrement sont
- Drainage Autogéne cette méthode est décrite et elle implique une inspiratiopar le nez,
une apnée et une expiration nasale ou buccale lentes "+ fZ<cet —ef I3 <"f—<c'e E—-
volume résiduel expiratoire (VRE)I est indiqué que lesessiors de drainage se bnt assis
ou couché cependant la position choigis " f Zf s2¢3% t—"fe— —'——% Zixt——t14a
- celtec—<" Tt "Z'——tete— Z———1%": A Z% f-<te— ..Sdus<— Zf ’*
dispositif, mais ces paramétres doivent rester constants pendant les 4 semaines de I'étude.
Les techniques de désencombrement se réalisent sosigrveillance des kinésithérapeutes2fois
par jour. Une séance dure 3@inutes.
Les patientssont répartis aléatoirementendeux %o ”‘—’'fed Tx——T3F .. feefe . F "f7" —ef of
«washout » au cours de laguelle aucune technique kinésithérapiquet ¢ ' <” f —‘<" eite— ""f—<“—=
Cependant les patientgonserventleurs traitements médicamenteuwhabituels.
Le groupe 1 commence par 4 semaines de drainage autogesdvi de4 semaines de traitement
par Autter, tandis que le groupe?2 suit la séquence inverse. '"°e Zifteceec's T — ""Fect”
traitement, une deuxiéeme semaine de "washut" est observée, pendant laquelle aucune
physiothérapie respiratoire n'est effectuée.
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Des tests de la fonction pulmonaire sont réalisésquatre reprises :
- Apres la premiére semaine de wash quhais avante début dupremier traitement
- Aprés les 4 semaines du premier traitement
- Aprés la deuxieme semaine de wash out mais avant le deuxieéme traitement
- Apres les 4 semaines du deuxieme traitement
Les crachats sont collectéaprés chaque séance de physiothérapie, pesés et conservé&0aC dans
un congélateur.
Nousdisposonsdes résultats pour 14 patientsar deux patients ont étéexclus t ¥ Z i +en+aisdn
Ti—ef e+ .. %dmérapie hdtibiotique par voie intraveineuse f— —e 'f—<tfe— épar— "1 -«
contrainte de temps.

Parmi les critéres de jugemerrincipauxde cette étude, nous retrouvons

- T "7 —et £8'<f—"<"F of8cefZ oF..'ett 1 & tfee Zif'—<...2%

- La capacité vitale forcée (CVF)

- Le poids en gramme des secrétionmesuré e Zif<tt t+ Zf fZfe...t fefZ>—<"—3F |

Fo ofe—"Fe T Zf "o <o —Ze'efc"f ote F°7F L ——xFe o Zifctt ti—o

corporelle a volume constant.
De plus, ctte étude étudie aussi la viscoélasticité du mucus grace ua microrhéometre
magnétique, Zt T+% f %otete— Tie ot  "+Zitedt o ZiftSH "L f...<—x T Zf
mucosités (MCI) et de la clairance par la toux (CGinsi que la saturation en oxygengrace a un
oxymeétre de pouls de la marque Nellcor, modéle-1ND.

Figurelld ... Sxef ece'Z ¢t tT— ""' = *Z% T+ Zix——11%
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Gondor et al., 199p75]
tT— f'—<..Z% ..'e'f"f Zit""1- OPT(Conventional "GHestt Rhysiotherpgt des
dispositifs de flottement (Flutter) sur Zf “‘e...—<c'e '—Ze'eof<"f F— Zf —'Z£"fe...f o Zi
patients atteints de mucoviscidose.
Cette étude regroupe 23 gtients agés de 5 a 21 ansecrutésau sein ducentre de mucoviscidose
Tt ZiS@ «—fZ '"—" e fo—e Tt <«——e —Sd% Ricovieidose,-le-diagnosfic-est <« —
validé par un taux €élevé de chlorure dans leur sueur.
Cette étude exclut les patients incapables de marcher et/ou de réaliser une spirométrie et les
"f—cte—e frfe— o— « —e x'co'tt TiSte et t—"fe— Zte W T ect”e o'co
o "focto—e <o Z—o Tfoee Zit——1F ‘o "f-— —e¢ —fe—tete— Ste'c—fZc:
bronchique de type fibrose kystique. Le traitement inctuun traitement bronchodilatateur en
aérosol, un traitement nutritionnel et une antibiothérapie intraveineuse ou orale.
Les patients ont étérépartis aléatoirement en deux groupes pour recevoir la thérapie par CBT
lathérapie par Flutter.

La thérapie par CPT comprend drainage postural, percussenvibrations.
Elle est réalisée par un kinésithérapeutefois par jour durant 2 semainesElle est précédée par un
traitement bronchodilatateur en aérosol.

ifeete 73 tT1e —1.uEPT8entidalibées pendant 2min dans chacune des huit positions

standard ¢ Zicee—3F Tie“—F7Z7Z%e ZF 'f—cte— "fe'<"ft4d —'—eet t— ..."f..STta
minutes.

Les patients dans le groupe interventioRZ — ——1” ‘o — "f-— Tie coe—"—  —<'es FTi—s scot.
Zf ofec®t ti——<Zced” ZF tTco'toc—<" ofZ'% 73F ofe—%t7 ticoeo—"— —c'oo
"fo<te—e oicte— feece fTH. ZF—" —2-% "3Z3"+% ti efec°fi o . “—F Z
paralléle au sol en placant le cone Iégérement incliné par rapport au patient.

f exfe...T Te— '7"% traitdmeht hronemodilatateur par aérosol, elle consiste a inspirer,

réaliser une apnée de 2 a 3 secondes et expirer lentement par la valve. Le patient réalise 3 séries de
15 expirations, 4 fois par jour durant 2 semaines. Une séance dure entre 12 et 15minutes.
Au niveau des critéres de jugement on retrouve
- Test de la fonction pulmonaire, réalisé 30, J7 et J14 U\T o VUT ece tice—1""f
—"fe—foete— e St Zf-f-Ft—" f— Zi——<Zcof—c'e tTi—e}f -
Ti—e o'c” oot o foetf"t t3 Zf of"“—3F Feo'” Ftc..a
Les mesures effectuéesont pour la CVF, FE¥t la FEF 235.
- f —'Zx"fe..F ¢ Zit""'"—& “—fe—<"<x 'f" —e+ —dGettefépreuféseSt t1 Z-
réalise dans un couloir long de 40metres balisé tous les 2 meétiess consignes données
au patient sont de parcourir la plus longue distance possible durantnthutes en marchant
a son rythme, des pauses sont autorisées mais aucun encouragement vestiat denné.
Les évaluateurs de la fonction pulmonaire et du test de marche denutes ne sont pas informés
de la répartition des patients dans les groupes.

Nous disposons des résultats de 20 patients car 2 patients présentant des signes de

bronchospasmesont étéexcleit  Zit——1t1 $— —e "focteo— ""tete—fo— —eof foerxZc'",
de son état clinique esexclua J10.
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Figurel2 Schémaimplifié du protocole d'étude

Guimarées and al., 201476]
Le but de cette étudeest de comparer leseffets aigus de I'ELTGOL et de la valve Fluttehez des
patients adultes stables atteints de mucoviscidose.
i+ ——intltit 14 patients avec une moyennd i Y We126.7 ¢ 5.4). Les patientssont randomisés
selon 2 protocoles intervention Flutter et intervention ELTGOL. 7" 1"+ T3¢ <o—f"@dte—<c oo
randomisé une période de avash-out » T I —3efmaine est présente entre ledeux.
ice...Z—ec'e T Iwepqgse sdirles diagnostics cliniques et de laboratoires par le test de sueur
Mec—<" - ZifefZret T e——f—c'ee Tt Zi &
i+——tt t8...Z—quiZte "f—co—s
- Sont soumis a un traitement physiothérapique
- Souffrent de douleusthoraciques aigués
- "tefe—te— Fie fe—t . tTte—e "t . te—e FiSte' —sect
- "tefoe—_foe— —e tef o' SfE tf—fe— TF etces FTi—eo fo
- Présentent une infection respiratoire de moins degemaines
- e— —e tf%oete—<... Tife—Seta
Les patients ont signé un consentement éclairé.

Deux jours avant le début deil+ —— 1 +& Zfe 'f—<cfe—e of o‘e_ " hedrune géanc& f,'" f —

ti<e—""1 —afin€e‘'sefamiliariser avec les différentddispositifs de laprocédure.

T<e—1"7 1« Fhitterip est réalisée en position assise et en respirant a travers le dispositif durant
15 minutes. La respiration se fait a partir de la capacité pulmonaire totale. La position du Flutter est
déterminée par lepatient.

i<e—1""fe—<"'s consiste a réaliser en décubitus latéral des expirations lentes a travers un
embout buccal. Pour chaque cété, 3 séries de 10 répétitions espacées de 2 minutes par série sont
réalisées.
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o TH—38 co—f" "fe—cloe ofe_ "t +Ttte Ti—et <o 3GOONde Saltyutarhdl —3 ,—

suivie de 5 minutes de toux.es patientssont libresde tousser a leur guise durant les interventions
Une série de toux de 5min suies interventions.

Les interventions sontréalisées par un kinésithérapeute cardipulmonaire.

Pour nos critéres dgugement:
- Test de la fonction pulmonaire(réalisé au Laboratoire de fonction pulmonaire de
Zi—e<"t7ec—x T3 3 ti fefc
Les mesuresont effectuéesaux mémes heures de la journéeec des séances programmées entre
9h00 et 12h00.
Ces tests suivent la norme ATERS. Les valeurspré-valeurs» sont définies selon les équationde

la population brésilienne.

- Poids des crachatslls sont expectorés et collectés durant les interventions et des séries
tf ——8 —Z—x"¢t—"%e o Zifctt ti—e '<°%t o ..."f..Sf—08 Ze
séchage a 65 degrés durantjdurs.

Figurel3 Schéma simplifié du protocole d'étude

Homnick and al, 199§ 7]

22 patients agés de 7 a 44anavec un diagnostic de mucoviscidose confirmé par le test de sueur
et/ou de test génétiqueparticipent a cette étude Les patients sont sélectionnés aGertre de
o— . Teecttet t1 du Michigdn/«atamazoo
Les...”<—°"%1e Tif&. . iZ—ec'e ote

- Réaction sévere aux bronchodilatateurs en aérosol (tachycardie significative,

augmentation de la respiration sifflante, douleur thoracique ou inconfort)

- Antécédents au tabac

- Incapacité de réalisedes testsde la fonction pulmonaire

- e—*..t11e—- physRrécens

- Antécédentsde’st—e =S " fE tfee Zifoeoxt 't . tTte—t
Un consentement éclairé a été obtenu.
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Les patients sontepartis aléatoirement entre 2 groupes CPT ou Flutte).

Les techniques d CPTsont réalisées par une kinésithérapie respiratoireselon les directivege la

fondation de la mucoviscidoset incorporéesdans un protocole hospitalier.

La thérapie «Hutter » est supervisé par les mémes thérapeutes selon les recommandations du

fabricant.

Les séances de la thérapie CPT dor&0 minutes et les séances de Flutter duné 15 minutes.

Chaque intervention esprécédée ti—e1 —S+”f'<t 'f” f +riébulBefirstandard-avec de

Zi f £gH2:5 a 5 mgjlilué dans 2 ml de solution saline ou 2ml de cromiogke de sodium.

Pour £valuation de nos critéres de jugement, les participantsffectuent une spirométrieet une
pléthysmographie dans les 24heures suivariur f 1« <« <* «h@pital, chaque semaine et le jour

de leur sortie. Les testssont effectuésaux mémes heuresf *”°e Zfs etoeocios of —cofZFe Tifx""e
de CPT ou Flutter.

Les volumes mesurés sontle VEMS, La capacité vitale forcéEEF 255, la capacité pulmonaire

totale, le volume résiduel et le rapporiolume résiduel/ capacé pulmonaire totale.

Les—fe—e T3 Zf "fe—c'e '—Zetefc "t ote— "t fZcote oF 7' Zte o'hete t1 Zi
en utilisant les valeurs de références de Polgar et Promadhat pour les enfants et les valeurs de

Morris et al. pour les adultes.

Figurel4 Schéma simplifié du protocole d'étude
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Konstan and al, 199 8]
Cette étude inclut 18 patientsfigés de8 a 38 angcomprenant 10 sujets masculin Leur pathologie
a été diagnostiguee sur la base du test de la sueur positifs devaient étre capablede réaliser les
tests de la fonction pulmonaire.

“fe— 2% tx,—— tre idisgraphfeb&@téréalisée pour vérifier Zi f ,, « fde prieumothorax
chez les participantsUn consentement écrit a été obtenu.

Les participants sont asignés de maniérealéatoirea Z i —deg 6séquences possiblepour les trois
interventions :

- Toux, drainage postural, Flutter

- Toux, Flutter, drainage postural

- Drainage Postural, Flutter, Toux

- Drainage postural, Toux, Flutter

- Flutter, Drainage postural, Toux

- Flutter, Toux, Draiage postural

lIsse sont rendusaux centresaux mémes horaires trois fois par semaine (Lunaiercredi, vendredi)
pour évaluer une des techniques misen place. f ex“—3Fe...F Tice—F""Foe—<c'e fo— e"f"ett
deuxiéme semaine.

Tco—F""Fe—c'e *— &3 provogquerune toux volontaire toutes les deux minutes durant 15
minutes.

I ¢ervention drainage postural commence par une minute de percussitimoracique, suivis de
cing expirations forcées les levres pincées. Des vibrations soappliquéesdurant les expirations.
Le drainage postural peut compter 10 positions différentes.
La thérapie Flutter consiste a expirer darle dispositif E —e“ —if— t+..Z%te...Stete— tf Zf
o f » a— " &dt répétée durant 15ninutes.
Les séances sont réaliségmr le mémethérapeute "' <" f —'<"f “— ¢ ekp¥tiéndes T1
Nous disposons des résultats pour participants, en effet un sujet a été exclu pour dedouleurs
thoraciques.

La collecte des expectorations se fait grace a un récipient spécifigaklessont transféréesdans un
tube a centrifugera une force de 2D00g pendant 15minutes a degrés. Les sécrétions sont pesées
une premiere foispuis le surnageantest éliminé pour pesete «sputum pellet». Les mesures ont
été effectuéesa une et deux semaines.
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Pryor and al2010[79]
i,Ef... - tf t-—1f t—— Tt gt Pt ¥ %t Sec —1te T trefe.
bronchique étudiées eife— ¢ —"+"¢t—"F o —et f——"F ¢—" —ef "+7'TE Ti—e fed
75 participantsagés entre 17 et63 ande — £ —% foeec%oetes T foe Zi—sthétapeutiquése ... St f
(ACBT, Drainage autogene, Cornet, Flutter ou PERe diagnostic de leur pathologie a été établi
par un test positif de la sueur.
Te .."¢=°"Fe Tit§...Z—ec'e T . f——F £—— 1% e'e—

- "tete  F ti—e ef—e'_SfE e—" ZifeexF "t  +tfe_t

- o +'¢o' Tt TiSte —sect f...——1Z
- ——Fe—f Tt -"fee’Zfpofimens ... a—"
- Grossesse

- Infection a la bactérie Burkholderia cepacia.
Un consentement écrit a ét&écolté.

Tous les traitementont été effectués en position assiset de maniéreindépendante.
Pour I'étude, le nombre de séances de dégagement des voies respiratoires par jour et la durée du
traitement ont été individualisés en accord avec chaque patient
Le sujet a pratiqué la technique avec le ou les chercheurs jusqu'a ce qu'il se sente en confiance pour
continuer a la maisoren autonomie Des instructions écrites ont été données a chaque sujet avec
les schémas thérapeutiques convenus et signés par les expanentionnésci-dessus.
Lorsqu'un appareil était utilisé, le nettoyage de I'appareil étagnseignéet les instructionsétaient
remises au sujet par écrit

it——Tt o—c’—Z%F “—F VV "f'—c..fe—e ote_ oo tTHlAixt——Tt "*—" tie
Les critéres dejugementprésents dans cetie derniére sontle VE a VY& Zicotc..f T eofee
corporelle, le test de Navette et le questionnaire respiratoire.

Les mesures de la fonction pulmonaire et de l'indice de masse corporelte été collectéesa 0, 6
et 12 mois par des observateurs aveugles au régime auquel les sujets avaient été randomisés

Figurel5 Schéma simplifié du schéma d'étude
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3.1.3.2 Caractéristique des études incluses
Tablealw3: Tableau récapitulatif des caractéristiques des études incluses

Auteur, date Schéma Population
de v Taille de Durée de I'étude| Intervention Comparateur (s) Criteres d'évaluations Résultat
. d'étude |, : Age
publication I'echantillon

CPT Capacité vitale forcée (CVF

(Drainage postural, VEMS Pasde différence

significativeentre les
interventions

Essai

Gondor et —>
Clinique

Mgt a2zl 2 semaines Flutter

al., 1999 Randomisé ans percussion et FEF 2575

vibration) Distance TM6
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CPT
Homnick : A 5 42 _ .
0 Sz Etude pilote n=22 AGEEE T EA 10 jours Flutter (Dralnagepostural,
al., 1998 ans percussion et
vibration)

VEMS
capacité vitale forcée (CVF)
FEF 255
Capacité Pulmonaire Totale
(CPT)
VolumeRésiduel (VR)

Flutter estsiret
efficace

VEMS
ACBT Capacité vitale forcée (CVF
Essai L Ao Drainage Autogéne FEF 25 Pas de différences
Pryor et al, Clinique n=75 Agea?; a6s3 lan Flutter Cornet Modified shuttle test statistiquement
20D Randomisé Dispositif & Pression Chronic respiratory significatives

Expiratoire positive guestionnaire

Short form-36
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3.2 Risque de biais des études incluses

3.2.1 Echelle Pedro
Pour rappel,nous élaborons le score PEDro a partir destéres 2 a 14c.f. 2.33|Ana|yse dda qualité|
|méthodologiquedes étudeschoisie}. Ce qui nous conduit a une netfinale sur 10Elle nous permet
Tit"fZ—3" Zf “—[fZ<—% o3 étBdes hthases—Ces Tésultats vont nous permest
tictte—< <t” flespiafshotantielsde chaquearticle.

Tableawd: Echelle PEDrévaluationde la qualité méthodologique

Si‘”(“_i.i.—é Zf %ou(zzi T.|.i~f2—f—(" ” :t._ “.L.__:t _.(“_i.:t'
randomisés. Malgré le fait quélomnick et al, 1998oit une étude pilote, nous avons fait le choix de
i fZ—4" f f.. it £ SEZ7FA 7 “f—— e i e “f, 7t o

3.2.2 Echelle Rk of biais ToolEROB)

Nous avons réaliséine analyse de laqualitt + —S*1t*Z %o <“—1 tte t——1te <eROE—efe 'f~
2Toolste ..‘e'Z+efe— T% Zi+..St22% "‘a

Structurée en 5 domaines. Processus de randomisation, suivi des patients, sélection des
résultats rapportés, données manquantes et biais de mesurgsi ont tous été évalués a partirde
plusieurs questions spécifiques.
Cette échelle pend en considératiorle degré de transparencedes informationsfournies. En effet
Z'7e" —i—ef <o EStifmpkicite ou absente les étudespeuvent classerdans une catégorie
intermédiaire sans affecter Zi+~ fZ —f—<'e ¢+ —-S*'t'Z ' %o<“"—F tT— "co*—1F t% ,<fced

Dans notrerevue Z<——=+"f<"1 & o'—+ [~*'ees gehéndms—ti#5 fghd dés ECR
i fetfe— Zit——1t1t '<Z'—1 “—etest'une éfude-randemisée;-ee qui répond aux
critéres de ROB.
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Tableawb: Echelle ROB 2 Tools : évaluation de la qualité méthodologique

3.2.3 Synthésale biais rencontré

Le biais de sélectionsurvient lorsque les groupesde traitement et de contrble présentent des
différences f — 1t +,—— t1 Ziatténuer deibiais-l’est recommandde présenter:
- Unerépartition aléatoire dans les groupegitem 2)
- Uneassignation secréte Cela signifigue la personne qui détermingZ i<s ... Z —ec‘e t1e *f—cte-
Tfee Zit——Tttindfordmét fd& Z3—" %' —'1 Ttem3)"<,——<'*é
- Une certainehomogénéité entre les différents groupeqitem 4)

Le biais de performancerésulte Ti—e«1f 1<~ ¢ f% e+ agdlication desinterventions entre les
groupes. L1 f «+«—" f sunetassignation en aveugle(simple, double ou triple) permet de le
minimiser. (Iltems5 et 6)

Le biais de détection se manifeste pala connaissancales interventionspar les examinateursce
quipeutinfluencer Zf efe—"1a Zite"12:f=FZbdterbrétafion des résultats(items 7)

Leb<«f <e 11 f—adwentlersqueles participants sonfperdus de vuepour diversesraisors (effets
secondairesindésirables, difficultésa « —«<~"1 Z1 -"f J-deghiecoaddit a unedisparité des
résultats. Un suivi étroitdes participants,la collecte de données sur lgsarticipants perdus de vue
t— Zi——<Z<of—<'s T1 —1 .. Speubentiréddiiiee bids.f(Herhs 8 et 9)

Le biais derapport se produit lorsqueles auteurssélectionnent certains résultatsen fonction de

leur significativité statistiqueou de leur nature Z 'f—— " f—eef” Zf £ . f'—c'e tf Zit""
Ti—et <e—1""Hourle diminuera <Z fe— <o’ ‘hdiguerlesirésultats de comparaisos

statistiques intergroupes et de fournir des estimations de laariabilité des criteresde jugement

(item 10et 1)
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Biais desélection
Nos six études ont intégré une randomisation aléatoire dans leur protocole di+——1 $ &
Toutefoisa *+—7Z71 ZiGuimarBigs éttal, 201grécise si leur répartition suit une assignation
secrete.
Parmi ces études,t £ —3 o1 of—ce”fe— "fe Z1f ... "c—°"1 Pour dapiel e Ethi2Z t
Lo fet ZiS e %otetc—% <oc—<fZ% tie %" —'ted

fee Zit..StZE&deux dudesie sont pas classées au méme niveau de bi@sndor
et al,199%st associé un niveau de biaiglevé, tandis queKonstan et al,1994résente un biais de
préoccupationd F——1 T< "+"fe .. dardé fait que i Z1+—-Gdnbortet al,1999a
population est détaillét efce o'e ‘e f"f 7% fZ'7e “—HKonbtameetZal 19946kt
caractéristiques de la population ne sont pas renseignées.

Biais de performance

tZ'« Zi+..St%E patients é thérapeutes ne semblent pas enaveugle».
Cependantles études ne possédent pas l@2¢3 o< ff— T3 ,<fce o—" ois deohd 7+ a
cette divergencea la description précie dans certaines études des différentes interventiond.a
description précise prend en comptde degré ti<e ... Z <<l positions utiliséesle nombre de
répétitions & a

Biais dedétection

Parmi nos six études, deux stipulent que les examinateurs sont eaveugle». Nous
Phefrt—tee “_F [ Tfe— —e | KILLFOdY ekt ffe— " féchéllede-ROBZ
Pour les autres études, le niveau de biaise— +Z17+ ... f” o'—e ofe“—‘eqprdcisesursf—< e
Zit " fZ—f—c'so the "2e—7—f—»a

<fce Tif—="<—c"e
Quatre études sur six présententeur résultat pour au moins 85%les participants
initialement randomisésUne étude sur sixmentionne que leur résultatest en intention de traiter.
Pryoretal, 2010" ¢ ... —~fe— Zfe t1—8§ .."<=°"Fe¢ Tt Zix..StZ27% "'A et fee’
niveau de biaispotentiel car les résultats présentése comprennent pas ceuxdes participants
perdusde vue.
Ernst et al,198B, Gondor et al,199@t Homnick et al, 1998présentent un niveau de biaiglevé car
les études ne prennent pas en comples caractéristiques des participants susceptitset 1£8§’Z<“— 1"
Zif,ete. .3 T4 "te—7-f-

Biais de rapport

T ...7«=°"1 UU «ife«—Hofnickfel al{1998Ydus rappelons que le critére iridique
Zf "mrefe. i ti—et Fe—cof—<'e vt Zit 71— t1 Zygenfentf ,«Zc—x 1 —" —-
Toutefois, nous sommegn présencede différents niveaux de biaipour nos études.
Les études deernst et al, 1998 de Gondor et al, 1998t de Guimaraes et a2014présentent un niveau
faible de biais.
Nos trois autres études présentent desiveaux de biais potentieklevésa 1...< eifpaida“—t
"Mtete_f_c'e Tie "te 7 _f—o tTi—e of__@Antrairtment & cé PuiCavaitsts e —
initialement énonce.
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Tableau6 : Tableau récapitulatif des biais présents dans chaque étude.

3.3 Reésultatdes études incluses
3.3.1 Ernstet al, 1998

L'étude implique deux groupes (n=7). Un groupe recevra l'intervention de drainage avant
le Hutter, tandis que l'autre groupe suivra l'ordre inversécf 3.1.3.|Descriptionsdes études inclus*s
Pour cette étude, nous présentons les résultatsomme suit:

- Le tableau7 exposeles résultats pour la premiére tervention pour chaque groupe avec
des mesures effectuées a différents moment une semaine apres la période de lavage
a cing semainesdprésquatre semaines de traitement)

- Le tableau 8, présente les résultats pour la deuxiéme interventiorpour les différents
groupes, avec desnesuresqui ont été effectuées asixsemaines(+ Z f “une geimaine de
wash-out) et a dix semaines (aprésquatre semaines d secondtraitement).

Lesdonnéesrelatives ala différenceintergroupes, & Z f —f<Z 7% &latvdldur phie-sont pas
communiquées T f e+ Zi+——1 1 det mEmepersbrine a effectuéet vérifié les calculs(cf 2.3.4
|Méthode de synthése des résult}atsl_es résultats sont fournis sous forme de moyenne et écdype.
Nousavonsregroupé les résultatsconcernantlescriteres dejugementpertinentspour notre revue,
a savoirla capacité vitalemesurée enlitre, le volume expiratoire maximalsecondeexprimé en litre
et le poids des sécrétionpesé en gramme

Nous notonsque tous les intervalles de confiance calculdégaversentla ligne de noreffet,
ce qui suggéreune différence de moyenne proche deéroou faible. Celas <%oe <" <3 “—ipAseitSce—1
suffisamment de preuves pour affirmer avec confiance qu'iexiste une différence significative
entre les deux groupespour chaque intervention De plus les valeursp > 0.05indiquent que les
résultats des tests statistiquesne sont pas statistiquement significatifs, car ils dépassent lseuil
de significationfixé au départ.
Concernant Z f —f<ZZtellbidst doasidérée commepetite & modérée pour les volumes
pulmonaires (CVF et VEMSJoutefois, pour le poids des sécrétiors Zf —f<ZZ T ebtiméé - feo—
grande, ce qui induit une différence substantielle entre les groupes compar€sgtte différence est
cliniguement significative.
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En conclusion,s‘ —-
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significative entre le groupe Flutter et le Drainage Autogéntf Zice—t""fe—<'e U t— VA

Tableaur: Résultatde la premiere partie du protocole d'étude

I'intervention Drainage Autogéne Flutter Différence Intergroupe Taille Valeur P
R
Apres Apres 4 Apres Apres 4 | ApresWash | Apres 4 Apres4
Wash out | semaines | Washout | semaines out semaine | semaines
Capacité vitale| 2.9+1.4 29+1.4 3.3£0.6 3.2+0.6 0.4 0.3 0.29 p> 0.05
(L) [-0.73; 1.53] | [0.83;1.53]
VEMS (L) 21+10| 20+ 10| 22+12| 2,0+0,9 0,1 0 0 p> 0.05
[-1,06;1,26] |-1;1]
Poids des 27+ 21| 36+25| 29+ 22| 45+25 0,2 0,90 0.36 p> 0.05
secrétions (g) [-2,05;2,45] | [-1,72 3,52]
Moyenne + écatype, [Intervalle de confiance @ 95%]f <ZZ+ ti+Cbhen) t 11
Tableaw8: Résultat de la deuxieme partie du protocole d'étude
26me Flutter Drainage Autogéne Différence Intergroupe Taille Valeur P
Intervention tit™ " §
Aprés Apres 4 Aprées Aprés 4 | ApresWash | Apres 4 Apres 4
Wash out | semaines | Washout | semaines out semaine semaine
Capacité 3.3+0.8 3.2+0.6 3.3x0.6 | 34108 0 0,2 0.28 p> 0.05
vitale (L) [-0,74 ;0,74] | [-0,54;0,94]
VEMS (L) 2.2+ 12 2,0+£0.9 21+ 1 22+1 0,1 0,2 0.21 p> 0.05
[-1,26;1,06] [-0,8;1,2]
Poidsdes | 29+ 22 45+ 2,5 39+3 2.2+ 15 1 2,3 1.12 p> 0.05
secrétions [-1,76 ; 3,76] [-4.,46 ;0,14]
(9
Moyenne + écartype, [ntervalle de confiancea 954 § Joo [ (( § ~ }Z ve

Le tableau9 illustre les résultats de la comparaison entre la premiére et la deuxiéméervention
pour chaque groupe(différence intra-groupe &
du groupe B (Flutter en premier et drainage ensuite) ne traverse pasligne de noneffet et

e ‘”o:t"~‘00 “_:t oi_z Z'[(o_:t"NfZZi

présente une valeur statistiquement significative, contrairement au reste qui est statistiquement
non significatif.

[ Af(,,z:t ve

I “—«

» zi.

T fe—0e .

Le.ivet Zf —f<27% tt Zit°"t-4

$27% te— ecocZft Ti—e %
"(—°"%te Tt E—Y%ofete—a o Zits.. . f' —c‘e ¥.

f77¢...St —ef —f<ZZ%t Ti1"" 17 podr g grdupe Ae ‘Afrist, rowus Pouvons conclure
' —tteete— “—1 Z7—Rutier s¢mbléapperter un avantage supplémentaireZ ‘"o “ —i<Z -
utilisé avant une technique de désencombrement manuelle tels que le drainage autogene.
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Tableawd: Résultat intrgroupe de I'étude de Ernst et al, 1998

Groupe A Groupe B Différence intragroupe Taille Valeur de p
tit""t-
Drainage | Flutter | Flutter 1 | Drainage | Groupe A Groupe B A B A B

1 2 2
Capacite | 2.9+1.4 3.2 3.2+0.6 | 3.4+0.8 0.3 0.2 03| 0.31 | p>0.05p>0.05
vitale (L) +0.6 [0.85, 1.45] | [0.94;0.54]
VEMS (L) 2+1 2+0.9| 2109 214 0 0.1 0 0.11 | p>0.05| p>0.05

[-1; 1] [1.1 0.9]

Poidsdes | 3.6 +25| 45+ | 45+25| 22415 0.9 2.3 07| 12 | p>0.05
sécrétions 25 [-1.72 3.52] [0.14; 4.46]

Moyenne + écart type, [Intervalle de confianeea]~ & —f<ZZ% tit""t—- T t1 *Sdtiordl poficlefdtaidage -1~
autogene), Flutter 1 (Intervention 1 pour Raitter), drainage 2 (Intervention 2 pour le drainage autoger@jitter 2
(Inervention2 pour |&utter)

3.3.2 Gondor et al, 1999
Nousavons identifié deux groupes de traitement : un groupe soumis ddutter avec 12 participants
et un groupe traité par CPT avec 8 participants.
Les résultats de cette étude sont présentdans le tableaulQ 1let 12.
Des calculs ont été effectués pour les données concernant la différence intergroupe, la taille de
I'effet et les valeurs de p.
Nousconstatons que nosintervalles de confiance croisentl ligne de noreffet et les valeursde p
sont non significatives pour nos critéres de jugement
Cliniguement,nos interventions possedent ureffet modéré surces derniers

TableaulQ Résultat pour le critere de jugement CVF pour |'étude de Gondor et al,1999

VH%) CPT Flutter Différence Inter Taille de Valeur p
groupe A (ol

Entrée 74+ 29 75+ 19 1 0.04 p >0.05
[21,79; 23,79]

Jour 7 81+ 27 89 + 15 8 0.37 p >0.05
[-12,54 ; 28,54]

Jour 14 80 + 31 93 + 17 13 0.52 p >0.05
[-10,54 ; 36,54]

Moyenne fEcarttype, [IC 95%], d de Cohen

Tableaul1 Résultat pour le critere de jugement VEMS pour I'étude de Gondor et al,1999

MS (%) CPT Flutter Différence Inter Taille de Valeur p
groupe Zit (W) -

Entrée 53+ B 57+ 19 4 0.2 p > 0.05
[-16.98; 24,98]

Jour 7 57+ B 70+18 3 0.55 p >0.05
[-8.91;34.9]

Jour 14 59+ 31 77+ 17 18 0.7 p > 0.05
[-5.54; 41.54

Moyenne + Ecaitlype, [IC 95%], d de Cohen

MESSIAEN Chloé D.E.M.K. 2024 44




Tableaul2 Résultat pour leritére de jugement FEF-25 pour I'étude de Gondor et al,1999

255 (%), CPT Flutter Différence Inter Taille de Valeur p
groupe Zit (M) -

Entrée 26+ 18 35+25 9 0.4 p > 0.05
[9.86; 27,86]

Jour 7 29+ 27 47+ 28 18 0.6 p >0.05
[-6.52;42,52]

Jour 14 34+ 31 56+ 33 22 0.7 p > 0.05
[-6.46;50.46]

Moyenne + Ecatype, [IC 95%], d de Cohen

3.3.3 Guimaraes et al, 2014
Cette étude examine @ux interventions: Flutter et ELTGOLLe tableau B présente les résultats de
ces interventions.
Les résultats ne sonpas statistiquement significatifs pour diversesraisons :
- Les intervalles de confianceroisentla ligne de noreffet
- Lavaleur pdépasse leseuil de signification

De plus, la— f <ZZ f ihilif0é tin-effet faible & modéré sur les volumes pulmonairest le poids
des sécrétions.

Tableaul3 Résultat pour I'étude de Guimaraes et al, 2014

Flutter ELTGOL Différence intergroupe Taille de | Valeur
Zit""1 dep
Prétest Posttest Prétest Posttest Prétest Posttest Posttest
Capacité 2,13+0,91 2,17+0,83 2,02+0,91 2,1+0,9 0,11 0,07 0.08 p > 0.05
vitale (L) [-0,84:1,06] | [0,84:0,98]
VEMS (L) | 1.17+(®3 | 1.17+(1| 1.094#0 51| 111+® 0,08 0,06 0.12 p >0.05
[-0,46:0,62] | [-0,47 : 0,59]
FEF 255 (L) | 0.47 £ 026 | 0,57 + 0,45| 0.44 + 0,27| 0,48 £ 0,31 0,03 0,09 0.23 p >0.05
[0,25:0,31] | [0,31:0,49]
Poids 0,52 + 0,59 0,86 £+ 0,65 0,34 0.55 p >0.05
sécrétion (g) [0,99;0,31]
3.3.4 Homnick et al, 1998
Nous rappelons que dans cette étude, les participants sodivisésen deux groupes un pour
recevoir les techniquesiu f- Zif—-"F "'—" "t 7« Zf(ch3aBlescrptiofis] Z—--17
|des études inclusefs
Les valeurs cilessous (Tableaud) sont révéléee ’ f” Z1 f te sontdlés moyennes.
Tf'7%e . Fe o7 "ef_c'eed o' affrmef-gUe +la valeur p eststatistiquement non
significative (p> 0.05)
f —f<Z272% tit" " teffeZdf—fFL——2F%% . f——1 "3 —1Fa ‘—e o'_tes o F "F.
— t_c'ee Ffee Zico'teec «Z<—% Tt . fZ..—Z7Z%1" 'e parrfahgpgdete Tt ...°
données
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Capacité vitale forcée

(L)

Tableaul4 Résultat pour I'étude de Homnick et al, 1998

Flutter

Différence Inter-Groupe

f<

Z7% 1%

Valeur p

VEMS (L/s)

FEF 255 (L/s)

0.27 0.4462
0.14 0.6828
0.02 0.9473

3.3.5 Konstan et al, 1994
Nous avongeporté les résultats pour lesnterventions Flutter, toux et drainage postural
Nous avonschoiside comparer le groupeFlutter avec le groupe toux (tableauB) et le groupe
Flutter avec le groupe drainage postural (Tablea@)1

Tableau &:
Les intervalles de confiance a 95%ur le criterede jugement «Sputum pellet» traversentla ligne

de noneffet, ce qui signifie quela difféerence entre lesgroupes eife— 'feo .. ‘eect+"+F .. ‘eef

significative. Cependant la valeur de p esstatistiguement significative (p< 0.05).Deplus & taille
Ti1F"" - <wheffetimportant.

Pour notre critére de jugement sputum », les intervalles de confiance sorositifs et la valeur de

f —f <ZZmoritiet "~ —

p est significatve, indiquant ainsiune différence significative obsergée a
égalementun effet important .

Tableaul5: Résultat pour l@omparaison groupe toux et Flutter

Semaine | Semaine | Semaine | Semaine| Semaine 1| Semaine 2 | Semaine
1 2 1 2 2
2,7+27| 26+23] 104 4,7 11+8 7,7 8,4 1.5 0.02
[1,44 :13,96]| [1,15:15,85]
1,7+ 4, 20+2,1| 82+x7.2 | 89+7.8 6,5 6,9 1.3 0.05
[-0,03; 13,03]| [-0,14 : 13,94]

Tableau & :

Un seul intervalle de confiance a 95%¢lut la ligne de noreffet cependant la valeur p qui lui est
associé est significative.

Pour conclure, les résultats semblerfavoriser le groupe contréle, qui correspond au drainage
postural. La différence observée edtatistiquement significative grace a la valeur de p.
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Tableaul6 : Résultat de la comparaison de l'intervention Drainage Postural et Flutter

Drainage Postural Flutter Différence InterGroupe Taille de | Valeur p
Zit""
Semaine | Semaine | Semaine | Semaine| Semaine 1 | Semaine 2 | Semaine
1 2 1 2 2
Sputum (@) | 2,2+2,2| 2,1+2,1104+6,7 11+8 8,2 8,9 1.6
[2,07 :14,33]| [1,69:16,11]
Sputum 18+20 | 1.6+18 | 82+7.2/89+7.8 6,4 7,3 14
pellet (gm) [0,11:12,91] [0,31; 14,29]

Les mesures du VEMS ont épgisesa Omois et a un an.
Nousconstatonsque les intervalles de confiance a 95% croisent la ligne de-effet pour les deux

3.3.6 Pryor etal, 2010
Nous avons comparé les résultats de notre interventiofiFlutter) avec ceix d 1 —comparateur

(ACB7Y, comme indiquédans le tableau 17.

périodesde mesure.De plus, & valeur de p est non significative.
En conséquencenous pouvons conclure quédes résultats sont statistiqguement non significatifs
tant en termes devaleur de p “ — 1C95%.
Cependant)'auteur de cette revue a calculé une taille d'effet aprés un an, révélant un effet modéré.

Tableaul7 Résultat pour la comparaison technique ACBT vs Flutter (Pryor et al, 2010)

ACBT Flutter DifférenceIntergroupe | Taille de| Valeur
Zit""| dep
0 mois 12 mois 0 mois 12 mois 0 mois 12 mois | 12 mois
VEMS (L)| 2,01+£0,82| 1,94+£0,8| 2,46 +0,94| 2,43+ 0,94 0,45 0,49 0.48 0.16
[0,24:1,14] [0,20;
118]

Le tableau 18 expose les résultats de damparaisonentre le groupe ayant pratiqlé le dranage
autogeéne et le groupe ayant recu la thérapiButter. Nous remarquonsque la différenceentre les
deux groupes reste similair@ussi bierau début “ —ie"Zef T+ Zixt——11t
Les intervalles de confianc@& 95%englobert la ligne de noneffet et la valeur pdépassele seull

défini.

statistique ni clinique.

f —f<ZZf tit""f— .. fZ effet haible, vatrenuk" 3 —-
Pour cette raison nous pouvons conclureque les résultats ne présentenpas de signification

Tableaul8: Résultat pour Drainage autogene vs Flutter (Pryor et al, 2010)

Drainageautogéne Flutter Différence Intergroupe Taille de| Valeur
Zit"" dep
0 mois 12mois 0 mois 12 mois 0 mois 12 mois 12 mois
VEMS (L) | 268+1.29 | 2.64+1.22| 246+0.94 | 2,43+ 0,94 0,22 0,21 0.19 0.63
[-1.100.66] | [-1.06;0.64]
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4 Discussion

4.1 Analyse des principaux résultats
4.1.1 Analyse de la population

Notre revue est composéede six études,totalisant 141 participantsavec une moyenne
tTiY%1 t1 VU feed
Il est important de noterque les caractéristiques de nosgpulations varient entre les études.
Par exemple,Zit——1t1f ">'" t— fZ t<o''et ti—partitipaistandioniedes quthesv
présentent des échantilbns plus réduitsen moyenneune quinzaine de participants.
Notre populationtotale ... s’ —1% 'Z—s tiS‘eet “—gatd f1eatk oife— "fodefld"tete—f—<
population générale car rappelonsnous (cf 1/[introduction} la fibrose kystique se transmet de
maniére autosomique f t< "x"te. t TF e'e "f TiS eedestdi T4 O SoWnfaveur
deshommes ‘—e "*—"‘ee f " ("o} “ynbidls deSpopulation

Les participants ot tous été sélectionnés sur la base du diagnostic de taucoviscidosepar

le test de la sueur positif lls sont inclus dans les étudesi la réalisationdes tests d la fonction
respiratoire est satisfaisante
Encequi...'s...3"e% Zfe ..7¢=°"Fe Tit§...Z—ec'e
5 études sur 6 excluent les participants présentant des antécédents récents3i+ « ' — > ouide
pneumothorax s—""fe—e f— . ‘—"e¢ t1% Zifeexf ' .. +tfe—ta tar—1 135..7Z-
Zi——«Zcof—c'e THe Tco'tec—< o tiindiquée perdent des-épisodes.” t
Une étude Guimardes et al exclut les patients présentant une pathologie associée, savoir
Zife—Sefd feo f——F—"¢ tf . F——F t——TF ei‘e— "fo E—e—<"cx ZFf—" .
Zi——«Zcof—<'s The teo'toc—c"e Tf "Z'——Fete— . Stoe Zfe o+—Ef—o fo-So
littérature. Certains professionnels de santé craignenticf %o %o” f “+” Zte e>e’'—@efe t1 Zife-
utilisant ces dispositifs.
Une étude Pryor et a) exclut les patients en attente de transplantation poumon.. a—"4 fe "fce'e
The "co—feo —fe—cfZe Tif%o%o"f f—c‘e TEe ere'—@ete . frtcf —Fe ‘—
Zi——<Zcof—c'e tHe teo'foc—c"e tf "Z'——fofe—_3a
Enfin, une étude Homnick et a) exclut les participants ayant des antécédents de tabagisme ou
+—fo— "—ef—"e f.—<"ed f——F "Fe—"c...—<'e o' —e ofe 7F eE—eo—<"ctt
population générale. Ceci représente un biais de représentativité.

f o2 f —c—c'e Tte "froc. < foe—e tTfoee ZFe T "2 Fte—e %o"'—'te T —"fc—1Fo:
est généralement équitable, a I'exception de I'étude menée par Gondor, ou l'un des groupes
comprend un échantillon de 8 personnes et I'autre de 12 personnes.
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412 ofZ>et tF Zico—F""te—c'o

ifeete 73 T3 «'erdunit&intBrventions différentes.
Chaque étudeposséde ‘s *"*'"f *"*—* ‘7% t1iceNbUS housapeicevons que les temps
Tif ' Ze.. f—c'oo oto T("F7e “f cfo— T+ UT E'—"¢ ¢« U fea

4.1.2.1 Thérapie Flutter

M Zice—t"fe—c'e 7 f"A Y £——tte e Z "' "eceste_ the tr_fcZo
T—38 +——Tfe tx7 5272 Fe— ZFe L ff..—t"co—<"—Ffeo o't méimé—tFe TTI——cZ«¢
- Emstetald efe—c'oef “—f Z3F "focte— .Stcoc— Zf 'tec—<'e t— Zi‘'"ctfe-

et feetcon (7 Flem N Ti” efco—Fec” L f——F e2eF Ttec—cte T—"feo '

- Gondoretald "«31 —ef Ttec—cte t— Teoltec—<" o Zifctt t— ofe—$7Z tice
doit étre orienté en faisant en sorte que sa tige soit parallele avec le sol.

e et tee Mt F ot T2 et i cFe—focte TE—— o Z—Fe 1" 71
dispositif. Ceci représente urbiais potentiel de positionnement Ce biais se produit lorsque la
position dans laquelle est utilisée un appareil a un impact sur les résultats mesurés ou sur la maniére
dont les patients pergoivent le traitement.

Pour minimiser ce bais il est important detandardiser les procédurest i——«<Z<ef—<‘e T— t1 of co—]
The . fetc—cios ococZfe"te fo—"t Zfe %" —'Fe T —"fe— Zite—c°"t—% tF Zi-
‘o L fTefe— Zie “—f-"F f——"%e t——tFeAd f—..—oF <o Tef_c'e o—" 7
transmise, ce qui engendre dese —3"" ‘%o f —c‘oe “—fe— o Zf "I "t —  —<"<—% T Zicoe—

Les différences sont également observées sur le temps et la fréquence des séances
- Ernst et aJ réalise deux séances par jour de 30 minutes durant 4 semaines.
- Gondor et al réalise 4 séances par jodie 12 a 15 minutekirant 2 semaines
- W t——tFe "t cote— —ec —tefe Zf T —"4%1 ti—eF exfe..td o<~ U

Nous sommes en présence de<f<e tice.. ‘Shfidee Zf +—"2% £— Zf ""t*“—te. . t1 Z1

Flutter. Cette disparité peut avoir une incidence sur les résultats obtenus. Il est difficile de
Ti_i"o(oi" e Zio T(AAi"io_”io o:to_"i:to ‘o f__"(”_fnz:to ° Zf T_"ii
de répditi ‘ee ‘— o tif——"Fe "f..—Ff—"ed ‘—" £7<—f" . F ,<f<ced <Z foe— <o’

“—F teec, Zt Zf t—"x% F- Zf "t —Fe.t T Zice—1""te—c'e fe—"F Z1e %
il fautle Si%oe fZ3” Tfee Zice—1"""4—f—<'e THe "2e—7_f—e}

La procédure de respiration pour l'intervention Flutter est détaillée dans seulement deux études :
- Konstan et al signale qu'il faut souffler dans le dispositif jusqu'a déclencher la toux, puis répéter
le processus.
-Gondor et al décrit le processus de respiration dans le Flutter : une apnée de 2 a 3 secondes suivie
d'une expiration lente, répétée en trois séries de 15 répétitions.
it——tf t3 "> f— fZ te— Zf of—Z7Z3F ot o't Tcfe— f——e TE—fcZ o—
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4.1.2.2 ThérapieDrainage autogéne
Commeindiqué précédemment €f3.1.3p ]
), cette thérapie estutilisée dans seulement deuXtudes: Ernst et al et Pryor et al,

Sur ces deux études, une seule apporte des précisions qual# eise en application du protocole.

En effet Ernst et al, décrit les différentes étapes du drainage autogeriaspiration par le nez, apnée

Th “—3Z —tfe ot fette o—Tct ti—ed FE fcte — ... fZ3 '— efefZta
fois par jour peadant 30 min durant 4 semaines.

Les séances se pratiguent en position assise ou couchée, cependant les patients sont dans
Zi',Z<%of—<'e T efco—toc” Zf o20F "toc—c'e t—"foe— ZFe X etefcofe e—< fo
la présence de biais non négligeables.

ni.(oui.i._é Z-I-:tég(nf_(‘. Ti Zf _nx(.(o.i ’éf.i T_ T”f(.f%oi f__t%oo.
buccale ou nasale. Bien que les patients soient invités a maintenir le choix initial durant toute

Zit——T1a o' —e of fee “j—o 7278 Kifti"f fofL. tmfioet 'fee°tt 'fe Z
,n‘an(i_i' ~iZ‘...<—i :t_ __”,,_Z:t.---i T:t Z-I-f(n i§,(”i a .:t ¢§’(11f_(‘. .,
'2_0 '_(oofo_i “—T—':t :I:é’("f—(‘° °f°f2i :t— ’Tf 'f° Zi '2°:t :tAA:t_

bronchique. Cette dispaté a un impact sur les résultats récoltés et pourrait entrainer des
interventions de drainage autogéne non comparables entre les patients

Deuxiemement, la variabilité de la position (assise ou couchée) pendant les séances pose un
probleme similaire. Cette différence peut également influencer les résultats récoltés.

¢ e Z—e'ed Zico—t""fe—c'e tE T fcof%ot f——"%o°eF 't—— "Hefe_}"
Tfee Zte "te—Z—f—o Fo "te <o T Zf Ttec—<te ——<Zcoxt f- t— 7.,
différences intra %" —'te fe°efe— o "te—1" ~<%sprBthtion def-conZlisionst des

études.

4.1.2.3 Conventional Chest Phystherapy (CPJ

Notre revue contient trois études qui£inploient :

- Gondor et al qui mentionne que cé ensemble detechniques est administrée quatre fois
par jour durant 15 a 20 minutegendant 4 semaines.La partie drainage posturalest
appliquée dans les huifpositions standards sanspécifierlesquelles, pendant une durée de
2minutechacune

- Homnick et a) indique quela techniqguedu CPT suit les directives de fandation de la
mucoviscidose Une séance dure 30 minutes.

- Konstan et al mentionne que la séance comporte un drainage postural dambverses
Tec—ctee T " fe— S B8 FE— s uné setile séancePendant le drainage
le patient recoit 1 minute depercussion thoracique suie de 5 expirations forcées avec les
levres pincées, accompagnéede vibrations manuelles.
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4.1.2.4 Toux

i+ —— T Konstan et al est b seule mentionnant la toux comme moyen de désencombrement.
Tce—3F""fe—<c'e .3 initiesurie toux volontaire toutes les 2 minutes sur une période de 15
minutes.

4125 ACBT
Cette technique est appliqguée dans une seule étude, celleRigor et al
Toutefois, cette étude ne détaille aucunement ces différentes interventions.

Un seul article Konstan et a stipule que les interventions ont été appliguées par un
scoetec—St"f it——1% "tel"f—'<"F teertfe— VY foeeo tit& x"cte. T tfoee Zf o
o 'tete f ti—e —te—<«tZ ,<fce Tt “—fZc—% TitEt..——<'e Tie —f .. Sec
par tTde <o Vef_clee tr_fcZZxFe o—" ZFe “—fZ <. f-c'ee F— ZitF +"¢
<07 <M+ tfee Z'ff"z(___f_(‘. Tte co—t" " te_c‘eed

f—7 THe—ef"§ o'—e o'eete fe 'Tcemdime hgtéitogenéité des interventions. Cette
St—+""%otetc—x oF "E_"'—"F o7 Zte f f..—x"co—<"—*fe TifZc... f—x<
fréquence,ladurée des séancedes ' ‘e<—<‘ee tie Fco'fec—< 04 A
Nous pouvons reprocher a nos études incluses dans la revue de ne pas apporter suffisamment
Tice  "ef—ctoe £8§'°Zc...c—Fe '*—" oixetJaqualife-des. procedsusnis Eneplace. Il
existe un biais de standardisationde toutes les interventions présentes dans notre revue en
biais de compétencepour 5 études sur 6.

4.1.3 Analyse des criteres de jugement

4.1.3.1 Mesure de la fonction pulmonaire

Nos critéeres de jugement pour la fonction pulmonaire sont la capacité vitale forcée, le volume
expiratoire maximal seconde etle DEM 25Y & i1t8fete t1 "+"+8giromélrige— Zf

Cing de nos six études présentent les résultats pour au moins un critére de jugement pour la
fonction pulmonaire.

"o d——Fte "t coete— “—F Zf ete—"1t F1 Zf Tte.—<te —Ze'efc"F oife—
— e f— Z'¢% Tf Zit——1F&a ‘—e 't—"'ee teof__"Jdebiaidb cohstlifcer o+ —" Zf
de mesure Il se produit lorsque les mesures sont effectuées de maniére inconsciente ou a des
moments différents. Il entraine des variations dans les résultats récoltés et peut potentiellement
fausser les conclusions car les différences observées peuvent étre l@ésfacon dont les mesures
sont effectuées plutdt “ —if —3§ <o—F" " femlmes. 17277+

Deux études Guimardes et alet Homnick et al) précisent que les valeurs de référence et le test
"fe'f .. —Fe— Zf et t1 Zi ef”¢...fe S'”f Respiratdry.Society. En effet,if e$tf o
important de savoir si les tests suivent une certaine norme afin de garantir la qualité des mesures,
des résultats fiables et permdte de rendre les résultats comparables entre eux.
i_é i__T:t. ‘e "if2<'i Zf .,(”‘.i_”(i f:no. Z.I.f_’_.(.(._”f_(;. TT—' ”nx.

Les mesures de la fonction pulmonaire ont été récoltées a différent momentependant, aucune
Tte +——Tfe offe— '(‘(Zf(”:t f— ‘(~:tf— Tt Zf "ttt —te . A
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4.1.3.2 Mesure du poids dse sécrétions

3 articles abordent la mesure du poids des sécrétions.

- Emstetal,cet<“—% ot —Ztete— Zf "2, —'£"f—c'e Tfe £§F... " f—c'eed o
balance analytique Sartorius. Les pesées sont effectuées a une, cing, six et dix semaines.

- Guimaraes et aprécisent que les crachats sont recueillis grace a un piege a crachat. lls sont
séchés dans une étuve a 65 degrés durant trois jours. Aucune indication sur la fréquence
des mesures

- Konstan et al récupére les expectorations dans un récipient spécifique, puis les transfere
et les pese dans un tube a centrifuger soumis a une force deDRBg pendant 15 min a 4
degrés. Le surnageant est ensuite éliminé pour mesurer leSputum pellet». Les
expectorations sont pesées a une et deux semaines.

Nous notons que chaque étude présente un protocole différent de mesure du poids de sécrétions.
Lit——t1 &pdriemst et alest la seule & préciser la balance utilisée. La balance analytique
Sartorius est une balance congue pour mesurer des masses avec une trés grande précision. Nous
admettons étre en présencet i—se ,<fce T+ e—fet f"1cef—c' demhediie Carnousaies —

oot tiee 'fo foeetoe Ticoe Tef—clee " of 'fo tef_—"t Tt t'—t e—" Zf "

Les deux autres études informent sur leur méthode de conservations des crachats. Toutefois, nous
retrouvons un biais de standardisation de la procédure de séchageCe biais peut affecter la
comparabilité des résultats entre les études.

Guimaraes et alet Konstan et al spécifie utiliser des récipients spécifiques a la collecte des
crachats. La derniére étude présente un biais de standardisation de la collecte des échantillons car
elle ne précise pas la méthode de collecte.

o "k . fl<——Zfe—& ZifefZset Tie ..7<—°"Fe tf E—Y%otete— <tfe—<"<f 'Z-
e2ef “—t L fZ—< ‘et " ZifefZ>xelk biailse de sstantiardisation «des
procédures. Nous exprimons une certaine réserve quant a la fiabilité des résultats obtenus. De plus,
nos études ne réalisent pas la prise de mesure au méme moment, ce qui souléve un biais de

e>e . S tecof—cte The ofe—"Fed t "fe— “—% Zie ofF-slietedt o ZApPm<TE T
difficile Zi<e—1""" + -ef réslttats.

4.1.4 Analyse des résultats

Il est important de t«<e...f"ef” —ef T« "x"Fe F oe—f—<"—Fefe— ecKhoec ... f—
cliniquement significatve. En effet, un résultat peut étre cliniquement signitatif mais pas
statistiguement.

Nous rappelons queles résultatsstatistiquement significatfs signifie “* —i<Z fe— 't — *"* f.Z% “—1

différence trouvée soit due au hasard. Pour ce qui est degsultats cliniquementsignificatifs, la
différence observée impacte positivement la santé.
Normalement,nous utilisons une mesure appelé&CID(Minimum Clinically Important Différenge
qui représente ke seuilindiquant si une intervention possede un impact significatif sur la santé
Néanmoins, aucune de nos études incluses naltfinit.
if,*fe... ¥ T1% ne constitue pas unbiais proprement dit mais entraine une lacune
méthodologique. Cette lacunepeut conduire indirectement a un,, < f <¢ tTi<e—1" "carsfune o
étude rapporte une différence statistiquement significative sans indiquer le seuil du MCtiela
't — fetfef” ZFe co—Fvvo—te ' 7% . —f-Zlixetf.Zit Lok st Titasdeti_t”
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Nous notons, que seulaine étude (Homnick et al,)nous fournissit les valeursprécisesde «p-
value». Nous avons estimé le pvaluey '*—" Zte f——"%e¢ +——T1te o Zddoritet

T Zf

précédemment (cf[2.3.4Méthode de synthése des résulthtddn , < fce "‘—Fe—cfZ tico—ebt’ "t —f—c'e

présent, nous expliquons pourquoi.

et _j—et +——1F "'—"ec— t1e "pauetahdis fue leseduires e ‘contente de
tindiquer siles résultats sont« significatifs »ou non, cela peut conduire a uneompréhension et
une interprétation incorrecte. i<e—3"'"+—f—<c'e tie "+e_—7lafcomprihension deg
principes statistiques de chacunNous ne possédons pasalméme acuité sur la déclaration
«significatif » ou nonet celaentraine un risquede biais de compréhension globale

Nous avons comparé les résultats récoltés avec les conclusions de nos études inclDses. études
(Guimardeset al, et Homnick et al) présentent un phénomeéne de gpin». Un spin est la
présentation exagérée tte "te—7—f—o ti—e1 +-leshdtesrspetvent Mmitimide les
effets négatifs etaccentuer les effets positifs créant une perception inexacte des résultatsCes
deux études suggérent dans leus conclusiors qu une des interventions est plus efficace que

Zi f —Toutefois, les résultats statistiques présentés ou calculés ne permettent pas de conclure

“—j—ef —f...Sec"—Ff fe—'Z—e t"c.f..F "—F Zif—-"14
Dans quatre études sur 6, les intervallee confiancecalculés croisent la ligne de neeffet pour

toutes les mesures effectuéesf —3 T« "x"Fe—e ofefe_eo tf Zit——T1a ‘—e "f 7 0s "
de confiance croisant la ligne de noeffet "f—— <ot <“—3" —et f ete . f fTii""f-4

[T<e—3F""" + dfsréaultatsincertaine.

Parmi cequatre études, une Gondor et g présentent des intervalles de confiance largece qui

signifie une difficulté a déterminer avecprécisionla valeur exactedu parametre étudié

Une étude Homnick et @ i f’''*"—1 Sififisamment ti<e" ‘"¢ f spOur nous permetre de

calculer lesintervalles de confiancece qui peut indiquer un manque diansparence des résultats
et un potentiel biais de publication.

Dans Zi+—detkbnstan et al, les résultatsur le poids des sécrétionssont statistiquement
significatifs. @pendant les intervalles de confiance sontarges ce qui suggere unencertitude
“— fe— o ZitePoufeetuiiest du sputum pellet», les intervallesde confiance coisent la
ligne de noneffet lors dela comparaison entre la toux et |&utter aux semaine 1 et 2malgré une
valeur de psignificative. Enfin, concernant la comparaisoentre le drainage postural etle Hutter,

les résultats sont significatifspour les deuxsemaines ' f” Zf “fZf—" t3 & efce Zico—3F""
Lt cfe. T eice zEVo-ala dguxiéiie semaine.

Deux études Konstan et alet Pryor et a), comparent le Flutter avec plusieurs techniques de
désencombrement manuelles. Une analyse de variance ANOVA est préconisée. Foe— —of

et —S'tE e—foce—<t—F " telfUE" ZFe efsteete T —"'ce %" —'te ‘—
déterminer « i eXiste une différence significativentre les groupes. Si une différence significative

existe, nous devons effectuer une analyse pesbc comme le test de Tukey pour déterminer quelle

feE tE %ot —t TN TR Fe— ec%oec . f—<"Foete—A ‘—e oif T ee "fo ' "if7
nous manquone Tice ™ "ef—c'esd ‘—e fTles tle . te'f"+ Zfe T< Tx"fe—e ot

deux, ce qui peutreprésenter un potentiel biais statistique.
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if,ete...F t1 ‘""Fe— Z‘-analyse tianserotrgfevue est justifiée par plusieurs raisons.
Nos études incluseselévent une hétérogénéitésur les mesures des résultat€n effet nos études
évaluent les résultats a différent moments et ceci entrainme hétérogénéité temporelle.

Pour le critere de jugement de la fonction pulmonaire, deux études peuvent étre comparable
entre ellesen termesde—t ¢’ " fZ<—+ .. f'tetfe— Z1e "+e-exprnfésdansiaménie +-z
unité de mesure, exprimé erv6 de la valeur théoriqué' —” Z (Gendor et @) eten litre pour Z7 f — =" *
(Homnick et a). Aucun moyen de conversion précse i T « essible.

i+ ——tGuilndrdeset al, ne fournt " fe tTice "o f —<*edréquehce des mesures réur la
t—"+f Tt Zix——1t1a
Ces différencesendent difficiles la combinaison des résultats.

4.2 Analyse de biais

i£7fZ—f—co Tt —te—ctZ ,Zfice. sSTAZ'PT 27t V ‘‘Za

— " 20+ . StAZfiteete, 7t t1 o'« +_posséde une ndbyemdedd.8 pointset une
médiane de 4.5 pointsce qui correspond a une qualithhodérée.

Néanmoins,nos six études incluses ne validentpas le. "<-°"% Y f— Z t1 ZCes.criéresZ + "
correspondenta la caractéristique €n aveugle» des participants et des thérapeutes.

Nous sommes dans le champ de la kinésithérapie respiratoire. Nous sawpesla mise en aveugle

est complexedansce champpour plusieursraisons:

- Les interventionsimpliquent des techniques manuellg, des équipements spécifiques ou
des manipulations physiques visiblegt palpables. 1l est donc difficle de masquer
Zice—17""1e— <" aupr& desthérapeutes et participants

- Les thérapeutes reconnaissent généralement les techniques de désencombremmiges
en place.

- Certaines techniques de désencombrementécessitent Zi<e—1"" 3+ —véeouf une <
coopération du participant Selon & coopération souhaitéela nature de la technique peut
étre dévoilée.

- Des dispositifs comme |#utter sont reconnaissable par leur apparence.

- Les thérapeutes doivent assurer la sécuritfes participants donc une connaissance de la
méthode appliquée est nécessaire.

Pour résumer, ikest impossiblede rendre«en aveugle» les participants et les thérapeutes de nos
études incluse pour des raisons explicites et cohérentes cependant les évaluateurs doivent étre
en aveugle pour minimiser les biais de résultats.

Il est important de noter que les vibrations et percussionge sont plus considérées comme des
techniques de désencombrement. Elles ont été refies T+ Zif"efefZ —-Sx"f f——<“—1 "fo’
dans les années 2000. efficacité de ces techniques a été remisen question et présentait des
risques de blessures. ‘—"3 "1 —1 . te'"fet “—f-_"F fr—«..ZFe tf—fe— Tie feexte
elles utilisent le Conventional Chest Physiotherapy comprenant des vibrations et des percussions.

Z fe— tre. Tt cZt tice—1"""2—1" Z1e "te—7-ef méthbdes utlisées-— T 1 1
nesontpus Tif..——fZ«—%8 ‘—e o'eete feo '"atemparditéti—e ,<fce T
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4.3 Applicabilité en pratique clinique

Le Hutter génére des oscillations de pression qui permet de mobiliser le mucus des voies
respiratoires et faciliter son expectoration. En éliminant le mucus, il permet de réduire les infections
pulmonaires et peut avoir un impact sur la qualité de vie du patiehes bénéfices pour la qualité
de vie peuvent inclure une réduction de la dyspnée, une amélioration de la ventilation ou une
meilleure participation aux activités physiques et de la vie quotidienne.

Tfo— —e Teotoc—™ "FZf—<"Foete— eco’ZF o ——«Z<oet"A <tEfZ '—" —e —of
"f—cte—e Ti2-7"% "Z—o Fif——te'ete tfee 217 "cot te SfUlBE ccotec—S
retours fréquents chez le kinésithérapeute.

Les patients suffrant de pathologiesrespiratoires quinécessient une prise en charge quotidienne
kinésithérapique organisent leur vien fonction de leur maladie Ce dispositif peut permettre de
«—"' 71" Z1te fnkirésithérdpeute lorsque lewisites en cabinene sont pas possible

Le Hutter est un outil complémentairepour les kinésithérapeutes leur offrant la possibilité de
diversifier leur approcte. En autonomisant les patients sur leur désencombrement, les praticiens
't—"fe— of e fe_VidspectSthiZE£ LVt o L Sf "%t ... teed Zixt— . f—c'e -

Sonprix varie selonla marque etle modéle, il est compris entre27 et 95 euros. Ces dispositifs ne
sont paspris en chargepar la sécurité socialeNéanmoins, un financement peut étre propo® par
les associations ou par le Centre dRessource et deCompétence de Mucoviscidose (CRCM).

Enrésumé, le FAutter se révele étreun outil intéressant Fs "fco's T1 of eco’Zc. <=2 Ti——cZ<
'fret— f—8 f—cte—e fTif.t—2"¢" —et L F"—fcot f——totect fTfoee Zf—"""
le kinésithérapeute lorsque nécessaire. Son cout est relativement abordable et est moindre

comparé aux bénéfices* —i<Z 't—— f'''"—1"A4 e f T f—e ef . fetfc’fe efe_ _

nécessitent une prudence etune surveillance.

Dans les pathologies respiratoires, il est important de trouver des alternatives ou des compléments
aux traitements médicamenteux. Une utilisation excessive de médicaments entraine une charge
financiére importante et peut avoir un impact psychologique caét un sentiment de fardeau pour

les patients. LeHutter permet de réduire certains symptdmes respiratoiregn réduisant les
t'ce ' The Tice T, .—<c'eed

La réduction de ces épisodes permettrait de diminuer les besoins de certains médicaments comme
les antibiotiques ou les bronchodilatateuret donc deréduire le colt de cette pathologiepour la
sécurité sociale.
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4.4 Qualitéde preuve de la revue

La Haute Autorité de Santé(HAS)propose un niveau de preuvetabli sur le type de protocole

utilisé dans les études.Bien que |Tteef < ... Zanddmisé soit le schéma tiz——t+ Zf *Z—-
recommandé pour notre question thérapeutique, notre revue comporte 5 essai cliniques
randomisés et une étude pilote randomisé®e pluses essais cliniquegue nous avonsnclusdans

notre revue sont des ECRs a faibles puissances.

Pour résumer, notre revue correspondonc aun Grade Be:Z'e Zte "f .. 'eefoetf—c'oe t1 Z1 &

Tableaul9 Grade des recommandations de I'HAS

Grade des recommandations Niveau de preuve scientifiques fourni par la littérature
Niveau I
A - Essaisomparatifsrandomisés de forte puissance
- Méta-fefZset Titoeefco .0 f f=x"o "f4
Preuve scientifique établie - Analyse de décision fondée sur des études bien mené
Niveau 2
B - Essais comparatifs randomisés de faible puissance
- Etudes comparatives non randomisées bien menées
Présomption scientifique - Etudes de cohortes
Niveau 3
C - Etudes cagémoins
Niveau 4
- Etudes comparatives comportant des biais importants
Faible niveau de preuve scientifique - Etudes rétrospectives
- Séries de cas
- Etudesépidémiologiques descriptives (transversale €
longitudinale)

"<+ évaluer la qualitéde preuve denotre revue de littérature, nousgpouvonsnous appuyer sur le
systéme GRADEGrading of Recommendations Assessment Development aBgaluation).
Ilestimportantde noter que... ife— —e e>e—°et t1 %" f1f—c suneseleipersonie’+ fZcet *
Cette échelleest constituée dequatre niveaux de preuves
- Tres faible
- Faible
- Modéré
- Elevé
Pour nos étudesincluses, elles commenceront par un niveau de preuve modé&r€ause de leur
o...Stef Tizt——1tta
La qualité de preuve est déterminée par plusieurs criteréds Zt "<o“—1f T3 ,<fcsd ZiSx—x""
Zice'"x . cocte the "te 7 _f_ewd 7% ,<fco tF —,Zc..f—<'e TpedvEnttT—cote ...
augmenter ou diminuer la fiabilité des preuvede 0 a 2points lls se baset sur nos différents
criteres de jugement CVF, VEMS et poids des sécrétions.
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Risque de biais

Commementionné précédemment( cf3.4Risque de biais des études incljsds score moyen de nos
+ —— 1 1 +éehelle PEDro est det.8 points sur 10,souligant des biaissignificatifs. Bienque nous
ayonsestimé que certains critéres ne pouvaient pas étre valglén raisonde notre question de
recherche il persiste un isnotable.

Deplus Zi+...S+7Z7Z% pémisde cofistaterque nos étudesprésentent un risque debiais
élevé.

Nous avonsidentifié différents types de bais ¢f[4]Discussio) qui peuventaffecter la qualité de
preuveavec un risque de biais tres sérieux2j

Hétérogénéité

iISt—+""%tetc—t+ t1 e'e £——tite eiprofocolebetifceffrédtZFe'ee - Tfee Z1%
mesures des résultats(cf4]Discussio}
Aucune denos étudesne présentede similitudes T fee Zif' ' Z<...f—<'e tHelenombrete—c‘eed
de répétitions, la fréquence des mesureda durée des interventionsu Aialysedes résultats.
Toutes ces disparités condui unehétérogénéité importante pouvant influencer les résultats de
chaqueétudeet prtefe—fo— —e "co“—F <o’ "—fo_ tfoee Zico—F" " "W f—c'e T— e>e—

Précision des résultats

Nos six étudegprésentent un biais de standardisatiodes procédureset des résultats Ce biaigpose
la question de reproductibilitédes interventionset de transparence des résultats obtenus.
Certaines études ne présentent pas learrésultats pour tous les critéres de jugement évalués.
i+ fZ—f—<'+ T1e <o odfianfeleétisubjedtive.car nous nkes avons pas modélisés sur un
Forrest plot.
“ce tE oecececet” ZF Mot —1 tice—1"Vi—f—c'e £V e td «Z Fe— VxTx"f 7%
des résultats comme trés sérieuse.

Pertinence des données

‘e fTres fefTx “_f 7f ' —Zf—<'e t1 oepréserithiivede laigopulatipr
générale(cf4Discussichmais + ZZ+ "te—% ..te'f"f,Z% ti—ef t——7T% o Zif—-"14
La taille des échantillonsvarie Ti—e3 *——t1 & Ziff——2PF T £"fe. . MOfZZfs—

participants. Comme pour la précision des résultats, nous allocaractériser le risque comme tres
sérieux T fee Z1', ER-"ZF 'Z—e ‘LELT...—<" Tteec Z1ta

7 et L 7=°"F tt E—Y%otefe— ot .. ‘et f"td Zf —f<ZZ2% tix..Sfe—<Z
Zif—-"ta

Biais de publication

Un biais de publication apparaiZ ‘"¢ “ —i—e1 +——1t11% f 'Z—+ t1 sielfrésehtetiés —+ — ,Z«<
résultats positifs. Nous possédons deux études qui présentent un phénoméne de smhﬂ
Pourdétecter la présence de ce biaisous pouvons réalisetn graphique en entonnoir

(Funnel Plot). Toutefois, N —e i f ~ ‘e oréafisgécegraphique car ...t Zf oif—"f<— "fo x—% "$"—
sans mener de métanalyse. Nous assignons un risque de biais séri¢ay.
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Tableal20: Systéme GRADE pour VEMS

Tablea2l Systéme GRADE pour CVF

Tableaw?2Systeme GRADE pour Poids des sécrétions

Nous pouvons conclurejue notre revue possedain niveau de preuve trés faibldGrade D)our la
mesure de la fonction pulmonaire etin niveau de preuve faibldGrade Chpour lamesure du poids
des sécrétions. Ce niveau de preuve est justifiable par le nombre de biais présgems les études.
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4.5 Biais potentel de la revue

Le risque de biaisti—e3 "1 "—1 Z<——2"f<"F te— <AMedsuwremerfit'Tabl 10.ASesE 7 §

Systematic ReviewsAMSTAR

tettexd TH UZ «—feed $Z72% Vet — tix"fZ—4" Zf “—fZc—% o2-S'1'Z %o

T — el estimer lespotentiels biais.

Tableau23 Echelle AMSTAR

Estce que les questions de recherche et les critéres
tice..Z—ec'e TF Zf "3"—3F ‘o— <o... 2

Estce que le rapport de la revue contenait une déclaration

explicite indiquant que la méthode de la revue a été établi

avant de conduire la revue ? Ese que le rapport justifiait
toute déviation significative par rapport au protocole ?

Lesauteursont-<Zs 1t8'Z<“—+ Zf—" .. S'<§ t1%
inclure dans la revue ?

Les auteurs ontils utilisé une stratégie de recherche
documentaire exhaustive ?

Les auteurs ontils effectué en double la sélection des
études ?

Les auteursont<Ze " "t..—-—+3F o t‘'— 7%
données ?

Les auteurs ontils fourni une liste des études exclues et
justifié les exclusions ?

Les auteurs ontils décrit les études incluses de maniére
suffisamment détaillée ?

Les auteurs ontils utilisé une technigue satisfaisante pour
évaluer le risque de biais des études individuelles incluse
dans la revue ?

10

Les auteurs ontils indiqué les sources de financement des
études incluses dans la revue ?

11

Si une métaanalyse a été effectuée, les auteurs onts
utilisé des méthodesappropriées pour la combinaison
statistique des résultats?

2.2.2Equation de recherche

HMéthodg

Elle a été modifee au fur et mesure de
Zif~ fedelarevue

PIfTz-—T% .5 <<%

[2.2.}Source documentaile

[3.1.FEtudes exclugs
La justification a été réaliséseulement
pour les articlesexclus par lecture intégrale

[3.1.§Etudesincluses

[3.4Risque de biais des études incljises

12

Si une métaanalyse a été effectuée, les auteurs onts
+ fZ—+ Zico'f..— "'—fe—<FZ tFe "cor—
individuelles sur les résultats de lamétaf o f Z>e 1 ‘' —

autre synthese des preuve®

13

Les auteurs ontils pris en compte le risque de biais des
+——Fte cofc " «t—FZZ%e Z"e t1 Zice
discussion des résultats de la revue ?

MESSIAEN Chloé

D.E.M.K. 2024

[4.3Analyse des principaux résultats

59



14 Les auteurs ontils fourni une explication satisfaisante pour
toute hétérogénéité observée dans les résultats de la revue
et une discussion sur cellei ?

(413 «fZ>et t% Zice4$"7%

15 T<Ze ‘e— "+ f7cex —guiintitaiveS|es Auteurs ont

ils mené une évaluation adéquate des biais de publication

(biais de petite étude) et ont discuté de son impact
probable sur les résultats de la revue ?

16 Les auteurs ontils rapporté toute source potentielle de
et T tice—tT"2 0d 5 . tellce —i__ "¢

réaliser la revue ?

CfQualité De Preuve

f——f 2 fZ—f—c's o' —+ 't pldsieuts bihis prircipaux
- f exZF .. —c'e Tte t——tfe t— ZitE—"f...—léalicdes dri dedbfonsei‘e— 'feo +—
- f—Ze ZFe t——*tte £§...Z2Z—Fe 7% ZF...——"F <o—t%"fZF 'teeTte—
- fe f——F—"e the t——tFte <o Z—eFe site— "fe ot —t ZF—" o7 |
- Une métaanalyse était impossible a réaliser.

Z . teTcte— tf ef—%" “—f ZF "fe-fco fo— Zf Zfoe%ho—1t of—-F"e3Z7% t1 |
Tico—t " "t —focioo 7o tf1 Zf ZF..——"% Tte t——TFe to fohoZfco ‘o '— o
derniéeres.

Par ailleurs, cette revue rassemble 6 études avec faible niveau de preuve scientifiques ce qui
constitue un questionnement sur la robustesse des résultats.

if—="% "f"—& ..f —"f frdmlef 2uptfeeZt tEe"t . S St tfee 2% L ft7F t1
FTCZ@ot fo T1 —f— T4 foo ocokoc—St f'cta + ofe"—F Tit8 2 cte. f "1

revue et la fiabilité des résultats.
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5 Conclusion

i, ET...—<" ti o'—"1 'dbferminet af &iFicZcof—c'e the teottec—<Te tF "Z'——1
f fcm —eo co—x72_ 7" Zifex7 ' f—< ociliaire £Hfez.leg patights. .atteints—de *
mucoviscidose. Notre hypothése initiale était que le dispositif Flutter était plus efficacé —i—-« ¥
autre technique de désencombrement.

[ rarfeet o ot "t Y _te_cte f Zico—F"""x—f—<'e tie 'ntudenfechrib s'e— o 7
existe de nombreux risques de biais eine forte hétérogénéité.

Dans cette revuecing des six études incluseae démontrent aucune efficacitésupérieure du

Flutter comparée acelle 17 f —s#iBthodes T3 'S>ec =S+ f ¢t "te'<"f-'<"F ""—" ZifexZ«
Zf “te—<te " —Zetef "t t— Zif—Y%ocFe—f—<'e The $EF .. " f—<c'eed

Une seule étude, celle de Konstan, démontre une efficacité plus grande du Flutter pour
Zif—%Fe—f—<'s T1NéahmomnsJe nivéau de preuve de ce résultat est faible.

Nous ne pouvons donc pas conclurg “f... .. 31"—<——1tF ti—et “—fZ.. 'e“—% £ ""c...f.
Flutter. Son efficacité dépead de plusieurs facteurs commesa position, la constance de son
— —<Z<of—<'v @ Zf %o f <—% Tt Zf ofZft<ta ZiS>t " f—f—<'o tHe cotc ct—oi

‘17 tced <2 te— e _f 7% % 7% Z——— %" f Zif fe—f%t tiz—"% '"_f
maniére autonome. Z ... ‘se—<——3F —e ‘— <7 <o—*"Feefe_ 7'"e* <7 to— ——<Zco
fo . "teefoc'e fTStraitenignts.—"

De plus, és propriétés rhéologiques du mucussont multifactorielles. Elles dépendent de

ZiS> 1" f - f ehdeunt esantibiotiques, des thérapies génétiqued T+ Zit81” ... <ette’S>ec*— 1t
la prise demédicaments mucolytiques Ces facteurs sont patiertiépendants et peuvent affecter

Zit "¢ f.<—% TFe —f.. Sec“—fe T THefo ‘o "ftefe_3

Il est important de continuer a mener des essais sur cette problématique pour pétre parvenir a
apporter une conclusion concréte sur ce sujet. Les prochaines étudesmient étre réalistesavec
une qualité méthodologique satisfaisante pour diminuer les biais nécessaires a une bonne
exploitation des résultats.
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Introduction : La mucoviscidose est une maladie génétique liée a la mutation du géne CEdRjuisant aun

épaississement des sécrétions dans plusieurs organésu niveau pulmonaire, cet épaississement entraine

une obstruction qui affecte la fonction pulmonaire. Poudiminuer cette obstruction, diverses techniques de
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Abstract :

Introduction: Cystic fibrosis is a genetic disorder caused by mutation of the CFTR gene, resulting in thickening
of secretions in several organs. In the pulmonary system, this thickened secretion leads to obstruction,
affecting lung function. To overcome these effectsa number of clearance techniques have been developed.
The Flutter, a tubeshaped device, uses a ball that vibrates during expiration, creating oscillations to facilitate
airway clearanceQObjective:The aim of this literature review was to determine thbenefit of Hutter devices

on mucociliary clearance in cystic fibrosis patientMethod: The search strategy was based primarily on
PubMed, Cochrane and PEDro databases, with no restriction on publication date. The preferred study design
is the randomized clinical trial. Risk of bias was assessed using PEDro and?R©08ls.

The methodological quality of our review was assessed by AMSTARBNd the quality of evidence by the
GRADE systenResult:Six studies were included in this review. Of these, five studies showed no significant
differences in lung volume improvement. Only one study reported a statistically significant increase in
sputum in favor of Flutter. Despite this, no definitive conclusion can be drawn on the superior efficacy of
Flutter over other methods of decluttering.ConclusionAlthough the results arenon conclusive, Flutter may
offer advantages in terms of cost and time savings, as a complement to manual techniques. In addition, it
could prove useful in situations where manual methods are not available. However, more kighlity studies

are needed to answer ouquestion.
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