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1 Introduction 

1.1 La mucoviscidose  

1.1.1 Généralité  

La fibrose kystique, également connue sous le nom de mucoviscidose, est une maladie 
génétique héréditaire la plus courante dans la population caucasienne.a [1] Cette pathologie est 
caractérisée par �Ž�ï�±�’�ƒ�‹�•�•�‹�•�•�‡�•�‡�•�–���†�‡�•���•�±�…�”�±�–�‹�‘�•�• �†�‡���’�Ž�—�•�‹�‡�—�”�•���‘�”�‰�ƒ�•�‡�•�ä�����Ž�Ž�‡���ƒ�ˆ�ˆ�‡�…�–�‡���Ž�ï�±�’�‹�–�Š�±�Ž�‹�—�•���†�‡�•��
�˜�‘�‹�‡�•�� �”�‡�•�’�‹�”�ƒ�–�‘�‹�”�‡�•�á�� �†�—�� �’�ƒ�•�…�”�±�ƒ�•�� �‡�š�‘�…�”�‹�•�‡�á�� �†�‡�� �Ž�ï�‹�•�–�‡�•�–�‹�•�á�� �†�—�� �•�›�•�–�°�•�‡�� �Š�±�’�ƒ�–�‘�„�‹�Ž�‹�ƒ�‹�”�‡�á�� �†�‡�•�� �˜�‘�‹�‡�•��
génitales masculines et des glandes sudoripares exocrines, entraînant une maladie multiviscérale 
complexe [2]bf 

La transmission de cette maladie est autosomique �”�±�…�‡�•�•�‹�˜�‡�á�� �…�‡�� �“�—�‹�� �•�‹�‰�•�‹�ˆ�‹�‡�� �“�—�ï�‡�Ž�Ž�‡�� �•�‡��
�•�‘�•�–�”�‡���ƒ�—�…�—�•�‡���’�”�±�ˆ�±�”�‡�•�…�‡���’�‘�—�”���Ž�‡���•�‡�š�‡���†�—���’�ƒ�–�‹�‡�•�–�ä�����‘�—�”���“�—�ï�—�•���‡�•�ˆ�ƒ�•�–���†�±�˜�‡�Ž�‘�’�’�‡���Ž�ƒ���•�ƒ�Ž�ƒ�†�‹�‡�á���‹�Ž���†�‘�‹�–��
�Š�±�”�‹�–�‡�”���†�ïun gène de la mucoviscidose de chaque parent. Il est également possible de porter un seul 
gène de la mucoviscidose sans présenter de symptômes de la maladie.c 
Le gène responsable de cette pathologie est identifié en 1989�ä�����Ž���•�ï�ƒ�‰�‹�–���†�—���‰�°�•�‡ CFTR (cystic fibrosis 
transmembrane conductance regulator), localisé sur le bras long du chromosome 7. Plus de 1500 
mutations de ce gène ont été répertoriées.d e [2] La mutation la plus fréquente se nomme Delta 
F508 et est observée chez 70 % des patients. La gravité de la mucoviscidose dépend de la spécificité 
de la mutation génétique présente chez chaque individu.f  
 
Epidémiologie 

La durée de vie des patients atteints de mucoviscidose a connu une augmentation 
significative au cours des dernières décennies. En 2015, elle se situait dans une fourchette de 40 à 
50 ans, comparée à seulement 7 ans en 1965. En 2012, �Ž�ï�Ÿ�‰�‡�� �•�±�†�‹�ƒn était de 28 ans. Il est fort 
probable que les patients souffrant de cette maladie connaitront une amélioration continue de leur 
espérance de vie dans les années à venir grâce aux traitements actuellement en développement. d 
[3]Chaque année, environ 200 enfants naissent en France avec la mucoviscidose. En 2015, le 
Registre Français de la Mucoviscidose a recensé 6 585 patients en France. À l'échelle européenne, 
la prévalence à la naissance est estimée à 1 cas pour 3 000 naissances. d e g 

  

 
a Mucoviscidose : informations et traitements - Institut Pasteur (consulté le 22/09/2023) 
b Fondation du Souffle (consulté le 22/09/2023 ) 
c La place de la kinésithérapie dans la prise en charge de la mucoviscidose �� Ordre des masseurs 
kinésithérapeute (consulté le 22/09/2023) 
d Mucoviscidose · Inserm  (consulté le 22/09/2023) 
e Haute Autorité de Santé - Mucoviscidose (consulté le 22/09/2023) 
f Comprendre la mucoviscidose | ameli.fr | Assuré  (consulté le 22/09/2023) 
g Orphanet: Mucoviscidose   (consulté le 22/09/2023) 

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
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Dépistage et diagnostic 

Depuis 2002, le dépistage de la mucoviscidose à la naissance est systématique. Il permet 
�—�•�‡���’�”�‹�•�‡���‡�•���…�Š�ƒ�”�‰�‡���’�”�±�…�‘�…�‡���†�‡���Ž�ï�‡�•�ˆ�ƒ�•�–, avec une attention particulière sur sa santé pulmonaire 
afin de ralentir la progression de la pathologie, �’�”�±�˜�‡�•�‹�”�� �Ž�ï�±�–�ƒ�–�� �•�—�–�”�‹�–�‹�‘�•�•�‡�Ž et surtout fournir un 
soutien psychosocial aux familles. Des conseils et consignes sont donnés aux familles pour prévenir 
et retarder les complications graves. [4]  f 
Après le consentement des parents, le test est réalisé 3jours après la naissance. Une prise de sang 
�‡�•�–���‡�ˆ�ˆ�‡�…�–�—�±�‡���ƒ�—���•�‹�˜�‡�ƒ�—���†�—���–�ƒ�Ž�‘�•���†�‡���Ž�ï�‡�•�ˆ�ƒ�•�– afin de doser la trypsine immonoréactive (TIR), �…�ï�‡�•�–��
une enzyme fabriquée par le pancréas. 

Si le taux de TIR est élevé, �Ž�ï�‡�•�ˆ�ƒ�•�–���•�‡�”�ƒ���ƒ�†�”�‡�•�•�±��à un centre hospitalier comprenant un centre de 
ressources et de compétences de la mucoviscidose (CRCM) qui est chargé �†�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�…�–�—�‡�”���†�‡�• tests de 
confirmation du diagnostic.[4] h 
Les tests de confirmation sont :  

- Un test de sueur  
- Une recherche des mutations du gène 

Le test de la sueur est un test quantitatif. Il est le gold standard du diagnostic de la fibrose kystique. 
Il doit être fait rapidement et il mesure la concentration �†�ï�‹�‘�•�•�� �…�Š�Ž�‘�”�—�”�‡ (Cl-) dans la sueur de 
�Ž�ï�‡�•�ˆ�ƒ�•�–�ä[4,5] 

Les valeurs seuils : 
- Normale < 30 mmol/L de Cl- 
- Intermédiaire < 60 mmol/L 
- Positive >60 mmol/L [6]  

Lorsque le taux de concentration est compris entre 30 et 59 mmol/L de Cl-, un nouveau test de sueur 
devra être �”�±�ƒ�Ž�‹�•�±���†�ƒ�•�•�� �Ž�‡�•�� �•�‡�•�ƒ�‹�•�‡�•�� �•�� �˜�‡�•�‹�”�� �ƒ�‹�•�•�‹�� �“�—�ïune analyse génétique du gène CFTR et ses 
mutations. 
Le séquençage complet du gène responsable de la mucoviscidose peut être proposé afin de 
confirmer le diagnostic. Il repose sur l�ï�‹�†�‡�•�–�‹�ˆ�‹�…�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�‡�� �V�� �˜�ƒ�”�‹�ƒ�•�–�•��pathogènes connus sur des 
chromosomes distincts.h[4,5] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

h Ministère de la Santé et de la Solidarité (consulté le 04/10/2023) 

 

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/mucoviscidose_info.pdf
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1.1.2 Physiopathologie  

Entre  �U�]�\�Y�� �‡�–�� �U�]�\�]�á�� �Ž�‡�� �…�Ž�‘�•�ƒ�‰�‡�� �’�ƒ�”�� �’�‘�•�‹�–�‹�‘�•�•�‡�•�‡�•�–�� �˜�ƒ�� �’�‡�”�•�‡�–�–�”�‡�� �†�ï�‹�†�‡�•�–�‹�ˆ�‹�‡�”�� �Ž�‡�� �‰�°�•�‡��
responsable de cette maladie : le gène CFTR. (Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance 
Regulator) 
Il est situé sur le chromosome 7, il code pour la protéine du même nom composée de 1480 acides 
aminés [7��10] 

Cette protéine est un canal anionique situé sur la membrane apicale des épithéliums de 
plusieurs organes exocrines �…�‘�•�•�‡���Ž�‡���’�‘�—�•�‘�•�á���Ž�‡���’�ƒ�•�…�”�±�ƒ�•�á���Ž�‡���–�—�„�‡���†�‹�‰�‡�•�–�‹�ˆ�á���Ž�ƒ���’�‡�ƒ�—���å [11] 
La Protéine CFTR fait partie de la famille des transporteurs ABC qui servent à transporter une 
grande variété de substrats dans et hors des cellules par �—�•�‡���Š�›�†�”�‘�Ž�›�•�‡���†�‡���Ž�ï�������ä[12] 
���—�Œ�‘�—�”�†�ï�Š�—�‹�á��il existe plus de 1500 mutations répertoriées.  
Chez plus de 80% des cas de mucoviscidose, une délétion de trois paires de base sur le gène est 
�”�‡�–�”�‘�—�˜�±�‡�á���“�—�‹���•�‡���–�”�ƒ�†�—�‹�–���’�‘�—�”���Ž�ƒ���’�”�‘�–�±�‹�•�‡���’�ƒ�”���Ž�ƒ���’�‡�”�–�‡���†�ï�—�•���ƒ�…�‹�†�‡���ƒ�•�‹�•�± : la phénylalanine en position 
508. La mutation est donc appelée F508.[7,11]  
 
Les mutations peuvent être classées de différentes manières : 

- Les dysfonctions de classe 1 entraînent l'absence totale de production de protéines CFTR 
fonctionnelles. 

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

- Les dysfonctions de classe 3 se 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 4 surviennent lorsque le flux d'ions chlorure et la durée 
d'activation du canal après la stimulation sont réduits par rapport à la normale. Il en découle une 
quantité normale ou réduite de la protéine CFTR mais avec une fonction réduite. 

- Les dysfonctions de classe 5 se définissent par une dégradation rapide des canaux CFTR à la 
membrane induisant une diminution nette de canaux CFTR pleinement actifs au niveau de la 
membrane.[8,13] 
 
���‡�� ���	������ �…�‘�•�–�”�‹�„�—�‡�� �’�”�‹�•�…�‹�’�ƒ�Ž�‡�•�‡�•�–�� �ƒ�—�� �–�”�ƒ�•�•�’�‘�”�–�� �ƒ�…�–�‹�ˆ�� �–�”�ƒ�•�•�±�’�‹�–�Š�±�Ž�‹�ƒ�Ž�� �†�ï�ƒ�•�‹�‘�•s comme les ions 
chlorure (CL-) et bicarbonates (HCO3-). Il joue aussi un rôle dans �Ž�ï�ƒ�„�•�‘�”�’�–�‹�‘�•�� �†�—�� �•�‘�†�‹�—�• car il 
impacte les canaux Na épithélial (ENaC)+. [14] 
La muqueuse des organes exocrines est une structure complexe, sensible aux signaux provenant 
�†�‡���Ž�ï�‡�•�˜�‹�”�‘�•�•�‡�•�‡�•�–���‡�–���†�‡���Ž�ï�‘�”�‰�ƒ�•�‹�•�•�‡�ä�����‡���•�—�…�—�•���’�”�‘�†�—�‹�–���’�ƒ�”���…�‡�•���•�—�“�—�‡�—�•�‡�•���’�‘�•�•�°�†�‡���†�‡�—�š���”�Ø�Ž�‡�•��
principaux :  

- ���Ž�‹�•�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡�•���ƒ�‰�‡�•�–�•���’�ƒ�–�Š�‘�‰�°�•�‡�•���’�ƒ�”���Ž�ï�‡�•�…�ƒ�Ž�ƒ�–�‘�”���•�—�…�‘�…�‹�Ž�‹�ƒ�‹�”�‡���� 
- Barrières protectrices contre les produits endogènes et exogènes 

Pour une évacuation efficace des agents pathogènes, la couche de mucus doit être suffisamment 
fluide. La protéine CFTR est primordiale pour déterminer les propriétés rhéologiques de ce 
mucus.[15] 
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En conditionnant, le passage des ions CL- du milieu intra-cellulaire au milieu extra-cellulaire et en 
�”�±�‰�—�Ž�ƒ�•�–�� �‹�•�†�‹�”�‡�…�–�‡�•�‡�•�–�� �Ž�ï�ƒ�„�•�‘�”�’�–�‹�‘�•�� �†�—�� �•�‘�†�‹�—�•�á�� �Ž�‡�� ���	������ �ƒ�� �—�•�‡�� �‹�•�’�Ž�‹�…�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�ƒ�•�•���Ž�ï�Š�›�†�”�ƒ�–�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�—��
mucus.  
En effet, toutes mutations de la protéine entrainent une diminution de la sécrétion de chlorure et 
une augmentation de résorption accrue du sodium, ce qui se traduit par une déshydratation des 
sécrétions. ���‡�•�� �…�Š�ƒ�•�‰�‡�•�‡�•�–�•�� �†�‡�� �’�”�‡�•�•�‹�‘�•�•�� �‘�•�•�‘�–�‹�“�—�‡�•�� �‡�–�� �†�ï�±�Ž�‡�…�–�”�‘�•�‡�—�–�”�ƒ�Ž�‹�–�±�� �…�‘�•�†�—�‹�•�‡�•�–�� �•�� �—�•�‡��
augmentation de �Ž�ï�±�’�ƒ�‹�•�•�‡�—�”���†�‡�•���•�±�…�”�±�–�‹�‘�•�• �†�‡���•�—�…�—�•���ƒ�‹�•�•�‹���“�—�ïà des sécrétions plus visqueuses des 
tissus exocrines. [13] 
 

De plus le CFTR permet le passage de bicarbonate. Une dysfonction de ce dernier modifie le pH au 
niveau des surfaces des muqueuses. ���‡�� �’���� �†�‡�•�� �˜�‘�‹�‡�•�� �”�‡�•�’�‹�”�ƒ�–�‘�‹�”�‡�•�� �†�ï�—�•�‡�� �’�‡�”�•�‘�•�•�‡�� �ƒ�–�–�‡�‹�•�–�‡�� �†�‡��
mucoviscidose est 8 fois plus acide �“�—�ï�—�•�‡���’�‡�”�•�‘�•�•�‡���•�ƒ�‹�•�‡�ä�� 
La diminution du pH entraine �Ž�ï�‹�•�ƒ�…�–�‹�˜�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡�•���’�‡�’�–�‹�†�‡�•���ƒ�•�–�‹�•�‹�…�”�‘�„�‹�‡�•�•�á���…�”�±�ƒ�•�–���ƒ�‹�•�•�‹��une déficience 
du mécanisme de défense �†�‡���Ž�ï�‘�”�‰�ƒ�•�‹�•�•�‡. [15] 

 

1.1.3 Les principales atteintes  

Les organes les plus fréquemment touchés par le dysfonctionnement de la protéine CFTR sont  
les poumons, le pancréas, les systèmes biliaire et hépatique, les intestins et les glandes sudoripares. 
 
Atteinte pulmonaire 

Les poumons des patients atteints de cette pathologie sont normaux in utéro et à la 
naissance. [13]La détresse respiratoire possible en �•�±�‘�•�ƒ�–�ƒ�Ž�‡�� �•�ï�‡�•�–�� �†�‘�•�…�� �’�ƒ�•�� �•�’�±�…�‹�ˆ�‹�“�—�‡��à la 
mucoviscidose. [16] 
Les manifestations respiratoires sont �•�� �Ž�ï�‘�”�‹�‰�‹�•�‡��de la principale morbidité et mortalité de cette 
pathologie. La culture des voies respiratoires des patients atteints de fibrose kystique a permis 
�†�ï�‹�†�‡�•�–�‹�ˆ�‹�‡�” �†�‡�•�� �ƒ�‰�‡�•�–�•�� �’�ƒ�–�Š�‘�‰�°�•�‡�•�� �ˆ�”�±�“�—�‡�•�•�‡�•�–�� �”�‡�–�”�‘�—�˜�±�•�� �†�ƒ�•�•�� �…�‡�–�–�‡�� �’�ƒ�–�Š�‘�Ž�‘�‰�‹�‡�ä�� ���ï�—�•�� �†�‡�� �…�‡�•��
agents pathogènes est la bactérie Pseudomonas aeruginosa.[17] ���‡�•�� �•�‹�‰�•�‡�•�� �†�ï�‹�•�ˆ�‡�…�–�‹�‘�•�� �’�ƒ�”�� �…�‡�–�–�‡��
bactérie sont retrouvés chez 60% des enfants de moins de 3 ans. 
La dysfonction des canaux anioniques CFTR conduit à une sécrétion de mucus plus épais et 
visqueux. Du fait des changements rhéologiques du mucus, la clairance muco-ciliaire va être 
altérée et va favoriser �Ž�ï�‘�„�•�–�”�—�…�–�‹�‘�• des voies aériennes[13] et par conséquence les inflammations 
et infections récurrentes. [4]  

A long terme, un déclin de la fonction pulmonaire �ƒ�’�’�ƒ�”�ƒ�‹�–���ƒ�˜�‡�…���†�‡�•���±�’�‹�•�‘�†�‡�•���†�ï�ƒ�‰�‰�”�ƒ�˜�ƒ�–�‹�‘�•��
aiguë. Ces épisodes sont appelés « exacerbations pulmonaires » et se traduisent par les signes 
cliniques suivants : toux, douleur thoracique, dyspnée, �‡�š�’�‡�…�–�‘�”�ƒ�–�‹�‘�•�•�á���å[4,17] 
Cette dégradation de la fonction pulmonaire entraine in fine une bronchectasie, une atteinte du 
parenchyme pulmonaire et une insuffisance respiratoire chronique représentant plus de 95% des 
décès des patients atteints de mucoviscidose. [4]  
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Atteinte digestive  
Le dysfonctionnement des canaux CFTR sur le plan gastro-intestinal a pour conséquence 

une accumulation de mucus, une dysmotilité intestinale et une prolifération bactérienne 
conduisant à des épisodes infectieux sévères. 
Le �•�›�•�†�”�‘�•�‡�� �†�ï�‘�„�•�–�”�—�…�–�‹�‘�•�� �‹�•�–�‡�•�–�‹�•�ƒ�Že distale (SOID) est la complication la plus spécifique à la 
maladie de la mucoviscidose. ���Ž�Ž�‡���•�—�”�˜�‹�‡�•�–���‰�±�•�±�”�ƒ�Ž�‡�•�‡�•�–���•���’�ƒ�”�–�‹�”���†�‡���Ž�ï�ƒ�†�‘�Ž�‡�•�…�‡�•�…�‡. Cette pathologie 
est caractérisée par une occlusion �…�‘�•�’�Ž�°�–�‡���‘�—���‹�•�…�‘�•�’�Ž�°�–�‡���†�‡���Ž�ï�‹�•�–�‡�•�–�‹�•���‰�”�²�Ž�‡�ä 
Cette occlusion par du matériel muco fécal est principalement due à la déshydration du contenu 
digestif liée à une altération des protéines CFTR.[18��21] 
La dysmotilité intestinale �‡�•�–�� �•�� �Ž�ï�‘�”�‹�‰�‹�•�‡��de la diminution du transit intestinal�á�� �†�ï�—�•�� �”�‡�–�ƒ�”�†�� �†�‡�� �Ž�ƒ��
vidange gastrique et �†�ï�—�•�‡���ƒ�Ž�–�±�”�ƒ�–�‹�‘�•���†�—���•�’�Š�‹�•�…�–�‡�”���‹�•�ˆ�±�”�‹�‡�—�”���†�‡���Ž�ï�à�•�‘�’�Š�ƒ�‰�‡�ä 
Elle entraine des reflux gastriques. Le reflux gastro-�à�•�‘�’�Š�ƒ�‰�‹�‡�• (RGO) est physiologique lorsque 
�•�ƒ�� �ˆ�”�±�“�—�‡�•�…�‡�� �•�ï�‡�•�–�� �’�ƒ�•�� �‡�š�…�‡�•�•�‹�˜�‡�ä��En contexte de mucoviscidose, 35 à 100% des patients en 
souffrent. Il entraîne des micro-inhalations et des bronchospasmes �±�Ž�‡�˜�ƒ�•�–���Ž�‡���”�‹�•�“�—�‡���†�ï�‹�•�ˆ�Ž�ƒ�•�•�ƒ�–�‹�‘�•��
bronchique. Il contribue à �Ž�ï�ƒ�‰�‰�”�ƒ�˜�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡�•���’�ƒ�–�Š�‘�Ž�‘�‰�‹�‡�•���„�”�‘�•�…�Š�‘-pulmonaires chroniques [18,19,21] 
La mucocèle appendiculaire fait partie des complications spécifiques à la mucoviscidose. Elle 
provoque une dilatation de la lumière �†�‡���Ž�ï�ƒ�’�’�‡�•�†�‹�…�‡ �’�ƒ�”���•�—�‹�–�‡���†�ï�—�•�‡ accumulation de sécrétions 
mucineuses. Découverte souvent de manière fortuite, sa présence asymptomatique ne justifie pas 
�†�ï�‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�• chirurgicale systématique. [18,19,22,23] 
 
Le dysfonctionnement des canaux CFTR pe�—�–���‡�•�‰�‡�•�†�”�‡�”���†�ï�ƒ�—�–�”�‡s pathologies non spécifiques à la 
mucoviscidose comme :  

- Diarrhée chronique graisseuse  
- Prolapsus rectal  
- Constipation  
- Maladie de Crohn 
- Invagination intestinale aiguë 
- Hypotrophie  
- �å  

[18,19] 

Atteinte hépatique  
���ï�ƒ�–�–�‡�‹�•�–�‡�� �Š�±�’�ƒ�–�‹�“�—�‡��chez les patients atteints de mucoviscidose, représente 3,4% de la 

mortalité.[4,24] La prévalence de cette atteinte est estimée entre 2 et 68% des enfants et 
adolescents.[25] 
Dans les tissus hépatiques, la défaillance de la protéine CFTR se traduit par �—�•���†�±�ˆ�ƒ�—�–���†�ï�ƒ�Ž�…�ƒlinisation 
et de dilution de la bile, amenant à une obstruction des canaux biliaires. 
Les manifestations cliniques les plus fréquentes sont : 

- La cholestase 
- La lithiase biliaire 
- ���ï�Š�›�’�‡�”�–�‡�•�•�‹�‘�•���’�‘�”�–�ƒ�Ž�‡�� 
- ���ïInsuffisance hépatique[4,18,19,24] 
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Autre atteinte  
La mucoviscidose peut entrainer des troubles : 

- Déshydratation 
- Osseux �ã���	�”�ƒ�‰�‹�Ž�‹�–�±���‘�•�•�‡�—�•�‡�á���‘�•�–�±�‘�’�‘�”�‘�•�‡�á���†�±�ˆ�‘�”�•�ƒ�–�‹�‘�•���”�ƒ�…�Š�‹�†�‹�‡�•�•�‡�á���å 
- Uro-génitaux : infertilité, �‹�•�…�‘�•�–�‹�•�‡�•�…�‡�á���å 

- Thymique : 41% des patients atteints de mucoviscidose déclarent �•�‘�—�ˆ�ˆ�”�‹�”���†�ï�ƒ�•�š�‹�±�–�±��
et de dépression. e [4]  

 

1.1.4 Prise en charge  

La fibrose kystique nécessite une prise en charge pluridisciplinaire. 
���ï�±�“�—�‹�’�‡���’�Ž�—�”�‹�†�‹�•�…�‹�’�Ž�‹�•�ƒ�‹�”�‡���…�‘�•�’�”�‡�•�† les métiers suivants : 

- Médecin (Pédiatre, Pneumologue, Gastro-�‡�•�–�±�”�‘�Ž�‘�‰�—�‡�á���å�� 
- Microbiologiste clinicien : responsable des tests diagnostic 
- Paramédicaux : infirmière, kinésithérapeute, diététicien  
- Pharmacien  
- Psychologue e [26] 

 
Les objectifs de la prise en charge sont : 

- Prévenir, dépister et traiter les infections, les complications broncho-pulmonaires 
et/ou hépatiq�—�‡�•�á���†�‹�‰�‡�•�–�‹�˜�‡�•�á���å 
- Améliorer ou maintenir la fonction pulmonaire présente  
- Maintenir un état nutritionnel optimal 
- Améliorer la fonction de la protéine CFTR 
- Assurer un soutien psychologique  
- ���…�…�‘�•�’�Ž�‹�”���Ž�ï�±ducation thérapeutique du patient et de son entourage e f 

 
Prise en charge thérapeutique 
La prise en charge thérapeutique de la fibrose kystique repose sur �Ž�ï�ƒ�Ž�Ž�‹�ƒ�•�…�‡���‡�•�–�”�‡ un traitement  
médical (pharmaceutique) et paramédical ���•�‹�•�±�•�‹�–�Š�±�”�ƒ�’�‹�‡�á���†�‹�±�–�±�–�‹�“�—�‡�á���å�� 

- Des fluidifiants bronchiques de type aérosol (sérum �’�Š�›�•�‹�‘�Ž�‘�‰�‹�“�—�‡�á�����Š�����ƒ�•�‡�á���å��[27] 
- Bronchodilatateurs �ã���”�‡�Ž�Ÿ�…�Š�‡���Ž�‡�•���•�—�•�…�Ž�‡�•���†�‡�•���„�”�‘�•�…�Š�‡�•���’�‘�—�”���ˆ�ƒ�…�‹�Ž�‹�–�‡�”���Ž�‡���’�ƒ�•�•�ƒ�‰�‡���†�‡���Ž�ï�ƒ�‹�”�ä 
- Antibiotique inhalée, orale ou intraveineuse[28] 
- Séance de kinésithérapie respiratoire : techniques de désencombrement, réentrainement 

�•���Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‘�”�–�á���å�ä 
- Alimentation équilibrée avec apport complémentaire pour lutter contre les carences 

���˜�‹�–�ƒ�•�‹�•�‡�����������������á���Š�›�†�”�‹�“�—�‡�á���å�����‘�—���•�‹�•�‡���‡�•���’�Ž�ƒ�…�‡���†�ï�—�•�‡���ƒ�Ž�‹�•�‡�•�–�ƒ�–�‹�‘�•���‡�•�–�±�”�ƒ�Ž�‡�ä��fe 
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Education thérapeutique 
���‡�Ž�‘�•���Ž�ï���”�‰�ƒ�•�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•�����‘�•�†�‹�ƒ�Ž�‡���†�‡���Ž�ƒ�����ƒ�•�–�±�������������á��« �Ž�ï���†�—�…�ƒ�–�‹�‘�•���–�Š�±�”�ƒ�’�‡�—�–�‹�“�—�‡���†�—�����ƒ�–�‹�‡�•�–��������������vise 
à aider les patients à acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont besoin pour gérer au mieux 
�Ž�‡�—�”�� �˜�‹�‡�� �ƒ�˜�‡�…�� �—�•�‡�� �•�ƒ�Ž�ƒ�†�‹�‡�� �…�Š�”�‘�•�‹�“�—�‡�ä�� ���å���� ���‡�…�‹�� �ƒ�� �’�‘�—�”�� �„�—�–�� �†�‡�� �Ž�‡�•�� �ƒ�‹�†�‡�”�� ���ƒ�‹�•�•�‹�� �“�—�‡�� �Ž�‡�—�”�•�� �ˆ�ƒ�•�‹�Ž�Ž�‡�•���� �•��
comprendre leur maladie et leur traitement, collaborer et assumer leurs responsabilités dans leur 
propre prise en charge, dans le but de les aider à maintenir et améliorer leur qualité de vie. » i 

Dans le cas de la mucoviscidose, les �•�±�ƒ�•�…�‡�•���†�ï������ �•�‘�•�–�� �†�ï�ƒ�„�‘�”�†�•�� �†�‹�•�’�‡�•�•�±�‡�•�� �ƒ�—�š�� �’�ƒ�”�‡�•�–�•�� �†�°�•�� �Ž�‡��
diagnostic de la pathologie.  
Cette première étape passe par la vérification des éléments que les parents ont trouvés sur 
�‹�•�–�‡�”�•�‡�–�ä�� ���Ž�� �ˆ�ƒ�—�–�� �Ž�‡�—�”�� �…�‘�•�•�‡�‹�Ž�Ž�‡�”�� �†�‡�•�� �•�‘�—�”�…�‡�•�� �†�ï�‹�•�ˆ�‘�”�•�ƒ�–�‹�‘�•s fiables comme le site 
« www.vaincrelamuco.org » et répondre à leurs questions. ���”�‘�‰�”�‡�•�•�‹�˜�‡�•�‡�•�–�á���•�‘�—�˜�‡�•�–���˜�‡�”�•���Ž�ï�Ÿ�‰�‡���†�‡��
�Z�ƒ�•�•�á���Ž�ï�‡�•�ˆ�ƒ�•�–���‡�•�–���‹�•�…�Ž�—�•���†�ƒ�•�•���Ž�‡�•���•�±�ƒ�•�…�‡�•���†�ï���������ƒ�ˆ�‹�•���†�‡���Že rendre le plus autonome et responsable 
possible sur sa maladie.  
Ainsi un référentiel de compétences �‡�•�–�� �•�‹�•�� �‡�•�� �’�Ž�ƒ�…�‡�ä�� ���ï�‡�•�–�� �—�•�� �‘�—�–�‹�Ž�� �’�‡�”�•�‡�–�–�ƒ�•�–�� �†�ï�‡�š�’�‘�•�‡�”�� �‡�–���†�‡��
�Ž�‹�•�–�‡�”���Ž�ï�‡�•�•�‡�•�„�Ž�‡���†�‡�•���…�‘�•�’�±�–�‡�•�…�‡�•���•���ƒ�…�“�—�±�”�‹�”���‡�•���ˆ�‘�•�…�–�‹�‘�•���†�‡���Ž�ï�Ÿ�‰�‡���‡�–���†�‡���Ž�ƒ���’�ƒ�–�Š�‘�Ž�‘�‰�‹�‡�ä 
Le référentiel est adapté à chaque enfant ; plus ils sont jeunes, plus les outils mis en place seront 
ludiques.  
���‡�•�� �•�±�ƒ�•�…�‡�•�� �†�ï�������� �•�‡�� �ˆont de manière individuelle �’�‘�—�”�� �±�˜�‹�–�‡�”�� �Ž�‡�•�� �”�‹�•�“�—�‡�•�� �†�ï�‹�•�ˆ�‡�…�–�‹�‘�•�•�á�� �…�Š�ƒ�“�—�‡��
matériel ou objet utilisé est nominatif. Elles sont adaptées au niveau de compréhension des 
�’�ƒ�”�‡�•�–�•�á���ƒ�—���•�‹�˜�‡�ƒ�—���†�ï�ƒ�’�’�”�‡�•�–�‹�•�•�ƒ�‰�‡���†�‡���Ž�ï�‡�•�ˆ�ƒ�•�–���ƒ�‹�•�•�‹���“�—�ï�ƒ�—���•�–�ƒ�†�‡���†�‡���Ž�ƒ���’�ƒ�–�Š�‘�Ž�‘�‰�‹�‡�ä 
Pour les séances sur la mucoviscidose, les sujets abordés peuvent être : 

- ���ƒ���…�‘�•�•�ƒ�‹�•�•�ƒ�•�…�‡���†�‡���Ž�ƒ���•�ƒ�Ž�ƒ�†�‹�‡���‡�–���Ž�‡�•���•�‹�‰�•�‡�•���†�ï�ƒ�‰�‰�”�ƒ�˜�ƒ�–�‹�‘�•�� 
- Les réponses aux questionnements les plus fréquents 
- ���‡�•�� �”�°�‰�Ž�‡�•�� �†�ï�Š�›�‰�‹�°�•�‡�� �•�� �ƒ�’�’�Ž�‹�“�—�‡�”���ƒ�‹�•�•�‹�� �“�—�‡�� �Ž�ƒ�� �’�”�±�•�‡�”�˜�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�ï�—�•�‡�� �„�‘�•�•�‡�� �“�—�ƒ�Ž�‹�–�±�� �†�‡��

�Ž�ï�‡�•�˜�‹�”�‘�•�•�‡�•�‡�•�–�����•�‘�†�‡���†�‡���‰�ƒ�”�†�‡���‹�•�†�‹�˜�‹�†�—�‡�Ž�Ž�‡�á���±�˜�‹�…�–�‹�‘�•���†�—���–�ƒ�„�ƒ�…�á���å�� 
- ���ï�‘bservation de la bonne prise des médicaments (broncho-dilatateur, aérosol) 
- ���ƒ���’�”�±�…�‘�•�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•���†�ïune activité physique et sportives adaptée 
- Une éducation respiratoire et diététique  
- Une a�‹�†�‡���•���Ž�ï�‹�•�–�±�‰�”�ƒ�–�‹�‘�•���•�‘�…�‹�ƒ�Ž�‡ 

 
���ïéducation thérapeutique est présente durant toute la vie du patient car des rappels sont prévus 
�•���Ž�ï�Ÿ�‰�‡���ƒ�†�—�Ž�–�‡�ä�� 
[29,30] 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
i World Health Organization (consulté le 21/10/2023) 

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/345371/9789289055987-fre.pdf?sequence=1
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1.2 Rappel physiologique du système ventilatoire 

1.2.1 Le système respiratoire  

La respiration est « le processus physiologique qui permet les échanges gazeux entre l'air 
ambiant et l'organisme en apportant de l'oxygène (O2) de l'air inspiré à l'organisme et en débarrassant 
l'organisme du gaz carbonique (CO2) éliminé dans l'air expiré. » [31] 
Le système respiratoire est constitué des voies respiratoires et des deux poumons. Ces voies 
respiratoires, également connues sous le nom de voies aériennes, se segmentent en : 

- Voies aériennes supérieures ; comprenant les cavités nasales, le pharynx et le larynx  
- Voies aériennes inférieures �â���‹�•�…�Ž�—�ƒ�•�–���Ž�ƒ���–�”�ƒ�…�Š�±�‡���‡�–���Ž�ï�ƒ�”�„�”�‡���„�”�‘�•�…�Š�‹�“�—�‡�� 

Les voies aériennes supérieures ont une fonction cruciale en acheminant l'air tout en assurant son 
humidification, son réchauffement et sa purification. 
Les voies aériennes inférieures se séparent en deux sections bien définies : l'une s'occupant du 
transport de l'air, tandis que l'autre est spécialement conçue pour les échanges gazeux. Tout 
comme les voies aériennes supérieures, elles contribuent également au réchauffement, à 
l'humidification et à la purification de l'air.[32] 
 

 
Figure 1: 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 dernières sont ouvertes vers l'extérieur par les 
narines permettant ainsi à l'air d'accéder aux voies respiratoires. Au niveau des narines se trouvent 
�†�‡�•���’�‘�‹�Ž�•�����˜�‹�„�”�‹�•�•�‡�•�����“�—�‹���ˆ�‹�Ž�–�”�‡�•�–���Ž�‡�•���‰�”�‘�•�•�‡�•���’�ƒ�”�–�‹�…�—�Ž�‡�•���†�‡���Ž�ï�ƒ�‹�”�ä���������Ž�5�‹�•�–�±�”�‹�‡�—�”���†�‡�•���…�ƒ�˜�‹�–�±�•���•�ƒ�•�ƒ�Ž�‡�•�á���—�•�‡��
muqueuse humide, riche en cellules caliciformes, sécrète du mucus. 
Les cils de la muqueuse acheminent le mucus vers la gorge où il est avalé. 

https://blogglophys.wordpress.com/2016/10/07/appareil-respiratoire/
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Les fosses nasales sont entourées par les sinus para-nasaux, qui sont des cavités creusées dans les 
os frontal, ethmoïde, sphénoïde et maxillaire. Ces cavités possèdent des petits orifices 
communiquant avec les fosses nasales et jouent un rôle dans la résonance vocale, le soulagement 
de la pression intracrânienne, ainsi que possiblement sur le réchauffement et l'humidification de 
l'air. Enfin, la cavité nasale communique sur sa partie postérieure avec le pharynx. [32,33] 
 

���‡���’�Š�ƒ�”�›�•�š���‡�•�–���Ž�ƒ���’�ƒ�”�–�‹�‡���†�‡�•���˜�‘�‹�‡�•���”�‡�•�’�‹�”�ƒ�–�‘�‹�”�‡�•���“�—�‹���•�‡���•�‹�–�—�‡���‡�•�–�”�‡���Ž�ƒ���„�ƒ�•�‡���†�—���…�”�Ÿ�•�‡���‡�–���Ž�ï�à�•�‘�’�Š�ƒ�‰�‡�ä�����Ž��
mesure environ 13 �…�•�ä�����ï�‡�•�– un organe fibreux et mobile. Sa particularité est de faire communiquer 
�Ž�‡�•���ˆ�‘�•�•�‡�•���•�ƒ�•�ƒ�Ž�‡�•�á���Ž�ƒ���…�ƒ�˜�‹�–�±���„�—�…�…�ƒ�Ž�‡�á���Ž�ï�à�•�‘�’�Š�ƒ�‰�‡���‡�–���Ž�‡���Ž�ƒ�”�›�•�š�ä�����Ž���ƒ���—�•���”�Ø�Ž�‡��important dans la défense 
immunitaire. On le décrit comme étant le carrefour aérodigestif, il est subdivisé en trois parties : 

- Le Naso-pharynx �‡�•�–���Ž�ï�‡�•�’�ƒ�…�‡���’�‘�•�–-nasal, il contient du tissu lymphoïde appelé amygdales 
�’�Š�ƒ�”�›�•�‰�‹�‡�•�•�‡�•�ä�����‡�•���–�”�‘�•�’�‡�•���†�ï���—�•�–�ƒ�…�Š�‡���•�ï�‘�—�˜�”�‡�•�–���†�ƒ�•�•���…�‡�Ž�—�‹-ci. 

- ���ï�‘�”�‘�’�Š�ƒ�”�›�•�š, situé en arrière de la cavité buccale, est une zone de passage commune entre 
�Ž�ï�ƒ�‹�”�� �‡�–�� �Ž�‡�•�� �ƒ�Ž�‹�•�‡�•�–�•�� ���•�‘�Ž�‹�†�‡�•�� �‡�–�� �Ž�‹�“�—�‹�†�‡�•���ä�� ���Ž�� �‡�•�–�� �”�‹�…�Š�‡�� �‡�•�� �–�‹�•�•�—�•�� �Ž�›�•�’�Š�‘�Ã�†�‡�•�á�� �•�‹�°�‰�‡�� �†�‡�� �†�‡�—�š��
�’�ƒ�‹�”�‡�•���†�ï�ƒ�•�›�‰�†�ƒ�Ž�‡�•���’�ƒ�Ž�ƒ�–�‹�•�‡�• 

- Le Laryngopharynx, �•�ï�±�–�‡�•�†�� �Œ�—�•�“�—�ï�ƒ�—�� �Ž�ƒ�”�›�•�š�� �‘�î�� �Ž�‡�•�� �˜�‘�‹�‡�•�� �”�‡�•�’�‹�”�ƒ�–�‘�‹�”�‡�•�� �‡�–�� �†�‹�‰�‡�•�–�‹�˜�‡�•��
�†�‹�˜�‡�”�‰�‡�•�–�ä�����ï�‡�•�–���Ž�‡���Ž�‹�‡�—���‘�î���•�‡���†�±�”�‘�—�Ž�‡���Ž�ï�ƒ�…�–�‡���†�‡���†�±�‰�Ž�—�–�‹�–�‹�‘�•�ä��[32,33] 

 

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 à la trachée.j Il 
maintient la voie de passage de l'air ouverte lors de la respiration et de la digestion et est le principal 
organe de production de sons (la voix).j[33] 
Le larynx possède un mécanisme constricteur. Ce mécanisme empêche des corps étrangers 
���ƒ�Ž�‹�•�‡�•�–�•�á���Ž�‹�“�—�‹�†�‡�•�á���å�����†�ï�‡�•�–�”�‡�”���†�ƒ�•�•���Ž�‡�•���˜�‘�‹�‡�•���ƒ�±�”�‹�‡�•�•�‡�•���‹�•�ˆ�±�”�‹�‡�—�”�‡�•�ä��[32]Pour résumer, il assure un 
rôle de protection des voies respiratoires, de régulation des pressions intrathoraciques et des 
pressions intra-abdominales. [32��34] 
 
Voies aériennes inférieures  
La trachée est un conduit respiratoire de 12cm.[35] Elle �ˆ�ƒ�‹�–�� �•�—�‹�–�‡�� �ƒ�—�� �Ž�ƒ�”�›�•�š�� �‡�–�� �•�ï�±�–�‡�•�†�� �Œ�—�•�“�—�ï�ƒu 
�…�ƒ�”�°�•�‡�ä�����Ž�Ž�‡���‡�•�–���…�‘�•�’�‘�•�±�‡���†�ï�ƒ�•�•�‡�ƒ�—x �…�ƒ�”�–�‹�Ž�ƒ�‰�‹�•�‡�—�š�����‡�•�–�”�‡���U�\���‡�–���V�V���ƒ�•�•�‡�ƒ�—�š�����‡�•���ˆ�‘�”�•�‡���†�‡�������‡�–���†�ï�—�•�‡��
membrane postérieure.[33,36] 
���‡�•�� �ƒ�•�•�‡�ƒ�—�š�� �…�ƒ�”�–�‹�Ž�ƒ�‰�‹�•�‡�—�š�� �‡�–�� �…�‡�–�–�‡�� �•�‡�•�„�”�ƒ�•�‡�� �•�‘�•�–�� �–�ƒ�’�‹�•�•�±�•�� �†�ï�—�•�‡��muqueuse respiratoire 
comprenant un épithélium pseudo-stratifié cilié constitué de cellules ciliées et de cellules 
caliciformes muco-sécrétantes. La sous-muqueuse contient des glandes acineuses à sécrétion 
séro-muqueuses.[36] Cette muqueuse respiratoire permet de protéger les voies aériennes 
inférieures par différents phénomènes :  

- ���ƒ���•�±�…�”�±�–�‹�‘�•���†�ï�—�•���•�—�…�—�• qui permet de piéger les impuretés �†�‡���Ž�ï�ƒ�‹�”���‹�•�•�’�‹�”�± 
- Les cellules ciliées qui font remonter les impuretés [36] 

Les principales fonctions de la trachée sont la clairance mucociliaire�á�� �Ž�ï�Š�—�•�‹�†�‹�ˆ�‹�…�ƒ�–�‹�‘�•�� �‡�–��
�”�±�…�Š�ƒ�—�ˆ�ˆ�‡�•�‡�•�–���†�‡���Ž�ï�ƒ�‹�”���‡�–���—�•���…�‘�•�†�—�‹�–���†�‡���Ž�ƒ���˜�‡�•�–�‹�Ž�ƒ�–�‹�‘�•�ä��[35] 
 

Les bronches se ramifient de nombreuses fois en bronches plus petites, créant ainsi un réseau de 
�˜�‘�‹�‡�•���”�‡�•�’�‹�”�ƒ�–�‘�‹�”�‡�•���“�—�‹���”�‡�•�•�‡�•�„�Ž�‡���•���—�•���ƒ�”�„�”�‡���”�‡�•�˜�‡�”�•�±�á���†�ï�‘�î���Ž�ï�ƒ�’�’�‡�Ž�Ž�ƒ�–�‹�‘�•���ü arbre bronchique ». k  

 
j Système respiratoire supérieur (consulté le 28/10/2023) 
k Troubles pulmonaires et des voies aériennes - Manuels MSD (consulté le 28/10/2023) 

https://www.visiblebody.com/fr/learn/respiratory/upper-respiratory-system
https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/troubles-pulmonaires-et-des-voies-a%C3%A9riennes/biologie-des-poumons-et-des-voies-respiratoires/pr%C3%A9sentation-du-syst%C3%A8me-respiratoire
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A hauteur de la troisième vertèbre thoracique, la trachée se divise en deux bronches principales qui 
possèdent une structure similaire. [36��39] 
Les deux bronches principales, droite et gauche, se ramifient en bronches lobaires. Il y a 2 bronches 
lobaires à gauche et trois à droite, correspondant à chaque lobe des poumons. Ces dernières 
donnent naissance aux bronches segmentaires qui se fractionnent en bronches plus en plus 
petites.[37,39,40] 
Les bronches mesurant moins de 1mm de diamètre et dépourvues de cartilages sont appelées 
bronchioles. Elles se fragmentent en : 

- Bronchioles conductrices 
- Bronchioles terminales  
- Bronchioles respiratoires[33,37] 

Les bronchioles respiratoires marquent la région de transition entre la partie conductrice et la 
�’�ƒ�”�–�‹�‡�� �”�‡�•�’�‹�”�ƒ�–�‘�‹�”�‡�ä�� ���—�� �•�‹�˜�‡�ƒ�—�� �Š�‹�•�–�‘�Ž�‘�‰�‹�“�—�‡�á�� �‹�•�‹�–�‹�ƒ�Ž�‡�•�‡�•�–�� �…�‹�Ž�‹�±�á�� �Ž�ï�±�’�‹�–�Š�±�Ž�‹�—�• devient un épithélium 
prismatique simple �ƒ�—���ˆ�—�”���‡�–���•���•�‡�•�—�”�‡���“�—�ï�‘�•���•�‡���”�ƒ�’�’�”�‘�…�Š�‡���†�‡�•���„�”�‘�•�…�Š�‹�‘�Ž�‡�•���”�‡�•�’�‹�”�ƒ�–�‘�‹�”�‡�•. ���ï�±�Ž�±�•�‡�•�–��
�•���•�‡�–�–�”�‡���‡�•���ƒ�˜�ƒ�•�–���‡�•�–���Ž�ï�ƒ�’�’�ƒ�”�‹�–�‹�‘�•���†�‡�•���…�‡�Ž�Ž�—�Ž�‡�•���†�‡�����Ž�ƒ�”�ƒ qui ont trois fonctions principales : 

- ���”�‘�†�—�…�–�‹�‘�•���†�ï�—�•���…�‘�•�’�‘�•�ƒ�•�–���†�‡���–�‡�•�•�‹�‘�ƒ�…�–�‹�ˆ�� 
- Fonctionnement comme des cellules souches  
- Possession de système enzymatiques qui détoxifient les substances nocives l[39] 

Distalement, les bronchioles respiratoires se divisent, et donnent naissance entre 2 et 11 canaux 
alvéolaires.[33,39] ���‡�•���†�‡�”�•�‹�‡�”�•���•�‡���–�‡�”�•�‹�•�‡�•�–���’�ƒ�”���Ž�‡���•�ƒ�…���ƒ�Ž�˜�±�‘�Ž�ƒ�‹�”�‡�á���…�”�±�‡���’�ƒ�”���†�‡�•���ƒ�•�ƒ�•���†�ï�ƒ�Ž�˜�±�‘�Ž�‡�•�ä 
���ï�ƒ�Ž�˜�±�‘�Ž�‡���‡�•�–���Ž�ï�—�•�‹�–�±���•�–�”�—�…�–�—�”�‡�Ž�Ž�‡ et fonctionnelle  �†�—���•�›�•�–�°�•�‡���”�‡�•�’�‹�”�ƒ�–�‘�‹�”�‡�ä�����Ž�Ž�‡���‡�•�–���Ž�ï�—�Ž�–�‹�•�‡���’�ƒ�”�–�‹�‡���†�‡�•��
voies respiratoires. Elle est le siège des échanges gazeux respiratoires. Chaque poumon compte en 
�•�‘�›�‡�•�•�‡���U�Y�T���•�‹�Ž�Ž�‹�‘�•�•���†�ï�ƒ�Ž�˜�±�‘�Ž�‡�•�á���‘�ˆ�ˆ�”�ƒ�•�–���—�•�‡���•�—�”�ˆ�ƒ�…�‡���†�ï�‡�•�˜�‹�”�‘�•���U�X�T���•�~���’�‘�—�”���Ž�‡�•���±�…�Š�ƒ�•�‰�‡�•���‰�ƒ�œ�‡�—�š�ä��
[38,39] 

 

1.2.2 La mécanique ventilatoire  

La ventilation est le processus �†�‡�� �”�‡�•�‘�—�˜�‡�Ž�Ž�‡�•�‡�•�–�� �†�‡�� �Ž�ï�ƒ�‹�” qui comprend 2 processus : 
�Ž�ï�‹�•�•�’�‹�”�ƒ�–�‹�‘�•���‡�–���Ž�ï�‡�š�’�‹�”�ƒ�–�‹�‘�•�ä Elle est assurée par un ensemble de structures divisées en 2 catégories : 
le système ventilatoire actif  (muscles) et le système ventilatoire passif (voies aériennes, poumons, 
�å��.[41] 
Le principal muscle du système ventilatoire actif est le diaphragme�ä�� ���Ž�� �ƒ�� �Ž�ƒ�� �ˆ�‘�”�•�‡�� �†�ï�—�•�‡�� �…�‘�—�’�‘�Ž�‡��
�‹�•�˜�‡�”�•�±�‡���‡�–���‹�Ž���•�±�’�ƒ�”�‡���Ž�‡���–�Š�‘�”�ƒ�š���†�‡���Ž�ï�ƒ�„�†�‘�•�‡�•�ä�����ï�‡�•�–���Ž�‡��principal muscle inspiratoire.[42] 
���‘�”�•�“�—�ï�‹�Ž se produit une inspiratoire ou expiration, des changements de pressions intrathoraciques 
ont lieu. 

Au repos, la pression présente dans les poumons est la même que la pression 
atmosphérique et a�—�…�—�•���†�±�’�Ž�ƒ�…�‡�•�‡�•�–���†�ï�ƒ�‹�”��ne se produit. 

���‘�”�•���†�ï�—�•�‡���‹�•�•�’�‹�”�ƒ�–�‹�‘�•�á��la contraction des muscles inspiratoires permet une ouverture de la 
cage thoracique avec une élévation des côtes et un abaissement du diaphragme. Grâce à cette 
augmentation de volume, �Ž�ï�±�“�—�‹�Ž�‹�„�”�‡��des pressions est perdu et la pression intrapulmonaire devient 

 
l Histologie et pathologie des organes - Université de Montpellier (consulté le 30/10/2023) 
 
 

https://doc-pedagogie.umontpellier.fr/medecine/histologieLV/index.php?module=detail&subaction=desc&vue=2&itm=46&g=0&d=1#:~:text=Les%20bronchioles%20intralobulaires%20ont%20une%20lumi%C3%A8re%20%C3%A9toil%C3%A9e%2C%20un,par%20une%20art%C3%A9riole%20%28p%C3%A9doncule%20bronchiolo-art%C3%A9riel%29%20et%20des%20lymphatiques.
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négative et inférieure à la pression atmosphérique. Ce déficit de pression génère une entrée d�ï�ƒ�‹�”��
dans le poumon �Œ�—�•�“�—�ï�•���Ž�ƒ���•�–�ƒ�„�‹�Ž�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡�•���’�”�‡�•�•�‹�‘�•�•�ä 
Les pressions atteintes sont donc supérieures à celle de repos et le système pulmonaire va venir de 
manière passive à sa position de repos. ���‡�•���’�”�‡�•�•�‹�‘�•�•���˜�‘�•�–���•�ï�‹�•�˜�‡�”�•�‡�” et la pression intrathoracique 
va devenir positive et supérieure à la pression atmosphérique �’�‘�—�”���“�—�ï�—�•���•�‘�—�˜�‡�•�‡�•�–���†�ï�ƒ�‹�”���•�‡���ˆ�ƒ�•�•�‡��
�˜�‡�”�•���Ž�ï�‡�š�–�±�”�‹�‡�—�”�ä[43] 
 

1.3 Kinésithérapie et mucoviscidose  
 

La kinésithérapie fait partie de �Ž�ï�ƒ�”�•�‡�•�ƒ�Ž���–�Š�±�”�ƒ�’�‡�—�–�‹�“�—�‡���’�”�‹�•�‘�”�†�‹�ƒ�Ž pour la prise en charge 
de la mucoviscidose. Elle a pour objectif principaux de retarder �Ž�ƒ�� �’�”�‘�‰�”�‡�•�•�‹�‘�•�� �†�‡�� �Ž�ï�ƒ�–�–�‡�‹�•�–�‡��
pulmonaire, d�ïéviter les complications musculo-squelettiques via �Ž�‡�� �•�ƒ�‹�•�–�‹�‡�•�� �†�ï�—�•�‡��activité 
physique.[44] 
La kinésithérapie respiratoire est inévitable et elle est prescrite dès le dépistage de la pathologie. 
Elle est très fréquente voire quotidienne. Comme expliqué plus haut, la mucoviscidose se 
caractérise par une altération de la clairance muco-ciliaire avec un encombrement bronchique en 
raison �†�‡���Ž�ï�±�’�ƒ�‹�•�•�‡�•�‡�•�–���†�‡���•�±�…�”�±�–�‹�‘�•���†�—���•�—�…�—�•. 
���ƒ���•�‹�•�±�•�‹�–�Š�±�”�ƒ�’�‹�‡���”�‡�•�’�‹�”�ƒ�–�‘�‹�”�‡���•�ï�‘�”�‹�‡�•�–�‡���†�‘�•�…���’�”�‹�•�…�‹�’�ƒ�Ž�‡�•�‡�•�–��vers un travail de : 

- Mobilisation du mucus et le drainage bronchique  
- Ventilation   
- Recrutement des surfaces �†�ï�±�…�Š�ƒ�•�‰�‡ h e c 

Le kinésithérapeute apporte aussi des conseils pour aider le patient à contrôler sa toux et à 
expectorer. 
 

1.3.1 Désencombrement manuel. 

Le kinésithérapeute doit fournir un traitement de haute qualité du dégagement des voies 
respiratoires.  
Un encombrement bronchique est une accumulation de sécrétions dans les voies aériennes.m 
���ï�‡�•�…�‘�•�„�”�‡�•�‡�•�–���’�‡�—�–���²�–�”�‡���ƒ�—���•�‹�˜�‡�ƒ�—���†�‡�•���˜�‘�‹�‡�•���ƒ�±�”�‹�‡�•�•�‡�•���•�—�’�±�”�‹�‡�—�”�‡�•���‡�–���‹�•�ˆ�±�”�‹�‡�—�”�‡�•�ä 
Les techniques de désencombrement bronchique se réalisent après une auscultation permettant 
�†�ï�‹�†�‡�•�–�‹�ˆ�‹�‡�” leur localisation. 

1.3.1.1 Désencombrement des voies aériennes supérieures 

Il peut se réaliser activement ou passivement. 
���ï�ƒ�…�–�‹�‘�•�� �†�‡�� �•�‡�� �•�‘�—�…�Š�‡�”�á�� �”�‡�•�‹�ˆ�Ž�‡�”�� �‘�—�� �•�‡�� �”�ƒ�…�Ž�‡�”�� �Ž�ƒ�� �‰�‘�”�‰�‡�� �ˆ�ƒ�‹�–�� �’�ƒ�”�–�‹�‡�� �†�—�� �†�±�•�‡�•�…�‘�•�„�”�‡�•�‡�•�–�� �ƒ�…�–�‹�ˆ�� �†�‡�•��
voies aériennes supérieures.  
 

Pour les méthodes passives, nous trouvons : 
- ���ï�ƒ�•�’�‹�”�ƒ�–�‹�‘�• mécanique des sécrétions situées entre le nez et le pharynx y compris la 

bouche et �Ž�ï�ƒ�”�”�‹�°�”�‡-gorge. 
- La douche nasale permet un désencombrement nasal en éliminant une quantité de mucus 

et de poussière. Elle se réalise en instillant du sérum physiologique dans la narine supra-
latérale�á���Ž�‡���•�±�”�—�•���˜�ƒ���•�ï�±�…�‘�—�Ž�‡�”���’�ƒ�”���Ž�ƒ���•�ƒ�”�‹�•�‡���‹�•�ˆ�”�ƒ�Ž�ƒ�–�±�”�ƒ�Ž�‡�ä��Plusieurs dispositifs permettent  
cette méthode, tels que des pipettes, des poires, le Respimer® et le Rhinohorn®. Les 

 
m Encombrement bronchique - LAROUSSE (consulté le 09/11/2023) 

https://www.larousse.fr/encyclopedie/medical/encombrement_bronchique/12772
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professionnels de santé préconisent �Ž�ï�—�–�‹�Ž�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•�� �†u sérum physiologique en raison de sa 
compatibilité avec les muqueuses nasales, contrairement au sérum hypertrophique. [45] 

Le désencombrement des voies aériennes supérieures permet de prévenir �Ž�‡���”�‹�•�“�—�‡���†�ï�‹�•�ˆ�‡�…�–�‹�‘�• de 
la sphère ORL comme la sinusite. 

1.3.1.2 Désencombrement des voies aériennes inférieures 

Technique sans modulation du flux  

Les techniques sans modulation du flux sont des techniques qui ne �•�ï�ƒ�’�’�Ž�‹�“�—�‡�•�–��pas sur les temps 
ventilatoires. Ce sont essentiellement des techniques de �’�‘�•�–�—�”�‡�•���‡�–���†�ï�‘�•�†�‡s de choc. 

- Drainage postural �ã���—�–�‹�Ž�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡���Ž�ƒ���’�‡�•�ƒ�•�–�‡�—�”���’�‘�—�”���ˆ�ƒ�˜�‘�”�‹�•�‡�”���Ž�ï�±�…�‘�—�Ž�‡�•�‡�•�–���†�‡�•���•�±�…�”�±�–�‹�‘�•�• 
des petites bronches à la trachée. ���‡���†�‡�‰�”�±���†�ï�‹�•�…�Ž�‹�•�ƒ�‹�•�‘�•���˜�ƒ�”�‹�‡���•�‡�Ž�‘�•���Ž�‡���–�‡�”�”�‹�–�‘�‹�”�‡��à drainer. 
Une posture doit être tenue minimum 15 minutes 

- Percussions thoraciques manuelles : clapping utilisé empiriquement pour décoller et 
fragmenter les sécrétions. ���‡�–�–�‡���–�‡�…�Š�•�‹�“�—�‡���•�ï�‡�•�–���’�Ž�—�•���—�–�‹�Ž�‹�•�±�‡���†�‡�’�—�‹�•���Ž�‡�•���ƒ�•�•�±�‡�•���V�T�T�T�ä 

- Vibrations thoraciques manuelles : contractions tétanisantes des muscles du poignet du 
kinésithérapeute. ���Ž�Ž�‡���•�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�…�–�—�‡���•���Ž�±�‰�°�”�‡���’�”�‡�•�•�‹�‘�•���•�—�”���Ž�‡���–�‡�•�’�•���‡�š�’�‹�”�ƒ�–�‘�‹�”�‡�ä ���ï�‡�ˆ�ˆ�‹�…�ƒ�…�‹�–�±���†�‡��
cette technique a été remise en question dans les années 2000.[43,46��48] 

 
Cet ensemble de 3 techniques est rassemblé sous le terme Conventional Chest Physiotherapy (CPT) 
dans la littérature anglo-saxonne. Depuis 1950, cette technique est utilisée dans la prise en charge 
des patients atteints 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 sur la variation du flux respiratoire qui visent à décoller les 
sécrétions au niveau des voies aériennes proximales en agissant avec un flux rapide ou distal en 
générant un flux lent.  

 
�¾ Technique à visée inspiratoire  

Exercice à Débit Inspiratoire Contrôlé (EDIC) : ���ï�‡�•�–�� �—�•�‡�� �–�‡�…�Š�•�‹�“�—�‡�� �†�‡��désencombrement des 
bronches distales périphériques. Le patient est placé en décubitus latéral, cette position favorise 
�Ž�ï�‘�—�˜�‡�”�–�—�”�‡�� �†�—�� �’�‘�—�•�‘�•��supra-latéral. Nous cherchons �•�� �ˆ�ƒ�‹�”�‡�� �”�‡�•�–�”�‡�”�� �Ž�ï�ƒ�‹�”�� �†�ƒ�•�•�� �Ž�‡�•�� �ƒ�Ž�˜�±�‘�Ž�‡�•�� �•�‘�•��
ventilées à cause �†�‡���Ž�ƒ���’�”�±�•�‡�•�…�‡���†�‡���Ž�ï�‡�•�…�‘�•�„�”�‡�•�‡�•�–�ä�� ���‘�—�•���†�‡�•�ƒ�•�†�‘�•�•���†�‘�•�…���ƒ�—���’�ƒ�–�‹�‡�•�–���†�ï�‹�•�•�’�‹�”�‡�”��
�Ž�‡�•�–�‡�•�‡�•�–���’�ƒ�”���Ž�‡���•�‡�œ���Œ�—�•�“�—�ï�•���•�‘�•��������, de réaliser une apnée télé-inspiratoire afin de lutter contre 
�Ž�ï�ƒ�•�›nchronisme alvéolaire. Le relâchement se fait sans effort expiratoire. [43,49] 

 
�¾ Technique à visée expiratoire rapide 

La toux est une expiration forcée explosive qui représente �Ž�ï�—�•���†�‡�•���±�Ž�±�•�‡�•�–�•���†�‡���†�±�ˆ�‡�•�•�‡���†�‡���Ž�ï�ƒ�”�„�”�‡��
trachéo-bronchique. 
���Ž�Ž�‡���•�ïintéresse au désencombrement de la trachée et des grosses bronches proximales. Elle peut 
être provoquée (reflexe de toux �’�ƒ�”�� �•�—�‹�–�‡�� �†�ï�—�•�‡ compression rapide des tissu tussigènes de la 
trachée) ou dirigée (guidage verbal et/ou manuel de la part du 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 

�‹�•�–�”�ƒ�–�Š�‘�”�ƒ�…�‹�“�—�‡�������ƒ�•�à�—�˜�”�‡���†�‡��Valsalva) 
- Une ouverture explosive de la glotte conduisant à un débit expiratoire élevé. (Inefficace si 

inférieur à 270L/min)[43,50] 
 

���ï���—�‰�•�‡�•�–�ƒ�–�‹�‘�•���†�—���ˆ�Ž�—�š���‡�š�’�‹�”�ƒ�–�‘�‹�”�‡�������	���� est une expiration forcée active, active aidée ou passive 
sans fermeture de la glotte à bas ou haut volume pulmonaire afin de mobiliser et évacuer les 
sécrétions au niveau trachéo-bronchique.  Dans la littérature anglo-saxonne, nous trouvons le 
terme FET (Forced Exporation Technique) qui est la �’�ƒ�”�–�‹�‡���ˆ�‘�”�…�±�‡���†�‡���Ž�ï���	���ä La consigne donnée est 
�†�ï�‹�•�•�’�‹�”�‡�” �Ž�‡�•�–�‡�•�‡�•�–���‡�–���’�”�‘�ˆ�‘�•�†�±�•�‡�•�–���’�ƒ�”���Ž�‡���•�‡�œ���ƒ�˜�ƒ�•�–���†�ï�‡�š�’�‹�”�‡�”���„�”�—�–�ƒ�Ž�‡�•�‡�•�– par la bouche grande 
ouverte.[43,50,51] 
 
���ïactive cycle of breathing technique (ACBT) est utilisée dans les pays anglo-saxons et est donc 
fréquente dans la littérature. Elle est dérivée de la FET.  
Cette technique est un cycle avec 3 enchainements : 

- Une respiration contrôlée pendant laquelle le patient respire à son volume courant. 
- Une expansion thoracique maximale (EET) comprenant une inspiration profonde et une 

apnée télé-inspiratoire. 
- Une AFE réalisée à différents volumes pulmonaires 

���ï�����������‡�•�–��communément appliquée chez les personnes atteintes de fibrose k�›�•�–�‹�“�—�‡���…�ƒ�”���…�ï�‡�•�–���—�•�‡��
technique de désencombrement �’�‘�—�”�� �Ž�ƒ�“�—�‡�Ž�Ž�‡�� �‡�Ž�Ž�‡�•�� �†�‹�•�’�‘�•�‡�•�–�� �†�ïune certaine 
autonomie.[43,50,52,53] 

 
�¾ Technique à visée expiratoire lente  

���ï���š�’�‹�”�ƒ�–�‹�‘�•��Lente Totale à Glotte Ouverte en décubitus infra-Latéral (ELTGOL) : une expiration 
lente, à glotte ouverte, exécutée du volume courant au volume résiduel et effectuée en décubitus 
latéral. 
Elle vise au désencombrement des bronches moyennes du poumon infra-latéral.  
La consigne est de « souffler le plus lentement possible avec la bouche ouverte comme pour faire 
de la buée sur la vitre ».[43,50,51,54] 
 
���ï���š�’�‹�”�ƒ�–�‘�‹�”�‡�����‡�•�–�‡�����”�‘�Ž�‘�•�‰�±�����������”��, est une technique principalement utilisée chez les enfants. Elle 
se réalise en posture �ƒ�•�•�‹�•�‡�� �‘�—�� �Ž�±�‰�°�”�‡�•�‡�•�–�� �‹�•�…�Ž�‹�•�±�‡�� �˜�‡�”�•�� �Ž�ï�ƒ�˜�ƒ�•�–�ä�� ���Ž�Ž�‡�� �…�‘�•�•�‹�•�–�‡��à réaliser une 
inspiration complète et une expiration lente et prolongée. ���ï�‡�š�’�‹�”�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�‘�‹�–�� �²�–�”�‡�� �•�—�ˆ�ˆ�‹�•�ƒ�•�•�‡�•�–��
longue pour permettre aux sécrétions de remonter de la partie périphérique à la partie centrale de 
�Ž�ï�ƒ�”�„�”�‡�� �„�”�‘�•�…�Š�‹�“�—�‡�ä�� ���’�”�°�•�� �’�Ž�—�•�‹�‡�—�”�•�� �”�±�’�±�–itions, les patients sont invités à tousser de manière 
volontaire pour les expulser. [43,55] 
 
Le Drainage Autogène : techniques de toilettes bronchiques actives. Elles sont généralement 
effectuées en position assise. Elles consistent en une série �†�ï�‹�•�•�’�‹�”�ƒ�–�‹�‘�•s et expirations lentes 
contrôlées.  
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���ï�‹�•�•�’�‹�”�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�‘�‹�–�� �²�–�”�‡�� �•�ƒ�•�ƒ�Ž�‡�á�� �Ž�‡�•�–�‡, �•�—�‹�˜�‹�‡�� �†�ï�—�•�‡ brève apnée�ä�� ���ï�‡�š�’�‹�”�ƒ�–�‹�‘�•�� �‡�•�–�� �ƒ�„�†�‘�•�‹�•�ƒ�Ž�‡�� �‡�–��
buccale sous forme de soupir pour obtenir un débit maximal approprié. 
Au fil des répétitions, le patient ira vers son VRI et VRE. Ce drainage est recommandé dans les 
pathologies hyper-sécrétantes comme la fibrose kystique.n [43,50,52] 
 

1.3.2 Désencombrement instrumental 

Le désencombrement bronchique �’�‡�—�–���•�ï�ƒ�…�…�‘�•�’�ƒ�‰�•�‡�”���†�‡��techniques instrumentales qui 
sont souvent mises en place en cas �†�ï�‡�•�…�‘�•�„�”�‡�•�‡�•�– distal�á�� �†�ï�—�•�‡�� �ˆ�ƒ�‹�„�Ž�‡�•�•�‡�� �‡�–���†�ïun manque 
�†�ï�‡�•�†�—�”�ƒ�•�…�‡���†�‡�•���•�—�•�…�Ž�‡�•���”�‡�•�’�‹�”�ƒ�–�‘�‹�”�‡�•���‡�–���Ž�‘�”�•���†�ï�—�•�‡���†�‹�•�–�‡�•�•�‹�‘�•���–�Š�‘�”�ƒ�…�‹�“�—�‡���•�ƒ�Œ�‡�—�”�‡�ä 
Quelques exemples :  

- La spirométrie incitative est une méthode de physiothérapie visant à inciter le patient à 
effectuer des inspirations maximales �•���Ž�ï�ƒ�‹�†�‡���†�ï�—�•���ƒ�’�’�ƒ�”�‡�‹�Ž���“�—�‹���†�‘�•�•�‡��un feedback visuel. 

- ���•�•�–�”�—�•�‡�•�–�� �•�±�…�ƒ�•�‹�“�—�‡�� �†�ï�‹�•�•�—fflation -exsufflation : application fréquente chez certaines 
pathologies neuro-musculaires entrainant une faiblesse musculaire générale conduisant à 
une toux inefficace [43] 

 
Figure 2: Spirométrie incitative inspiratoire Source: physiotherapie.com 

- Technique insufflatoire �†�‡���Ž�‡�˜�±�‡���†�ï�ƒ�–�±�Ž�‡�…�–�ƒ�•�‹�‡ (TILA) [56] 
- High Frequency Chest Wall Oscillation (HFCWO) �ã�� �‰�‹�Ž�‡�–�� �‰�‘�•�ˆ�Ž�ƒ�„�Ž�‡�� �”�‡�Ž�‹�±�� �•�� �—�•�� �•�›�•�–�°�•�‡�� �†�ï�ƒ�‹�”��

pulsé que le patient porte. Le gilet gonflable applique des impulsions expiratoires de bas 
volumes sur la paroi thoracique externe. Ces impulsions génèrent �—�•���ˆ�Ž�—�š���†�ï�ƒ�‹�”���‡�š�’�‹�”�ƒ�–�‘�‹�”�‡��
à grande vitesse qui doit aider aux décollements des sécrétions.[57,58] 

 
Figure 3: gilet Philips HFCWO  Source: Respiratory therapy 

- Dispositif à pression expiratoire positive. 

 
n Kinésithérapie du désencombrement des voies aériennes (consulté le 09/11/2023) 

https://clemedicine.com/14-kinesitherapie-du-desencombrement-des-voies-aeriennes/
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La pression expiration positive intrinsèque ou auto-PEP est la pression résiduelle dans les alvéoles 
�‡�•�� �ˆ�‹�•�� �†�ïexpiration. Elle est fréquente chez les patients touchés par une pathologie obstructive. 
Cette auto-�’�‡�’�� �‡�•�’�²�…�Š�‡�� �Ž�ï�‡�š�’�‹�”�ƒ�–�‹�‘�•�� �’�—�Ž�•�‘�•�ƒ�‹�”�‡�� �–�‘�–�ƒ�Ž�‡. Elle garde les alvéoles ouvertes en fin 
�†�ï�‡�š�’�‹�”�ƒ�–�‹�‘�•. [59] 
Les dispositifs Pep consistent pour le patient à expirer �ƒ�—���–�”�ƒ�˜�‡�”�•���†�ï�—�•�� �•�ƒ�•�“�—�‡���‘�—���†�ï�—�•��embout 
buccal contre résistance générant un �†�±�…�ƒ�Ž�ƒ�‰�‡���†�—���’�‘�‹�•�–���†�ï�±�‰�ƒ�Ž�‡���’�”�‡�•�•�‹�‘�•. 
���‡���’�‘�‹�•�–���†�ï�±�‰�ƒ�Že pression, aussi appelé PEP est le lieu dans les voies respiratoires où les différentes 
pressions (Intrapulmonaire et atmosphérique) sont égales. Lorsque ce point est déplacé,  la 
pression intrapulmonaire est modifiée et généralement augmentée à la suite de �Ž�ï�—�–�‹�Ž�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�‡�•��
dispositifs pep. o  
 

Les 3 principales indications sont : 
- ���ï�ƒ�—�‰�•�‡�•�–�ƒ�–�‹�‘�•���†�—���˜�‘�Ž�—�•�‡���’�—�Ž�•�‘�•�ƒ�‹�”�‡ 
- La �”�±�†�—�…�–�‹�‘�•���†�‡���Ž�ï�Š�›�’�‡�”�‹�•�ˆ�Ž�ƒ�–�‹�‘�• 
- ���ï�ƒ�•�±�Ž�‹�‘�”�ƒ�–�‹�‘�•���†�—���†�±�‰�ƒ�‰�‡�•�‡�•�–���†�‡�•���˜�‘�‹�‡�•���”�‡�•�’�‹�”�ƒ�–�‘�‹�”�‡�•�ä[60,61] 

 
Le cycle respiratoire avec cette technique implique : 

- Une inspiration ; le patient respire normalement 
- Une expiration contre résistance générée par le dispositif à PEP.  

La résistance permet �Ž�ï�‘�—�˜�‡�”�–�—�”�‡���†�‡�•���˜�‘�‹�‡�•���ƒ�±�”�‹�‡�•�•�‡�• et favorise �Ž�ï�‡�š�’�—�Ž�•�‹�‘�•���†�‡�•���•�±�…�”�±�–�‹�‘�•�•. 
Cette résistance est maintenue �Œ�—�•�“�—�ï�•��la prochaine inspiration. 
Le patient réalise 3 à 5 séries de 15 à 20 expirations chacune.[43,62] 
 

1.3.2.1 Pression expiratoire positive continue  
Connues sous le nom de valves PEP, elles régulent �Ž�‡���ˆ�Ž�—�š���†�ï�ƒ�‹�”���’�‡�•�†�ƒ�•�–���Ž�ƒ���’�Š�ƒ�•�‡���‡�š�’�‹�”�ƒ�–�‘�‹�”�‡�ä��

Elles comportent une valve unidirectionnelle qui crée la résistance. Cette dernière doit être ajustée 
en fonction du patient et différents modèles de valve permettent  de la moduler. Ce dispositif 
possède un manomètre contrôlant la pression exercée. 
Physiologiquement la pression doit être entre �U�T���‡�–���V�T���…�•���†�ï��2O.[50,63] 
 

Les appareils les plus répandus de pression expiratoire positive continue sont : TheraPep, PEPmask, 
Threshold expiratoire et PariPEP 

 
Figure 4: Thérapie PEPMask Source: Bronchiectasis Toolbox 

La PEP à haute pression est une variante. Elle implique �†�‡�•�� �•�ƒ�•�à�—�˜�”�‡�•�� �‡�š�’�‹�”�ƒ�–�‘�‹�”�‡�•�� �ˆ�‘�”�…�±�‡�•�� �•��
travers le masque PEP. Les pressions expiratoires varient de 40 à 100 cmH2O. [50] 

 
o Union des Kinésithérapeutes de Belgique (UKB)  (consulté le 17/04/2024) 

https://www.webkine.be/blog/actualites-1/post/le-point-degale-pression-un-peu-de-physiologie-3477
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À mesure que le volume pulmonaire diminue, une contrainte mécanique apparait pour les muscles 
respiratoires, ce qui provoque une diminution du débit et de la résistance au niveau de la valve.  
Un point de pression �†�ïéquivalence se forme tardivement dans l'expiration.[60,63] 

 

1.3.2.2 Pression expiratoire positive oscillante (PEPO) 

Cette méthode génère une oscillation de la pression expiratoire positive durant 
�Ž�ï�‡�š�’�‹�”�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�—�� �’�ƒ�–�‹�‡�•�–�ä�� ���‡�–�–�‡�� �‘�•�…�‹�Ž�Ž�ƒ�–�‹�‘�•��crée des variations périodiques barométriques dans les 
voies aériennes. Cette variation aide à modifier la propriété rhéologique des sécrétions pour les 
fluidifier et permet leur évacuation. [60,62] 
En aidant au délogement des sécrétions, la PEPO prévient �Ž�‡���”�‹�•�“�—�‡���†�ï�‹�•�ˆ�‡�…�–�‹�‘�•�ä 
Dans les dispositifs à PEP oscillante, nous retrouvons : 

- Dispositif de flottement  : appareil en forme de pipe. Il �‡�•�–�� �ˆ�‘�”�•�±�� �†�ï�—�•�� �‡�•�„�‘�—�–�� �„�—�…cal et 
�†�ï�—�•���…�ƒ�’�—�…�Š�‘�•���ƒ�•�‘�˜�‹�„�Ž�‡���’�‡�”�…�±���†�‡���–�”�‘�—�•���‡�–���†�ï�—�•�‡���„�‹�Ž�Ž�‡�ä ���ï�‡�š�’�‹�”�ƒ�–�‘�‹�”�‡���ˆ�ƒ�‹�–���˜�‹�„�”�‡�”���Ž�ƒ���„�‹�Ž�Ž�‡ et ces 
vibrations produisent �†�‡�•�� �‘�•�…�‹�Ž�Ž�ƒ�–�‹�‘�•�•�� �†�—�� �ˆ�Ž�—�š�� �†�ï�ƒ�‹�”�ä La pression pour ce système est 
comprise entre 18 à 35 cm H2O. ���ï�ƒ�•�‰�Ž�‡���†�ï�—�–�‹�Ž�‹�•�ƒ�–�‹�‘�• �†�±�–�‡�”�•�‹�•�‡�� �Ž�ƒ�� �ˆ�”�±�“�—�‡�•�…�‡���†�ï�‘�•�…�‹�Ž�Ž�ƒ�–�‹�‘�• 
située entre 6 et 26 Hz. [50,60,62,64] 

 
Figure 5: Dispositif de flottement Source :Prado eciatoledo 

- Acapella Device : �…�‘�•�’�‘�•�±�� �†�ï�—�•�� �Ž�‡�˜�‹�‡�”�á�� �—�•�� �…�‘�•�–�”�‡�’�‘�‹�†�•�� �‡�–�� �†�ï�—�•�� �ƒ�‹�•�ƒ�•�–�ä��La proximité de 
�Ž�ï�ƒ�‹�•�ƒ�•�–���‹�•�ˆ�Ž�—�‡�•�…�‡���Ž�ƒ���”�±�•�‹�•�–�ƒ�•�…�‡�ä�����‘�”�•���†�‡���Ž�ï�‡�š�’�‹�”�ƒ�–�‹�‘�•, le système de levier aimant permet la 
création de fluctuations �†�—���ˆ�Ž�—�š���†�ï�ƒ�‹�”[60,62,64]. 

 
Figure 6: Dispositif ACAPELLA Source :Physiopédia 
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- Cornet de respiration  

 
Figure 7: RC Corne ® Source: Bronchiectasis Toolbox 

- Ventilation à percussion intrapulmonaire (IPV) �ã�� �…�ï�‡�•�–�� �—�•�� �‹�•�•�–�”�—�•�‡�•�–�� �“�—�‹��délivre une 
�’�”�‡�•�•�‹�‘�•�� �‘�•�…�‹�Ž�Ž�ƒ�•�–�‡���‹�•�–�”�ƒ�’�—�Ž�•�‘�•�ƒ�‹�”�‡���’�‘�—�”���Ž�ï�‹�•�–�‡�”�•�±�†�‹�ƒ�‹�”�‡���†�‡���†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�–�‡s interfaces comme 
masque facial ou canule de trachéotomie [43,60,62] 

 
Il existe des contre-�‹�•�†�‹�…�ƒ�–�‹�‘�•�•���•���Ž�ï�—�–�‹�Ž�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡���…�‡�•���–�‡�…�Š�•�‹�“�—�‡�•���…�Š�‡�œ���Ž�‡�•���’�ƒ�–�‹�‡�•�–�•���’�”�±�•�‡�•�–�ƒ�•�– :  

�& Un pneumothorax récent  
�& ���‡�•���±�’�‹�•�‘�†�‡�•���†�ï�Š�±�•�‘�’�–�›�•�‹�‡���ƒ�…�–�‹�˜�‡ : saignement des voies respiratoires 
�& Embolie pulmonaire  
�& Une hypertension intracrânienne  
�& Des fractures des côtes  
�& Une greffe pulmonaire récente  

���•�‡�� �’�”�±�…�ƒ�—�–�‹�‘�•�� �’�ƒ�”�–�‹�…�—�Ž�‹�°�”�‡�� �‡�–�� �—�•�‡�� �ƒ�—�–�‘�”�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•�� �•�±�†�‹�…�ƒ�Ž�‡�� �†�ï�—�•�� �’�”�‘�ˆ�‡�•�•�‹�‘�•�•�‡�Ž�� �†�‡�� �•�ƒ�•�–�±�� �•�‘�•�–��
�”�‡�…�‘�•�•�ƒ�•�†�±�‡�•�� �’�‘�—�”�� �†�‡�•�� �’�ƒ�–�Š�‘�Ž�‘�‰�‹�‡�•�� �ƒ�•�•�‘�…�‹�±�‡�•�� �…�‘�•�•�‡�� �Ž�ï�ƒ�•�–�Š�•�‡�á�� �…�‘�•�†�‹�–�‹�‘�•�•�� �…�ƒ�”�†�‹�ƒ�“�—�‡�•��
particulières ou une grossesse. 
���‡�•�� �‡�ˆ�ˆ�‡�–�•�� �•�‡�…�‘�•�†�ƒ�‹�”�‡�•�� �’�‘�•�•�‹�„�Ž�‡�� �•�� �Ž�ƒ�� �•�—�‹�–�‡�� �†�ï�—�•�‡�� �•�±�ƒ�•�…�‡���†�‡�� �†�±�•�‡�•�…�‘�•�„�”�‡�•�‡�•�–�� �ƒ�˜�‡�…�� �—�•�‡�� �’�”�‡�•�•�‹�‘�•��
expiratoire positive oscillante sont une douleur thoracique, une dyspnée temporaire, une fatigue 
respiratoire et/ou des bronchospasmes. 

 

1.3.3 ���—�–�‹�Ž�•���†�ï�±�˜�ƒ�Ž�—�ƒ�–�‹�‘�•��de la fonction pulmonaire 

La spirométrie est �Ž�ï�‡�š�ƒ�•�‡�•���•�–�ƒ�•�†�ƒ�”�† pour évaluer la fonction pulmonaire. ���ï�‡�•�–���—�•���‡�š�ƒ�•�‡�•��
non invasif et indolore. Il permet de quantifier l�ï�ƒ�‹�”���’�”�±�•�‡�•�–���†�ƒ�•�• les poumons ainsi que les débits 
expiratoires. p 
Cet examen est appelé Exploration Fonctionnelle Respiratoire (EFR). Les patients sont assis 
confortablement le dos bien droit devant un spiromètre. Un dispositif de pincement de nez permet 
�ƒ�—�š���’�ƒ�–�‹�‡�•�–�•���†�ï�ƒ�˜�‘�‹�”���—�•�‡���”�‡�•�’�‹�”�ƒ�–�‹�‘�•���—�•�‹�“�—�‡�•�‡�•�–���„�—�…�…�ƒ�Ž�‡�ä  
Cet examen permet de mesurer des volumes pulmonaires statiques et dynamiques. Les techniciens 
�”�‡�•�’�‘�•�•�ƒ�„�Ž�‡�•���†�‡���Ž�ƒ���”�±�ƒ�Ž�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡���Ž�ï�‘�—�–�‹�Ž���†�‡���•�‡�•�—�”�‡��doivent faire la démonstration de la technique 
appropriée. Des encouragements verbaux �•�‘�•�–���Ž�‡�•���„�‹�‡�•�˜�‡�•�—�•���ƒ�ˆ�‹�•���†�ï�‘�„�–�‡�•�‹�”��un effort maximal de 
la part des patients. ���ƒ�� �“�—�ƒ�Ž�‹�–�±�� �†�‡�•�� �•�‡�•�—�”�‡�•�� �†�±�’�‡�•�†�� �†�ï�—�•�‡�� �„�‘�•�•�‡�� �…�‘�‘�”�†�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•�� �–�Š�±�”�ƒ�’�‡�—�–�‡-
patient.[65,66] 
  

 
p Exploration : Spirométrie | ameli.fr | Assuré (consulté le 17/04/2024) 

https://www.ameli.fr/assure/sante/examen/exploration/deroulement-spirometrie
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1.3.3.1 Volume pulmonaire statique  

 
CV: Capacité vitale CPT : Capacité pulmonaire totale CRF : Capacité résiduelle fonctionnelle VRI : Volume de réserve 

inspiratoire VT : Volume courant VRE :Volume de réserve expiratoire VR : Volume résiduel   

Figure 8: Volume statique Source : RespiLiège 

Nous respirons à un volume courant (VT), qui représente la �“�—�ƒ�•�–�‹�–�±���†�ï�ƒ�‹�” inspirée et expirée 
à chaque cycle respiratoire.  Cependant, une quantité �†�ï�ƒ�‹�”���”�‡�•�–�‡���†�ƒ�•�•���Ž�‡�•���’�‘�—�•�‘�•�•���ƒ�’�”�°�•���…�Š�ƒ�“�—�‡��
expiration �•�‘�”�•�ƒ�Ž�‡�á���…�‡���˜�‘�Ž�—�•�‡���†�ï�ƒ�‹�”���‡�•�–���ƒ�’�’�‡�Ž�±��capacité résiduelle fonctionnelle (CFR). 
Le volume de réserve expiratoire (VRE) représente �Ž�ƒ���“�—�ƒ�•�–�‹�–�±���†�ï�ƒ�‹�”���•�—�’�’�Ž�±�•�‡�•�–�ƒ�‹�”�‡���“�—�‹���’�‡�—�–���²�–�”�‡��
expiré après une expiration normale, tandis que le volume de réserve inspiratoire (VRI) désigne 
�Ž�ï�ƒ�‹�”��supplémentaire �“�—�ï�‘�•���’�‡�—�–���‹�•�•�’�‹�”�‡�”���ƒ�’�”�°�•���—�•�‡���‹�•�•�’�‹�”�ƒ�–�‹�‘�•���•�‘�”�•�ƒ�Ž�‡�ä 

Après une expiration forcée maximale�á���—�•�‡���ˆ�ƒ�‹�„�Ž�‡���“�—�ƒ�•�–�‹�–�±���†�ï�ƒ�‹�”��reste dans les poumons pour éviter 
�Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‘�•�†�”�‡�•�‡�•�–���’�—�Ž�•�‘�•�ƒ�‹�”�‡, formant le volume résiduel (VR). 
Pour finir, la capacité vitale (CV) correspond à la somme du volume courant, du volume de réserve 
inspiratoire �‡�–���†�—���˜�‘�Ž�—�•�‡���†�‡���”�±�•�‡�”�˜�‡���‡�š�’�‹�”�ƒ�–�‘�‹�”�‡�ä�����Ž�Ž�‡���…�‘�”�”�‡�•�’�‘�•�†���•���Ž�ƒ���“�—�ƒ�•�–�‹�–�±���†�ï�ƒ�‹�”���“�—�‹���’�‡�—�–���²�–�”�‡��
expirée après une inspiration maximale  [43,65,66] 
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1.3.3.2 Volume pulmonaire dynamique  

 
VEMS: Volume Expiratoire Maximale Seconde CVF : Capacité Vitale Forcée 

Figure 9: Volume pulmonaire dynamique Source: Livre Kinésithérapie respiratoire 

���‘�—�•�� �†�‡�•�ƒ�•�†�‘�•�•�� �ƒ�—�� �•�—�Œ�‡�–�� �†�ï�‹�•�•�’�‹�”�‡�”�� �Œ�—�•�“�—�ï�•�� �•�ƒ�� �…�ƒ�’�ƒ�…�‹�–�±���’�—�Ž�•�‘�•�ƒ�‹�”�‡�� �–�‘�–�ƒ�Ž�‡�� �‡�–�� �†�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�…�–�—�‡�”��
une expiration �Ž�‡���’�Ž�—�•���”�ƒ�’�‹�†�‡�•�‡�•�–���’�‘�•�•�‹�„�Ž�‡���Œ�—�•�“�—�ï�ƒ�—���˜�‘�Ž�—�•�‡���”�±�•�‹�†�—�‡�Ž�ä�� 
Nous pouvons calculer : 

- La capacité vitale forcée (CVF) �ã���…�ï�‡�•�–���Ž�ƒ��quantité maximale d'air que nous expirons après 
une inspiration maximale pendant une expiration forcée 

- Le Volume expiratoire maximale seconde (VEMS) �ã�� �…�ï�‡�•�–�� �Ž�ƒ�� �“�—�ƒ�•�–�‹�–�±�� �•�ƒ�š�‹�•�ƒ�Ž�‡�� �†�ï�ƒ�‹�”��que 
�•�‘�—�•�� �’�‘�—�˜�‘�•�•�� �‡�š�’�‹�”�‡�”�� �‡�•���—�•�‡�� �•�‡�…�‘�•�†�‡�� �Ž�‘�”�•���†�ï�—�•�‡�� �‡�š�’�‹�”�ƒ�–�‹�‘�•�� �ˆ�‘�”�…�±�‡�� �ƒ�’�”�°�•�� �—�•�‡�� �‹�•�•�’�‹�”�ƒ�–�‹�‘�•��
maximale. 

- Le débit expiratoire moyen (FEF 25-75) �ã�� ���Ž�� �”�‡�’�”�±�•�‡�•�–�‡�� �Ž�‡�� �†�±�„�‹�–�� �†�ï�ƒ�‹�”�� �•�‡�•�—�”�±�� �•�� �†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�–�•��
�•�‘�•�‡�•�–�•�� �†�‡�� �Ž�ï�‡�š�’�‹�”�ƒ�–�‹�‘�•�� �ˆ�‘�”�…�±�‡�ä�� �
�±�•�±�”�ƒ�Ž�‡�•�‡�•�–��mesuré à 25% et 75% de la capacité vitale 
forcée. 

[43,65,66] 

 

1.4 Intérêt de la revue 
Dans notre pratique professionnelle, il est crucial de se tenir informer des traitements les 

�’�Ž�—�•�� �‡�ˆ�ˆ�‹�…�ƒ�…�‡�•�ä�� ���‘�—�•�� �•�‘�•�•�‡�•�� �†�ƒ�•�•�� �Ž�ï�‘�„�Ž�‹�‰�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�ï�ƒ�’�’�‘�”�–�‡�”��aux patients les meilleurs conseils et 
traitements basés sur le �’�”�‹�•�…�‹�’�‡���†�ï�±�˜�‹�†�‡�•�…�‡���„�ƒ�•�‡�†���’�”�ƒ�…�–�‹�…�‡�������������ä�����ï���������‡�•�…�‘�—�”�ƒ�‰�‡���†�‡���’�”�‡�•�†�”�‡���‡�•��
compte les résultats de recherches scientifiques plutôt que nos propres convictions. 
 
���‘�•�•�‡�� �˜�—���’�”�±�…�±�†�‡�•�•�‡�•�–�á�� �Ž�ï�‡�•�’�±�”�ƒ�•�…�‡���†�‡�� �˜�‹�‡���†�‡�•���’�ƒ�–�‹�‡�•�–�•�� �ƒ�–�–�‡�‹�•�–�•�� �†�‡�� �•�—�…�‘�˜�‹�•�…�‹�†�‘�•�‡�� �ƒ�—�‰�•�‡�•�–�‡��
depuis quelques années. Nous �•�‘�•�•�‡�•���‡�•���•�‡�•�—�”�‡���†�ï�‡�š�’�Ž�‹�“�—�‡�”���…�‡�Ž�ƒ���’�ƒ�” :  

�o  Des traitements médicaux améliorés : de nouveaux traitements se focalisent sur les 
causes sous-jacentes de la maladie comme des modulateurs du gène CFTR. 

�o  ���ï�ƒ�•�±�Ž�‹�‘�”�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡���Ž�ƒ���’�”�‹�•�‡���‡�•���…�Š�ƒ�”�‰�‡���’�Ž�—�”�‹�†�‹�•�…�‹�’�Ž�‹�•�ƒ�‹�”�‡�� 

�o  ���ï�ƒ�•�±�Ž�‹�‘�”�ƒ�–�‹�‘�•���†�—���†�‹�ƒ�‰�•�‘�•�–�‹�… qui permet une détection précoce de la maladie. Les 
traitements médicaux et la prise en charge sont commencés le plus tôt  possible 

�o  Les progrès dans les techniques chirurgicales concernant les transplantations 
�†�ï�‘�”�‰�ƒ�•�‡�•���…�Š�‡�œ���Ž�‡�•���’�ƒ�–�‹�‡�•�–�•���ƒ�–�–�‡�‹�•�–�•���†�‡���•�—�…�‘�˜�‹�•�…�‹�†�‘�•�‡�� 

�o  Les progrès de la prise en charge des complications liées à cette pathologie.  
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La kinésithérapie joue un rôle crucial dans �Ž�ï�ƒ�•élioration de leur espérance de vie. En plus des 
techniques classiques de kinésithérapie respiratoire, de nouvelles technologies et approches sont 
constamment proposées. Dans les nouvelles technologies, nous connaissons : 

�& La kinésithérapie instrumentale comprenant des dispositifs à pression expiratoire 
positive, des �†�‹�•�’�‘�•�‹�–�‹�ˆ�•�� �†�ï�‹�•�Š�ƒ�Ž�ƒ�–�‹�‘�•�•�� �ƒ�•�•�‹�•�–�±es ou des thérapies par vibrations en 
complément des techniques manuelles. 

�& Les exercices physiques adaptés 
�& La télé-réadaptation  

Il est donc intéressant de pouvoir intégrer certaines de ces interventions dans leur prise en charge 
longue.  
 

Les dispositifs à pression expiratoire positive permettent  : 
- De mobiliser le mucus en favorisant le mouvement des cils respiratoires,  
- ���‡�� �’�”�±�˜�‡�•�‹�”�� �Ž�‡�•�� �”�‹�•�“�—�‡�•�� �†�ï�‹�•�ˆ�‡�…�–�‹�‘�•�•�� �”�‡�•�’�‹�”�ƒ�–�‘�‹�”�‡�•�� �‡�•�� �”�±�†�—�‹�•�ƒ�•�–�� �Ž�ï�‘�„�•�–�”�—�…�–�‹�‘�•�� �†�‡�•�� �˜�‘�‹�‡�•��

aériennes   
- ���ï�ƒ�’�’�‘�”�–�‡�”���—�•�‡���ƒ�—�–�‘�•�‘�•�‹�‡���†�‡���’�”�‹�•�‡���‡�•���…�Š�ƒ�”�‰�‡���†�—���’�ƒ�–�‹�‡�•�– : intervention conçue pour être 

réalisée à domicile. 
���‡�•�� �±�–�—�†�‡�•�� �‘�•�–�� �…�‘�•�’�ƒ�”�±�� �Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‹�…�ƒ�…�‹�–�±�� �†�‡�� �Ž�ƒ�� �’�‡�’�� �’�ƒ�”�� �”�ƒ�’�’�‘�”�–�� �•�� �Ž�ƒ�� �•�‹�•�±�•�‹�–�Š�±�”�ƒ�’�‹�‡�� �…�‘�•�˜�‡�•�–�‹�‘�•�•�‡�Ž�Ž�‡��
���’�‡�”�…�—�•�•�‹�‘�•�•�á���’�‘�•�–�—�”�‡�•�á���å�����‘�—���•���Ž�ƒ���–�Š�±�”�ƒ�’�‹�‡���’�ƒ�”���‘�•�…�‹�Ž�Ž�ƒ�–�‹�‘�•�•���•���Š�ƒ�—�–�‡���ˆ�”�±�“�—�‡�•�…�‡���‘�—���•���Ž�ƒ���–�Š�±�”�ƒ�’�‹�‡���’�ƒ�”��
percussions. 

Selon la littérature scientifique, aucun consensus �•�ï�ƒ�� �±�–�±�� �†�±�‰�ƒ�‰�±�� �•�—�”�� �—�•�‡��potentielle 
�•�‡�‹�Ž�Ž�‡�—�”�‡�� �‡�ˆ�ˆ�‹�…�ƒ�…�‹�–�±�� �†�ï�—�•�‡�� �–�‡�…�Š�•�‹�“�—�‡�� �†�‡�� �†�±�•�‡�•�…�‘�•�„�”�‡�•�‡�•�–�� �’�ƒ�”�� �”�ƒ�’�’�‘�”�–�� �•�� �—�•�‡�� �ƒ�—�–�”�‡�� �’�‘�—�”��
�Ž�ï�ƒ�•�±�Ž�‹�‘�”�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡���Ž�ƒ���…�Ž�ƒ�‹�”�ƒ�•�…�‡���•�—�…�‘-ciliaire chez les patients atteints de mucoviscidose. 
Il convient de noter que la variabilité des résultats observés dans chaque étude était attribuable à 
la diversité des critères d'évaluation (quantifiable ou qualitatif), aux différences de stabilité de la 
maladie, et aux protocoles utilisés. 
���Ž�� �•�‡�”�ƒ�‹�–�� �ƒ�‹�•�•�‹�� �„�±�•�±�ˆ�‹�“�—�‡�� �†�ï�±�–�—�†�‹�‡�”�� �Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‹�…�ƒ�…�‹�–�±�� �†�‡�•�� �†�‹�•�’�‘�•�‹�–�‹�ˆ�•�� �’�‡�’�� �•�—�”�� �Ž�ƒ�� �…�Ž�ƒ�‹�”�ƒ�•�…�‡�� �•�—�…�‘-ciliaire 
comparée à celle des techniques manuelles �†�‡���†�±�•�‡�•�…�‘�•�„�”�‡�•�‡�•�–���ƒ�˜�‡�…���†�‡�•���…�”�‹�–�°�”�‡�•���†�ï�±�˜�ƒ�Ž�—�ƒ�–�‹�‘�•�•��
quantifiables et comparables entre eux.  
 
A notre sens, nous estimons que les dispositifs à pression expiratoire positive peuvent être plus 
efficaces que les techniques conventionnelles de kinésithérapie pour plusieurs raisons : 

�o  Ils assurent une pression �—�•�‹�ˆ�‘�”�•�‡�� �’�‡�•�†�ƒ�•�–�� �–�‘�—�–�‡�� �Ž�ƒ�� �†�—�”�±�‡�� �†�‡�� �Ž�ï�‡�š�’�‹�”�ƒ�–�‹�‘�•��contrairement 
aux techniques manuelles où les pressions exercées �˜�ƒ�”�‹�‡�•�–���†�ïun kinésithérapeute �•���Ž�ï�ƒ�—�–�”�‡ 

�o  Ils maintiennent les voies aériennes ouvertes �‡�•���ˆ�‹�•���†�ï�‡�š�’�‹�”�ƒ�–�‹�‘�•�� �’�‘�—�”��faciliter le passage 
des sécrétions. Les techniques de kinésithérapie conventionnelle ne permettent pas cet 
effet  

�o  Ils stimulent une toux productive en aidant à déloger les sécrétions  

�o  Ils autonomisent les patients sur leur désencombrement bronchique. Ces dispositifs ont 
�Ž�ï�ƒ�˜�ƒ�•�–�ƒ�‰�‡�� �†�ï�²�–�”�‡��utilisés de manière autonome par le patient et ne nécessitent pas 
�Ž�ï�‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•���†�ï�—�•���–�‹�‡�”s contrairement aux techniques standards de désencombrement.   
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2 Méthode 
Pour la méthodologie, nous utiliserons les lignes directives PRIMA. 

2.1 ���”�‹�–�°�”�‡�•���†�ï�±�Ž�‹�‰�‹�„�‹�Ž�‹�–�±�• 

2.1.1 ���ï�±�–�—�†�‡���…�Š�‘�‹�•�‹�‡ 

Parmi les différents �–�›�’�‡�•�� �†�ï�±�–�—�†�‡s en épidémiologie pour examiner la distribution et les 
déterminants des maladies, nous retrouvons les études interventionnelles/ expérimentales. Ces 
études sont appelées des essais cliniques et elles évaluent les effets des interventions appliquées 
sur la santé des patients.  

Pour notre revue, nous nous intéressons uniquement à ce �–�›�’�‡���†�ï�±�–�—�†�‡�•. Pour rappel, notre 
�”�‡�˜�—�‡�� �ƒ�� �’�‘�—�”�� �‘�„�Œ�‡�…�–�‹�ˆ�� �†�ï�±�˜�ƒ�Ž�—�‡�”�� �Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‹�…�ƒ�…�‹�–�±�� �†�‡�•��dispositifs de flottement  sur la clairance muco-
ciliaire des patients atteints de mucoviscidose, ceci correspond à une question thérapeutique. 
���Ž�� �‡�š�‹�•�–�‡�� �†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�–�•�� �–�›�’�‡�•�� �†�ï�±�–�—�†�‡s expérimentales comme les études cas témoins, les études de 
cohortes, les essais cliniques contrôlés non randomisés et pour finir les essais cliniques contrôlés 
randomisés. Chacune de ces études possède ses avantages et ses inconvénients.  
 

Pour notre revue, nous allons privilégier les essais cliniques contrôlés randomisés (ECR). 
C�‡���•�…�Š�±�•�ƒ���†�ï�±�–�—�†�‡��est considéré comme la méthode possédant le plus haut niveau de preuve. Il 
�’�‡�”�•�‡�–���†�ï�±�Ž�‹�•�‹�•�‡�”���Ž�‡�•���„�‹�ƒ�‹�•���†�‡���•�±�Ž�‡�…�–�‹�‘�•�á���†�‡���”�‡�•�†�”�‡���Ž�‡�•���‰�”�‘�—�’�‡�•���…�‘�•�’�ƒ�”�ƒ�„�Ž�‡�•���†�°�•���Ž�‡���†�±�„�—�–���†�‡���Ž�ï�±�–�—�†�‡�á��
�†�‡���•�‹�•�‹�•�‹�•�‡�”���Ž�‡�•���„�‹�ƒ�‹�•���†�‡���•�‡�•�—�”�‡���‡�–���†�‡���”�‡�•�ˆ�‘�”�…�‡�”���Ž�ƒ���˜�ƒ�Ž�‹�†�‹�–�±���‹�•�–�‡�”�•�‡���†�‡���Ž�ï�±�–�—�†�‡�ä 

Afin de ne pas limiter nos paramètres de recherche �…�‘�•�’�–�‡���–�‡�•�—���†�—���ˆ�ƒ�‹�„�Ž�‡���•�‘�•�„�”�‡���†�ï�ƒ�”�–�‹�…�Ž�‡�•��
sur le sujet traité, nous avons pris la décision de ne fixer aucune limite de date de publication ainsi 
�“�—�ïaucune barrière de langues. Les 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 être familiarisés avec les techniques de 
désencombrement utilisées.  ���ï�Ÿ�‰�‡�á���Ž�‡���•�‡�š�‡���‡�–���Ž�ï�‘�”�‹�‰�‹�•�‡���•�‡���•�‘�•�–���’�ƒ�•���†�‡�•���…�”�‹�–�°�”�‡�•���’�”�‹�•���‡�•���…�‘�•�’�–�‡���†�ƒ�•�•��
�Ž�‡�•���…�”�‹�–�°�”�‡�•���†�ï�‹�•�…�Ž�—�•�‹�‘�•�•�ä 
Nous excluons les populations présentant des atteintes respiratoires en supplément de la fibrose 
kystique. 

2.1.3 Intervention 

Pour notre revue, nous avons choisi de nous intéresser aux dispositifs de flottement pour 
�Ž�ï�ƒ�•�±�Ž�‹�‘�”�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡���Ž�ƒ���…�Ž�ƒ�‹�”�ƒ�•�…�‡���•�—�…�‘-ciliaire. 
Dans la littérature, ces dispositifs sont souvent nommés et identifiés par leur nom commercial 
« Flutter ® ».  
���‘�—�•�� �‡�š�…�Ž�—�‘�•�•�� �Ž�‡�•�� �±�–�—�†�‡�•�� �†�ƒ�•�•�� �Ž�‡�•�“�—�‡�Ž�Ž�‡�•�� �Ž�ï�‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•�� �…�Š�‘�‹�•�‹�‡�� �‡�•�–�� �…�‘�—�’�Ž�±�‡�� �ƒ�˜�‡�…�� �—�•�‡�� �ƒ�—�–�”�‡��
�–�‡�…�Š�•�‹�“�—�‡���†�‡���†�±�•�‡�•�…�‘�•�„�”�‡�•�‡�•�–���ƒ�˜�‡�…���‘�—���•�ƒ�•�•���•�‘�†�—�Ž�ƒ�–�‹�‘�•���†�—���ˆ�Ž�—�š���†�ï�ƒ�‹�”�ä�� 
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2.1.4 Comparateur  

Nous avons fait le choix de ne pas imposer de comparateur précis de manière à ne pas réduire notre 
recherche. Toutes les techniques manuelles de désencombrement avec ou sans modulations de 
flux sont acceptées.  
 

2.1.5 Outcome  

Notre critère de jugement principa�Ž���†�‘�‹�–���’�‡�”�•�‡�–�–�”�‡���†�ï�‘�„�Œ�‡�…�–�‹�˜�‡�”���Ž�ï�ƒ�•�±�Ž�‹�‘�”�ƒ�–�‹�‘�•���‘�—���•�‘�•���†�‡���Ž�ƒ��
clairance muco-ciliaire.  
Comme exposé �’�”�±�…�±�†�‡�•�•�‡�•�–�á�� �‹�Ž�� �‡�š�‹�•�–�‡�� �’�Ž�—�•�‹�‡�—�”�•�� �‘�—�–�‹�Ž�•�� �†�ï�±�˜�ƒ�Ž�—�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�‡�� �Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‹�…�ƒ�…�‹�–�±�� �†�‡�� �…�‡�•��
techniques. Nous avons privilégié une mesure indépendante des facteurs extrinsèques : les 
volumes pulmonaires mobilisables ���	�������ä�������ï�‡�š�ƒ�•�‡�•���†�‡���”�±�ˆ�±�”�‡�•�…�‡���‡�•�–���Ž�ƒ���•�’�‹�”�‘�•�±�–�”�‹�‡�á���‹�Ž���‡�•�–���•�‹�•�’�Ž�‡��
et reproductible. Les volumes pulmonaires mobilisables qui nous intéressent sont : 

- Volume expiratoire maximal en 1 seconde (VEMS) / Forced Expiratory Volume in 1 sec (FEV1) 
- La capacité vitale forcée (CVF) / Forced Vital Capacity  

Un VEMS réduit peut indiquer une obstruction des voies aériennes.  Ces mesures objectivent la 
santé des voies respiratoires. Les résultats doivent être détaillés en valeur absolue ou en 
pourcentage de la valeur théorique.  

Notre critère de jugement secondaire est la collecte et analyse du poids en gramme des 
expectorations.  
 

2.2 Méthodologie de recherche 

2.2.1 Source documentaire  

Nos recherches ont été effectuées de Septembre 2023 à Janvier 2024.  
Plusieurs moteurs de recherches ont été investigués comme : 

- Pubmed : cette base de données contient plus de 35 millions de résumés de littérature 
scientifique 

- PEDro (Physiotherapy Evidence Database) : base de données intégrant essais cliniques, 
revues et recommandations en kinésithérapie  

- Cochranne 
- Google Scolar 

���ˆ�‹�•���†�ïélargir nos recherches, �•�‘�—�•���ƒ�˜�‘�•�•���‹�•�–�±�‰�”�±���Ž�ï�ƒ�•�ƒ�Ž�›�•�‡���†�‡���Ža littérature grise comprenant des 
mémoires et des livres datant des années précédentes. 
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2.2.2 Equation de recherche  

���ï�±�“�—�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�‡�� �”�‡�…�Š�‡�”�…�Š�‡�� �ƒ�� �±�–�±�� �…�‘�•�•�–�”�—�‹�–�‡�� �•�—�”�� �Ž�‡�� �•�‘�†�°�Ž�‡�� �������� : population, intervention, 
comparateur et outcome. Elle sert à extraire tous les articles liés à notre sujet. 
 

Tableau 1: Critère PICO (S) 

 
Critère PICO Mots clefs Français  Mots clefs Anglais  

Population 
cible  

Patients atteints de mucoviscidose 
Mucoviscidose / fibrose 

kystique  
Mucoviscidosis / Cystic 

fibrosis 

Intervention  Dispositif à pression expiratoire 
positive 

Pression expiratoire positive / 
PEP  

Positive expiratory pressure / 
PEEP  

Comparateur  X X X 

Outcome  Clairance muco-ciliaire  
Clairance / Clairance muco-

ciliaire / Expectoration / 
Mucus / Crachat / Mucosité 

Clearance therapy / 
Mucociliary Clearance / 

Expectoration / sputum / 
Mucus / Phlegm  

 
Nous avons fait le choix de ne pas mettre les comparateurs dans notre équation car nous 
augmentions le phénomène de silence.  

Rappelons-le�á���Ž�‡���„�—�–���†�‡���•�‘�–�”�‡���±�“�—�ƒ�–�‹�‘�•���‡�•�–���†�‡���Ž�‹�•�‹�–�‡�”���Ž�‡���’�Š�±�•�‘�•�°�•�‡���†�‡���„�”�—�‹�–�á���…�ï�‡�•�–-à-dire les articles 
�•�‘�•�� �’�‡�”�–�‹�•�‡�•�–�•�� �ƒ�˜�‡�…�� �•�‘�–�”�‡�� �•�—�Œ�‡�–�� �•�ƒ�‹�•�� �ƒ�—�•�•�‹�� �†�ï�±�˜�‹�–�‡�”�� �Ž�‡�� �’�Š�±�•�‘�•�°�•�‡�� �†�‡�� �•�‹�Ž�‡�•�…�‡�á�� �…�ï�‡�•�–-à-dire la 
�†�‹�•�’�ƒ�”�‹�–�‹�‘�•���†�ï�ƒ�”�–�‹�…�Ž�‡�•���’�‡�”�–�‹�•�‡�•�–s avec notre sujet. 

Dans cette optique, nous avons choisi de privilégier �Ž�ï�‹�•�…�Ž�—�•�‹�‘�•�� �†�—��terme général « dispositifs à 
pression expiratoire positive » dans notre intervention. Cette décision a rendu les étapes de 
sélections plus laborieuses mais elle �•�‘�—�•���ƒ���’�‡�”�•�‹�•���†�ï�‘�„�–�‡�•�‹�” de meilleurs résultats de recherche.  
En effet, �Ž�ï�ƒ�Œ�‘�—�–���†�—���–�‡�”�•�‡���ü Flutter » dans notre équation réduisait considérablement le nombre de 
résultats, au risque d�ï�‘�•�‡�–�–�”�‡��certains articles intéressants.  

���ˆ�‹�•�� �†�ï�‘�„�–�‡�•�‹�”�� �Ž�ï�±�“�—�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�‡�� �”�‡�…�Š�‡�”�…�Š�‡�� �Ž�ƒ�� �’�Ž�—�•�� �•�’�±�…�‹�ˆ�‹�“�—�‡�� �’�‘�—�”�� �•�‘�–�”�‡�� �•�—�Œ�‡�–�á�� �•�‘�—�•�� �ƒ�˜�‘�•�•�� �—�–�‹�Ž�‹�•�±�� �Ž�‡�•��
opérateurs boléens tels que : 

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

 
Finalement nous obtenons : 

PubMed 

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

(mucus) OR (phlegm)) 
 

 

Cochrane  

Cystic fibrosis 
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PeDro 

PEP (Thérapie : thérapie respiratoire / Méthode : Essai clinique) 
 

 

2.3  ���±�–�Š�‘�†�‡���†�ï�‡�š�–�”�ƒ�…�–�‹�‘�•���‡�–���†�ï�ƒ�•�ƒ�Ž�›�•�‡���†�‡���†�‘�•�•�±�‡�•�ä 
 

2.3.1 Sélection des articles  

���’�”�°�•�� �Ž�ï�ƒ�’�’�Ž�‹�…�ƒ�–�‹�‘�•��de notre équation de recherche, adaptée aux différentes bases de données 
utilisées, un �…�‡�”�–�ƒ�‹�•���•�‘�•�„�”�‡���†�ï�ƒ�”�–�‹�…�Ž�‡�• sont identifiés.  
La sélection a été effectuée par une seule personne et se compose de 4 étapes. 

�& Elimination des doublons collectés à partir des différentes bases de données. 
�& Sélection par lecture des titres : exclusion des articles �–�”�ƒ�‹�–�ƒ�•�–���†�ï�ƒ�—�–�”�‡�•���’�ƒ�–�Š�‘�Ž�‘�‰�‹�‡�• ou de 

thématiques extérieures à notre problématique.  
�& Sélection par lecture des abstracts (résumés) : cette �±�–�ƒ�’�‡���•�‘�—�•���’�‡�”�•�‡�–���†�ï�ƒ�˜�‘�‹�”���—�•��aperçu 

de chaque article. 
�& Sélection par lecture intégrale : �Ž�‡�•���•�‘�–�‹�ˆ�•���†�ï�‡�š�…�Ž�—�•�‹�‘�•�•���•�‡�”�‘�•�–���’�”�±�…�‹�•és.  

En cas d�ï�‹�•�…�‡�”�–�‹�–�—�†�‡ ou de questionnement �Ž�‘�”�•�� �†�ï�—�•�‡�� �†�‡�•�� �±�–�ƒ�’�‡�•�� �†�‡�� �•�±�Ž�‡�…�–�‹�‘�•�á�� �Ž�ï�ƒ�”�–�‹�…�Ž�‡�� �•�‡�”�ƒ��
conservé pour la prochaine étape de sélection. Ce processus sera synthétisé par un diagramme de 
flux dans la section résultats (cf 3.1.1 Diagramme de flux) 

 

2.3.2 Extraction des données  

���ï�‡�š�–�”�ƒ�…�–�‹�‘�•���†�‡�•���†�‘�•�•�±�‡�•���ƒ���±�–�±���‡�ˆ�ˆ�‡�…�–�—�±�‡��par une seule personne. Elle consiste à collecter, à partir 
du texte intégral de chaque article, les données pertinentes à notre problématique.  
Cette extraction permet une synthèse structurée et facilite la comparaison inter-étude ainsi que 
�Ž�ï�ƒ�•�ƒ�Ž�›�•�‡���†�‡�•���”�±�•�—�Ž�–�ƒ�–�•�ä��Elle se base sur les éléments de notre équation de recherche reprenant ainsi 
les éléments de notre PICO(s). 

Pour chaque article, nous extrairons :  
- ���‘�•���†�‡���Ž�ïauteur  
- Date de publication 
- ���›�’�‡���†�ï�±�–�—�†�‡ 
- ���—�”�±�‡���†�‡���Ž�ï�±�–�—�†�‡ 
- Caractéristiques de la population : �–�ƒ�‹�Ž�Ž�‡���†�‡���Ž�ï�±�…�Š�ƒ�•�–�‹�Ž�Ž�‘�•�á��âge 
- Caractéristiques �†�‡�� �Ž�ï�‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�• : Nous avons choisi les dispositifs de flottement. La 

durée de la séance, nombre de séance par jour, la �’�‘�•�‹�–�‹�‘�•���†�ï�—�–�‹�Ž�‹�•�ƒ�–�‹�‘�• et le nombre de 
respirations effectuées. 

- Caractéristiques des comparateurs : nom des techniques de désencombrement 
manuelles effectuées, durée, position, nombre de respirations et nombre de séances 
quotidiennes. 

- Caractéristique des critères de jugement (Outcome) : outils de mesures utilisés, les 
volumes respiratoires analysés, les conditions de mesures ou de conservation. 

Les articles finaux seront ordonnés alphabétiquement selon �Ž�‡���•�‘�•���†�‡���Ž�ï�ƒ�—�–�‡�—�”���ƒ�ˆ�‹�•���†�ï�ƒ�•�±�Ž�‹�‘�”�‡�”���Ž�ƒ��
lisibilité.  
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2.3.3 Analyse de la qualité méthodologique des études choisies 

���ï�ƒ�•�ƒ�Ž�›�•�‡���†�‡���Ž�ƒ���“�—�ƒ�Ž�‹�–�±���•�±�–�Š�‘�†�‘�Ž�‘�‰�‹�“�—�‡��a été réalisée par une seule personne. 
Notre question de recherche est de type thérapeutique. Pour rappel, le schéma préférentiel 
�†�ï�±�–�—�†�‡ pour notre question de recherche est �Ž�ï�‡�•�•�ƒ�‹�� �…�Ž�‹�•�‹�“�—�‡�� �”�ƒ�•�†�‘�•�‹�•�±. Ainsi, la qualité 
méthodologique de nos �±�–�—�†�‡�•�� �•�‡�”�ƒ�� �±�˜�ƒ�Ž�—�±�‡�� �’�ƒ�”�� �Ž�ï�±�…�Š�‡�Ž�Ž�‡�� �������”�‘ (Annexe 1), développée par 
Verhagen. q 
Cette échelle comprend 11 critères, dont le premier concerne la validité externe et ne contribue pas 
à la note finale. 

Les critères de 2 à 9 visent à évaluer la validité interne, tandis que les critères 10 et 11 vérifient si les 
résultats sont interprétables 

Une note sur 10 est attribuée, permettant de classer les articles de qualité faible, modérée 
ou haute.  
Cette évaluation est faite sur la qualité des écrits. Néanmoins, �•�‘�—�•���”�ƒ�’�’�‡�Ž�‘�•�•���“�—�ï�—�•���„�‹�ƒ�‹�•, encore 
�ƒ�’�’�‡�Ž�±�� �î�‡�”�”�‡�—�”�� �•�›�•�–�±�•�ƒ�–�‹�“�—�‡�ï�� �‡�•�–�� �—�•�‡ source �†�ï�‡�”�”�‡�—�”�� �Ž�‘�”�•�� �†�ï�—�•�‡�� �ƒ�•�ƒ�Ž�›�•�‡�� �•�–�ƒ�–�‹�•�–�‹�“�—�‡�� �Ž�‹�±�‡�� �•�� �Ž�ƒ��
�•�±�–�Š�‘�†�‘�Ž�‘�‰�‹�‡�� �†�ï�—�•�‡�� �±�–�—�†�‡�ä Ces erreurs compromettent la validité même d�‡�� �Ž�ïétude.r Une étude 
peut obtenir un score élevé selon �Ž�ïéchelle PEDro et ne présent�‡�”���“�—�ïun seul biais majeur, tandis 
�“�—�ï�—�•�‡��autre peut obtenir un score faible tout en comportant plusieurs biais mineurs.  
Un biais majeur peut avoir un impact négatif plus significatif �•�—�”�� �Ž�ï�ƒ�•�ƒ�Ž�›�•�‡��que �Ž�ï�‡�•�•�‡�•�„�Ž�‡�� �†�‡��
plusieurs biais mineurs.  

Nous avons estimé que l�ï�±�…�Š�‡�Ž�Ž�‡ Risk of Bias Tools (ROB) était un complément intéressant 
�†�‡���Ž�ï�±�…�Š�‡�Ž�Ž�‡���������”�‘�ä�����Ž�Ž�‡���‡�•�–���—�–�‹�Ž�‹�•�±�‡���†�ƒ�•�•���Ž�‡�•���”�‡�˜�—�‡�•���•�›�•�–�±�•�ƒ�–�‹�“�—�‡�•���‡�–���Ž�‡�•���•�±�–�ƒ-analyses pour évaluer 
�Ž�‡���”�‹�•�“�—�‡���†�‡���„�‹�ƒ�‹�•���†�ƒ�•�•���Ž�‡�•���±�–�—�†�‡�•���‹�•�…�Ž�—�•�‡�•���ƒ�˜�‡�…���—�•�‡���’�”�±�…�‹�•�‹�‘�•���•�—�’�±�”�‹�‡�—�”�‡���•���…�‡�Ž�Ž�‡���†�‡���Ž�ï�±�…�Š�‡�Ž�Ž�‡����EDro. 
Elle identifie les biais potentiels dans la conception, la réalisation et la présentation des études. s 

2.3.4 Méthode de synthèse des résultats  

Nous présenter�‘�•�•���Ž�‡�•���”�±�•�—�Ž�–�ƒ�–�•���•�‘�—�•���ˆ�‘�”�•�‡���†�‡���–�ƒ�„�Ž�‡�ƒ�—���ƒ�ˆ�‹�•���†�ï�‘�„�–�‡�•�‹�”���—�•�‡���˜�‹�•�‹�‘�•���•�‹�•�’�Ž�‹�ˆ�‹�±�‡���†�‡ ces 
derniers. 
���ï�‹�•�–�‡�”�’�”�±�–�ƒ�–�‹�‘�• statistique �†�‡�•���”�±�•�—�Ž�–�ƒ�–�•���•�‡���ˆ�‡�”�ƒ���•���Ž�ï�ƒ�‹�†�‡ des valeurs de p-value et des intervalles de 
confiance. Rappelons-le, la valeur « p » est utilisée « pour déterminer si un résultat observé dans un 
essai clinique peut être dû à un hasard ou non ». Si p < 0.05, le résultat est considéré comme 
statistiquement significatif. ���ï�‹�•�–�‡�”�˜�ƒ�Ž�Ž�‡���†�‡���…�‘�•�ˆ�‹�ƒ�•�…�‡��est une plage de valeurs susceptibles �†�ï�‹�•�…�Ž�—�”�‡��
une population avec un certain degré de confiance (généralement 95%). 
 
���‡�•���‹�•�ˆ�‘�”�•�ƒ�–�‹�‘�•�•���•�‡�”�‘�•�–���…�ƒ�Ž�…�—�Ž�±�‡�•���’�ƒ�”���Ž�ï�ƒ�—�–�‡�—�”���†�‡���…�‡�–�–�‡���”�‡�˜�—�‡���Ž�‘�”�•�“�—�ï�‡�Ž�Ž�‡�•���•�‡�”�‘�•�–���•�ƒ�•�“�—�ƒ�•�–�‡�•�ä 
Pour estimer la valeur de p-value, nous utiliserons plusieurs méthodes adaptées aux conditions des 
études. 
Si nous sommes en présence �†�‡�� �†�‡�—�š�� �‰�”�‘�—�’�‡�•�� �†�ï�±�…�Š�ƒ�•�–�‹�Ž�Ž�‘�•��indépendants avec des variances 
égales, nous utiliserons le test de Student, appelé test t. 

 
q Échelle PEDro - PEDro (consulté le 20/04/2024) 
r statinferentielle.fr (consulté le 20/02/2024) 
s Robvis (consulté le 16/04/2024) 

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
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���±�ƒ�•�•�‘�‹�•�•�á�� �•�‹�� �•�‘�—�•�� �…�‘�•�’�ƒ�”�‘�•�•�� �†�‡�—�š�� �‰�”�‘�—�’�‡�•�� �†�ï�±�…�Š�ƒ�•�–�‹�Ž�Ž�‘�•s indépendants mais de variances 
différentes, le test mis en application est une adaptation du test de Student. Ce test est le test t de 
Welch, la formule est la suivante : 

�P
L
�I�= 
F�I�>


§�ê�6�#
�J�# 
E

�ê�6�$
�J�$

 

�x ma -mb : différence de moyenne entre le groupe A et le groupe B 

�x �P�����‡�–���P�����Ž�ïécart type du groupe A et groupe B 

�x �•�����‡�–���•�����Ž�ƒ���–�ƒ�‹�Ž�Ž�‡���†�ï�±�…�Š�ƒ�•�–�‹�Ž�Ž�‘�•���†�—���‰�”�‘�—�’�‡�������‡�–���†�—���‰�”�‘�—�’�‡���� 
 
Un nombre de degrés de liberté est nécessaire pour estimer la valeur de p. Pour le test de Welch, 
�Ž�‡���•�‘�•�„�”�‡���†�‡���†�‡�‰�”�±�•���†�‡���Ž�‹�„�‡�”�–�±�����†�†�Ž�����•�‡���–�”�‘�—�˜�‡���•���Ž�ï�ƒ�‹�†�‡���†�‡���Ž�ƒ���ˆ�‘�”�•�—�Ž�‡���•�—�‹�˜�ƒ�•�–�‡ : 
 

�@�@�H
L

l
�ê�6�#
�J�# 
E

�ê�6�$
�J�$
p

�6


l
�ê�8�#

�J�6�#�:�J�$
F�s�; 
E
�ê�8�$

�J�6�$�:�J�$
F �s�;��
p

Z  

 
À la suite de ceux-ci, nous pouvons estimer la valeur de p grâce au tableau de la table de Student. 
(Annexe 2)  
Dans cette table, nous lirons la valeur critique correspond au risque alpha = 5% (colonne 0.05). 
Si la valeur absolue de ���š�� est supérieure à la valeur critique alors la différence sera significative. 
 
Les intervalles de confiance à 95% seront calculés grâce au logiciel Review Manager à partir des 
moyennes et des écart types mentionnés dans les études. 
 
���ï�ƒ�•�’�Ž�‡�—�”�� �†�‡�� �Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�–, appelé d de Cohen sera calculé pour chaque étude �•�� �Ž�ï�ƒ�‹�†�‡�� �†�‡�� �Ž�ƒ��formule 
suivante : 
 

�@
L��
�I�= 
F�I�>


§�ê�6�#
E���ê�6�$
�t

 

 
Cette mesure permet �†�‡���†�±�–�‡�”�•�‹�•�‡�”���Ž�ƒ���ˆ�‘�”�…�‡���‡�–���Ž�ï�‹�•�’�‘�”�–�ƒ�•�…�‡���†�ï�—�•���‡�ˆ�ˆ�‡�–���‘�„�•�‡�”�˜�± : 

- d < 0.2 représente un effet faible  
- d < 0.5 considère un effet moyen 
- �†���µ���T�ä�\��signale un effet important. 
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3 Résultats 
 

3.1 Description des études  
 

3.1.1 Diagramme de flux  
 

 
Figure 10 : Diagramme de flux 
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Le processus de sélection des articles a été détaillé précédemment (2.2 Méthodologie de recherche). 

Nous avons consulté différentes bases de données, ce �“�—�‹�� �•�‘�—�•�� �ƒ�� �’�‡�”�•�‹�•�� �†�ï�‘�„�–�‡�•�‹�” 313 articles 
repartis de la manière suivante : 

- Pubmed : 116 articles. 
- PEDro : 88 articles. 
- Cochrane : 105 articles. 
- Google Scolar : 4 articles. 

 
Des recherches complémentaires ont été effectuées dans la littérature grise : 

- 1 article trouvé sur la base de données « Dumas », issue des références bibliographiques du 
mémoire d�ïEmilie Gouin intitulé « intérêt �†�—���†�”�ƒ�‹�•�ƒ�‰�‡���ƒ�—�–�‘�‰�°�•�‡���†�ƒ�•�•�� �Ž�ï�ƒ�•�±�Ž�‹�‘�”�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�‡�� �Ž�ƒ��
fonction de la clairance mucociliaire chez les patients pédiatriques atteints de 
mucoviscidose : une revue systématique » 

- 26 articles examinés dans les références bibliographiques des études incluses. 
 

3.1.2 Etudes exclues  

Après avoir éliminé les doublons, notre recherche initiale compte 298 études. 
Dans notre première étape de sélection, basée sur la lecture des titres : 248 articles ont été exclus 
car ils ne sont pas pertinents pour notre sujet �†�ï�±�–�—�†�‡.  
 
Notre deuxième étape de sélection basée sur la lecture des abstracts : sur les 50 restants, nous en 
excluons 29. Parmi les principaux �•�‘�–�‹�ˆ�•���†�ï�‡�š�…�Ž�—�•�‹�‘�•�•���•�‘�—�•���”�‡�–�”�‘�—�˜�‘�•�• : 

- Population inadéquate (pathologie associée : patients sous ventilation, trachéotomisés�á���å��  
- Intervention hors de propos (dispositif à pression expiratoire continue, intervention 

�ƒ�•�•�‘�…�‹�±�‡���•���†�ï�ƒ�—�–�”�‡�•���–�‡�…�Š�•�‹�“�—�‡�•���†�‡���†�±�•�‡�•�…�‘�•�„�”�‡�•�‡�•�–�á���å�� 
���‘�—�•���ƒ�˜�‘�•�•���ˆ�‹�š�±���—�•�‡���’�±�”�‹�‘�†�‡���†�ï�ƒ�–�–�‡�•�–�‡��de 3 mois pour nous enquérir des réponses aux demandes 
de contact effectuées. Malheureusement, sur les 8 �†�‡�•�ƒ�•�†�‡�•�á���ƒ�—�…�—�•�‡���•�ï�ƒ���ƒ�„�‘�—�–�‹�ä  
 
���‘�—�”���Ž�ïétape de lecture intégrale, 13 études ont été sélectionnées, mais nous excluons : 

- �Y���†�ï�‡�•�–�”�‡���‡�Ž�Ž�‡�•���’�‘�—�”��une intervention ne correspondant pas à notre question de recherche  
- 1 pour un comparateur non désiré  
- 1 pour manque de précision concernant �Ž�ï�‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•�ä�� 
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Tableau 2 : Etudes exclues de la revue littéraire 

Auteur  Date  Raison d'exclusion  

Braggion and al.[67] 1995 L'intervention consiste en l'utilisation du dispositif PEP 
oscillatoire à haute fréquence (HFCWO). 

Kluft and al.[68]  1996 
L'intervention étudiée est un dispositif pep 

oscillatoire à haute fréquence (HFCWO) 

McCarren and al.[69]  2006 Le comparateur est l'utilisation des vibrations. 

Mcllwaine and 
al.[70] 

1997 L'intervention implique l'utilisation du dispositif PEP 
Mask, qui est un dispositif à PEP continu 

Mortensen and 
al.[71] 

1991 
L'intervention n'est pas suffisamment détaillée pour 

déterminer si elle correspond à un dispositif de 
flottement.  

Sánchez Riera and 
al.[72] 

1999 
L'intervention utilisée est un dispositif PEP Mask 

(PEP continu)  

Trimble and al.[73] 2022 L'intervention implique l'utilisation du dispositif PEP 
oscillatoire à haute fréquence (HFCWO). 

 

3.1.3 Etudes Incluses  
3.1.3.1 Descriptions des études incluses  

Ernest and al, 1998[74]  
���ï�‘�„�Œ�‡�…�–�‹�ˆ���†�‡���…�‡�–�–�‡���±�–�—�†�‡���‡�•�–���†�ï�±�˜�ƒ�Ž�—�‡�”��les effets à court et moyen terme de deux techniques de 
décombrement et de comparer leur efficacité. 
Elle inclue 17 patients atteints de mucoviscidose diagnostiquée par le test de sueur positif. Ils sont 
sélectionnés au sein des centre de mucoviscidose de la région de Munich. Ils sont âgés de 7 à 41 ans 
et sont repartis aléatoirement �†�ƒ�•�•���Ž�ï�—�•���†�‡�•���†�‡�—�š���‰�”�‘�—�’�‡�•���‡�š�’�±�”�‹�•�‡�•�–�ƒ�—�š�ä Leurs consentements 
écrits ont été récoltés.  
Les techniques étudiées de désencombrement sont : 

- Drainage Autogène : cette méthode est décrite et elle implique une inspiration par le nez, 
une apnée et une expiration nasale ou buccale lente. ���•�� �”�±�ƒ�Ž�‹�•�‡�� �—�•�‡�� �‡�š�’�‹�”�ƒ�–�‹�‘�•�� �Œ�—�•�“�—�ï�ƒ�—��
volume résiduel expiratoire (VRE). Il est indiqué que les sessions de drainage se font assis 
ou couché cependant la position choisie �•�‡�”�ƒ���Ž�ƒ���•�²�•�‡���†�—�”�ƒ�•�–���–�‘�—�–�‡���Ž�ï�±�–�—�†�‡�ä  

- ���‹�•�’�‘�•�‹�–�‹�ˆ�� �†�‡�� �ˆ�Ž�‘�–�–�‡�•�‡�•�–�� ���	�Ž�—�–�–�‡�”�:���� �ã�� �Ž�‡�� �’�ƒ�–�‹�‡�•�–�� �…�Š�‘�‹�•�‹�–�� �Ž�ƒ�� �’�‘�•�‹�–�‹�‘�•�� �‡�–�� �Ž�ï�‘�”�‹�‡�•�–�ƒ�–�‹�‘�•��du 
dispositif, mais ces paramètres doivent rester constants pendant les 4 semaines de l'étude.  

Les techniques de désencombrement se réalisent sous surveillance des kinésithérapeutes, 2fois 
par jour. Une séance dure 30 minutes. 
Les patients sont répartis aléatoirement en deux �‰�”�‘�—�’�‡�•�ä�����ï�±�–�—�†�‡���…�‘�•�•�‡�•�…�‡���’�ƒ�”���—�•�‡���•�‡�•�ƒ�‹�•�‡���†�‡��
« wash-out » au cours de laquelle aucune technique kinésithérapique �”�‡�•�’�‹�”�ƒ�–�‘�‹�”�‡���•�ï�‡�•�–���’�”�ƒ�–�‹�“�—�±�‡. 
Cependant les patients conservent leurs traitements médicamenteux habituels. 
Le groupe 1 commence par 4 semaines de drainage autogène, suivi de 4 semaines de traitement 
par Flutter , tandis que le groupe 2 suit la séquence inverse. ���’�”�°�•�� �Ž�ï�ƒ�†�•�‹�•�•�‹�‘�•�� �†�—�� �’�”�‡�•�‹�‡�”��
traitement, une deuxième semaine de "wash-out" est observée, pendant laquelle aucune 
physiothérapie respiratoire n'est effectuée. 
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Des tests de la fonction pulmonaire sont réalisés à quatre reprises : 
- Après la première semaine de wash out, mais avant le début du premier traitement  
- Après les 4 semaines du premier traitement 
- Après la deuxième semaine de wash out mais avant le deuxième traitement  
- Après les 4 semaines du deuxième traitement 

Les crachats sont collectés après chaque séance de physiothérapie, pesés et conservés à -80°C dans 
un congélateur.  
Nous disposons des résultats pour 14 patients, car deux patients ont été exclus �†�‡���Ž�ï�±�–�—�†�‡��en raison 
�†�ï�—�•�‡�� �•�±�…�‡�•�•�‹�–�±�� �†�‡��thérapie antibiotique par voie intraveineuse, �‡�–�� �—�•�� �’�ƒ�–�‹�‡�•�–�� �•�ï�‡�•�–�� �”�‡�–�‹�”é par 
contrainte de temps. 
 
Parmi les critères de jugement principaux de cette étude, nous retrouvons : 

- ���‡���˜�‘�Ž�—�•�‡���‡�š�’�‹�”�ƒ�–�‘�‹�”�‡���•�ƒ�š�‹�•�ƒ�Ž���•�‡�…�‘�•�†�‡���������������á���†�ƒ�•�•���Ž�ï�ƒ�”�–�‹�…�Ž�‡���	����1  
- La capacité vitale forcée (CVF)  

- Le poids en gramme des secrétions, mesuré �•���Ž�ï�ƒ�‹�†�‡���†�‡���Ž�ƒ���„�ƒ�Ž�ƒ�•�…�‡���ƒ�•�ƒ�Ž�›�–�‹�“�—�‡�����ƒ�”�–�‘�”�‹�—�•�ä 
���‡�•���•�‡�•�—�”�‡�•���†�‡���Ž�ƒ���ˆ�‘�•�…�–�‹�‘�•���’�—�Ž�•�‘�•�ƒ�‹�”�‡���•�‘�•�–���‡�ˆ�ˆ�‡�…�–�—�±�‡�•���•���Ž�ï�ƒ�‹�†�‡���†�ï�—�•���ƒ�’�’�ƒ�”�‡�‹�Ž���†�‡���’�Ž�±�–�Š�›�•�•�‘�‰�”�ƒ�’�Š�‹�‡��
corporelle à volume constant. 
De plus, cette étude étudie aussi la viscoélasticité du mucus grâce à un micro-rhéomètre 
magnétique, �Ž�‡�� �†�±�‰�ƒ�‰�‡�•�‡�•�–�� �†�‡�•�� �•�±�…�”�±�–�‹�‘�•�•�� �•�� �Ž�ï�ƒ�‹�†�‡�� �†�‡ �Ž�ï�‹�•�†�‹�…�‡�� �†�5�‡�ˆ�ˆ�‹�…�ƒ�…�‹�–�±�� �†�‡�� �Ž�ƒ�� �…�Ž�ƒ�‹�”�ƒ�•�…�‡�� �†�‡�•��
mucosités (MCI) et de la clairance par la toux (CCI), ainsi que la saturation en oxygène grâce à un 
oxymètre de pouls de la marque Nellcor, modèle N-10. 

 

 
Figure 11�ã�������…�Š�±�•�ƒ���•�‹�•�’�Ž�‹�ˆ�‹�±���†�—���’�”�‘�–�‘�…�‘�Ž�‡���†�‡���Ž�ï�±�–�—�†�‡ 
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Gondor et al., 1999[75] 
���‡�–�� �ƒ�”�–�‹�…�Ž�‡�� �…�‘�•�’�ƒ�”�‡�� �Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�–�� �•�� �…�‘�—�”�–�� �–�‡�”�•�‡�� �†�—��CPT (Conventional Chest Physiotherapy) et des 
dispositifs de flottement  (Flutter) sur �Ž�ƒ�� �ˆ�‘�•�…�–�‹�‘�•�� �’�—�Ž�•�‘�•�ƒ�‹�”�‡�� �‡�–�� �Ž�ƒ�� �–�‘�Ž�±�”�ƒ�•�…�‡�� �•�� �Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‘�”�–�� �…�Š�‡�œ�� �Ž�‡�•��
patients atteints de mucoviscidose.  
Cette étude regroupe 23 patients âgés de 5 à 21 ans, recrutés au sein du centre de mucoviscidose 
�†�‡���Ž�ï�Š�Ø�’�‹�–�ƒ�Ž���’�‘�—�”���‡�•�ˆ�ƒ�•�–�•���†�‡�����‹�–�–�•�„�—�”�‰�Š�ä�����Ž�•���•�‘�•�–���–�‘�—�•���ƒ�–�–�‡�‹�•�–s de mucoviscidose, le diagnostic 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 
�’�ƒ�–�‹�‡�•�–�•���ƒ�›�ƒ�•�–���•�—�„�‹���—�•���±�’�‹�•�‘�†�‡���†�ï�Š�±�•�‘�’�–�›�•�‹�‡���†�—�”�ƒ�•�–���Ž�‡�•���W���†�‡�”�•�‹�‡�”�•���•�‘�‹�•. 
���‡�•�� �’�ƒ�–�‹�‡�•�–�•�� �‹�•�…�Ž�—�•�� �†�ƒ�•�•�� �Ž�ï�±�–�—�†�‡�� �‘�•�–�� �”�‡�­�—�� �—�•�� �–�”�ƒ�‹�–�‡�•�‡�•�–�� �Š�‘�•�’�‹�–�ƒ�Ž�‹�‡�”�� �•�–�ƒ�•�†�ƒ�”�†�� �’�‘�—�”�� �—�•�‡�� �‹�•�ˆ�‡�…�–�‹�‘�•��
bronchique de type fibrose kystique. Le traitement inclut un traitement bronchodilatateur en 
aérosol, un traitement nutritionnel et une antibiothérapie intraveineuse ou orale. 
Les patients ont été répartis aléatoirement en deux groupes pour recevoir la thérapie par CPT ou 
la thérapie par Flutter.  

La thérapie par CPT comprend drainage postural, percussions et vibrations.  
Elle est réalisée par un kinésithérapeute 4 fois par jour durant 2 semaines. Elle est précédée par un 
traitement bronchodilatateur en aérosol. 
���ï�‡�•�•�‡�•�„�Ž�‡���†�‡�•�� �–�‡�…�Š�•�‹�“�—�‡�•���†u CPT sont réalisées pendant 2min dans chacune des huit positions 
standard �•�� �Ž�ï�‹�•�•�—�‡�� �†�‡�•�“�—�‡�Ž�Ž�‡�•�� �Ž�‡�� �’�ƒ�–�‹�‡�•�–�� �”�‡�•�’�‹�”�‡�á�� �–�‘�—�•�•�‡�� �‡�–�� �…�”�ƒ�…�Š�‡�ä�� ���ƒ�� �•�±�ƒ�•�…�‡�� �†�—�”�‡�� �‡�•�–�”�‡�� �U�Y�� �‡�–�� �V�T��
minutes.   

Les patients dans le groupe intervention F�Ž�—�–�–�‡�”���‘�•�–���”�‡�­�—���†�‡�•���‹�•�•�–�”�—�…�–�‹�‘�•�•���†�ï�—�•���•�‹�•�±�•�‹�–�Š�±�”�ƒ�’�‡�—�–�‡���•�—�”��
�Ž�ƒ�� �•�ƒ�•�‹�°�”�‡�� �†�ï�—�–�‹�Ž�‹�•�‡�”�� �Ž�‡�� �†�‹�•�’�‘�•�‹�–�‹�ˆ�� �•�‡�Ž�‘�•�� �Ž�‡�� �•�ƒ�•�—�‡�Ž�� �†�ï�‹�•�•�–�”�—�…�–�‹�‘�•�•�� �����…�ƒ�•�†�‹�’�Š�ƒ�”�•���ä�� ���Ž�� �ˆ�ƒ�—�–�� �“�—�‡�� �Ž�‡�•��
�’�ƒ�–�‹�‡�•�–�•�� �•�‘�‹�‡�•�–�� �ƒ�•�•�‹�•�� �ƒ�˜�‡�…�� �Ž�‡�—�”�� �–�²�–�‡�� �”�‡�Ž�‡�˜�±�‡�� �†�‡�� �•�ƒ�•�‹�°�”�‡�� �•�� �…�‡�� �“�—�‡�� �Ž�ƒ�� �–�‹�‰�‡�� �†�‡�� �Ž�ï�ƒ�’�’�ƒ�”�‡�‹�Ž�� �	�Ž�—�–�–�‡�”�� �•�‘�‹�– 
parallèle au sol en plaçant le cône légèrement incliné par rapport au patient.  
���ƒ�� �•�±�ƒ�•�…�‡�� �‡�•�–�� �’�”�±�…�±�†�±�‡�� �†�ï�—�•��traitement bronchodilatateur par aérosol, elle consiste à inspirer, 
réaliser une apnée de 2 à 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 critères de jugement on retrouve 

- Test de la fonction pulmonaire, réalisé à J0, J7 et J14 �•���U�\�T���•���V�U�T���•�‹�•���†�ï�‹�•�–�‡�”�˜�ƒ�Ž�Ž�‡���ƒ�’�”�°�•���—�•��
�–�”�ƒ�‹�–�‡�•�‡�•�–�� �„�”�‘�•�…�Š�‘�†�‹�Ž�ƒ�–�ƒ�–�‡�—�”�� �‡�–�� �Ž�ï�—�–�‹�Ž�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�ï�—�•�‡�� �–�Š�±�”�ƒ�’�‹�‡�� �”�‡�•�’�‹�”�ƒ�–�‘�‹�”�‡�ä�� ���‡�•�—�”�±�� �•�� �Ž�ï�ƒ�‹�†�‡��
�†�ï�—�•���•�’�‹�”�‘�•�°�–�”�‡���•�–�ƒ�•�†�ƒ�”�†���†�‡���Ž�ƒ���•�ƒ�”�“�—�‡�����‡�•�•�‘�”�����‡�†�‹�…�ä�� 

Les mesures effectuées sont pour la CVF, FEV1 et la FEF 25-75. 
- ���ƒ���–�‘�Ž�±�”�ƒ�•�…�‡���•���Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‘�”�–�á���“�—�ƒ�•�–�‹�ˆ�‹�±���’�ƒ�”���—�•���–�‡�•�–���†�‡���•�ƒ�”�…�Š�‡���†�‡���Z�•�‹�•���������Z�� : Cette épreuve se 

réalise dans un couloir long de 40mètres balisé tous les 2 mètres. Les consignes données 
au patient sont de parcourir la plus longue distance possible durant 6 minutes en marchant 
à son rythme, des pauses sont autorisées mais aucun encouragement verbal �•�ï�‡�•�– donné. 

Les évaluateurs de la fonction pulmonaire et du test de marche de 6 minutes 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 
bronchospasmes ont été exclus �†�‡���Ž�ï�±�–�—�†�‡���‡�–���—�•���’�ƒ�–�‹�‡�•�–���’�”�±�•�‡�•�–�ƒ�•�–���—�•�‡���ƒ�•�±�Ž�‹�‘�”�ƒ�–�‹�‘�•���•�—�„�•�–�ƒ�•�–�‹�‡�Ž�Ž�‡��
de son état clinique est exclu à J10.  
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Figure 12: Schéma simplifié du protocole d'étude 

Guimarães and al., 2014  [76]  
Le but de cette étude est de comparer les effets aigus de l'ELTGOL et de la valve Flutter chez des 
patients adultes stables atteints de mucoviscidose. 
���ï�±�–�—�†�‡��inclut 14 patients avec une moyenne �†�ï�Ÿ�‰�‡ de 26.7 (± 5.4). Les patients sont randomisés 
selon 2 protocoles : intervention Flutter et intervention ELTGOL. ���ï�‘�”�†�”�‡�� �†�‡�•�� �‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•�•��est 
randomisé, une période de « wash-out » �†�ï�—�•�‡ semaine est présente entre les deux.  
���ï�‹�•�…�Ž�—�•�‹�‘�•���†�‡�•���’�ƒ�–�‹�‡�•�–�• repose sur les diagnostics cliniques et de laboratoires par le test de sueur 
�’�‘�•�‹�–�‹�ˆ���‡�–���Ž�ï�ƒ�•�ƒ�Ž�›�•�‡���†�‡���•�—�–�ƒ�–�‹�‘�•�•���†�‡���Ž�ï�������ä�� 
���ï�±�–�—�†�‡���‡�š�…�Ž�—�–���Ž�‡�•���’�ƒ�–�‹�‡�•�–�•��qui : 

- Sont soumis à un traitement physiothérapique  
- Souffrent de douleurs thoraciques aiguës 
- ���”�±�•�‡�•�–�‡�•�–���†�‡�•���ƒ�•�–�±�…�±�†�‡�•�–�•���”�±�…�‡�•�–�•���†�ï�Š�±�•�‘�’�–�›�•�‹�‡�� 
- ���”�±�•�‡�•�–�‡�•�–���—�•���’�•�‡�—�•�‘�–�Š�‘�”�ƒ�š���†�ƒ�–�ƒ�•�–���†�‡���•�‘�‹�•�•���†�ï�—�•���ƒ�•�� 
- Présentent une infection respiratoire de moins de 4 semaines 
- ���•�–���—�•���†�‹�ƒ�‰�•�‘�•�–�‹�…���†�ï�ƒ�•�–�Š�•�‡�ä 

Les patients ont signé un consentement éclairé. 
Deux jours avant le début de l�ï�±�–�—�†�‡�á���Ž�‡�•���’�ƒ�–�‹�‡�•�–�•���•�‡���•�‘�•�–���”�‡�•�†�—�•���ƒ�—���Ž�ƒ�„�‘�”�ƒ�–�‘�‹�”�‡��pour une séance 
�†�ï�‹�•�–�”�‘�†�—�…�–�‹�‘�•��afin de se familiariser avec les différents dispositifs de la procédure. 
 
���ï�‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•���ü Flutter »  est réalisée en position assise et en respirant à travers le dispositif durant 
15 minutes. La respiration se fait à partir de la capacité pulmonaire totale. La position du Flutter est 
déterminée par le patient. 
���ï�‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•�� �����
���� consiste à réaliser en décubitus latéral des expirations lentes à travers un 
embout buccal. Pour chaque côté, 3 séries de 10 répétitions espacées de 2 minutes par série sont 
réalisées.  
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���‡�•���†�‡�—�š���‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•�•���•�‘�•�–���’�”�±�…�±�†�±�‡�•���†�ï�—�•�‡���‹�•�Š�ƒ�Ž�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡���†�‡�—�š���„�‘�—�ˆ�ˆ�±�‡�•���†�‡��100 �Jm de Salbutamol, 
suivie de 5 minutes de toux. Les patients sont libres de tousser à leur guise durant les interventions. 
Une série de toux de 5min suit les interventions.  

Les interventions sont réalisées par un kinésithérapeute cardio-pulmonaire. 

Pour nos critères de jugement : 
- Test de la fonction pulmonaire (réalisé au Laboratoire de fonction pulmonaire de 

�Ž�ï�—�•�‹�˜�‡�”�•�‹�–�±���†�‡�����‹�‘���†�‡���
�ƒ�•�‡�‹�”�‘) 
Les mesures sont effectuées aux mêmes heures de la journée avec des séances programmées entre 
9h00 et 12h00. 
Ces tests suivent la norme ATS/ERS. Les valeurs « pré-valeurs » sont définies selon les équations de 
la population brésilienne.  

- Poids des crachats : Ils sont expectorés et collectés durant les interventions et des séries 
�†�‡�� �–�‘�—�š�� �—�Ž�–�±�”�‹�‡�—�”�‡�•�� �•�� �Ž�ï�ƒ�‹�†�‡�� �†�ï�—�•�� �’�‹�°�‰�‡�� �•�� �…�”�ƒ�…�Š�ƒ�–�•�ä�� ���Ž�•�� �•�‘�•�–�� �•�–�‘�…�•�±�•�� �†�ƒ�•�•�� �—�•�‡�� �±�–�—�†�‡�� �†�‡��
séchage à 65 degrés durant 3 jours. 

Homnick and al, 1998[77] 

22 patients âgés de 7 à 44ans, avec un diagnostic de mucoviscidose confirmé par le test de sueur 
et/ou de test génétique participent à cette étude. Les patients sont sélectionnés au Centre de 
�•�—�…�‘�˜�‹�•�…�‹�†�‘�•�‡���†�‡���Ž�ï���•�‹�˜�‡�”�•�‹�–�±��du Michigan/ Kalamazoo. 
Les �…�”�‹�–�°�”�‡�•���†�ï�‡�š�…�Ž�—�•�‹�‘�•���•�‘�•�– : 

- Réaction sévère aux bronchodilatateurs en aérosol (tachycardie significative, 
augmentation de la respiration sifflante, douleur thoracique ou inconfort) 

- Antécédents au tabac 
- Incapacité de réaliser des tests de la fonction pulmonaire 
- ���•�–�±�…�±�†�‡�•�–�•���†�ï�Š�±�•�‘ptysie récents  
- Antécédents de �’�•�‡�—�•�‘�–�Š�‘�”�ƒ�š���†�ƒ�•�•���Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡���’�”�±�…�±�†�‡�•�–�‡ 

Un consentement éclairé a été obtenu. 
 

Figure 13: Schéma simplifié du protocole d'étude 
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Les patients sont repartis aléatoirement entre 2 groupes (CPT ou Flutter). 
Les techniques du CPT sont réalisées par une kinésithérapie respiratoire selon les directives de la 
fondation de la mucoviscidose et incorporées dans un protocole hospitalier.  
La thérapie « Flutter  » est supervisée par les mêmes thérapeutes selon les recommandations du 
fabricant.  
Les séances de la thérapie CPT durent 30 minutes et les séances de Flutter durent 15 minutes. 
Chaque intervention est précédée �†�ï�—�•�‡���–�Š�±�”�ƒ�’�‹�‡���’�ƒ�”���ƒ�±�”�‘�•�‘�Ž���ƒ�˜�‡�…���—�•��nébuliseur standard avec de 
�Ž�ï�ƒ�Ž�„�—�–éol (2.5 à 5 mg) dilué dans 2 ml de solution saline ou 2ml de cromoglicate de sodium.  
Pour �Ž�ïévaluation de nos critères de jugement, les participants effectuent une spirométrie et une 
pléthysmographie dans les 24heures suivants leur �ƒ�†�•�‹�•�•�‹�‘�•���•���Ž�ïhôpital, chaque semaine et le jour 
de leur sortie. Les tests sont effectués aux mêmes heures �ƒ�’�”�°�•���Ž�‡�•���•�‡�•�•�‹�‘�•�•���•�ƒ�–�‹�•�ƒ�Ž�‡�•���†�ï�ƒ�±�”�‘�•�‘�Ž���‡�–��
de CPT ou Flutter. 
Les volumes mesurés sont : le VEMS, La capacité vitale forcée, FEF 25-75, la capacité pulmonaire 
totale, le volume résiduel et le rapport Volume résiduel/ capacité pulmonaire totale. 
Les �–�‡�•�–�•���†�‡���Ž�ƒ���ˆ�‘�•�…�–�‹�‘�•���’�—�Ž�•�‘�•�ƒ�‹�”�‡���•�‘�•�–���”�±�ƒ�Ž�‹�•�±�•���•�‡�Ž�‘�•���Ž�‡�•���•�‘�”�•�‡�•���†�‡���Ž�ï���•�‡�”�‹�…�ƒ�•�����Š�‘�”�ƒ�…�‹�…�����‘�…�‹�‡�–�›, 
en utilisant les valeurs de références de Polgar et Promadhat pour les enfants et les valeurs de 
Morris et al. pour les adultes. 

 
Figure 14: Schéma simplifié du protocole d'étude 
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Konstan and al, 1994[78]  
Cette étude inclut 18 patients âgés de 8 à 38 ans (comprenant 10 sujets masculin). Leur pathologie 
a été diagnostiquée sur la base du test de la sueur positif. Ils devaient être capables de réaliser les 
tests de la fonction pulmonaire. 
���˜�ƒ�•�–���Ž�‡���†�±�„�—�–���†�‡���Ž�ï�±�–�—�†�‡�á���—ne radiographie a été réalisée pour vérifier �Ž�ï�ƒ�„�•�‡�•�…�‡��de pneumothorax 
chez les participants. Un consentement écrit a été obtenu. 

Les participants sont assignés de manière aléatoire à �Ž�ï�—�•�‡ des 6 séquences possibles pour 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, Drainage postural  

Ils se sont rendus aux centres aux mêmes horaires trois fois par semaine (Lundi, mercredi, vendredi) 
pour évaluer une des techniques mises en place. ���ƒ���•�±�“�—�‡�•�…�‡���†�ï�‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•���‡�•�–���‹�•�˜�‡�”�•�±�‡���†�—�”�ƒ�•�–���Ž�ƒ��
deuxième semaine.  

���ï�‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•�� ���‘�—�š���…�‘�•�•�‹�•�–�‡��à provoquer une toux volontaire toutes les deux minutes durant 15 
minutes. 

���ï�‹�•tervention drainage postural commence par une minute de percussion thoracique, suivis de 
cinq expirations forcées les lèvres pincées. Des vibrations sont appliquées durant les expirations. 
Le drainage postural peut compter 10 positions différentes. 
La thérapie Flutter consiste à expirer dans le dispositif �Œ�—�•�“�—�ï�ƒ�—���†�±�…�Ž�‡�•�…�Š�‡�•�‡�•�–���†�‡���Ž�ƒ���–�‘�—�š�ä�����‡�–�–�‡��
�•�ƒ�•�à�—�˜�”�‡ est répétée durant 15 minutes. 
Les séances sont réalisées par le même thérapeute �”�‡�•�’�‹�”�ƒ�–�‘�‹�”�‡���“�—�‹���ƒ���V�Y���ƒ�•�•���†�ïexpérience. 

Nous disposons des résultats pour 17 participants, en effet un sujet a été exclu pour des douleurs 
thoraciques. 

La collecte des expectorations se fait grâce à un récipient spécifique, elles sont transférées dans un 
tube à centrifuger à une force de 27 000g pendant 15minutes à 4 degrés.  Les sécrétions sont pesées 
une première fois puis le surnageant est éliminé pour peser le « sputum pellet ». Les mesures ont 
été effectuées à une et deux semaines.  
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Pryor and al,2010 [79]  
���ï�‘�„�Œ�‡�…�–�‹�ˆ�� �†�‡�� �…�‡�–�–�‡�� �±�–�—�†�‡�� �‡�•�–�� �†�‡�� �†�±�•�‘�•�–�”�‡�”���“�—�ï�ƒ�—�…�—�•�‡�� �†�‡�•�� �–�‡�…�Š�•�‹�“�—�‡�•�� �†�‡�� �†�±�•�‡�•�…�‘�•�„�”�‡�•�‡�•�–��
bronchique étudiées �•�ï�‡�•�–���•�—�’�±�”�‹�‡�—�”�‡���•���—�•�‡���ƒ�—�–�”�‡���•�—�”���—�•�‡���’�±�”�‹�‘�†�‡���†�ï�—�•���ƒ�•�ä�� 
75 participants, âgés entre 17 et 63 ans, �‘�•�–���±�–�±���ƒ�•�•�‹�‰�•�±�•���†�ƒ�•�•���Ž�ï�—�•���†�‡�•���…�‹�•�“���•�…�Š�±�•�ƒs thérapeutiques 
(ACBT, Drainage autogène, Cornet, Flutter ou PEP). Le diagnostic de leur pathologie a été établi 
par un test positif de la sueur.   
���‡�•���…�”�‹�–�°�”�‡�•���†�ï�‡�š�…�Ž�—�•�‹�‘�•���†�‡���…�‡�–�–�‡���±�–�—�†�‡���•�‘�•�– : 

- ���”�±�•�‡�•�…�‡���†�ï�—�•���’�•�‡�—�•�‘�–�Š�‘�”�ƒ�š���•�—�”���Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡���’�”�±�…�±�†�‡�•�–�‡ 
- ���•���±�’�‹�•�‘�†�‡���†�ï�Š�±�•�‘�’�–�›�•�‹�‡���ƒ�…�–�—�‡�Ž 
- ���–�–�‡�•�–�‡���†�‡���–�”�ƒ�•�•�’�Ž�ƒ�•�–�ƒ�–�‹�‘�•���…�à�—�”-poumon 
- Grossesse  
- Infection à la bactérie Burkholderia cepacia.  

Un consentement écrit a été récolté. 

Tous les traitements ont été effectués en position assise et de manière indépendante.  
Pour l'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'à ce qu'il se sente en confiance pour 
continuer à la maison en autonomie. Des instructions écrites ont été données à chaque sujet avec 
les schémas thérapeutiques convenus et signés par les experts mentionnés ci-dessus. 
Lorsqu'un appareil était utilisé, le nettoyage de l'appareil était enseigné et les instructions étaient 
remises au sujet par écrit. 
���ï�±�–�—�†�‡���•�–�‹�’�—�Ž�‡���“�—�‡���V�V���’�ƒ�”�–�‹�…�‹�’�ƒ�•�–�•���•�‘�•�–���•�‘�”�–�‹�•���†�‡���Ž�ï�±�–�—�†�‡���’�‘�—�”���†�‡�•���”�ƒ�‹�•�‘�•�•���’�‡�”�•�‘�•�•�‡�Žles.  
Les critères de jugement présents dans cette dernière sont le VE�����á�� �������V�Y�á�� �Ž�ï�‹�•�†�‹�…�‡�� �†�‡�� �•�ƒ�•�•�‡��
corporelle, le test de Navette et le questionnaire respiratoire.  

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

 
Figure 15: Schéma simplifié du schéma d'étude 
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3.1.3.2 Caractéristique des études incluses  
Tableau 3 : Tableau récapitulatif des caractéristiques des études incluses 

Auteur, date 
de 

publication  

Schéma 
d'étude  

Population 
Durée de l'étude  Intervention  Comparateur (s)  Critères d'évaluations Résultat Taille de 

l'échantillon 
Age  

Ernst et 
al.,1998 

Essai 
Clinique 

Randomisé  
n = 14 

Agé de 7 à 41 
ans  

8 semaines  Flutter  Drainage Autogène  

Capacité vitale forcée (CVF) 
VEMS 

Saturation en oxygène 
Poids des crachats 

(gramme) 
Viscoélasticité du mucus  

Aucun changement 
significatif du CVF, 

VEMS et du poids des 
expectorations  

Gondor et 
al., 1999 

Essai 
Clinique 

Randomisé  
n = 20 

Agé de 5 à 21 
ans  

2 semaines  Flutter  

CPT 
 (Drainage postural, 

percussion et 
vibration) 

Capacité vitale forcée (CVF) 
VEMS 

FEF 25- 75 
Distance TM6 

Pas de différence 
significative entre les 

interventions 

Guimarães 
et al, 2014 

Essai 
Clinique 

Randomisé  
n = 14 26,7 (± 5,4) Non précisé  Flutter  ETGOL 

Poids sec des crachats 
(gramme)  

VEMS  
CVF  

VEMS/CVF  
 FEF 25-75  

Capacité inspiratoire (CI) 
Capacité Vitale (CV)  

Capacité pulmonaire totale 
(CCM) 

 Capacité résiduelle 
fonctionnelle (FRC) 

 Volume résiduel (VR)  
RV/CCM (%) 

 Les deux techniques 
ont entraîné des  

bénéfices 
physiologiques mais 

ELTGOL a favorisé une 
élimination plus  

élevée des sécrétions. 
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Homnick et 
al.,1998 

Etude pilote   n = 22 
Agé de 7 à 44 

ans  
10 jours Flutter  

CPT 
 (Drainage postural, 

percussion et 
vibration) 

VEMS 
capacité vitale forcée (CVF) 

FEF 25-75 
Capacité Pulmonaire Totale 

(CPT) 
Volume Résiduel (VR) 

Flutter est sûr et 
efficace 

Konstan et 
al., 1994 

Essai 
Clinique 

Randomisé  
n = 18 Non spécifié  2 semaines  Flutter  

Drainage postural 
Toux 

Poids des sécrétions (en 
gramme) 

Poids du "sputum pellet" (en 
gramme) 

Flutter est plus efficace 
que les techniques 
conventionnelles  

Pryor et al, 
2010 

Essai 
Clinique 

Randomisé  
n= 75 

Agé 17 à 63 
ans  

1 an  Flutter  

ACBT 
Drainage Autogène 

Cornet 
Dispositif à Pression 
Expiratoire positive  

VEMS 
Capacité vitale forcée (CVF) 

FEF 25 
Modified shuttle test 
Chronic respiratory 

questionnaire 
Short form-36 

Pas de différences 
statistiquement 

significatives 
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3.2 Risque de biais des études incluses  

3.2.1 Echelle Pedro 
Pour rappel, nous élaborons le score PEDro à partir des critères 2 à 11. (c.f. 2.3.3 Analyse de la qualité 

méthodologique des études choisies). Ce qui nous conduit à une note finale sur 10. Elle nous permet 
�†�ï�±�˜�ƒ�Ž�—�‡�”�� �Ž�ƒ�� �“�—�ƒ�Ž�‹�–�±�� �•�±�–�Š�‘�†�‘�Ž�‘�‰�‹�“�—�‡�� �†�‡s études incluses. Ces résultats vont nous permettre 
�†�ï�‹�†�‡�•�–�‹�ˆ�‹�‡�”���‡�–���ƒ�•�ƒ�Ž�›�•�‡�”��les biais potentiels de chaque article.  
 

Tableau 4: Echelle PEDro: évaluation de la qualité méthodologique. 

 
 
���Š�±�‘�”�‹�“�—�‡�•�‡�•�–�á�� �Ž�ƒ�� �‰�”�‹�Ž�Ž�‡�� �†�ï�±�˜�ƒ�Ž�—�ƒ�–�‹�‘�•�� �������”�‘�� �‡�•�–�� �…�‘�•�­�—�‡�� �—�•�‹�“�—�‡�•�‡�•�–�� �’�‘�—�”�� �Ž�‡�•�� �‡�•�•�ƒ�‹�•�� �…�Ž�‹�•�‹�“�—�‡�•��
randomisés. Malgré le fait que Homnick et al, 1998 soit une étude pilote, nous avons fait le choix de 
�Ž�ï�±�˜�ƒ�Ž�—�‡�”���ƒ�˜�‡�…���…�‡�–�–�‡���±�…�Š�‡�Ž�Ž�‡�ä�����Ž���ˆ�ƒ�—�–���•�‘�–�‡�”���“�—�ï�—�•���ˆ�ƒ�‹�„�Ž�‡���•�…�‘�”�‡���•�‡���”�‡�ˆ�Ž�°�–�‡���’�ƒ�•���Ž�ƒ���“�—�ƒ�Ž�‹�–�±���†�‡���Ž�ï�±�–�—�†�‡�ä�� 

 

3.2.2 Echelle Risk of biais Tools (ROB) 

Nous avons réalisé une analyse de la qualité �•�±�–�Š�‘�†�‘�Ž�‘�‰�‹�“�—�‡���†�‡�•���±�–�—�†�‡�•���‹�•�…�Ž�—�•�‡�•���’�ƒ�”���Ž�ï�±�…�Š�‡�Ž�Ž�‡��Rob 
2 Tools �‡�•���…�‘�•�’�Ž�±�•�‡�•�–���†�‡���Ž�ï�±�…�Š�‡�Ž�Ž�‡���������”�‘�ä 
 

Structurée en 5 domaines : Processus de randomisation, suivi des patients, sélection des 
résultats rapportés, données manquantes et biais de mesures qui ont tous été évalués à partir de 
plusieurs questions spécifiques. 
Cette échelle prend en considération le degré de transparence des informations fournies. En effet 
�Ž�‘�”�•�“�—�ï�—�•�‡�� �‹�•�ˆ�‘�”�•�ƒ�–�‹�‘�•��est implicite ou absente, les études peuvent classer dans une catégorie 
intermédiaire sans affecter �Ž�ï�±�˜�ƒ�Ž�—�ƒ�–�‹�‘�•���•�±�–�Š�‘�†�‘�Ž�‘�‰�‹�“�—�‡���†�—���”�‹�•�“�—�‡���†�‡���„�‹�ƒ�‹�•�ä�� 
 

Dans notre revue �Ž�‹�–�–�±�”�ƒ�‹�”�‡�á�� �•�‘�—�•�� �ƒ�˜�‘�•�•�� �‹�•�…�Ž�—�•�� �†�ï�ƒ�—�–�”�‡s schémas �†�ï�±�–�—�†�‡s que des ECR, 
�…�‡�’�‡�•�†�ƒ�•�–�� �Ž�ï�±�–�—�†�‡�� �’�‹�Ž�‘�–�‡�� �“�—�‡�� �•�‘�—�•�� �ƒ�˜�‘�•�•�� �‹�•�…�Ž�—�•e est une étude randomisée, ce qui répond aux 
critères de ROB. 
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Tableau 5: Echelle ROB 2 Tools : évaluation de la qualité méthodologique 

 
3.2.3 Synthèse de biais rencontré  

Le biais de sélection survient lorsque les groupes de traitement et de contrôle présentent des 
différences �ƒ�—���†�±�„�—�–���†�‡���Ž�ï�±�–�—�†�‡�ä�����‘�—�”��atténuer ce biais, il est recommandé de présenter : 

- Une répartition aléatoire  dans les groupes (item 2) 
- Une assignation secrète. Cela signifie que la personne qui détermine �Ž�ï�‹�•�…�Ž�—�•�‹�‘�•���†�‡�•���’�ƒ�–�‹�‡�•�–�•��

�†�ƒ�•�•���Ž�ï�±�–�—�†�‡���•�ï�‡�•�–���’�ƒ�•��informé�‡���†�‡���Ž�‡�—�”���‰�”�‘�—�’�‡���†�ï�ƒ�–�–�”�‹�„�—�–�‹�‘�•�ä������tem 3) 
- Une certaine homogénéité entre les différents groupes (item 4) 

 

Le biais de performance résulte �†�ï�—�•�‡�� �†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�…�‡��d�ƒ�•�•�� �Ž�ïapplication des interventions entre les 
groupes. L�ï�ƒ�•�•�—�”�ƒ�•�…�‡�� �†�ïune assignation en aveugle (simple, double ou triple) permet de le 
minimiser.  (Items 5 et 6) 
 

Le biais de détection se manifeste par la connaissance des interventions par les examinateurs, ce 
qui peut influencer �Ž�ƒ���•�‡�•�—�”�‡�á���Ž�ï�‡�•�”�‡�‰�‹�•�–�”�‡�•�‡�•�–, �Ž�ï�ƒ�•�ƒ�Ž�›�•�‡���‡�–���Ž�ïinterprétation des résultats (items 7) 
 

Le b�‹�ƒ�‹�•���†�ï�ƒ�–�–�”�‹�–�‹�‘�• advient lorsque les participants sont perdus de vue pour diverses raisons (effets 
secondaires indésirables, difficultés à �•�—�‹�˜�”�‡���Ž�‡���–�”�ƒ�‹�–�‡�•�‡�•�–�á���å), ce qui conduit à une disparité des 
résultats. Un suivi étroit des participants, la collecte de données sur les participants perdus de vue 
�‡�–���Ž�ï�—�–�‹�Ž�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡���–�‡�…�Š�•�‹�“�—�‡�•���†�ï�‹�•�’�—�–�ƒ�–�‹�‘�• peuvent réduire ce biais.  (Items 8 et 9) 
 

Le biais de rapport  se produit lorsque les auteurs sélectionnent certains résultats en fonction de 
leur significativité statistique ou de leur nature. ���Ž���’�‡�—�–���ˆ�ƒ�—�•�•�‡�”���Ž�ƒ���’�‡�”�…�‡�’�–�‹�‘�•�� �†�‡���Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‹�…�ƒ�…�‹�–�±���”�±�‡�Ž�Ž�‡��
�†�ï�—�•�‡�� �‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•�ä Pour le diminuer�á�� �‹�Ž�� �‡�•�–�� �‹�•�’�‘�”�–�ƒ�•�–�� �†�ï�‹ndiquer les résultats de comparaisons 
statistiques intergroupes et de fournir des estimations de la variabilité des critères de jugement 
(item 10 et 11) 
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Biais de sélection 
Nos six études ont intégré une randomisation aléatoire dans leur protocole d�ï�±�–�—�†�‡�ä��

Toutefois�á�� �•�‡�—�Ž�‡�� �Ž�ï�±�–�—�†�‡�� �†�‡��Guimarães et al, 2014 précise si leur répartition suit une assignation 
secrète.  
Parmi ces études, �†�‡�—�š�� �•�‡�� �•�ƒ�–�‹�•�ˆ�‘�•�–�� �’�ƒ�•�� �Ž�‡�� �…�”�‹�–�°�”�‡�� �X�� �†�‡�� �Ž�ï�±�…�Š�‡�Ž�Ž�‡�� �������”�‘. Pour rappel ce critère 
�…�‘�•�…�‡�”�•�‡���Ž�ï�Š�‘�•�‘�‰�±�•�±�‹�–�±���‹�•�‹�–�‹�ƒ�Ž�‡���†�‡�•���‰�”�‘�—�’�‡�•�ä��  
 

���ƒ�•�•���Ž�ï�±�…�Š�‡�Ž�Ž�‡���������á��ces deux études ne sont pas classées au même niveau de biais. Gondor 
et al,1999 est associé à un niveau de biais élevé, tandis que Konstan et al,1994 présente un biais de 
préoccupation�ä�� ���‡�–�–�‡�� �†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�…�‡�� �•�ï�‡�š�’�Ž�‹�“�—�‡��par le fait que �†�ƒ�•�•�� �Ž�ï�±�–�—�†�‡�� �†�‡��Gondor et al,1999, la 
population est détaillé�‡�� �•�ƒ�‹�•�� �•�‘�•�� �…�‘�•�’�ƒ�”�ƒ�„�Ž�‡�� �ƒ�Ž�‘�”�•�� �“�—�‡�� �†�ƒ�•�•�� �Ž�ï�±�–�—�†�‡��Konstan et al,1994, les 
caractéristiques de la population ne sont pas renseignées.  

 
Biais de performance  

���‡�Ž�‘�•���Ž�ï�±�…�Š�‡�Ž�Ž�‡���������”�‘�á��les patients et thérapeutes ne semblent pas en « aveugle ».  
Cependant les études ne possèdent pas le �•�²�•�‡���•�‹�˜�‡�ƒ�—���†�‡���„�‹�ƒ�‹�•���•�—�”���Ž�ï�±�…�Š�‡�Ž�Ž�‡���������á��nous devons 
cette divergence à la description précise dans certaines études des différentes interventions. La 
description précise prend en compte le degré �†�ï�‹�•�…�Ž�‹�•�ƒ�‹�•�‘�•�á��les positions utilisées, le nombre de 
répétitions�á���å 

 
Biais de détection 

Parmi nos six études, deux stipulent que les examinateurs sont en « aveugle ». Nous 
�”�‡�•�ƒ�”�“�—�‘�•�•���“�—�‡���…�ï�‡�•�–���—�•���…�”�‹�–�°�”�‡���’�‡�”�•�‡�–�–�ƒ�•�–���†�ï�‘�„�–�‡�•�‹�”���—�•���•�‹�˜�‡�ƒ�—���ˆ�ƒ�‹�„�Ž�‡���•�—�”���Ž�ïéchelle de ROB. 
Pour les autres études, le niveau de biais �‡�•�–���±�Ž�‡�˜�±���…�ƒ�”���•�‘�—�•���•�ƒ�•�“�—�‘�•�•���†�ï�‹�•�ˆ�‘�”�•�ƒ�–�‹�‘�•�• précise sur 
�Ž�ï�±�˜�ƒ�Ž�—�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡�•���”�±�•�—�Ž�–�ƒ�–�•�ä�� 

 
���‹�ƒ�‹�•���†�ï�ƒ�–�–�”�‹�–�‹�‘�• 

Quatre études sur six présentent leur résultat pour au moins 85% des participants 
initialement randomisés. Une étude sur six mentionne que leur résultat est en intention de traiter. 
Pryor et al, 2010 �”�‡�•�’�‡�…�–�‡�•�–�� �Ž�‡�•�� �†�‡�—�š�� �…�”�‹�–�°�”�‡�•�� �†�‡�� �Ž�ï�±�…�Š�‡�Ž�Ž�‡�� �������”�‘�á�� �•�±�ƒ�•�•�‘�‹�•�•�� �Ž�ï�±�–�—�†�‡�� �’�”�±�•�‡�•�–�‡�� �—�•��
niveau de biais potentiel car les résultats présentés ne comprennent pas ceux des participants 
perdus de vue.  
Ernst et al ,1998, Gondor et al,1999 et Homnick et al, 1998 présentent un niveau de biais élevé car 
les études ne prennent pas en compte les caractéristiques des participants susceptibles �†�ï�‡�š�’�Ž�‹�“�—�‡�”��
�Ž�ï�ƒ�„�•�‡�•�…�‡���†�‡���”�±�•�—�Ž�–�ƒ�–. 
 

Biais de rapport  
���‡���…�”�‹�–�°�”�‡���U�U���•�ï�‡�•�–���’�ƒ�•���˜�ƒ�Ž�‹�†�±���’�ƒ�”��Homnick et al,1998. Nous rappelons que le critère 11 indique 

�Ž�ƒ���’�”�±�•�‡�•�…�‡���†�ï�—�•�‡���‡�•�–�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡���Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�–���†�‡���Ž�ƒ���˜�ƒ�”�‹�ƒ�„�‹�Ž�‹�–�±���’�‘�—�”���—�•���…�”�‹�–�°�”�‡���†�‡ jugement. 
Toutefois, nous sommes en présence de différents niveaux de biais pour nos études. 
Les études de Ernst et al, 1998, de Gondor et al,1999 et de Guimaraes et al,2014 présentent un niveau 
faible de biais. 
Nos trois autres études présentent des niveaux de biais potentiel élevés�ä�� ���‡�…�‹�� �•�ï�‡�š�’�Ž�‹�“�—�‡ par la 
�’�”�±�•�‡�•�–�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�‡�•�� �”�±�•�—�Ž�–�ƒ�–�•�� �†�ï�—�•�� �•�‡�—�Ž�� �…�”�‹�–�°�”�‡�� �†�‡�� �Œ�—�‰�‡�•�‡�•�–�� �…ontrairement à ce qui avait été 
initialement énoncé. 
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Tableau 6 : Tableau récapitulatif des biais présents dans chaque étude. 

 
 

3.3 Résultat des études incluses  

3.3.1 Ernst et al, 1998 

L'étude implique deux groupes (n=7). Un groupe recevra l'intervention de drainage avant 
le Flutter, tandis que l'autre groupe suivra l'ordre inverse. (cf 3.1.3.1 Descriptions des études incluses) 
Pour cette étude, nous présentons les résultats comme suit : 

- Le tableau 7 expose les résultats pour la première intervention pour chaque groupe, avec 
des mesures effectuées à différents moments : une semaine après la période de lavage et 
à cinq semaines (après quatre semaines de traitement).  

- Le tableau 8, présente les résultats pour la deuxième intervention pour les différents 
groupes, avec des mesures qui ont été effectuées à six semaines (�•���Ž�ƒ���ˆ�‹�•���†�ïune semaine de 
wash-out) et à dix semaines (après quatre semaines du second traitement) . 

Les données relatives à la différence intergroupes, à �Ž�ƒ�� �–�ƒ�‹�Ž�Ž�‡�� �†�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�–�� �‡�–��à la valeur p ne sont pas 
communiquées �†�ƒ�•�•���Ž�ï�±�–�—�†�‡�ä�����•�‡���•�‡�—�Ž�‡ et même personne a effectué et vérifié les calculs. (cf 2.3.4 

Méthode de synthèse des résultats).  Les résultats sont fournis sous forme de moyenne et écart-type. 
Nous avons regroupé les résultats concernant les critères de jugement pertinents pour notre revue, 
à savoir la capacité vitale mesurée en litre, le volume expiratoire maximal seconde exprimé en litre 
et le poids des sécrétions pesé en gramme. 
 

Nous notons que tous les intervalles de confiance calculés traversent la ligne de non-effet , 
ce qui suggère une différence de moyenne proche de zéro ou faible. Cela �•�‹�‰�•�‹�ˆ�‹�‡���“�—�ï�‹�Ž���•�ï�‡�š�‹�•�–�‡��pas 
suffisamment de preuves pour affirmer avec confiance qu'il existe une différence significative 
entre les deux groupes pour chaque intervention. De plus, les valeurs p > 0.05 indiquent que les 
résultats des tests statistiques ne sont pas statistiquement significatifs, car ils dépassent le seuil 
de signification fixé au départ.  
Concernant �Ž�ƒ�� �–�ƒ�‹�Ž�Ž�‡�� �†�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�–�á��elle est considérée comme petit e à modérée pour les volumes 
pulmonaires (CVF et VEMS). Toutefois, pour le poids des sécrétions�á�� �Ž�ƒ�� �–�ƒ�‹�Ž�Ž�‡�� �†�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�–�� �‡�•�–��estimée 
grande, ce qui induit une différence substantielle entre les groupes comparés. Cette différence est 
cliniquement significative.  
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En conclusion, �•�‘�—�•�� �•�‡�� �’�‘�—�˜�‘�•�•�� �’�ƒ�•�� �ƒ�ˆ�ˆ�‹�”�•�‡�”�� �†�‡�� �•�ƒ�•�‹�°�”�‡�� �…�‡�”�–�ƒ�‹�•�‡�� �“�—�ï�‹�Ž�� �‡�š�‹�•�–�‡�� �—�•�‡�� �†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�…�‡��
significative entre le groupe Flutter et le Drainage Autogène �†�‡���Ž�ï�‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•���U���‡�–���V�ä 

 
Tableau 7: Résultat de la première partie du protocole d'étude. 

1er intervention  Drainage Autogène Flutter Différence Intergroupe Taille 
�†�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�– 

Valeur P 

Après 
Wash out 

Après 4 
semaines 

Après 
Wash-out 

Après 4 
semaines 

Après Wash-
out 

Après 4 
semaine 

Après 4 
semaines 

 

Capacité vitale 
(L) 

2.9 ± 1.4 2.9 ± 1.4 3.3 ± 0.6 3.2 ± 0.6 0.4 
[-0.73 ; 1.53] 

0.3 
[-0.83 ; 1.53] 

0.29 p> 0.05 

VEMS (L) 2,1 ± 1,0 2,0 ±  1,0 2,2 ± 1,2 2,0 ± 0,9 0,1  
[- 1,06 ; 1,26] 

0  
|-1 ; 1] 

0 p> 0.05 

Poids des 
secrétions (g) 

2,7 ±  2,1 3,6 ±  2,5 2,9 ±  2,2 4,5 ± 2,5 0,2 
[- 2,05 ;2,45] 

0,90  
[- 1,72 ; 3,52] 

0.36 p> 0.05 

Moyenne ± écart type, [Intervalle de confiance à 95%], �–�ƒ�‹�Ž�Ž�‡���†�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�–�����†���†�‡��Cohen)  

Tableau 8: Résultat de la deuxième partie du protocole d'étude. 

2ème 
Intervention 

Flutter Drainage Autogène Différence Intergroupe Taille 
�†�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�– 

Valeur P 

Après 
Wash out 

Après 4 
semaines 

Après 
Wash-out 

Après 4 
semaines 

Après Wash-
out 

Après 4 
semaine 

Après 4 
semaine 

 

Capacité 
vitale (L) 

3.3 ± 0.8 3.2 ± 0.6 3.3 ± 0.6 3.4 ± 0.8 0 
[- 0,74 ; 0,74] 

0,2 
[- 0,54 ;0,94] 

0.28 p> 0.05 

VEMS (L) 2.2 ± 1,2 2,0 ±  0.9 2,1 ± 1 2,2 ± 1 0,1 
[- 1,26 ; 1,06] 

0,2 
[- 0,8 ; 1,2] 

0.21 p> 0.05 

Poids des 
secrétions 

(g) 

2,9 ±  2,2 4.5 ±  2,5 3,9 ±  3 2.2 ±  1,5 1 
[-1,76 ; 3,76] 

2,3 
[- 4,46 ; 0,14] 

1.12 p> 0.05 

Moyenne ± écart type, [Intervalle de confiance à 95%�•�U���š���]�o�o�������[���(�(���š���~�������������}�Z���v�• 

Le tableau 9 illustre les résultats de la comparaison entre la première et la deuxième intervention 
pour chaque groupe (différence intra-groupe���ä�������‘�—�•���‘�„�•�‡�”�˜�‘�•�•���“�—�‡���•�‡�—�Ž���Ž�ï�‹�•�–�‡�”�˜�ƒ�Ž�Ž�‡���†�‡���…�‘�•�ˆ�‹�ƒ�•�…�‡��
du groupe B (Flutter en premier et drainage ensuite) ne traverse pas la ligne de non-effet  et 
présente une valeur p statistiquement significative, contrairement au reste qui est statistiquement 
non significatif.  
���•���…�‡���“�—�‹���…�‘�•�…�‡�”�•�‡���Ž�ƒ���–�ƒ�‹�Ž�Ž�‡���†�‡���Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�–�á���‡�Ž�Ž�‡���‡�•�–���•�‹�•�‹�Ž�ƒ�‹�”�‡���†�ï�—�•���‰�”�‘�—�’�‡���•���Ž�ï�ƒ�—�–�”�‡�á���•�‘�•�–�”�ƒ�•�–���—�•���‡�ˆ�ˆ�‡�–���•�—�Ž��
�‘�—���ˆ�ƒ�‹�„�Ž�‡���’�‘�—�”���Ž�‡�•���†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�–�•���…�”�‹�–�°�”�‡�•���†�‡���Œ�—�‰�‡�•�‡�•�–�á���•���Ž�ï�‡�š�…�‡�’�–�‹�‘�•���†�—���’�‘�‹�†�•���†�‡�•���•�±�…�”�±�–�‹�‘�•�•���‘�î���Ž�‡���‰�”�‘�—�’�‡��
�����ƒ�ˆ�ˆ�‹�…�Š�‡���—�•�‡���–�ƒ�‹�Ž�Ž�‡���†�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�–���†�‡���U�ä�V���…�‘�•�’�ƒ�”�±�‡���•���T.7 pour le groupe A. Ainsi, nous pouvons conclure 
�’�”�—�†�‡�•�•�‡�•�–���“�—�‡���Ž�ï�—�–�‹�Ž�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•���†�—��Flutter semble apporter un avantage supplémentaire �Ž�‘�”�•�“�—�ï�‹�Ž���‡�•�–��
utilisé avant une technique de désencombrement manuelle tels que le drainage autogène. 
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Tableau 9: Résultat intra-groupe de l'étude de Ernst et al, 1998 

 Groupe A Groupe B Différence intra-groupe Taille 
�†�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�–�����†�� 

Valeur de p 

Drainage 
1 

Flutter 
2 

Flutter 1 Drainage 
2 

Groupe A Groupe B A B A  B 

Capacité 
vitale (L) 

2.9 ±1.4 3.2 
±0.6 

3.2 ± 0.6 3.4 ± 0.8 0.3 
 [ -0.85, 1.45] 

0.2  
[-0.94 ; 0.54] 

0.3 0.31 p > 0.05 p > 0.05 

VEMS (L) 2 ±1 2 ± 0.9 2 ± 0.9 2.1 ± 1 0  
[-1 ; 1] 

0.1  
[-1.1 ; 0.9] 

0 0.11 p > 0.05 p> 0.05 

Poids des 
sécrétions 

3.6 ±2.5 4.5 ± 
2.5 

4.5 ± 2.5 2.2 ± 1.5 0.9  
[-1.72 ; 3.52] 

2.3  
[0.14 ; 4.46] 

0.7 1.2 p > 0.05 p < 0.05 

Moyenne ± écart type, [Intervalle de confiance �•���a�]�¬���á���–�ƒ�‹�Ž�Ž�‡���†�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�–�����†���†�‡�����‘�Š�‡�•���á�����”�ƒ�‹�•�ƒ�‰�‡���Y�������•�–�‡�”�˜ention 1 pour le drainage 
autogène), Flutter 1 (Intervention 1 pour le Flutter), drainage 2 (Intervention 2 pour le drainage autogène), Flutter 2 
(Inervention2 pour le Flutter)  

3.3.2 Gondor et al, 1999 
Nous avons identifié deux groupes de traitement : un groupe soumis au Flutter avec 12 participants 
et un groupe traité par CPT avec 8 participants. 
Les résultats de cette étude sont présentés dans le tableau 10, 11 et 12. 
Des calculs ont été effectués pour les données concernant la différence intergroupe, la taille de 
l'effet et les valeurs de p. 
Nous constatons que nos intervalles de confiance croisent la ligne de non-effet  et les valeurs de p 
sont non significatives pour nos critères de jugement. 
Cliniquement, nos interventions possèdent un effet modéré sur ces derniers. 

 
Tableau 10: Résultat pour le critère de jugement CVF pour l'étude de Gondor et al,1999 

CVF (%) CPT Flutter Différence Inter 
groupe 

Taille de 
�Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�– (d) 

Valeur p 

Entrée 74 ±  29 75 ±  19 1 
[-21,79 ; 23,79] 

0.04 p > 0.05 

Jour 7 81 ± 27 89 ± 15 8 
[- 12,54 ; 28,54] 

0.37 p > 0.05 

Jour 14 80 ± 31 93 ± 17 13 
[- 10,54 ; 36,54] 

0.52 p > 0.05 

Moyenne ± Ecart-type, [IC 95%], d de Cohen 

Tableau 11: Résultat pour le critère de jugement VEMS pour l'étude de Gondor et al,1999 

VEMS (%) CPT Flutter Différence Inter 
groupe 

Taille de 
�Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�– (d) 

Valeur p 

Entrée 53 ±  26 57 ±  19 4 
[-16.98 ; 24,98] 

0.2 p > 0.05 

Jour 7 57 ± 28 70 ± 18 13 
[- 8.91 ; 34.91] 

0.55 p > 0.05 

Jour 14 59 ± 31 77 ± 17 18 
[- 5.54 ; 41.54] 

0.7 p > 0.05 

Moyenne ± Ecart-type, [IC 95%], d de Cohen 
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Tableau 12: Résultat pour le critère de jugement FEF 25-75 pour l'étude de Gondor et al,1999 

FEF 25-75 (%) CPT Flutter Différence Inter 
groupe 

Taille de 
�Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�– (d) 

Valeur p 

Entrée 26 ±  18 35 ±  25 9 
[-9.86 ; 27,86] 

0.4 p > 0.05 

Jour 7 29 ± 27 47 ± 28 18 
[- 6.52 ; 42,52] 

0.6 p > 0.05 

Jour 14 34 ± 31 56 ± 33 22 
[- 6.46 ; 50.46] 

0.7 p > 0.05 

Moyenne ± Ecart-type, [IC 95%], d de Cohen 

3.3.3 Guimaraes et al, 2014 
Cette étude examine deux interventions : Flutter et ELTGOL. Le tableau 13 présente les résultats de 
ces interventions.  
Les résultats ne sont pas statistiquement significatifs pour diverses raisons : 

- Les intervalles de confiance croisent la ligne de non-effet  
- La valeur p dépasse le seuil de signification  

De plus, la �–�ƒ�‹�Ž�Ž�‡���†�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�–��indique un effet faible à modéré sur les volumes pulmonaires et le poids 
des sécrétions.  

Tableau 13: Résultat pour l'étude de Guimaraes et al, 2014 

 Flutter ELTGOL Différence inter-groupe Taille de 
�Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�– 

Valeur 
de p 

Pré-test Post-test Pré-test Post-test Pré-test Post-test Post-test  

Capacité 
vitale (L) 

2,13 ± 0,91 2,17 ± 0,83 2,02 ± 0,91 2,1 ± 0,9 0,11 
[- 0,84 : 1,06] 

0,07 
[-0,84 : 0,98] 

0.08 p > 0.05 

VEMS (L) 1.17 ± 0 ,53 1.17 ± 0 ,51 1.09 ± 0 ,51 1.11 ± 0 ,5 0,08 
[-0,46 : 0,62] 

0,06 
[-0,47 : 0,59] 

0.12 p > 0.05 

FEF 25-75 (L) 0.47 ± 0 ,26 0,57 ± 0,45 0.44 ± 0 ,27 0,48 ± 0,31 0,03 
[-0,25 : 0,31] 

0,09 
[-0,31 : 0,49] 

0.23 p > 0.05 

Poids 
sécrétion (g) 

 0,52 ± 0,59  0,86 ± 0,65  0,34 
[-0,99 ; 0,31] 

0.55 p > 0.05 

 

3.3.4 Homnick et al, 1998 
Nous rappelons que dans cette étude, les participants sont divisés en deux groupes : un pour 
recevoir les techniques du ���������‡�–���Ž�ï�ƒ�—�–�”�‡���’�‘�—�”���”�‡�…�‡�˜�‘�‹�”���Ž�ƒ���–�Š�±�”�ƒ�’�‹�‡���’�ƒ�”���	�Ž�—�–�–�‡�” (cf 3.1.3.1 Descriptions 

des études incluses). 
Les valeurs ci-dessous (Tableau 14) sont révélée�•���’�ƒ�”���Ž�ï�ƒ�”�–�‹�…�Ž�‡, ce sont des moyennes. 
���ï�ƒ�’�”�°�•�� �…�‡�•�� �‹�•�ˆ�‘�”�•�ƒ�–�‹�‘�•�•�á�� �•�‘�—�•�� �’�‘�—�˜�‘�•�•��affirmer que la valeur p est statistiquement non 
significative (p> 0.05).  
���ƒ���–�ƒ�‹�Ž�Ž�‡���†�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�–���ƒ���±�–�±���…�ƒ�Ž�…�—�Ž�±e �’�ƒ�”���Ž�ï�ƒ�—�–�‡�—�”���†�‡���…�‡�–�–�‡���”�‡�˜�—�‡�ä�����‘�—�•���•�‘�–�‘�•�•���—�•���‡�ˆ�ˆ�‡�–���ˆ�ƒ�‹�„�Ž�‡�ä 
���‘�—�•�� �±�–�‹�‘�•�•�� �†�ƒ�•�•�� �Ž�ï�‹�•�’�‘�•�•�‹�„�‹�Ž�‹�–�±�� �†�‡�� �…�ƒ�Ž�…�—�Ž�‡�”�� �•�‘�•�� �‹�•�–�‡�”�˜�ƒ�Ž�Ž�‡�•�� �†�‡�� �…�‘�•�ˆ�‹�ƒ�•�…�‡�� �•�� �]�Y�¨ par manque de 
données.  
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Tableau 14: Résultat pour l'étude de Homnick et al, 1998 

 CPT Flutter Différence Inter-Groupe ���ƒ�‹�Ž�Ž�‡���†�‡���Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�– Valeur p 

Capacité vitale forcée 
(L) 

30.1 27.2 2.9 0.27 0.4462 

VEMS (L/s) 35.8 43.7 7.9 0.14 0.6828 
FEF 25-75 (L/s) 70 71.9 1.9 0.02 0.9473 

 

 

3.3.5 Konstan et al, 1994 
Nous avons reporté les résultats pour les interventions Flutter, toux et drainage postural. 
Nous avons choisi de comparer le groupe Flutter avec le groupe toux (tableau 15) et le groupe 
Flutter avec le groupe drainage postural (Tableau 16). 
 
Tableau 15 : 
 Les intervalles de confiance à 95% pour le critère de jugement « Sputum pellet » traversent la ligne 
de non-effet , ce qui signifie que la différence entre les groupes �•�ï�‡�•�–�� �’�ƒ�•�� �…�‘�•�•�‹�†�±�”�±�‡�� �…�‘�•�•�‡��
significative. Cependant, la valeur de p est statistiquement significative (p< 0.05). De plus la taille 
�†�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�–���‹�•�†�‹�“�—�‡��un effet important . 
Pour notre critère de jugement « sputum », les intervalles de confiance sont positifs et la valeur de 
p est significative, indiquant ainsi une différence significative observée�ä�� ���ƒ�� �–�ƒ�‹�Ž�Ž�‡�� �†�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�–��montre 
également un effet important . 
 
 

Tableau 15: Résultat pour la comparaison groupe toux et Flutter 

 Toux Flutter Différence Inter-Groupe Taille de 
�Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�– 

Valeur p  

 Semaine 
1 

Semaine 
2 

Semaine 
1 

Semaine 
2 

Semaine 1 Semaine 2 Semaine 
2 

 

Sputum (g) 2,7 ± 2,7 2,6 ± 2,3 10.4 ± 6,7 11 ± 8 7,7 
[1,44 : 13,96] 

8,4 
[1,15 : 15,85] 

1.5 0.02 

Sputum 
pellet (gm) 

1,7 ± 2,1 2,0 ± 2,1 8.2 ± 7.2 8.9 ± 7.8 6,5 
[-0,03; 13,03] 

6,9 
[ -0,14 : 13,94] 

1.3 0.05 

 
Tableau 16 : 
Un seul intervalle de confiance à 95% inclut la ligne de non-effet  cependant la valeur p qui lui est 
associée est significative. 
Pour conclure, les résultats semblent favoriser le groupe contrôle, qui correspond au drainage 
postural. La différence observée est statistiquement significative grâce à la valeur de p.  
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Tableau 16 : Résultat de la comparaison de l'intervention Drainage Postural et Flutter 

 Drainage Postural  Flutter Différence Inter-Groupe Taille de 
�Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�– 

Valeur p  

 Semaine 
1 

Semaine 
2 

Semaine 
1 

Semaine 
2 

Semaine 1 Semaine 2 Semaine 
2 

 

Sputum (g) 2,2 ± 2,2 2,1 ± 2,1 10.4 ± 6,7 11 ± 8 8,2 
[2,07 : 14,33] 

8,9 
[1,69 : 16,11] 

1.6 0.02 

Sputum 
pellet (gm) 

1.8 ± 2.0 1.6 ± 1.8 8.2 ± 7.2 8.9 ± 7.8 6,4 
[ -0,11 : 12,91] 

7,3 
[0,31 ; 14,29] 

1.4 0.04 

 

3.3.6 Pryor et al, 2010 
Nous avons comparé les résultats de notre intervention (Flutter) avec ceux d�ï�—�• comparateur 
(ACBT), comme indiqué dans le tableau 17.  
Les mesures du VEMS ont été prises à 0 mois et à un an.  
Nous constatons que les intervalles de confiance à 95% croisent la ligne de non-effet pour les deux 
périodes de mesure. De plus, la valeur de p est non significative.  
En conséquence, nous pouvons conclure que les résultats sont statistiquement non significatifs, 
tant en termes de valeur de p �“�—�‡���†�ïIC 95%. 
Cependant, l'auteur de cette revue a calculé une taille d'effet après un an, révélant un effet modéré. 

  
Tableau 17: Résultat pour la comparaison technique ACBT vs Flutter (Pryor et al, 2010) 

 ACBT Flutter Différence Inter-groupe Taille de 
�Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�– 

Valeur 
de p 

 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 

[ -0,24 : 1,14] 
0,49 

[-0,20 ; 
1,18] 

0.48 0.16 

 
Le tableau 18 expose les résultats de la comparaison entre le groupe ayant pratiqué le drainage 
autogène et le groupe ayant reçu la thérapie Flutter. Nous remarquons que la différence entre les 
deux groupes reste similaire aussi bien au début �“�—�ï�•���Ž�ƒ���ˆ�‹�•���†�‡���Ž�ï�±�–�—�†�‡.  
Les intervalles de confiance à 95% englobent la ligne de non-effet  et la valeur p dépasse le seuil 
défini. ���ƒ���–�ƒ�‹�Ž�Ž�‡���†�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�–���…�ƒ�Ž�…�—�Ž�±�‡���†�±�•�‘�•�–�”�‡���—�•��effet  faible, voire nul.  
Pour cette raison, nous pouvons conclure que les résultats ne présentent pas de signification 
statistique ni clinique.  

 
Tableau 18 : Résultat pour Drainage autogène vs Flutter (Pryor et al, 2010) 

 Drainage autogène Flutter Différence Inter-groupe Taille de 
�Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�– 

Valeur 
de p 

 0 mois 12 mois 0 mois 12 mois 0 mois 12 mois 12 mois  

VEMS (L) 2,68± 1.29 2.64 ± 1.22 2,46 ± 0.94 2,43 ± 0,94 0,22 
[ -1.10 : 0.66] 

0,21 
[-1.06 ; 0.64] 

0.19 0.63 
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4 Discussion 
4.1 Analyse des principaux résultats  

4.1.1 Analyse de la population  

Notre revue est composée de six études, totalisant 141 participants avec une moyenne 
�†�ï�Ÿ�‰�‡���†�‡���V�U���ƒ�•�•�ä�� 
Il est important de noter que les caractéristiques de nos populations varient entre les études.  
Par exemple, �Ž�ï�±�–�—�†�‡�����”�›�‘�”���‡�–���ƒ�Ž���†�‹�•�’�‘�•�‡���†�ï�—�•���±�…�Š�ƒ�•�–�‹�Ž�Ž�‘�•���†�‡���Y�W��participants tandis que les autres 
présentent des échantillons plus réduits, en moyenne une quinzaine de participants. 
Notre population totale �…�‘�•�’�–�‡���’�Ž�—�•���†�ï�Š�‘�•�•�‡���“�—�‡���†�‡���ˆ�‡�•�•�‡s�á���…�‡���“�—�‹���•�ï�‡�•�–���’�ƒ�•���”�‡�’�”�±�•�‡�•�–�ƒ�–�‹�ˆ��de la 
population générale car rappelons-nous (cf 1. Introduction) la fibrose kystique se transmet de 
manière autosomique. ���ƒ���†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�…�‡���†�‡���•�‘�•�„�”�‡���†�ï�Š�‘�•�•�‡���‡�–���†�‡���ˆ�‡�•�•�‡s est d�ï�‡�•�˜�‹�”�‘�•���W�Y% en faveur 
des hommes. ���‘�—�•���’�‘�—�˜�‘�•�•���ƒ�ˆ�ˆ�‹�”�•�‡�”���“�—�ï�‹�Ž���‡�š�‹�•�–�‡��un biais de population. 

Les participants ont tous été sélectionnés sur la base du diagnostic de la mucoviscidose par 
le test de la sueur positif. Ils sont inclus dans les études si la réalisation des tests de la fonction 
respiratoire est satisfaisante. 

En ce qui �…�‘�•�…�‡�”�•�‡���Ž�‡�•���…�”�‹�–�°�”�‡�•���†�ï�‡�š�…�Ž�—�•�‹�‘�• : 
5 études sur 6 excluent les participants présentant des antécédents récents d�ï�Š�±�•�‘�’�–�›�•�‹�‡ ou de 
pneumothorax �•�—�”�˜�‡�•�—�•�� �ƒ�—�� �…�‘�—�”�•�� �†�‡�� �Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡�� �’�”�±�…�±�†�‡�•�–�‡�ä�� ���‡�–�–�‡�� �‡�š�…�Ž�—�•�‹�‘�•�� �‡�•�–�� �’�‡�”�–�‹�•�‡�•�–�‡��car 
�Ž�î�—�–�‹�Ž�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡�•���†�‹�•�’�‘�•�‹�–�‹�ˆ�•���†�‡���ˆ�Ž�‘�–�–�‡�•�‡�•�–���‡�•�–���…�‘�•�–�”�‡-indiquée pendant ces épisodes. 
Une étude (Guimarães et al) exclut les patients présentant une pathologie associée, à savoir 
�Ž�ï�ƒ�•�–�Š�•�‡�ä�� ���‡�•�� �ƒ�—�–�‡�—�”�•�� �†�‡�� �…�‡�–�–�‡�� �±�–�—�†�‡�� �•�ï�‘�•�–�� �’�ƒ�•�� �Œ�—�•�–�‹�ˆ�‹�±�� �Ž�‡�—�”�� �…�Š�‘�‹�š�á�� �…�‡�’�‡�•�†�ƒ�•�–�� �•�‘�—�•�� �•�ƒ�˜�‘�•�•�� �“�—�‡��
�Ž�ï�—�–�‹�Ž�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�‡�•�� �†�‹�•�’�‘�•�‹�–�‹�ˆ�•�� �†�‡�� �ˆ�Ž�‘�–�–�‡�•�‡�•�–�� �…�Š�‡�œ�� �Ž�‡�•�� �•�—�Œ�‡�–�•�� �ƒ�•�–�Š�•�ƒ�–�‹�“�—�‡�•�� �‡�•�–�� �…�‘�•�–�”�‘�˜�‡�”�•�±�‡�� �†�ƒ�•�•�� �Ž�ƒ��
littérature. Certains professionnels de santé craignent d�ï�ƒ�‰�‰�”�ƒ�˜�‡�”���Ž�‡�•���•�›�•�’�–�Ø�•�‡�•���†�‡���Ž�ï�ƒ�•�–�Š�•�‡�� �‡�•��
utilisant ces dispositifs. 
Une étude (Pryor et al) exclut les patients en attente de transplantation poumon-�…�à�—�”�á���‡�•���”�ƒ�‹�•�‘�•��
�†�‡�•�� �”�‹�•�“�—�‡�•�� �’�‘�–�‡�•�–�‹�‡�Ž�•�� �†�ï�ƒ�‰�‰�”�ƒ�˜�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�‡�•�� �•�›�•�’�–�Ø�•�‡�•�� �…�ƒ�”�†�‹�ƒ�“�—�‡�•�� �‘�—�� �”�‡�•�’�‹�”�ƒ�–�‘�‹�”�‡�•�� �ƒ�•�•�‘�…�‹�±�•�� �•��
�Ž�ï�—�–�‹�Ž�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡�•���†�‹�•�’�‘�•�‹�–�‹�ˆ�•���†�‡���ˆ�Ž�‘�–�–�‡�•�‡�•�–�ä 
Enfin, une étude (Homnick et al) exclut les participants ayant des antécédents de tabagisme ou 
�±�–�ƒ�•�–�� �ˆ�—�•�‡�—�”�•�� �ƒ�…�–�‹�ˆ�•�ä�� ���‡�–�–�‡�� �”�‡�•�–�”�‹�…�–�‹�‘�•�� �•�‘�—�•�� �•�‡�•�„�Ž�‡�� �‹�•�Œ�—�•�–�‹�ˆ�‹�±�‡�� �‡�–�� �•�ï�‡�•�–�� �’�ƒ�•�� �”�‡�’�”�±�•�‡�•�–�ƒ�–�‹�˜�‡�� �†�‡�� �Ž�ƒ��
population générale. Ceci représente un biais de représentativité. 

���ƒ���”�±�’�ƒ�”�–�‹�–�‹�‘�•���†�‡�•���’�ƒ�”�–�‹�…�‹�’�ƒ�•�–�•���†�ƒ�•�•���Ž�‡�•���†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�–�•���‰�”�‘�—�’�‡�•���†�‡���–�”�ƒ�‹�–�‡�•�‡�•�–���ƒ�—���•�‡�‹�•���†�ï�—�•�‡���•�²�•�‡���±�–�—�†�‡��
est généralement équitable, à l'exception de l'étude menée par Gondor, où l'un des groupes 
comprend un échantillon de 8 personnes et l'autre de 12 personnes. 
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4.1.2 ���•�ƒ�Ž�›�•�‡���†�‡���Ž�ï�‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�• 

���ï�‡�•�•�‡�•�„�Ž�‡���†�‡���•�‘�•���ƒ�”�–�‹�…�Ž�‡�•��réunit 5 interventions différentes . 
Chaque étude possède �•�‘�•���’�”�‘�’�”�‡���’�”�‘�–�‘�…�‘�Ž�‡���†�ï�‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•�ä��Nous nous apercevons que les temps 
�†�ï�ƒ�’�’�Ž�‹�…�ƒ�–�‹�‘�•�•���•�‘�•�–���†�‹�˜�‡�”�•���˜�ƒ�”�‹�ƒ�•�–���†�‡���U�T���Œ�‘�—�”�•���•���U���ƒ�•�ä 

 

4.1.2.1 Thérapie Flutter  

���‘�—�”���Ž�ï�‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•���	�Ž�—�–�–�‡�”�á���Y���±�–�—�†�‡�•���•�—�”���Z���ˆ�‘�—�”�•�‹�•�•�‡�•�–���†�‡�•���†�±�–�ƒ�‹�Ž�•���†�‡���•�ƒ���•�‹�•�‡���‡�•���à�—�˜�”�‡�ä 
���‡�—�š���±�–�—�†�‡�•���†�±�˜�‡�Ž�‘�’�’�‡�•�–���Ž�‡�•���…�ƒ�”�ƒ�…�–�±�”�‹�•�–�‹�“�—�‡�•���•�’�±�…�‹�ˆ�‹�“�—�‡�•���†�ï�—�–�‹�Ž�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•���†�—���†�‹�•�’�‘�•�‹�–�‹�ˆ���Ž�—�‹-même. 

- Ernst et al�á�� �•�‡�•�–�‹�‘�•�•�‡�� �“�—�‡�� �Ž�‡�� �’�ƒ�–�‹�‡�•�–�� �…�Š�‘�‹�•�‹�–�� �Ž�ƒ�� �’�‘�•�‹�–�‹�‘�•�� �‡�–�� �Ž�ï�‘�”�‹�‡�•�–�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�—�� �	�Ž�—�–�–�‡�”�� �•�ƒ�‹�•��
�•�±�ƒ�•�•�‘�‹�•�•���‹�Ž���†�‘�‹�–���’�‘�—�˜�‘�‹�”���•�ƒ�‹�•�–�‡�•�‹�”���…�‡�–�–�‡���•�²�•�‡���’�‘�•�‹�–�‹�‘�•���†�—�”�ƒ�•�–���–�‘�—�–�‡���Ž�ƒ���†�—�”�±�‡���†�‡���Ž�ï�±�–�—�†�‡�� 

- Gondor et al�á���ˆ�‹�š�‡���—�•�‡���’�‘�•�‹�–�‹�‘�•���†�—���†�‹�•�’�‘�•�‹�–�‹�ˆ���•���Ž�ï�ƒ�‹�†�‡���†�—���•�ƒ�•�—�‡�Ž���†�ï�‹�•�•�–�”�—�…�–�‹�‘�•�•�ä�����‡���†�‹�•�’�‘�•�‹�–�‹�ˆ��
doit être orienté en faisant en sorte que sa tige soit parallèle avec le sol. 

 

���‘�—�•�� �•�‘�–�‘�•�•�� �“�—�‡�� �…�‡�–�–�‡�� �†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�…�‡�� �†�ï�‘�”�‹�‡�•�–�ƒ�–�‹�‘�•�� �’�‡�—�–�� �‹�•�ˆ�Ž�—�‡�•�…�‡�”�� �Ž�‡�� �ˆ�‘�•�…�–�‹�‘�•�•�‡�•�‡�•�–�� �‘�’�–�‹�•�ƒ�Ž�� �†�—��
dispositif. Ceci représente un biais 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 manière 
dont les patients perçoivent le traitement. 
Pour minimiser ce bais il est important de standardiser les procédures �†�ï�—�–�‹�Ž�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•���‡�–���†�‡���•�ƒ�‹�•�–�‡�•�‹�”��
�†�‡�•���…�‘�•�†�‹�–�‹�‘�•�•���•�‹�•�‹�Ž�ƒ�‹�”�‡�•���‡�•�–�”�‡���Ž�‡�•���‰�”�‘�—�’�‡�•���†�—�”�ƒ�•�–���Ž�ï�‡�•�–�‹�°�”�‡�–�±���†�‡���Ž�ï�±�–�—�†�‡�ä 
���‘�•�…�‡�”�•�ƒ�•�–�� �Ž�‡�•�� �“�—�ƒ�–�”�‡�� �ƒ�—�–�”�‡�•�� �±�–�—�†�‡�•�á�� �ƒ�—�…�—�•�‡�� �‹�•�ˆ�‘�”�•�ƒ�–�‹�‘�•�� �•�—�”�� �Ž�ƒ�� �’�‘�•�‹�–�‹�‘�•�� �†�ï�—�–�‹�Ž�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•�� �•�ï�‡�•�–��
transmise, ce qui engendre des �‹�•�–�‡�”�”�‘�‰�ƒ�–�‹�‘�•�•���“�—�ƒ�•�–���•���Ž�ƒ���”�‡�’�”�‘�†�—�…�–�‹�˜�‹�–�±���†�‡���Ž�ï�‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•�ä 
 
Les différences sont également observées sur le temps et la fréquence des séances : 

- Ernst et al, réalise deux séances par jour de 30 minutes durant 4 semaines. 
- Gondor et al, réalise 4 séances par jour de 12 à 15 minutes durant 2 semaines  
- �W���±�–�—�†�‡�•���’�”�±�…�‹�•�‡�•�–���—�•�‹�“�—�‡�•�‡�•�–���Ž�ƒ���†�—�”�±�‡���†�ï�—�•�‡���•�±�ƒ�•�…�‡�á���•�‘�‹�–���U�Y���•�‹�•�ä 

 

Nous sommes en présence de �„�‹�ƒ�‹�•���†�ï�‹�•�…�‘�Š�±�”�‡�•�…�‡ �†�ƒ�•�•���Ž�ƒ���†�—�”�±�‡���‡�–���Ž�ƒ���ˆ�”�±�“�—�‡�•�…�‡���†�‡���Ž�ï�‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•��
Flutter. Cette disparité peut avoir une incidence sur les résultats obtenus.  Il est difficile de 
�†�±�–�‡�”�•�‹�•�‡�”���•�‹���Ž�‡�•���†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�…�‡�•���•�‡�•�—�”�±�‡�•���•�‘�•�–���ƒ�–�–�”�‹�„�—�ƒ�„�Ž�‡�•���•���Ž�ƒ���†�—�”�±�‡���†�‡���Ž�ï�‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•�á���•���•�ƒ���ˆ�”�±�“�—�‡�•�…�‡��
de répétiti �‘�•�•���‘�—���•���†�ï�ƒ�—�–�”�‡�•���ˆ�ƒ�…�–�‡�—�”�•�ä�����‘�—�”���±�˜�‹�–�‡�”���…�‡���„�‹�ƒ�‹�•�á���‹�Ž���‡�•�–���‹�•�’�‘�”�–�ƒ�•�–���†�‡���•�–�ƒ�•�†�ƒ�”�†�‹�•�‡�”���ƒ�—�–�ƒ�•�–��
�“�—�‡���’�‘�•�•�‹�„�Ž�‡���Ž�ƒ���†�—�”�±�‡���‡�–���Ž�ƒ���ˆ�”�±�“�—�‡�•�…�‡���†�‡���Ž�ï�‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•���‡�•�–�”�‡���Ž�‡�•���‰�”�‘�—�’�‡�•�ä�����‹���…�‡�Ž�ƒ���•�ï�‡�•�–���’�ƒ�•���’�‘�•�•�‹�„�Ž�‡�á��
il faut le si�‰�•�ƒ�Ž�‡�”���†�ƒ�•�•���Ž�ï�‹�•�–�‡�”�’�”�±�–�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡�•���”�±�•�—�Ž�–�ƒ�–�•�ä�� 
 
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'à déclencher la toux, puis répéter 
le processus. 
- Gondor et al, décrit le processus de respiration dans le Flutter : une apnée de 2 à 3 secondes suivie 
d'une expiration lente, répétée en trois séries de 15 répétitions. 
���ï�±�–�—�†�‡���†�‡�����”�›�‘�”���‡�–���ƒ�Ž���‡�•�–���Ž�ƒ���•�‡�—�Ž�‡���•�‡���•�’�±�…�‹�ˆ�‹�ƒ�•�–���ƒ�—�…�—�•���†�±�–�ƒ�‹�Ž���•�—�”���Ž�ï�‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•���”�±�ƒ�Ž�‹�•�±�‡�ä 
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4.1.2.2 Thérapie Drainage autogène  
Comme indiqué précédemment (cf 3.1.3.2. 

), cette thérapie est utilisée dans seulement deux études : Ernst et al, et Pryor et al, 
 
Sur ces deux études, une seule apporte des précisions quant à la mise en application du protocole. 
En effet Ernst et al, décrit les différentes étapes du drainage autogène : inspiration par le nez, apnée 
�†�‡���“�—�‡�Ž�“�—�‡�•���•�‡�…�‘�•�†�‡�•���•�—�‹�˜�‹�‡���†�ï�—�•�‡���‡�š�’�‹�”�ƒ�–�‹�‘�•���„�—�…�…�ƒ�Ž�‡���‘�—���•�ƒ�•�ƒ�Ž�‡�ä�����‡�–�–�‡���‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•���‡�•�–���”�±�ƒ�Ž�‹�•�±�‡���V��
fois par jour pendant 30 min durant 4 semaines. 
 
Les séances se pratiquent en position assise ou couchée, cependant les patients sont dans 
�Ž�ï�‘�„�Ž�‹�‰�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡���•�ƒ�‹�•�–�‡�•�‹�”���Ž�ƒ���•�²�•�‡���’�‘�•�‹�–�‹�‘�•���†�—�”�ƒ�•�–���Ž�‡�•���X���•�‡�•�ƒ�‹�•�‡�•���•�—�‹�˜�ƒ�•�–�‡�•�ä�����‘�—�•���•�‘�–�‘�•�•���–�‘�—�–�‡�ˆ�‘�‹�•��
la présence de biais non négligeables. 
 
���”�‡�•�‹�°�”�‡�•�‡�•�–�á���Ž�ï�‡�š�’�‹�”�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡���Ž�ƒ���–�”�‘�‹�•�‹�°�•�‡���’�Š�ƒ�•�‡���†�—���†�”�ƒ�‹�•�ƒ�‰�‡���ƒ�—�–�‘�‰�°�•�‡���•�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�…�–�—�‡���•�‘�‹�–���†�‡���•�ƒ�•�‹�°�”�‡��
buccale ou nasale. Bien que les patients soient invités à maintenir le choix initial durant toute 
�Ž�ï�±�–�—�†�‡�á�� �•�‘�—�•�� �•�ƒ�˜�‘�•�•�� �“�—�ï�—�•�� �ˆ�Ž�—�š�� �†�ï�ƒ�‹�”�� �•�ƒ�•�ƒ�Ž�� �‡�–�� �—�•���ˆ�Ž�—�š�� �†�ï�ƒ�‹�”�� �„�—�…�…�ƒ�Ž�� �•�‡�� �’�‘�•�•�°�†�‡�� �’�ƒ�•�� �Ž�‡�•�� �•�²�•�‡�•��
�’�”�‘�’�”�‹�±�–�±�•�����˜�±�Ž�‘�…�‹�–�±���‡�–���–�—�”�„�—�Ž�‡�•�…�‡���†�‡���Ž�ï�ƒ�‹�”���‡�š�’�‹�”�±���ä�����•�‡���‡�š�’�‹�”�ƒ�–�‹�‘�•���„�—�…�…�ƒ�Ž�‡���’�‡�—�–���²�–�”�‡���’�Ž�—�•���”�ƒ�’�‹�†�‡���‡�–��
�’�Ž�—�•�� �’�—�‹�•�•�ƒ�•�–�‡�� �“�—�ï�—�•�‡�� �‡�š�’�‹�”�ƒ�–�‹�‘�•�� �•�ƒ�•�ƒ�Ž�‡�� �‡�–�� �•�ï�ƒ�� �’�ƒ�•�� �Ž�‡�� �•�²�•�‡�� �‡�ˆ�ˆ�‡�–�� �•�—�”�� �Ž�‡�� �†�±�•�‡�•�…�‘�•�„�”�‡�•�‡�•�–��
bronchique. Cette disparité a un impact sur les résultats récoltés et pourrait entrainer des 
interventions de drainage autogène non comparables entre les patients 
 
Deuxièmement, la variabilité de la position (assise ou couchée) pendant les séances pose un 
problème similaire. Cette différence peut également influencer les résultats récoltés.  
 
���•�� �…�‘�•�…�Ž�—�•�‹�‘�•�á�� �Ž�ï�‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•�� �†�‡�� �†�”�ƒ�‹�•�ƒ�‰�‡�� �ƒ�—�–�‘�‰�°�•�‡�� �’�‡�—�–�� �’�”�±�•�‡�•�–�‡�”�� �†�‡�•�� �†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�…�‡�•�� �•�‹�‰�•�‹�ˆ�‹�…�ƒ�–�‹�˜�‡�•��
�†�ƒ�•�•�� �Ž�‡�•�� �”�±�•�—�Ž�–�ƒ�–�•�� �‡�•�� �ˆ�‘�•�…�–�‹�‘�•�� �†�‡�� �Ž�ƒ�� �’�‘�•�‹�–�‹�‘�•�� �—�–�‹�Ž�‹�•�±�‡�� �‡�–�� �†�—�� �’�”�‘�…�‡�•�•�—�•�� �†�ï�‡�š�’�‹�”�ƒ�–�‹�‘�•�� �…�Š�‘�‹�•�‹�ä�� ���‡�•��
différences intra-�‰�”�‘�—�’�‡�•�� �ƒ�•�°�•�‡�•�–�� �•�� �”�‡�•�–�‡�”�� �˜�‹�‰�‹�Ž�ƒ�•�–�� �†�ƒ�•�•�� �Ž�ï�‹�•�–�‡rprétation des conclusions des 
études. 

 

4.1.2.3 Conventional Chest Physiotherapy (CPT) 

Notre revue contient trois études qui �Ž�îemploient :  
- Gondor et al, qui mentionne que cet ensemble de techniques est administrée quatre fois 

par jour durant 15 à 20 minutes pendant 4 semaines. La partie drainage postural est 
appliquée dans les huit positions standards sans spécifier lesquelles, pendant une durée de 
2minute chacune. 

- Homnick et al, indique que la technique du CPT suit les directives de la fondation de la 
mucoviscidose. Une séance dure 30 minutes. 

- Konstan et al, mentionne que la séance comporte un drainage postural dans diverses 
�’�‘�•�‹�–�‹�‘�•�•���’�‘�—�˜�ƒ�•�–���…�Š�ƒ�•�‰�‡�”���Œ�—�•�“�—�ïà 10 fois �ƒ�—���…�‘�—�”�•���†�ïune seule séance. Pendant le drainage, 
le patient reçoit 1 minute de percussion thoracique suivie de 5 expirations forcées avec les 
lèvres pincées, accompagnée de vibrations manuelles.  
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4.1.2.4 Toux 

���ï�±�–�—�†�‡���†�‡��Konstan et al, est la seule mentionnant la toux comme moyen de désencombrement. 
���ï�‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•�� �…�‘�•�•�‹�•�–�‡��à initier une toux volontaire toutes les 2 minutes sur une période de 15 
minutes.  

4.1.2.5 ACBT 
Cette technique est appliquée dans une seule étude, celle de Pryor et al. 
Toutefois, cette étude ne détaille aucunement ces différentes interventions. 

Un seul article (Konstan et al) stipule que les interventions ont été appliquées par un 
�•�‹�•�±�•�‹�–�Š�±�”�ƒ�’�‡�—�–�‡���”�‡�•�’�‹�”�ƒ�–�‘�‹�”�‡���’�‘�•�•�±�†�ƒ�•�–���V�Y���ƒ�•�•���†�ï�‡�š�’�±�”�‹�‡�•�…�‡���†�ƒ�•�•���Ž�ƒ���•�—�…�‘�˜�‹�•�…�‹�†�‘�•�‡�ä�����‘�—�•���•�‘�•�•�‡�•��
�‡�•���’�”�±�•�‡�•�…�‡���†�ï�—�•���’�‘�–�‡�•�–�‹�‡�Ž���„�‹�ƒ�‹�•���†�‡���“�—�ƒ�Ž�‹�–�±���†�ï�‡�š�±�…�—�–�‹�‘�•���†�‡�•���–�‡�…�Š�•�‹�“�—�‡�•�ä�����‡���„�‹�ƒ�‹�•���’�‡�—�–���²�–�”�‡���•�‹�•�‹�•�‹�•�±��
par �†�‡�•�� �‹�•�ˆ�‘�”�•�ƒ�–�‹�‘�•�•�� �†�±�–�ƒ�‹�Ž�Ž�±�‡�•�� �•�—�”�� �Ž�‡�•�� �“�—�ƒ�Ž�‹�ˆ�‹�…�ƒ�–�‹�‘�•�•�� �‡�–�� �Ž�ï�‡�š�’�±�”�‹�‡�•�…�‡�� �†�‡�•�� �•�‹�•�±�•�‹�–�Š�±�”�ƒ�’�‡�—�–�‡�•��
�‹�•�’�Ž�‹�“�—�±�•���†�ƒ�•�•���Ž�ï�ƒ�’�’�Ž�‹�…�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡�•���‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•�•�ä���� 

���‘�—�”���”�±�•�—�•�‡�”�á���•�‘�—�•���•�‘�•�•�‡�•���‡�•���’�”�±�•�‡�•�…�‡���†�ï�—�•�‡��certaine hétérogénéité des interventions. Cette 
�Š�±�–�±�”�‘�‰�±�•�±�‹�–�±�� �•�‡�� �”�‡�–�”�‘�—�˜�‡�� �•�—�”�� �Ž�‡�•�� �…�ƒ�”�ƒ�…�–�±�”�‹�•�–�‹�“�—�‡�•�� �†�ï�ƒ�’�’�Ž�‹�…�ƒ�–�‹�‘�•�•�� �†�‡�•�� �‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•�•�� �…�‘�•�•�‡�� �Ž�ƒ��
fréquence, la durée des séances, les �’�‘�•�‹�–�‹�‘�•�•���†�‡�•���†�‹�•�’�‘�•�‹�–�‹�ˆ�•�á���å 
Nous pouvons reprocher à nos études incluses dans la revue de ne pas apporter suffisamment 
�†�ï�‹�•�ˆ�‘�”�•�ƒ�–�‹�‘�•�•���‡�š�’�Ž�‹�…�‹�–�‡�•���’�‘�—�”���•�ï�±�•�‡�–�–�”�‡���ƒ�—�…�—�•���†�‘�—�–�‡���•�—�”��la qualité des processus mis en place. Il 
existe un biais de standardisation de toutes les interventions présentes dans notre revue et un 
biais de compétence pour 5 études sur 6.  

 

4.1.3 Analyse des critères de jugement  

4.1.3.1 Mesure de la fonction pulmonaire  
Nos critères de jugement pour la fonction pulmonaire sont la capacité vitale forcée, le volume 
expiratoire maximal seconde et le DEM 25 -�[�Y�ä�����ï�‡�š�ƒ�•�‡�•���†�‡���”�±�ˆ�±�”�‡�•�…�‡���‡�•�–���Ž�ƒ��spirométrie. 
Cinq de nos six études présentent les résultats pour au moins un critère de jugement pour la 
fonction pulmonaire. 

���”�‘�‹�•���±�–�—�†�‡�•���’�”�±�…�‹�•�‡�•�–���“�—�‡���Ž�ƒ���•�‡�•�—�”�‡���†�‡���Ž�ƒ���ˆ�‘�•�…�–�‹�‘�•���’�—�Ž�•�‘�•�ƒ�‹�”�‡���•�ï�‡�•�–���‡�ˆ�ˆ�‡�…�–�—�±�‡���ƒ�—�š���•�²�•�‡�•���Š�‘�”�ƒ�‹�”�‡�•��
�–�‘�—�–���ƒ�—���Ž�‘�•�‰���†�‡���Ž�ï�±�–�—�†�‡�ä�����‘�—�•���’�‘�—�˜�‘�•�•���±�•�‡�–�–�”�‡���—�•�‡���Š�›�’�‘�–�Š�°�•�‡���•�—�”���Ž�ƒ���’�”�±�•�‡�•�…�‡��de biais de constance 
de mesure. Il se produit lorsque les mesures sont effectuées de manière inconsciente ou à des 
moments différents. Il entraine des variations dans les résultats récoltés et peut potentiellement 
fausser les conclusions car les différences observées peuvent être liées à la façon dont les mesures 
sont effectuées plutôt �“�—�ï�ƒ�—�š���‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•�•���‡�Ž�Ž�‡�•-mêmes.  

Deux études (Guimarães et al, et Homnick et al,) précisent que les valeurs de référence et le test 
�”�‡�•�’�‡�…�–�‡�•�–���Ž�ƒ���•�‘�”�•�‡���†�‡���Ž�ï���•�‡�”�‹�…�ƒ�•�����Š�‘�”�ƒ�…�‹�…�����‘�…�‹�‡�–�›���‡�–�����—�”�‘�’�‡�ƒ�•��Respiratory Society. En effet, il est 
important de savoir si les tests suivent une certaine norme afin de garantir la qualité des mesures, 
des résultats fiables et permettre de rendre les résultats comparables entre eux.  

���‡�—�š���±�–�—�†�‡�•���‘�•�–���”�±�ƒ�Ž�‹�•�±���Ž�ƒ���•�’�‹�”�‘�•�±�–�”�‹�‡���ƒ�’�”�°�•���Ž�ï�ƒ�†�•�‹�•�‹�•�–�”�ƒ�–�‹�‘�•���†�ï�—�•���„�”�‘�•�…�Š�‘�†�‹�Ž�ƒ�–�ƒ�–�‡�—�”�ä�� 

Les mesures de la fonction pulmonaire ont été récoltées à différent moments, cependant, aucune 
�†�‡�•���±�–�—�†�‡�•���•�ï�‡�•�–���•�‹�•�‹�Ž�ƒ�‹�”�‡���ƒ�—���•�‹�˜�‡�ƒ�—���†�‡���Ž�ƒ���ˆ�”�±�“�—�‡�•�…�‡�ä 
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4.1.3.2 Mesure du poids des sécrétions  

3 articles abordent la mesure du poids des sécrétions.  
- Ernst et al, �‹�•�†�‹�“�—�‡���•�‡�—�Ž�‡�•�‡�•�–���Ž�ƒ���”�±�…�—�’�±�”�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡�•���‡�š�’�‡�…�–�‘�”�ƒ�–�‹�‘�•�•�á���•�‡�•�—�”�±�‡�•���•���Ž�ï�ƒ�‹�†�‡���†�ï�—�•�‡��

balance analytique Sartorius. Les pesées sont effectuées à une, cinq, six et dix semaines. 
- Guimarães et al, précisent que les crachats sont recueillis grâce à un piège à crachat. Ils sont 

séchés dans une étuve à 65 degrés durant trois jours. Aucune indication sur la fréquence 
des mesures  

- Konstan et al, récupère les expectorations dans un récipient spécifique, puis les transfère 
et les pèse dans un tube à centrifuger soumis à une force de 27 000g pendant 15 min à 4 
degrés. Le surnageant est ensuite éliminé pour mesurer le « Sputum pellet ». Les 
expectorations sont pesées à une et deux semaines.  

Nous notons que chaque étude présente un protocole différent de mesure du poids de sécrétions. 
L�ï�±�–�—�†�‡�� �”�±�ƒ�Ž�‹�•�±e par Ernst et al est la seule à préciser la balance utilisée. La balance analytique 
Sartorius est une balance conçue pour mesurer des masses avec une très grande précision. Nous 
admettons être en présence �†�ï�—�•���„�‹�ƒ�‹�•���†�‡���•�–�ƒ�•�†�ƒ�”�†�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡���Ž�ï�±�“�—�‹�’�‡�•�‡�•�– de mesure car nous ne 
�’�‘�•�•�±�†�‘�•�•���’�ƒ�•���ƒ�•�•�‡�œ���†�ï�‹�•�ˆ�‘�”�•�ƒ�–�‹�‘�•�•���’�‘�—�”���•�‡���’�ƒ�•���±�•�‡�–�–�”�‡���†�‡���†�‘�—�–�‡���•�—�”���Ž�ƒ���’�”�±�…�‹�•�‹�‘�•���†�‡�•���•�‡�•�—�”�‡�•�ä 

Les deux autres études informent sur leur méthode de conservations des crachats. Toutefois, nous 
retrouvons un biais de standardisation de la procédure de séchage. Ce biais peut affecter la 
comparabilité des résultats entre les études. 
Guimarães et al, et Konstan et al, spécifie utiliser des récipients spécifiques à la collecte des 
crachats. La dernière étude présente un biais de standardisation de la collecte des échantillons car 
elle ne précise pas la méthode de collecte.  

���•���”�±�…�ƒ�’�‹�–�—�Ž�ƒ�•�–�á���Ž�ï�ƒ�•�ƒ�Ž�›�•�‡���†�‡�•���…�”�‹�–�°�”�‡�•���†�‡���Œ�—�‰�‡�•�‡�•�–���‹�†�‡�•�–�‹�ˆ�‹�‡���’�Ž�—�•�‹�‡�—�”�•���„�‹�ƒ�‹�•�ä�����‡���’�”�‹�•�…�‹�’�ƒ�Ž���„�‹�ƒ�‹�•���‡�•�–���Ž�‡��
�•�²�•�‡�� �“�—�‡�� �…�‡�Ž�—�‹�� �‘�„�•�‡�”�˜�±�� �’�‘�—�”�� �Ž�ï�ƒ�•�ƒ�Ž�›�•�‡�� �†�‡�•�� �‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•�• : le biais de standardisation des 
procédures. Nous exprimons une certaine réserve quant à la fiabilité des résultats obtenus. De plus, 
nos études ne réalisent pas la prise de mesure au même moment, ce qui soulève un biais de 
�•�›�•�…�Š�”�‘�•�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡�•���•�‡�•�—�”�‡�•�ä�����‡���ˆ�ƒ�‹�–���“�—�‡���Ž�‡�•���•�‡�•�—�”�‡�•���•�‡���…�‘�Ã�•�…�‹�†�‡�•�–���’�ƒ�•���†�ï�—�•�‡���±�–�—�†�‡���•���Ž�ï�ƒ�—�–�”�‡���”�‡�•�†��
difficile �Ž�ï�‹�•�–�‡�”�’�”�±�–�ƒ�–�‹�‘�•���†es résultats. 

 

4.1.4 Analyse des résultats 
Il est important de �†�‹�•�…�‡�”�•�‡�”�� �—�•�‡�� �†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�…�‡�� �•�–�ƒ�–�‹�“�—�‡�•�‡�•�–�� �•�‹�‰�•�‹�ˆ�‹�…�ƒ�–�‹�˜�‡�� �†�ï�—�•�‡�� �†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�…�‡��
cliniquement significative. En effet, un résultat peut être cliniquement significatif mais pas 
statistiquement.  
Nous rappelons que des résultats statistiquement significatifs signifie �“�—�ï�‹�Ž���‡�•�–���’�‡�—���’�”�‘�„�ƒ�„�Ž�‡���“�—�‡���Ž�ƒ��
différence trouvée soit due au hasard. Pour ce qui est des résultats cliniquement significatifs, la 
différence observée impacte positivement la santé. 
Normalement, nous utilisons une mesure appelée MCID (Minimum Clinically Important Différence), 
qui représente le seuil indiquant si une intervention possède un impact significatif sur la santé. 
Néanmoins, aucune de nos études incluses ne le définit.  
���ï�ƒ�„�•�‡�•�…�‡�� �†�‡�� �������� ne constitue pas un biais proprement  dit  mais entraine une lacune 
méthodologique. Cette lacune peut conduire indirectement à un �„�‹�ƒ�‹�•���†�ï�‹�•�–�‡�”�’�”�±�–�ƒ�–�‹�‘�• car si une 
étude rapporte une différence statistiquement significative sans indiquer le seuil du MCID, cela 
�’�‡�—�–���ƒ�•�‡�•�‡�”���Ž�‡�•���‹�•�–�‡�”�’�”�°�–�‡�•���‘�—���Ž�‡�…�–�‡�—�”�•���†�‡���Ž�ï�±�–�—�†�‡���•���•�—�”�‡�•�–�‹�•�‡�” �Ž�ï�‹�•�’�ƒ�…�–���…�Ž�‹�•�‹�“�—�‡���†�ï�—�•�‡���‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•�ä�� 
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Nous notons, que seule une étude (Homnick et al,) nous fournissait les valeurs précises de « p-
value ». Nous avons estimé le « p-value �ý�� �’�‘�—�”�� �Ž�‡�•�� �ƒ�—�–�”�‡�•�� �±�–�—�†�‡�•�� �•�� �Ž�ï�ƒ�‹�†�‡�� �†�‡�� �Ž�ƒ�� �•�±�–�Š�‘�†�‡��décrite 
précédemment (cf 2.3.4 Méthode de synthèse des résultats). Un �„�‹�ƒ�‹�•�� �’�‘�–�‡�•�–�‹�‡�Ž�� �†�ï�‹�•�–�‡�”�’�”�±�–�ƒ�–�‹�‘�• est 
présent, nous expliquons pourquoi.  
���‘�”�•�“�—�ï�—�•�‡�� �±�–�—�†�‡�� �ˆ�‘�—�”�•�‹�–���†�‡�•�� �˜�ƒ�Ž�‡�—�”�•�� �’�”�±�…�‹�•�‡�•���†�‡�� �’-value tandis que les autres se contentent de 
�†�ïindiquer si les résultats sont « significatifs » ou non, cela peut conduire à une compréhension et 
une interprétation incorrecte. ���ï�‹�•�–�‡�”�’�”�±�–�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�‡�•�� �”�±�•�—�Ž�–�ƒ�–�•�� �†�±�’�‡�•�†�� �†�‡��la compréhension des 
principes statistiques de chacun. Nous ne possédons pas la même acuité sur la déclaration 
« significatif » ou non et cela entraine un risque de biais de compréhension globale. 
 
Nous avons comparé les résultats récoltés avec les conclusions de nos études incluses. Deux études 
(Guimarães et al, et Homnick et al) présentent un phénomène de « spin ». Un spin est la 
présentation exagérée �†�‡�•���”�±�•�—�Ž�–�ƒ�–�•���†�ï�—�•�‡�� �±�–�—�†�‡���•�…�‹�‡�•�–�‹�ˆ�‹�“�—�‡. Les auteurs peuvent minimiser les 
effets négatifs et accentuer les effets positifs, créant une perception inexacte des résultats. Ces 
deux études suggèrent dans leurs conclusions qu�ïune des interventions est plus efficace que 
�Ž�ï�ƒ�—�–�”�‡. Toutefois, les résultats statistiques présentés ou calculés ne permettent pas de conclure 
�“�—�ï�—�•�‡���–�‡�…�Š�•�‹�“�—�‡���‡�•�–���’�Ž�—�•���‡�ˆ�ˆ�‹�…�ƒ�…�‡���“�—�‡���Ž�ï�ƒ�—�–�”�‡�ä�� 
Dans quatre études sur 6, les intervalles de confiance calculés croisent la ligne de non-effet pour 
toutes les mesures effectuées �ƒ�—�š���†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�–�•���•�‘�•�‡�•�–�•���†�‡���Ž�ï�±�–�—�†�‡�ä�����‘�—�•���”�ƒ�’�’�‡�Ž�‘�•�•���“�—�ï�—�•���‹�•�–�‡�”�˜�ƒ�Ž�Ž�‡��
de confiance croisant la ligne de non-effet �’�‡�—�–�� �‹�•�†�‹�“�—�‡�”�� �—�•�‡�� �ƒ�„�•�‡�•�…�‡�� �†�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�–�á�� �…�‡�� �“�—�‹�� �”�‡�•�†��
l�ï�‹�•�–�‡�”�’�”�±�–�ƒ�–�‹�‘�•��des résultats incertaine.  
 
Parmi ces quatre études, une (Gondor et al) présentent des intervalles de confiance larges, ce qui 
signifie une difficulté à déterminer avec précision la valeur exacte du paramètre étudié.  
Une étude (Homnick et al) �•�ï�ƒ�’�’�‘�”�–�‡�� �’�ƒ�•��suffisamment �†�ï�‹�•�ˆ�‘�”�•�ƒ�–�‹�‘�•s pour nous permettre de 
calculer les intervalles de confiance, ce qui peut indiquer un manque de transparence des résultats 
et un potentiel biais de publication. 
 
Dans �Ž�ï�±�–�—�†�‡��de Konstan et al, les résultats sur le poids des sécrétions sont statistiquement 
significatifs. Cependant les intervalles de confiance sont larges, ce qui suggère une incertitude 
�“�—�ƒ�•�–���•���Ž�ï�‡�•�–�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•�ä Pour ce qui est du « sputum pellet », les intervalles de confiance croisent la 
ligne de non-effet lors de la comparaison entre la toux et le Flutter  aux semaine 1 et 2, malgré une 
valeur de p significative. Enfin, concernant la comparaison entre le drainage postural et le Flutter , 
les résultats sont significatifs pour les deux semaines �’�ƒ�”�� �Ž�ƒ�� �˜�ƒ�Ž�‡�—�”�� �†�‡�� �’�á�� �•�ƒ�‹�•�� �Ž�ï�‹�•�–�‡�”�˜�ƒ�Ž�Ž�‡�� �†�‡��
�…�‘�•�ˆ�‹�ƒ�•�…�‡���•�ï�‹�•�…�Ž�—�–���’�ƒ�•���Ž�‡ zéro à la deuxième semaine.  
 
Deux études (Konstan et al et Pryor et al), comparent le Flutter avec plusieurs techniques de 
désencombrement manuelles. Une analyse de variance ANOVA est préconisée. ���ï�������������‡�•�–���—�•�‡��
�•�±�–�Š�‘�†�‡�� �•�–�ƒ�–�‹�•�–�‹�“�—�‡�� �’�‘�—�”�� �…�‘�•�’�ƒ�”�‡�”�� �Ž�‡�•�� �•�‘�›�‡�•�•�‡�•�� �†�‡�� �–�”�‘�‹�•�� �‰�”�‘�—�’�‡�•�� �‘�—�� �’�Ž�—�•�ä�� ���ï�‘�„�Œ�‡�…�–�‹�ˆ�� �‡�•�–�� �†�‡��
déterminer �•�ï�‹�Ž existe une différence significative entre les groupes. Si une différence significative 
existe, nous devons effectuer une analyse post-hoc comme le test de Tukey pour déterminer quelle 
�’�ƒ�‹�”�‡���†�‡���‰�”�‘�—�’�‡���†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�–���•�‹�‰�•�‹�ˆ�‹�…�ƒ�–�‹�˜�‡�•�‡�•�–�ä�����‘�—�•���•�ï�ƒ�˜�‘�•�•���’�ƒ�•���’�—���”�±�ƒ�Ž�‹�•�‡�”���—�•�‡���ƒ�•�ƒ�Ž�›�•�‡���������������…�ƒ�”��
nous manquon�•�� �†�ï�‹�•�ˆ�‘�”�•�ƒ�–�‹�‘�•�•�ä�����‘�—�•�� �ƒ�˜�‘�•�•�� �†�‘�•�…���…�‘�•�’�ƒ�”�±�� �Ž�‡�•���†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�–�•�� �‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•�•���†�‡�—�š�� �’�ƒ�”��
deux, ce qui peut représenter un potentiel biais statistique. 
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���ï�ƒ�„�•�‡�•�…�‡���†�‡���	�‘�”�”�‡�•�–�����Ž�‘�–���‡�–���†�‡���•�±�–�ƒ-analyse dans notre revue est justifiée par plusieurs raisons. 
Nos études incluses relèvent une hétérogénéité sur les mesures des résultats. En effet, nos études 
évaluent les résultats à différent moments et ceci entraine une hétérogénéité temporelle. 
 
Pour le critère de jugement de la fonction pulmonaire, deux études peuvent être comparables 
entre elles en termes de �–�‡�•�’�‘�”�ƒ�Ž�‹�–�±���…�‡�’�‡�•�†�ƒ�•�–���Ž�‡�•���”�±�•�—�Ž�–�ƒ�–�•���•�ï�‘�•�–���’�ƒ�•���±�–�±��exprimés dans la même 
unité de mesure, exprimé en % de la valeur théorique �’�‘�—�”���Ž�ï�—�•�‡��(Gondor et al) et en litre pour �Ž�ï�ƒ�—�–�”�‡ 
(Homnick et al). Aucun moyen de conversion précise �•�ï�‡�•�–���’ossible.  
���ï�±�–�—�†�‡�� �†�‡��Guimarães et al, ne fournit �’�ƒ�•���†�ï�‹�•�ˆ�‘�”�•�ƒ�–�‹�‘�•�•���•�—�”�� �Ž�ƒ fréquence des mesures ni sur la 
�†�—�”�±�‡���†�‡���Ž�ï�±�–�—�†�‡�ä  
Ces différences rendent difficiles la combinaison des résultats. 

 

4.2 Analyse de biais  
���ï�±�˜�ƒ�Ž�—�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡���’�‘�–�‡�•�–�‹�‡�Ž���„�‹�ƒ�‹�•���•�‡���”�‡�’�‘�•�‡���•�—�”���Ž�ï�±�…�Š�‡�Ž�Ž�‡���������”�‘���‡�–�����������V�����‘�‘�Ž�ä 
���—�”���Ž�ï�±�…�Š�‡�Ž�Ž�‡���������”�‘�á���Ž�ï�‡�•�•�‡�•�„�Ž�‡���†�‡���•�‘�•���±�–�—�†�‡�•���‹�•�…�Ž�—�•�‡�•��possède une moyenne de 4.8 points et une 
médiane de 4.5 points, ce qui correspond à une qualité modérée. 
 
Néanmoins, nos six études incluses ne valident pas le �…�”�‹�–�°�”�‡���Y���‡�–���Z���†�‡���Ž�ï�±�…�Š�‡�Ž�Ž�‡���������”�‘. Ces critères 
correspondent à la caractéristique « en aveugle » des participants et des thérapeutes.  
Nous sommes dans le champ de la kinésithérapie respiratoire. Nous savons que la mise en aveugle 
est complexe dans ce champ pour plusieurs raisons : 

- Les interventions impliquent des techniques manuelles, des équipements spécifiques ou 
des manipulations physiques visibles et palpables. Il est donc difficile de masquer 
�Ž�ï�‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•���…�Š�‘�‹�•�‹�‡��auprès des thérapeutes et participants 

- Les thérapeutes reconnaissent généralement les techniques de désencombrement mises 
en place.  

- Certaines techniques de désencombrement nécessitent �Ž�ï�‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•�� �ƒ�…�–�‹ve ou une 
coopération du participant. Selon la coopération souhaitée, la nature de la technique peut 
être dévoilée. 

- Des dispositifs comme le Flutter sont reconnaissables par leur apparence. 
- Les thérapeutes doivent assurer la sécurité des participants donc une connaissance de la 

méthode appliquée est nécessaire. 
Pour résumer, il est impossible de rendre « en aveugle » les participants et les thérapeutes de nos 
études incluses pour des raisons explicites et cohérentes cependant les évaluateurs doivent être 
en aveugle pour minimiser les biais de résultats.  

 
Il est important de noter que les vibrations et percussions ne sont plus considérées comme des 
techniques de désencombrement. Elles ont été retirées �†�‡�� �Ž�ï�ƒ�”�•�‡�•�ƒ�Ž�� �–�Š�±�”�ƒ�’�‡�—�–�‹�“�—�‡�� �”�‡�•�’�‹�”�ƒ�–�‘�‹�”�‡��
dans les années 2000. ���ïefficacité de ces techniques a été remise en question et présentait des 
risques de blessures. ���‘�–�”�‡���”�‡�˜�—�‡���…�‘�•�’�”�‡�•�†���“�—�ƒ�–�”�‡���ƒ�”�–�‹�…�Ž�‡�•���†�ƒ�–�ƒ�•�–���†�‡�•���ƒ�•�•�±�‡�•���U�]�]�T�ä�����”�‘�‹�•���†�ï�‡�•�–�”�‡��
elles utilisent le Conventional Chest Physiotherapy comprenant des vibrations et des percussions. 
���Ž���‡�•�–���†�‘�•�…���†�‹�ˆ�ˆ�‹�…�‹�Ž�‡���†�ï�‹�•�–�‡�”�’�”�±�–�‡�”���Ž�‡�•���”�±�•�—�Ž�–�ƒ�–�•���†�‡���…�‡�•���±�–�—�†�‡�•���†�‡���•�‘�•���Œ�‘�—�”�•���…�ƒ�”���Žes méthodes utilisées 
ne sont plus �†�ï�ƒ�…�–�—�ƒ�Ž�‹�–�±�ä�����‘�—�•���•�‘�•�•�‡�•���‡�•���’�”�±�•�‡�•�…�‡���†�ï�—�•���„�‹�ƒ�‹�•���†e temporalité.  
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4.3 Applicabilité en pratique clinique  

Le Flutter génère 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 patient. Les 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. 
���ï�‡�•�–���—�•���†�‹�•�’�‘�•�‹�–�‹�ˆ���”�‡�Ž�ƒ�–�‹�˜�‡�•�‡�•�–���•�‹�•�’�Ž�‡���•���—�–�‹�Ž�‹�•�‡�”�á���‹�†�±�ƒ�Ž���’�‘�—�”���—�•���—�•�ƒ�‰�‡���ƒ�—���†�‘�•�‹�…�‹�Ž�‡�ä�����‡�…�‹���’�‡�”�•�‡�–���ƒ�—�š��
�’�ƒ�–�‹�‡�•�–�•�� �†�ï�²�–�”�‡�� �’�Ž�—�•���†�ï�ƒ�—�–�‘�•�‘�•�‡�•�� �†�ƒ�•�•�� �Ž�‡�—�”�� �’�”�‹�•�‡�� �‡�•�� �…�Š�ƒ�”�‰�‡���•�‹�•�±�•�‹�–�Š�±�”�ƒ�’�‹�“�—�‡�á�� �”�±�†�—�‹�•�ƒ�•�–�� �Ž�‡�•�� �ƒllers 
retours fréquents chez le kinésithérapeute.  
Les patients souffrant de pathologies respiratoires qui nécessitent une prise en charge quotidienne 
kinésithérapique organisent leur vie en fonction de leur maladie. Ce dispositif peut permettre de 
�•�—�’�’�Ž�±�‡�”���Ž�‡�•���ƒ�…�–�‹�‘�•�•���†�ï�—n kinésithérapeute lorsque les visites en cabinet ne sont pas possibles.  
 
Le Flutter est un outil complémentaire pour les kinésithérapeutes, leur offrant la possibilité de 
diversifier leur approche. En autonomisant les patients sur leur désencombrement, les praticiens 
�’�‡�—�˜�‡�•�–���•�‡���…�‘�•�…�‡�•�–�”�‡�”���•�—�”���†�ï�ƒ�—�–�”�‡�•��aspects �†�‡���Ž�ƒ���’�”�‹�•�‡���‡�•���…�Š�ƒ�”�‰�‡���…�‘�•�•�‡���Ž�ï�±�†�—�…�ƒ�–�‹�‘�•���–�Š�±�”�ƒ�’�‡�—�–�‹�“�—�‡�ä�� 
 
Son prix varie selon la marque et le modèle, il est compris entre 27 et 95 euros. Ces dispositifs ne 
sont pas pris en charge par la sécurité sociale. Néanmoins, un financement peut être proposé par 
les associations ou par le Centre de Ressource et de Compétence de Mucoviscidose (CRCM).  

 
En résumé, le Flutter se révèle être un outil intéressant �‡�•���”�ƒ�‹�•�‘�•�� �†�‡���•�ƒ���•�‹�•�’�Ž�‹�…�‹�–�±���†�ï�—�–�‹�Ž�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•�ä�����Ž��
�’�‡�”�•�‡�–���ƒ�—�š���’�ƒ�–�‹�‡�•�–�•���†�ï�ƒ�…�“�—�±�”�‹�”���—�•�‡���…�‡�”�–�ƒ�‹�•�‡���ƒ�—�–�‘�•�‘�•�‹�‡���†�ƒ�•�•���Ž�‡�—�”���’�”�‹�•�‡���‡�•���…�Š�ƒ�”�‰�‡���‡�–���’�‡�—�–���•�—�’�’�Ž�±�‡�”��
le kinésithérapeute lorsque nécessaire. Son cout est relativement abordable et est moindre 
comparé aux bénéfices �“�—�ï�‹�Ž�� �’�‡�—�–�� �ƒ�’�’�‘�”�–�‡�”�ä�� ���‡�•�� �‡�ˆ�ˆ�‡�–�•�� �•�‡�…�‘�•�†�ƒ�‹�”�‡�•�� �•�‘�•�–�� �–�”�ƒ�•�•�‹�–�‘�‹�”�‡�•�� �•�ƒ�‹�•��
nécessitent une prudence et une 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 
financière importante et peut avoir un impact psychologique créant un sentiment de fardeau pour 
les patients. Le Flutter permet de réduire certains symptômes respiratoires en réduisant les 
�±�’�‹�•�‘�†�‡�•���†�ï�‹�•�ˆ�‡�…�–�‹�‘�•�•�ä�� 
La réduction de ces épisodes permettrait de diminuer les besoins de certains médicaments comme 
les antibiotiques ou les bronchodilatateurs et donc de réduire le coût de cette pathologie pour la 
sécurité sociale.  
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4.4 Qualité de preuve de la revue. 
 
La Haute Autorité de Santé (HAS) propose un niveau de preuve établi sur le type de protocole 
utilisé dans les études. Bien que l�î�‡�•�•�ƒ�‹�� �…�Ž�‹�•�‹�“�—�‡��randomisé soit le schéma �†�ï�±�–�—�†�‡�� �Ž�‡�� �’�Ž�—�•��
recommandé pour notre question thérapeutique, notre revue comporte 5 essai cliniques 
randomisés et une étude pilote randomisée. De plus, les essais cliniques que nous avons inclus dans 
notre revue sont des ECRs à faibles puissances.  
Pour résumer, notre revue correspond donc à un Grade B �•�‡�Ž�‘�•���Ž�‡�•���”�‡�…�‘�•�•�ƒ�•�†�ƒ�–�‹�‘�•�•���†�‡���Ž�ï�������ä 

 
Tableau 19: Grade des recommandations de l'HAS 

Grade des recommandations Niveau de preuve scientifiques fourni par la littérature 

 
A 
 

Preuve scientifique établie 

Niveau 1 : 
- Essais comparatifs randomisés de forte puissance ; 
- Méta-�ƒ�•�ƒ�Ž�›�•�‡���†�ï�‡�•�•�ƒ�‹�•���…�‘�•�’�ƒ�”�ƒ�–�‹�ˆ�•���”�ƒ�•�†�‘�•�‹�•�±�• ; 
- Analyse de décision fondée sur des études bien menées 

 
B 

 
Présomption scientifique 

Niveau 2 
- Essais comparatifs randomisés de faible puissance 
- Etudes comparatives non randomisées bien menées 
- Etudes de cohortes 

 
C 
 
 

Faible niveau de preuve scientifique 

Niveau 3 
- Etudes cas-témoins 

Niveau 4 
- Etudes comparatives comportant des biais importants ; 
- Etudes rétrospectives ; 
- Séries de cas ; 
- Etudes épidémiologiques descriptives (transversale et 

longitudinale) 

 
���ˆ�‹�•���†�ïévaluer la qualité de preuve de notre revue de littérature, nous pouvons nous appuyer sur le 
système GRADE (Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation). 
Il est important de noter que �…�ï�‡�•�–���—�•���•�›�•�–�°�•�‡���†�‡���‰�”�ƒ�†�ƒ�–�‹�‘�•���•�—�„�Œ�‡�…�–�‹�ˆ���”�±�ƒ�Ž�‹�•�±���’�ƒ�”��une seule personne. 
Cette échelle est constituée de quatre niveaux de preuves : 

- Très faible  
- Faible  
- Modéré 
- Elevé  

Pour nos études incluses, elles commenceront par un niveau de preuve modéré à cause de leur 
�•�…�Š�±�•�ƒ���†�ï�±�–�—�†�‡�ä 
La qualité de preuve est déterminée par plusieurs critères �ã�� �Ž�‡�� �”�‹�•�“�—�‡�� �†�‡�� �„�‹�ƒ�‹�•�á�� �Ž�ï�Š�±�–�±�”�‘�‰�±�•�±�‹�–�±�á��
�Ž�ï�‹�•�’�”�±�…�‹�•�‹�‘�•���†�‡�•���”�±�•�—�Ž�–�ƒ�–�•�á���Ž�‡���„�‹�ƒ�‹�•���†�‡���’�—�„�Ž�‹�…�ƒ�–�‹�‘�•���‡�–���Ž�ƒ���’�‡�”�–�‹�•�‡�•�…�‡���†�‡�•���†�‘�•�•�±�‡�•�ä�����‡�•���…�”�‹�–�°�”�‡�•��peuvent 
augmenter ou diminuer la fiabilité des preuves de 0 à 2points. Ils se basent sur nos différents 
critères de jugement : CVF, VEMS et poids des sécrétions. 
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Risque de biais  

Comme mentionné précédemment ( cf 3.2 Risque de biais des études incluses), le score moyen de nos 
�±�–�—�†�‡�•���•�—�”���Ž�ïéchelle PEDro est de 4.8 points sur 10,soulignant des biais significatifs. Bien que nous 
ayons estimé que certains critères ne pouvaient pas être validés en raison de notre question de 
recherche, il persiste un biais notable. 
De plus, �Ž�ï�±�…�Š�‡�Ž�Ž�‡���������á���•�‘�—�•���ƒ permis de constater que nos études présentent un risque de biais 
élevé. 
Nous avons identifié différents types de bais (cf 4 Discussion) qui peuvent affecter la qualité de 
preuve avec un risque de biais très sérieux (-2) 

 
Hétérogénéité  

���ï�Š�±�–�±�”�‘�‰�±�•�±�‹�–�±�� �†�‡�� �•�‘�•�� �±�–�—�†�‡�•�� �•�‡�� �•�ƒ�•�‹�ˆ�‡�•�–�‡�� �†�ƒ�•�•�� �Ž�‡�•��protocoles �†�ï�‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•�•�� �‡�–�� �†�ƒ�•�•�� �Ž�‡�•��
mesures des résultats. (cf 4 Discussion) 
Aucune de nos études ne présente de similitudes �†�ƒ�•�•���Ž�ï�ƒ�’�’�Ž�‹�…�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡�•���‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�•�•�á le nombre 
de répétitions, la fréquence des mesures, la durée des interventions ou �Ž�ïanalyse des résultats. 
Toutes ces disparités conduit à une hétérogénéité importante pouvant influencer les résultats de 
chaque étude et pr�±�•�‡�•�–�ƒ�•�–���—�•���”�‹�•�“�—�‡���‹�•�’�‘�”�–�ƒ�•�–���†�ƒ�•�•���Ž�ï�‹�•�–�‡�”�’�”�±�–�ƒ�–�‹�‘�•���†�—���•�›�•�–�°�•�‡���‰�”�ƒ�†�‡ (-2) 

 
Précision des résultats 

Nos six études présentent un biais de standardisation des procédures et des résultats. Ce biais pose 
la question de reproductibilité des interventions et de transparence des résultats obtenus. 
Certaines études ne présentent pas leurs résultats pour tous les critères de jugement évalués. 
���ï�±�˜�ƒ�Ž�—�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡�•���‹�•�–�‡�”�˜�ƒ�Ž�Ž�‡�•���†�‡���…onfiance est subjective car nous ne les avons pas modélisés sur un 
Forrest plot. 
���ˆ�‹�•���†�‡���•�‹�•�‹�•�‹�•�‡�”���Ž�‡���”�‹�•�“�—�‡���†�ï�‹�•�–�‡�”�’�”�±�–�ƒ�–�‹�‘�•���‡�”�”�‘�•�±�‡�á���‹�Ž���‡�•�–���’�”�±�ˆ�±�”�ƒ�„�Ž�‡���†�‡���…�ƒ�”�ƒ�…�–�±�”�‹�•�‡�”���Ž�ï�‹�•�’�”�±�…�‹�•�‹�‘�•��
des résultats comme très sérieuse. 

 
Pertinence des données 

���‘�—�•�� �ƒ�˜�‘�•�•�� �‘�„�•�‡�”�˜�±�� �“�—�‡���Ž�ƒ�� �’�‘�’�—�Ž�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�‡�� �•�‘�–�”�‡�� �”�‡�˜�—�‡���•�ï�‡�•�–�� �’�ƒ�•��représentative de la population 
générale (cf 4 Discussion) mais �‡�Ž�Ž�‡���”�‡�•�–�‡���…�‘�•�’�ƒ�”�ƒ�„�Ž�‡���†�ï�—�•�‡���±�–�—�†�‡���•���Ž�ï�ƒ�—�–�”�‡�ä�� 
La taille des échantillons varie �†�ï�—�•�‡�� �±�–�—�†�‡�� �•�� �Ž�ï�ƒ�—�–�”�‡�á�� �ƒ�˜�‡�…�� �—�•�‡�� �†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�…�‡�� �ƒ�Ž�Ž�ƒ�•�–�� �Œ�—�•�“�—�ï�• 40 
participants. Comme pour la précision des résultats, nous allons caractériser le risque comme très 
sérieux �†�ƒ�•�•���Ž�ï�‘�„�Œ�‡�…�–�‹�ˆ���†�ï�²�–�”�‡���Ž�‡���’�Ž�—�•���‘�„�Œ�‡�…�–�‹�ˆ���’�‘�•�•�‹�„�Ž�‡�ä 
���‘�—�”�� �•�‘�–�”�‡�� �…�”�‹�–�°�”�‡�� �†�‡�� �Œ�—�‰�‡�•�‡�•�–�� �•�‡�…�‘�•�†�ƒ�‹�”�‡�á�� �Ž�ƒ�� �–�ƒ�‹�Ž�Ž�‡�� �†�ï�±�…�Š�ƒ�•�–�‹�Ž�Ž�‘�•�� �‡�•�–�� �…�‘�•�’�ƒ�”�ƒ�„�Ž�‡�� �†�ï�—�•�‡�� �±�–�—�†�‡�� �•��
�Ž�ï�ƒ�—�–�”�‡�ä�� 

 
Biais de publication  

Un biais de publication apparait �Ž�‘�”�•�“�—�ï�—�•�‡���±�–�—�†�‡���ƒ���’�Ž�—�•���†�‡���…�Š�ƒ�•�…�‡���†�ï�±�–�±���’�—�„�Ž�‹�±�‡��si elle présente des 
résultats positifs. Nous possédons deux études qui présentent un phénomène de spin (cf 4 

Discussion). Pour détecter la présence de ce biais, nous pouvons réaliser un graphique en entonnoir 
(Funnel Plot). Toutefois, n�‘�—�•���•�ï�ƒ�˜�‘�•�•���’�ƒ�•��réalisé ce graphique, car �…�‡�Ž�ƒ���•�ï�ƒ�—�”�ƒ�‹�–���’�ƒ�•���±�–�±���’�‡�”�–�‹�•�‡�•�–��
sans mener de méta-analyse. Nous assignons un risque de biais sérieux (-1).  
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Tableau 20: Système GRADE pour VEMS

 

Tableau 21: Système GRADE pour CVF

 

Tableau 22 Système GRADE pour Poids des sécrétions

 

Nous pouvons conclure que notre revue possède un niveau de preuve très faible (Grade D) pour la 
mesure de la fonction pulmonaire et un niveau de preuve faible (Grade C) pour la mesure du poids 
des sécrétions. Ce niveau de preuve est justifiable par le nombre de biais présents dans les études.  
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4.5 Biais potentiel de la revue  
 
Le risque de biais �†�ï�—�•�‡���”�‡�˜�—�‡���Ž�‹�–�–�±�”�ƒ�‹�”�‡���‡�•�–���•�‘�†�±�Ž�‹�•�±���’�ƒ�”���Ž�ï�±�…�Š�‡�Ž�Ž�‡��A Measurement Tool to Assess 
Systematic Reviews (AMSTAR) 
���‘�•�’�‘�•�±�‡���†�‡���U�Z���‹�–�‡�•�•�á���‡�Ž�Ž�‡���’�‡�”�•�‡�–���†�ï�±�˜�ƒ�Ž�—�‡�”���Ž�ƒ���“�—�ƒ�Ž�‹�–�±���•�±�–�Š�‘�†�‘�Ž�‘�‰�‹�“�—�‡���†�ï�—�•�‡���”�‡�˜�—�‡���†�‡���Ž�‹�–�–�±�”�ƒ�–�—�”�‡��
�‡�–���†�ïen estimer les potentiels biais. 
 

Tableau 23: Echelle AMSTAR 

Items Cotations Oui/ 
Non 

Commentaire 

1 Est-ce que les questions de recherche et les critères 
�†�ï�‹�•�…�Ž�—�•�‹�‘�•���†�‡���Ž�ƒ���”�‡�˜�—�‡���‘�•�–���‹�•�…�Ž�—�•���Ž�‡�•���…�”�‹�–�°�”�‡�•�������������ë 

Oui 2.2.2 Equation de recherche 

2 Est-ce que le rapport de la revue contenait une déclaration 
explicite indiquant que la méthode de la revue a été établie 
avant de conduire la revue ? Est-ce que le rapport justifiait 

toute déviation significative par rapport au protocole ? 

Oui, en 
partie 

2 Méthode 
Elle a été modifiée au fur et mesure de 

�Ž�ï�ƒ�˜�ƒ�•�…�±e de la revue 

3 Les auteurs ont-�‹�Ž�•���‡�š�’�Ž�‹�“�—�±���Ž�‡�—�”���…�Š�‘�‹�š���†�‡���•�…�Š�±�•�ƒ�•���†�ï�±�–�—�†�‡���•��
inclure dans la revue ? 

Oui 2.1.1 ���ï�±�–�—�†�‡���…�Š�‘�‹�•�‹�‡ 

4 Les auteurs ont-ils utilisé une stratégie de recherche 
documentaire exhaustive ? 

Oui 2.2.1 Source documentaire 

5 Les auteurs ont-ils effectué en double la sélection des 
études ? 

Non  

6 Les auteurs ont-�‹�Ž�•���‡�ˆ�ˆ�‡�…�–�—�±�‡���‡�•���†�‘�—�„�Ž�‡���Ž�ï�‡�š�–�”�ƒ�…�–�‹�‘�•���†�‡�•��
données ? 

Non  

7 Les auteurs ont-ils fourni une liste des études exclues et 
justifié les exclusions ? 

Oui en 
partie 

3.1.2 Etudes exclues 
La justification a été réalisée seulement 

pour les articles exclus par lecture intégrale 
 

8 Les auteurs ont-ils décrit les études incluses de manière 
suffisamment détaillée ? 

Oui 3.1.3 Etudes Incluses 

9 Les auteurs ont-ils utilisé une technique satisfaisante pour 
évaluer le risque de biais des études individuelles incluses 

dans la revue ? 

Oui 3.2 Risque de biais des études incluses 

10 Les auteurs ont-ils indiqué les sources de financement des 
études incluses dans la revue ? 

Non  

11 Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils 
utilisé des méthodes appropriées pour la combinaison 

statistique des résultats ? 

Ø  

12 Si une méta-analyse a été effectuée, les auteurs ont-ils 
�±�˜�ƒ�Ž�—�±���Ž�ï�‹�•�’�ƒ�…�–���’�‘�–�‡�•�–�‹�‡�Ž���†�‡�•���”�‹�•�“�—�‡�•���†�‡���„�‹�ƒ�‹�•���†�‡�•���±�–�—�†�‡�•��
individuelles sur les résultats de la méta-�ƒ�•�ƒ�Ž�›�•�‡���‘�—���†�ï�—�•�‡��

autre synthèse des preuves ? 

Ø  

13 Les auteurs ont-ils pris en compte le risque de biais des 
�±�–�—�†�‡�•���‹�•�†�‹�˜�‹�†�—�‡�Ž�Ž�‡�•���Ž�‘�”�•���†�‡���Ž�ï�‹�•�–�‡�”�’�”�±�–�ƒ�–�‹�‘�•�������†�‡���Ž�ƒ��

discussion des résultats de la revue ? 

Oui 4.1 Analyse des principaux résultats 
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14 Les auteurs ont-ils fourni une explication satisfaisante pour 
toute hétérogénéité observée dans les résultats de la revue, 

et une discussion sur celle-ci ? 

Oui 4.1.2 ���•�ƒ�Ž�›�•�‡���†�‡���Ž�ï�‹�•�–�‡�”�˜�‡�•�–�‹�‘�• 

15 ���ï�‹�Ž�•���‘�•�–���”�±�ƒ�Ž�‹�•�±���—�•�‡���•�›�•�–�Š�°�•�‡��quantitative, les 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 ? 

Non  

16 Les auteurs ont-ils rapporté toute source potentielle de 
�…�‘�•�ˆ�Ž�‹�–���†�ï�‹�•�–�±�”�²�–�•�á���›���…�‘�•�’�”�‹�•���–�‘�—�–���ˆ�‹�•�ƒ�•�…�‡�•�‡�•�–���”�‡�­�—���’�‘�—�”��

réaliser la revue ? 

Oui Cf Qualité De Preuve  

 
���‡�–�–�‡���±�˜�ƒ�Ž�—�ƒ�–�‹�‘�•���•�‘�—�•���’�‡�”�•�‡�–���†�ï�‹�†�‡�•�–�‹�ˆ�‹�‡�”��plusieurs biais principaux : 

- ���ƒ���•�±�Ž�‡�…�–�‹�‘�•���†�‡�•���±�–�—�†�‡�•���‡�–���Ž�ï�‡�š�–�”�ƒ�…�–�‹�‘�•���†�‡�•���†�‘�•�•�±�‡�•���•�ï�‘�•�–���’�ƒ�•���±�–�±��réalisées en doublons 
- ���‡�—�Ž�•���Ž�‡�•���±�–�—�†�‡�•���‡�š�…�Ž�—�‡�•���ƒ�’�”�°�•���Ž�‡�…�–�—�”�‡���‹�•�–�±�‰�”�ƒ�Ž�‡���’�‘�•�•�°�†�‡�•�–���—�•���•�‘�–�‹�ˆ���…�Ž�ƒ�‹�”���†�ï�‡�š�…�Ž�—�•�‹�‘�•�� 
- ���‡�•���ƒ�—�–�‡�—�”�•���†�‡�•���±�–�—�†�‡�•���‹�•�…�Ž�—�•�‡�•���•�ï�‘�•�–���’�ƒ�•���‹�•�†�‹�“�—�±���Ž�‡�—�”���•�‘�—�”�…�‡���†�‡���ˆ�‹�•�ƒ�•�…�‡�•�‡�•�–�� 
- Une méta-analyse était impossible à réaliser. 

 
���Ž�� �…�‘�•�˜�‹�‡�•�–�� �†�‡�� �•�‘�–�‡�”�� �“�—�‡�� �Ž�‡�� �ˆ�”�ƒ�•�­�ƒ�‹�•�� �‡�•�–�� �Ž�ƒ�� �Ž�ƒ�•�‰�—�‡�� �•�ƒ�–�‡�”�•�‡�Ž�Ž�‡�� �†�‡�� �Ž�ï�ƒ�—�–�‡�—�”�� �†�‡�� �Ž�ƒ�� �”�‡�˜�—�‡�á�� �†�‡�•�� �‡�”�”�‡�—�”�•��
�†�ï�‹�•�–�‡�”�’�”�±�–�ƒ�–�‹�‘�•�•���Ž�‘�”�•���†�‡���Ž�ƒ���Ž�‡�…�–�—�”�‡���†�‡�•���±�–�—�†�‡�•���‡�•���ƒ�•�‰�Ž�ƒ�‹�•���‘�•�–���’�—���•�‘�†�‹�ˆ�‹�‡�”���Ž�ƒ���…�‘�•�’�”�±�Š�‡�•�•�‹�‘�•���†�‡���…�‡�•��
dernières. 
Par ailleurs, cette revue rassemble 6 études avec un faible niveau de preuve scientifiques ce qui 
constitue un questionnement sur la robustesse des résultats. 
 
���ï�ƒ�—�–�”�‡���’�ƒ�”�–�á���…�‡���–�”�ƒ�˜�ƒ�‹�Ž���”�‡�’�”�±�•�‡�•�–�‡���—�•��premier �–�”�ƒ�˜�ƒ�‹�Ž���†�‡���”�‡�…�Š�‡�”�…�Š�‡���†�ƒ�•�•���Ž�‡���…�ƒ�†�”�‡���†�‡���Ž�ï�‘�„�–�‡�•�–�‹�‘�•���†�—��
�†�‹�’�Ž�Ø�•�‡���‡�•���†�ï���–�ƒ�–���†�‡�����ƒ�•�•�‘���•�‹�•�±�•�‹�–�Š�±�”�ƒ�’�‹�‡�ä�����‡���•�ƒ�•�“�—�‡���†�ï�‡�š�’�±�”�‹�‡�•�…�‡���’�‡�—�–���ƒ�ˆ�ˆ�‡�…�–�‡�”���Ž�ƒ���“�—�ƒ�Ž�‹�–�±���†�‡���Ž�ƒ��
revue et la fiabilité des résultats. 
 
���—�…�—�•���…�‘�•�ˆ�Ž�‹�–���†�ï�‹�•�–�±�”�²�–�• �•�ï�‡�•�–���•���•�‹�‰�•�ƒ�Ž�‡�”���†�ƒ�•�•���…�‡�–�–�‡���”�‡�˜�—�‡�ä�����ï�ƒ�—�–�‡�—�”���•�ï�ƒ���”�‡�­�—���ƒ�—�…�—�•���ˆ�‹�•�ƒ�•�…�‡�•�‡�•�–�ä�� 
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5 Conclusion 
 

���ï�‘�„�Œ�‡�…�–�‹�ˆ���†�‡���•�‘�–�”�‡���”�‡�˜�—�‡���±�–�ƒ�‹�–���†�‡��déterminer �•�‹���Ž�ï�—�–�‹�Ž�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡�•���†�‹�•�’�‘�•�‹�–�‹�ˆ�•���†�‡���ˆ�Ž�‘�–�–�‡�•�‡�•�–�����	�Ž�—�–�–�‡�”����
�ƒ�˜�ƒ�‹�–�� �—�•�� �‹�•�–�±�”�²�–�� �’�‘�—�”�� �Ž�ï�ƒ�•�±�Ž�‹�‘�”�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�‡�� �Ž�ƒ�� �…�Ž�ƒ�‹�”�ƒ�•�…�‡�� �•�—�…�‘-ciliaire chez les patients atteints de 
mucoviscidose.  Notre hypothèse initiale était que le dispositif Flutter était plus efficace �“�—�ï�—�•�‡��
autre technique de désencombrement.  
���ƒ���”�±�’�‘�•�•�‡���•���•�‘�–�”�‡���“�—�‡�•�–�‹�‘�•�� �‡�–���Ž�ï�‹�•�–�‡�”�’�”�±�–�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡�•���”�±�•�—�Ž�–�ƒ�–�•���•�‘�•�–���•���’�”�‡�•�†�”�‡���ƒ�˜�‡�…��prudence car il 
existe de nombreux risques de biais et une forte hétérogénéité.  
 
Dans cette revue, cinq des six études incluses ne démontrent aucune efficacité supérieure du 
Flutter comparée à celle �†�ï�ƒ�—�–�”�‡s méthodes �†�‡���’�Š�›�•�‹�‘�–�Š�±�”�ƒ�’�‹�‡���”�‡�•�’�‹�”�ƒ�–�‘�‹�”�‡���’�‘�—�”���Ž�ï�ƒ�•�±�Ž�‹�‘�”�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡��
�Ž�ƒ���ˆ�‘�•�…�–�‹�‘�•���’�—�Ž�•�‘�•�ƒ�‹�”�‡���‘�—���Ž�ï�ƒ�—�‰�•�‡�•�–�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡�•���‡�š�’�‡�…�–�‘�”�ƒ�–�‹�‘�•�•�ä 
Une seule étude, celle de Konstan, démontre une efficacité plus grande du Flutter pour 
�Ž�ï�ƒ�—�‰�•�‡�•�–�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡�•���•�±�…�”�±�–�‹�‘�•�•�ä Néanmoins, le niveau de preuve de ce résultat est faible. 
 
Nous ne pouvons donc pas conclure �ƒ�˜�‡�…�� �…�‡�”�–�‹�–�—�†�‡�� �†�ï�—�•�‡�� �“�—�‡�Ž�…�‘�•�“�—�‡�� �‡�ˆ�ˆ�‹�…�ƒ�…�‹�–�±�� �•�—�’�±�”�‹�‡�—�”�‡�� �†�—��
Flutter. Son efficacité dépend de plusieurs facteurs comme sa position, la constance de son 
�—�–�‹�Ž�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•�á���Ž�ƒ���‰�”�ƒ�˜�‹�–�±���†�‡���Ž�ƒ���•�ƒ�Ž�ƒ�†�‹�‡�á���Ž�ï�Š�›�†�”�ƒ�–�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡�•���‹�•�†�‹�˜�‹�†�—�•�á���å�ä 
���‘�—�–�‡�ˆ�‘�‹�•�á�� �‹�Ž�� �‡�•�–�� �•�‘�–�ƒ�„�Ž�‡�� �“�—�‡�� �Ž�‡�� �	�Ž�—�–�–�‡�”�� �ƒ�� �Ž�ï�ƒ�˜�ƒ�•�–�ƒ�‰�‡�� �†�ï�²�–�”�‡�� �’�‘�”�–�ƒ�–�‹�ˆ�� �‡�–�� �†�ï�²�–�”�‡�� �•�‹�•�’�Ž�‡�� �•�� �—�–�‹�Ž�‹�•�‡�”�� �†�‡��
manière autonome. ���Ž���…�‘�•�•�–�‹�–�—�‡���—�•���‘�—�–�‹�Ž���‹�•�–�±�”�‡�•�•�ƒ�•�–���Ž�‘�”�•�“�—�ï�‹�Ž���‡�•�–���—�–�‹�Ž�‹�•�±���†�ƒ�•�•���—�•�‡���•�–�”�ƒ�–�±�‰�‹�‡���‰�Ž�‘�„�ƒ�Ž�‡��
�‡�•���…�‘�‘�”�†�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•���ƒ�˜�‡�…���†�ï�ƒ�—�–�”�‡s traitements. 
 
De plus, les propriétés rhéologiques du mucus sont multifactorielles. Elles dépendent de 
�Ž�ï�Š�›�†�”�ƒ�–�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡��chacun, des antibiotiques, des thérapies génétiques�á���†�‡���Ž�ï�‡�š�‡�”�…�‹�…�‡���’�Š�›�•�‹�“�—�‡ et de 
la prise de médicaments mucolytiques. Ces facteurs sont patient-dépendants et peuvent affecter 
�Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‹�…�ƒ�…�‹�–�±���†�‡�•���–�‡�…�Š�•�‹�“�—�‡�•���†�‡���†�±�•�‡�•�…�‘�•�„�”�‡�•�‡�•�–�ä�� 
 
Il est important de continuer à mener des essais sur cette problématique pour peut-être parvenir à 
apporter une conclusion concrète sur ce sujet. Les prochaines études devraient être réalisées avec 
une qualité méthodologique satisfaisante pour diminuer les biais nécessaires à une bonne 
exploitation des résultats. 
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Résumé :  
Introduction : La mucoviscidose est une maladie génétique liée à la mutation du gène CFTR, conduisant à un 
épaississement des sécrétions dans plusieurs organes.  Au niveau pulmonaire, cet épaississement entraine 
une obstruction qui affecte la fonction pulmonaire. Pour diminuer cette obstruction, diverses techniques de 
désencombrement ont été développées. Le Flutter, un dispositif en forme de pipe, utilise une bille qui vibre 
�Ž�‘�”�•���†�‡���Ž�ï�‡�š�’�‹�”�ƒ�–�‹�‘�•�á���…�”�±�ƒ�•�–���†�‡�•���‘�•�…�‹�Ž�Ž�ƒ�–�‹�‘�•�•���’�‘�—�”���ˆ�ƒ�…�‹�Ž�‹�–�‡�”���Ž�‡���†�±�•�‡�•�…�‘�•�„�”�‡�•�‡�•�–���†�‡�•���˜�‘�‹�‡�•���”�‡�•�’�‹�”�ƒ�–�‘�‹�”�‡�•�ä�� 
Objectif : ���‡���„�—�–���†�‡���…�‡�–�–�‡���”�‡�˜�—�‡���†�‡���Ž�‹�–�–�±�”�ƒ�–�—�”�‡���‡�•�–���†�‡���†�±�–�‡�”�•�‹�•�‡�”���Ž�ï�‹�•�–�±�”�²�–���†�‡�•���†�‹�•�’�‘�•�‹�–�‹�ˆ�•���†�‡���ˆ�Ž�‘�–�–�‡�•�‡�•�–���•�—�”���Ž�ƒ��
clairance muco-ciliaire chez les patients atteints de mucoviscidose. Méthode : La stratégie de recherche a été 
menée principalement sur les bases de données PubMed, Cochrane et PEDro, sans restriction de date de 
�’�—�„�Ž�‹�…�ƒ�–�‹�‘�•�ä�� ���‡�� �•�…�Š�±�•�ƒ�� �†�ï�±�–�—�†�‡�� �’�”�‹�˜�‹�Ž�±�‰�‹�±�� �‡�•�–�� �Ž�ï�‡�•�•�ƒ�‹�� �…�Ž�‹�•�‹�“�—�‡�� �”�ƒ�•�†�‘�•�‹�•�±�ä�� ���‡�•�� �”�‹�•�“�—�‡�•�� �†�‡�� �„�‹�ƒ�‹�•�� �•�‘�•�–�� �±�˜�ƒ�Ž�—�±�•��
�‰�”�Ÿ�…�‡���•���Ž�ï�±�…�Š�‡lle PEDro et ROB-2-Tools.  La qualité méthodologique de notre revue est évaluée par AMSTAR-
2 et la qualité de preuve par le système GRADE. Résultat : Six études ont été incluses dans cette revue. Parmi 
�‡�Ž�Ž�‡�•�á�� �…�‹�•�“�� �±�–�—�†�‡�•�� �•�ï�‘�•�–�� �’�ƒ�•�� �•�‘�•�–�”�±�� �†�‡�� �†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�…�‡s significatives �…�‘�•�…�‡�”�•�ƒ�•�–�� �Ž�ï�ƒ�•�±�Ž�‹�‘�”�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�‡�•�� �˜�‘�Ž�—�•�‡�•��
pulmonaires. Seule une étude a indiqué une augmentation statistiquement significative des expectorations 
en faveur du Flutter. Malgré cela, aucune conclusion définitive ne peut être tirée �•�—�”���Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‹�…�ƒ�…�‹�–�±���•�—�’�±�”�‹�‡�—�”�‡��
du Flutter par �”�ƒ�’�’�‘�”�–���•���†�ï�ƒ�—�–�”�‡�•���•�±�–�Š�‘�†�‡�•���†�‡���†�±�•�‡�•�…�‘�•�„rement. Conclusion : Le Flutter peut présenter des 
avantages en termes de coût et de gain de temps, en complément des techniques manuelles de 
désencombrement. De plus, il pourrait �•�—�„�•�–�‹�–�—�‡�”���Ž�ï�‡�ˆ�ˆ�‡�–���†�‡�•���•�±�–�Š�‘�†�‡�•���•�ƒ�•�—�‡�Ž�Ž�‡�•���Ž�‘�”�•���†�‡�• situations où elles 
ne peuvent être pratiquées. Des études de meilleure qualité méthodologique sont nécessaires pour répondre 
à notre question clinique. 
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Sécrétions 
 

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 effects, a number of clearance techniques have been developed. 
The Flutter, a tube-shaped device, uses a ball that vibrates during expiration, creating oscillations to facilitate 
airway clearance. Objective: The aim of this literature review was to determine the benefit of Flutter devices 
on mucociliary clearance in cystic fibrosis patients. Method: 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 ROB-2-Tools.  
The methodological quality of our review was assessed by AMSTAR-2 and the quality of evidence by the 
GRADE system. Result: 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. Conclusion: Although the results are non 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 high-quality studies 
are needed to answer our question. 
 
Keywords : Cystic fibrosis, Mucociliary clearance, Floatation devices, Flutter, Pulmonary function, Secretions 

 


