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Objectifs et critères de 
jugement

Objectif principal: montrer que la kinésithérapie 

respiratoire permet de diminuer le délai de guérison de 24 
heures

Critère de jugement principal : délai de guérison:

Normoxie sous air
Autonomie alimentaire
Signes de lutte mineurs et FR normale pour l’âge

Critères de jugement secondaires
Passages en réanimation, ventilation
Tolérance, effets indésirables graves
Récidive, réhospitalisation



Critères d’inclusion

Age > 15 jours et < 24 mois

Premier épisode de dyspnée sifflante, freinage

Une indication d’hospitalisation selon la conférence de consensus

Critères de non inclusion

Prématurité < 34 SA, pathologie pulmonaire ou cardiaque

Indication à un transfert en réanimation

Contre-indication définitive à la kinésithérapie respiratoire

7  centres parisiens

A. Béclère, K. Bicêtre, R. Debré, Enfants Malades, A. Paré, A. Trousseau, 
J. Verdier



Consultation aux urgences pédiatriques
Diagnostic de 1ère bronchiolite du nourrisson

Indication à une hospitalisation

Vérification de la présence des critères d’inclusion
Signature du consentement éclairé (Investigateur 

principal)

Randomisation (kinésithérapeutes)

Bras AFE + Toux
3 séances par jour – Aspirations nasales

Bras contrôle
Aspirations nasales simples

Evaluation 3 fois par jour 
(Infirmières)



Aspiration
n= 250

AFE
n= 246

p

Médiane 
[IC.95]

2.31 [1.99  - 2.73] 2.04 [1.98 -
2.40]

0.33



Aspiration
n= 250

AFE
n= 246

Age Médiane [IC.95]

< 2 ms
� 2 ms

2.6 [2.3 – 3.3]
2.0 [1.7 – 2.7]

2.5 [2.0 – 3.3]
2.0 [1.6 – 2.3]

Atopie

oui
non

2.0 [1.4 – 3.0]
2.4 [2.1 – 3.0]

2.3 [1.9 – 3.2]
2.0 [1.9 – 2.3]

RSV

oui
non

2.3 [2.0 – 3.0]
2.3 [1.0 – 3.5]

2.3 [2.0 – 2.9]
1.9 [1.3 – 2.3]

Hypoxémie

oui
non 

2.7 [2.3 – 3.3]
1.9 [1.5 – 2.6]

2.4 [1.5 – 4.4]
1.9 [1.5 – 2.3]

< 2 mois
� 2 mois

Atopie
Pas d’atopie

VRS+
VRS-

HR global

Hypoxémie
Pas d’hypoxémie

Hazard Ratio 
(IC.95)

ANP > AFE AFE > ANP

1.0 1.5 2.0



Autres critères secondaires

Aspiration nasale
n= 250

AFE & Toux prov.
n= 246

p

Admission en réa 10 (4.1%) 7 (2.9%) 0.62

Ventilation artificielle 2 (0.8%) 5 (2.0%) 0.28

Atélectasie‡ 11 (5.0%) 6 (2.6%) 0.23

Surinfection 46 (18.7%) 40 (16.8%) 0.63

Antibiotiques 69 (28.5%) 67 (28.6%) 1.00

Récidive à J30* 53 (21.2%) 53 (21.5%) 0.67
Réhospitalisation à J30*

12 (4.8%) 14 (5.7%) 0.57
‡ Chez les  enfants ne présentant pas d’atélectasie à l’inclusion
*données récupérées à J30 lors d’un contact téléphonique. Taux de réponse =  71.7%.
Pourcentages calculés sur la population totale



Conclusions

Pas de démonstration de l’effet de l’AFE sur 
le délai de guérison
Pas d’effet de l’âge sur l’efficacité de l’AFE

Effet différent selon que l’enfant a ou non des FdR 
d’atopie ???

MAIS analyse post hoc, non prévue dans le protocole

� tout au plus une piste de réflexion … et 
une hypothèse pour Bronkinou II, Bronkinou 
III…



L’ensemble des enfants et leurs parents

L’ensemble des médecins, 
kinésithérapeutes et infirmières

Les moniteurs et attachés de recherche 
clinique  (A. Doutres & A. Traoré)

Le comité d’experts indépendants (L. 
Chevret,  P. Blanc, C. Delacourt , P. Hubert)


