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Conférence de consensus ANAES 
de 2000

Elle recommande :
• la kinésithérapie respiratoire dans le traitement de la bronchiolite du nourrisson :

- expiration lente prolongée ou augmentation du flux expiratoire lente
- toux provoquée dans la bronchiolite du nourrisson en ambulatoire
- grade C (consensus d’experts à partir d’observations cliniques)

• de collecter plus d’arguments objectifs en faveur de l’efficacité de ces techniques

Arch Pediatr 2001



Les recommandations de 2019





D.L. FROWNFELTER. Chest Physical Therapy and pulmonary rehabilitation.  
Year Book Medical Publishers, INC. Chicago 1978.

Le drainage de postural, le clapping et les vibrations 
sont contre-indiqués depuis… 1994 !



Des recommandations mal comprises…

• Les recommandations ne portent que sur 
– le 1er épisode de bronchiolite aiguë
– chez le nourrisson de moins de 12 mois

• Les techniques abordées en premier sont contre-indiquées depuis 1994
– avec un grade A
– ce qui peut induire une certaine confusion chez les prescripteurs

• La kinésithérapie respiratoire par augmentation du flux expiratoire AFE 
– peut se discuter chez l’enfant en cas de comorbidité (grade AE accord d’experts)

• La kinésithérapie respiratoire par augmentation du flux expiratoire AFE
– n’est pas recommandée…mais pas contre-indiquée !
– chez le nourrisson hospitalisé (grade B)
– en ambulatoire du fait de l’absence de données (grade AE accord d’experts)



Conclusion en ambulatoire

La kinésithérapie respiratoire par augmentation du flux
expiratoire AFE

• n’est pas recommandée…mais pas contre-indiquée

• pour le 1er épisode de bronchiolite aiguë

• chez le nourrisson de moins de 12 mois

• sans comorbidité

Þ ce qui représente un faible pourcentage des nourrissons en kinésithérapie

• du fait de l’absence de données (comme en 2000)

• selon un grade AE (le plus faible)



Des questions…

1. Les réseaux bronchiolites restent recommandés !



Des questions…

2. Le texte soumis au groupe de relecture est très 
différent du texte final



Des questions…

3. Une étude non prise en compte ! 

BRONKILIB II

« Evaluation de l’effet de la kinésithérapie 
respiratoire avec Augmentation du Flux 
Expiratoire (AFE) dans la prise en charge de la 
bronchiolite du nourrisson en pratique de ville »

Etude contrôlée randomisée multicentrique en aveugle



Matériel et Méthode

Score de Wang
Wang EE et al. Observer agreement for respiratory signs and oximetry in 
infants hospitalized with lower respiratory infections. Am Rev Respir Dis 1992;145:1069

Classe de sévérité clinique :

• Bronchiolite Bénigne < 4
• Bronchiolite Modérée 4 à 8
• Bronchiolite Sévère > 8



Matériel et Méthode

Critère de jugement principal
Nombre de patients répondeurs Groupe A (kinésithérapie 
immédiate) versus Groupe B (absence de kinésithérapie)

Critères de jugement secondaires
Mesure du Score de Wang à T0 et T30
Recensement des événements indésirables 
Identification d’une prédisposition atopique
Age des nourrissons
Traitement médicamenteux concomitant
Questionnaire parental



Déroulement 
de l’étude



Résultats
Objectif principal

Diminution d’une classe de gravité entre les 2 Scores 
de Wang ** χ² 

Amélioration du Score de Wang 
dans 70,7% des cas

Invariabilité du score de Wang 
dans 90,24% des cas

p <0,001**



Impact des nouvelles recommandations sur le recours 
aux soins de kinésithérapie pendant les gardes

Recos HAS



Une situation tendue dans les CHU : 
exemple à Bordeaux

• 180 passages aux urgences pédiatriques le 30 septembre

– 20aine de problèmes psychiatriques

– 10aine de patients respiratoires (rhinovirus, métapneumovirus, grippe, 
co-infection Covid…)

• Un manque de personnel qui a de lourdes conséquences :

– fermeture de lits de pneumopédiatrie

– pas d’unité bronchiolite cette année (26 PS nécessaires)

– difficultés d’accès à la réanimation, au bloc…



Une épidémie qui s’annonce 
particulièrement virulente !

• Epidémie particulièrement virulente dans 
l’hémisphère sud (Source: The New Daily, Syndey)

– nourrissons non-immunisés contre les virus respiratoires du fait des 
gestes barrières

– explosion des cas en Australie
– « triple épidémie généralisée » : Covid / grippe / VRS
– 20% avec une bronchiolite sévère, dont 40% hospitalisés (soit 8%)

• Début précoce de l’épidémie en France





Quelles solutions en ville pour limiter le recours 
hospitalier non justifié ?

• Pas de traitement médicamenteux recommandé pour la bronchiolite

• Surveillance du nourrisson difficile pour le MG ou le pédiatre

Þ Les kinésithérapeutes sont formés à
• réaliser un bilan permettant d’identifier les situations nécessitant une 

hospitalisation (surveillance)
• éduquer et rassurer les familles
• réaliser la désobstruction rhinopharyngée (recommandée, grade C)
• désencombrer les VAI si besoin

Þ Il existe sur tout le territoire national une permanence des soins de 
kinésithérapie respiratoire en période épidémique



Conclusion

• En l’absence d’étude ambulatoire (?), le débat sur l’efficacité de la 

kinésithérapie respiratoire doit être dépassé

• Pour se poser la question de l’utilité des kinésithérapeutes

• Une ressource précieuse en ville pour assurer la surveillance clinique 

des nourrissons, éduquer et rassurer les familles

• Avec une permanence des soins les week-ends et jours fériés 



Merci pour votre attention 


