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Contexte

, Conférence de consensus

Prise en charge de la bronchiolite du nourrisson

®
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QUESTION 4 - PLACE DE LA KINESITHERAPIE RESPIRATOIRE DANS
LA PRISE EN CHARGE DE LA BRONCHIOLITE DU NOURRISSON

L’indication de la kinésithérapie respiratoire dans les bronchiolites aigués du nourrisson est
basée sur la constatation de I’amélioration clinique franche qu‘elle entraine et repose sur un avis

par la conférence de consensus de Lyon de 1994 (grade C). Des travaux de validation de cette
pratique dans les bronchiolites aigués du nourrisson doivent €tre poursuivis et encouragés afin
d’obtenir une base scientifique solide.




Objectifs et criteres de

ijugement

= Objectif principal:  montrer que la kinésithérapie
respiratoire permet de diminuer le délai de guérison de 24
heures

= Critere de jugement principal :  délai de guérison:
* Normoxie sous air
x Autonomie alimentaire
x Signes de lutte mineurs et FR normale pour l'age

= Criteres de jugement secondaires
x Passages en reanimation, ventilation

x Tolérance, effets indésirables graves
x Recidive, réhospitalisation



Patients

= Criteres d’inclusion
x Age > 15 jours et < 24 mois
x Premier épisode de dyspnée sifflante, freinage

»x Une indication d’hospitalisation selon la conférence de consensus

®  Criteres de non inclusion
x Prématurité < 34 SA, pathologie pulmonaire ou cardiaque
% Indication a un transfert en réanimation

x Contre-indication définitive a la kinésithérapie respiratoire

m 7 centres parisiens

A. Béclere, K. Bicétre, R. Debré, Enfants Malades, A. Paré, A. Trousseau,
J. Verdier



Plan experimental

Consultation aux urgences peédiatriques
Diagnostic de 1€ bronchiolite du nourrisson
Indication a une hospitalisation

l

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

princiqal)

Randomisation (kinésithérapeutes)

Bras AFE + Toux Bras controle
3 seances par jour — Aspirations nasales  Aspirations nasales simples

Evaluation 3 fois par jour

(InfirmiAarnc)




Critere de jugement principal

Médiane 2.31[1.99 -2.73] 2.04[1.98-  0.33
[1C oc] 2.40]



Analyse post hoc

Hazard Ratio

HR global F—t€lye)
Age Médiane [IC o] < 2 mois
<2ms 26[23-33] 2.5[2.0-23.3] > mMois
oms 2.0[1.7-27] 2.0[L6—2.3]
Atopie EYPOCI)fré]mie s 5
as oxemie | |
oui  20[14-3.0] 23[1.9-3.2] P I —
non 2.4 [2.1 - 3.0] 2.0[1.9-2.3] _
Atopie
RSV [Pas d’atopie
oui 2.3 [2.0-3.0] 2.3[2.0-2.9]
non  23[1.0-35 19[13-23]  yrss
Hypoxémie VRS- | ’? i
oui 2.7 2.3 -3.3] 2.4 [1.5-4.4] j | |
non 1.9[1.5 - 2.6] 1.9[1.5-2.3] 1.0 15 2.0

ANP > AFE | AFE > ANP



Autres criteres secondaires

Admission en réa 10 (4.1%) 7 (2.9%) 0.62
Ventilation artificielle 2 (0.8%) 5 (2.0%) 0.28
Atélectasiet 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 a J30* 53 (21.2%) 53 (21.5%) 0.67
Reéhospitalisation a J30° 12 (4.8%) 14 (5.7%) 0.57

¥ Chez les enfants ne présentant pas d’atélectasie a I'inclusion
*données recupérées a J30 lors d’'un contact teléphonique. Taux de reponse = 71.7%.
Pourcentages calculés sur la population totale



Conclusions

Pas de démonstration de 'effet de 'AFE sur
e délai de guérison
Pas d’effet de I'age sur 'efficacité de 'AFE

= Effet difféerent selon que I'enfant a ou non des FdR
d’atopie ?7??

MAIS analyse post hoc, non prévue dans le protocole

tout au plus une piste de réflexion ... et
une hypothese pour Bronkinou Il, Bronkinou
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