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Plus de kiné dans
la bronchiolite ?

il faut saluer la reconnaissance

du rdle des Réseaux bronchio-

lite dans le parcours de soins des

nourrissons a ’occasion de cette

importante miseajourdelaHASet

du Conseil national professionnel
de pédiatrie, lanon-recommandation de la
kinésithérapie respiratoire en ambulatoire
peut laisser perplexe. Les professionnels
de santé impliqués dans ces réseaux (no-
tamment les masseurs-kinésithérapeutes)
voient donc leur engagement au service
des familles depuis prés de 20 ans recon-
nu, mais les techniques qu’ils proposent
non préconisées...

Une lecture attentive de ces nouvelles
recommandations (dédiées au premier
épisode de bronchiolite) s’impose si I'on
souhaite que familles et médecins pres-
cripteursnes’arrétent pasal’interprétation
immeédiate et sans nuance que les médias
grand public en ont fait. Le risque en effet
est double : des prescriptions médicamen-
teuses inutiles et des recours aux urgences
inappropriés.

Les techniques de vibrations et de
clapping évoquées dans ce texte sont bien
slir contre-indiquées ! Mais la HAS omet de
dire qu’elles ne sont plus pratiquées ni en-
seignées en France depuis prés de 30 ans !
Celaestsourcede confusion. Qu’en est-ilde
l'augmentation du flux expiratoire (AFE) ?
En France comme en Suisse,'? la kiné n'a
pas montré une efficacité satisfaisante chez
les nourrissions hospitalisés, ce qui ex-
plique la non recommandation dans cette
population particuliere (niveau de preuve
de grade B). Cependant, les bébés inclus
dans ces études ne représentent qu'une
trésfaible part del’effectif dessujets atteints
chaque année, et les résultats ne sont donc
pas transposables aux nourrissons pris en
charge en ambulatoire.

Qu’en déduire pour ceux atteints de
formes modérées ? La HAS poursuitainsi:
« L'analyse détaillée de la littérature’ sug-
gére que certains nourrissons pourraient
bénéficier d’'une amélioration sous kiné-
sithérapie (grade C). » Un peu plus loin :
« Des données récentes semblent montrer
des améliorations respiratoires transi-
toires par AFE et nécessiteraient l'emploi
de criteres de jugement plus pertinents
que ceux actuellement proposés en ambu-
latoire : alimentation, qualité de vie du
nourrisson, satisfaction des parents, non-
recours hospitalier, etc. » 1l est judicieux
de penser que « I'expérience des familles »
serait plusa méme de témoigner de l'utilité
delakinésithérapie dont’effet symptoma-
tique n’est pas négligeable.

En attendant d’autres études, la non-
recommandation de la kiné respiratoire
en ambulatoire par manque de données
probantes ne signifie pas qu’elle est contre-
indiquée ni délétere!

Au-dela du geste technique, certains
nourrissons pourront bénéficier du regard
sentinelle des kinésithérapeutes et les mé-
decinsd’unretour d’information bien utile
sur I’évolution de leurs petits patients. <
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