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En réponse aux recommandations de la SAPP

sur la prise en charge de la bronchiolite du nourrisson’

)

Physio-kinésitherapie

dans la bronchiolite

Guy Postiaux, Bruxelles

La physio-kinésithérapie a laquelle font ré-
férence les auteurs correspond en fait a la
cCPT «Conventional Chest Physiotherapy»
qui a fait 'objet de quelques rares études re-
tenues pour I'analyse par Perrota C. et col.
dans une récente publication d’avril 2005 de
la Cochrane Library.” Les trois études rete-
nues sont celles de Webb-1985%, de Nicho-
las-1999", et de Bohe-2004” ou la cCPT est
clairement identifiée comme associant per-
cussions, vibrations, drainage postural. Les
conclusions et recommandations de Perrota
rejoignent celles précédentes du Cincinna-
ti Children’s Hospital®. Elles prévalent actu-
ellement dans le monde anglo-saxon ou la
physio-kinésithérapie dans la bronchiolite
n’est pas recommandée.

On ne peut qu’adhérer a ces points de vue,
d’abord en vertu du respect des arguments
scientifiques (quoiqu’en nombre restreint)
invoqués a I'appui de ces recommanda-
tions, d’autre par en raison du caractere ob-
soléte et de I'absence de résultats obtenus
par cette cCPT dédiée primitivement a
’adulte et transposée de maniéere inadé-
quate selon nous au nourrisson broncho-
osbructif.

Dans les pays francophones, deux méthodes
sont appliquées: la premiére, empirique, dite
«a la frangaisen basée sur I’ ¢AFE - Accélé-
ration du Flux Expiratoirey, la seconde pro-
posée par notre groupe: I’ <ELPr - Expiration
Lente Prolongée». LAFE n’a jamais fait I'ob-
jet d’évaluation, 'ELPr a été retenue par
’ANAES et figure dans ses recommanda-
tions”. Ce point de vue ne s’appuyait a
cette époque (septembre 2000) que sur une
publication de notre équipe portant sur des
nourrisson obstructifs (dont des bronchioli-
tes) et des avis d’expert.”” Entre-temps quel-
ques arguments objectifs, qui doivent étre
considérés comme préliminaires, en laissent
entrevoir la validité et 'innocuité™ ".Ces ar-
guments nous paraissent susceptibles
d’ouvrir une autre voie d’approche de la

physio-kinésithérapie dans la bronchiolite du
nourrisson.

D’autre part, une distinction nous parait devoir
étre faite entre les patients qui requierent
I'hospitalisation, ceux auxquels font vraisem-
blablement allusion les Drs Barben et Ham-
mer, en 'occurrence les patients dont le sta-
de de gravité ne nécessitent en effet pas de
physio-kinésithérapie, leur traitement requé-
rant surtout la surveillance, le «no-handlingy,
I’hydratation et I'administration d’oxygene
voire le recours a la ventilation mécanique?

Par contre, en ce qui concerne les patients
soignés en ambulatoire ou a domicile, ne
conviendrait-il pas d’accorder un préjugé fa-
vorable a la méthode que nous proposons
(protocole associant Expiration Lente Pro-
longée-ELPr et Toux Provoquée-TP) dont les
effets cliniques immédiats sont constatés
par les médecins et physiothérapeutes et qui
s’appuie actuellement sur des premiers ré-
sultats objectifs a confirmer par d’autres étu-
des?
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De 'art de vendre quelque chose

d’inutile

Remarques concernant la lettre de lecteur «Physiothérapie
lors de bronchiolite» de Guy Postiaux

Jiirg Barben, St Gall, Jirg Hammer, Bale, Constance Barazzone-Argiroffo, Genéve,

Stéphane Guinand, Genéve
Traduction: Pietro Scalfaro, Lausanne

La bronchiolite virale du nourrisson est le
plus souvent une maladie bénigne qui gué-
rit en quelques jours avec des mesures sup-
portives. Il n’y a pas d’évidence que son évo-
lution soit influengable par des médicaments
ou de la physiothérapie”. Actuellement trois
études randomisées et controlées ont étudié
I'efficacité de mesures physiothérapeuti-
ques. Elles sont résumées dans une revue
Cochrane. Celle-ci conclut que ni les tech-
niques de vibrations, ni I'oxygénothérapie ne
peuvent influencer favorablement la durée
d’hospitalisation”. M. Postiaux préconise de-
puis la Belgique I'utilisation d’une technique
modifiée de physiothérapie qui serait sensée
influencer de maniére favorable la prise en
charge ambulatoire des nourrissons avec une
bronchiolite modérée. Il a évalué cette mé-
thode par une étude, qui cependant ne sa-
tisfait pas aux critéres scientifiques usuels.
De fagon générale, la physiothérapie doit en-
core faire la preuve de son efficacité: il est en
effet nécessaire d’exiger les mémes critéres
que pour un traitement médicamenteux - au-
trement dit: contrble avec placebo, rando-
misation et utilisation des paramétres de fin
d’étude relevants, tels la durée de la maladie,
le taux d’hospitalisation et I'économicité.

Pourquoi donc aurions-nous besoin d’une
nouvelle «thérapie» manuelle pour une ma-
ladie virale modérée et limitée? Faut-il ouvrir
aux physiothérapeutes un nouveau champ
d’activité? Notre systéme de santé n’est-il
pas déja assez perturbé sans que nous lui im-
posions ces co(ts (non nécessaires) - sans
tenir compte de ce qu’on peut penser dans
d’autres endroits du monde sur un tel luxe.
Il serait plutdt souhaitable de pouvoir dis-
poser de traitements médicamenteux vrai-
ment efficaces pour les quelques nourrissons
chez lesquels la bronchiolite présente une
évolution sévere conduisant a une insuffi-
sance respiratoire. Sans aucun doute serait
le plus utile une prévention efficace de la ma-
ladie (vaccin).

Enfin nous aimerions exprimer notre éton-
nement sur le fait qu'un physiothérapeute
belge puisse trouver son chemin jusqu’a Pae-
diatrica pour propager sa méthode. En effet,
il a été constaté également en Belgique qu'’il
est urgent d’édicter des recommandations
nationales pour le traitement de la bron-
chiolite aigué, afin d’éviter des colts inutiles
pour des traitements inutiles”. Contre toute
évidence, 85% des pédiatres belges pres-
crivent toujours des mesures physiothéra-
peutiques pour le traitement ambulatoire des
nourrissons avec une bronchiolite virale. |l
est a espérer que dans le futur Paediatrica
renvoie a I'expéditeur ce type de contribu-
tions, qui essaient de propager en se faisant
de la publicité des traitements inutiles et
colteux.
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