
Medeêinrôënëraie 
314 81.0eaux de la Colline. 92213Saint-Cloud Cedex 
Tél. :0155626800 • Télécopie: 0155 62 6979

E-mal :r�mg@gmsante.fr

DIRECTION DES RÉDACTIONS MÉD ICALES 
Jean Deteuze 
RIDACTEIJR EN CHEF 
Marie-Pi erre Deleuze (6950)mpd eleuze@gmsante.fr 
Rëdacteur en chef adjoint 
Cinzia Nobile (694 2) cnobile@gmsante.fr 
Secrétaire de rëdaclion 
Brigitte Bisson(6927 ) bbisson@gmsante.fr 
Secrétariat 
Patricia Fabre (6971) pfabre@gmsante.fr 
COMITÉ DE RÉDACTION SCENTIAOUE 
Jean-Noël Fiessinger, Jean-Michel Chabot, Jean Deleuze, 
Olivier Fain. Be<nardGavid, Alexandre Par iente,Alain Tenaillon 
CONSEILLERS SCIENTIAOUES2017·2019 
RobertBenamouzig. Olivier Bonnot, Didier Bouccara, An toi ne 
Brézin, Êr ic Caumes, Ariel Cohen, Béatrice Cr ickx, Anne De La 
Tour, François Desgra ndchamps, Olivier Fain, Claire Fourcade, 
Olivie r Gout, Pascal Hi lliquin , Alexandre Karras, �tienne Larger, 
Mathielorrot. Olivie rMer met, Stéphane Mouchabac, 
Genevièue Plu-BU<eau, Camme Taillé 
Ont participëà ce nwnéro: Serge Cannasse, Christim Deleuze 
Oirectrice■rtistiqu• 
Cécile Formel ( 6928) d ormel@gmsante.fr 
REAUSATNlN 
Rédacteur-graphistePhilippeGovin 
Rëdac teurs·réviseors JehameJoly, Virginie Laforest 

§IQQal • La Revue<1J Praticien· Médecine Générale' 

l\llèdia est une publication de Global MffilASANrt 
SANTE SAS Prin à pal actionnaire: ATMEO SAS 

www.globalmediasante.fr 

Capital de 4  289 852€· 0uréede 99ans 
è oompter du 30. 03. 99 · ISSN: 0989· 2737 · Dépôt légal è 
parution -N" commission paritaire :0624 T 81576-
ROUT AGE : Siep · 77590 Bois-le-Roi 

DIRECTION GÉNERALE, Dl!ECTIOH DES PUBLICATIONS 
Alain Trêbuoq (6903) atrebuoq@grnsante.fr 
DIRECTRICE FINANCŒRE 
Corine Vandenbroucke ( 6852) cvandenbroucke@gmsante.fr 

DIRECTEUR DES OPàlATIONS 
La11ent Sculino(6904)lscu1ino@gmsa,te.fr 

RESl'ONSABLEDES ABONNEMENTS 
Vincent Cadio (6945) vcadio@grnsante.fr 

DIRECTION COMMERCIALE 
llirectell"declientèle 
Eric Durand (6886) edurend@gmsante.fr 
Directrice de la pl.mlicité 
Cécile Jallas (6915) tjallas@gmsante.fr 
O.m d• public:i tâ 
Agnès Chaminand (6962) achaminand@gmsante.fr 
Maria Costa (6881) mcosta@grnsante.fr 
O.ef de projet 
Nadia Belehssen (680 8)nbe1ehssen@gmsante.fr 

O.ef de projet Digital 
Karine Huchery(6811) khuchery@gmsante.lr 

ABONNEMENTSTarif France 199€/an(20nU<néros ) � 
Tél. :01 55626975-fax: 01556269 56 
e1T1ai1: abo@grnsante.fr 

La reweadhèreà la charte deformationmédicale continue 
par récrit du Syndicat national de la presse médicale et 
desprofessions de santé(SNPM ) et enrespecte les règles 
(charte disponible sur demande ).Reproduotion interdite de 
tous les articles sauf :aocordavee la direction. 
Provenance du p api•(SIEP): Suisse 
Taux de fibres recyclé es; 55 'l'o 
Eutrophisation: Ptot 0,013 Kg/To de papier 

Cahier intérieur imprimé parla Siep, rue des Peu�iers, 
77590 Bois-le-Roi, s\llr papier certifié PEFC 

\!Y ? E FC 10-32-2813 / Certifié PEFC / pefc-Jrance.o,g 

, 

EDITORIAl Par SYDNEY 
SEBBAN1, 

JEAN-YVES SIR/El 2 

Plus de ldné dans 

la bronchiolite? 

S , il faut saluer la reconnaissance 

du rôle des Réseaux bronchio­

lite dans le parcours de soins des 

nourrissons à l'occasion de cette 
importantemiseàjourdelaHASet 
du Conseil national professionnel 

de pédiatrie, la non 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 près 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 l'on 
souhaite que familles et médecins pres­
cripteurs ne s'arrêtent pas à l'interprétation 
immédiate 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 

clappingévoquées dans ce texte sont bien 
sûr contre-indiquées! Mais la HASomet de 
dire qu'elles ne sont plus pratiquées ni en­
seignées en France depuis près de 30 ans! 
Cela est source de confusion. Qu'en est-il de 

l'augmentation du flux expiratoire (AFE)? 
En France comme en Suisse,1.21akiné n'a pas 
montré une efficacité satisfaisante chez les 
nourrissions hospitalisés, ce qui explique 

la non recommandation dans cette popuJa­
tion particulière (niveau de preuve de grade 
B). Cependant les bébés inclus dans ces 
études ne représentent qu'une très faible 

part de l'effectif des sujets atteints chaque 
an née et les résultats ne sont donc pas trans­
posables aux nourrissons pris en charge en 
ambulatoire. 

Qu'en déduire pour ceux atteints de 

formesmodérées?LaHAS poursuitainsi: 
« L'analyse détaillée de la littérature3 sug­

gère que certains nourrisso11s pourraient 

bénéficier d'une amélioration sous ki11é­

sithérapie (grade C). » Un peu plus loin : 
« Des données récentes semblent montrer 

des améliorations respiratoires transi­

toires par AFE et nécessiteraient l'emploi 

de critères de jugement plus pertinents 

que ceux actuellement proposés e11 ambu­

latoire: alimentation, qualité de vie du 

nourrisson, satisfaction des parents, non 

recours hospitalier, etc. » Il est judicieux 
de penser que « l'expérience des familles» 
serait plus à même de témoigner de l'utilité 
de la kinésithérapie dont l'effet symptoma­

tique n'est pas négligeable. 
En attendant d'a utres études, la non­

recommandation de la kiné respiratoire 
en ambulatoire par manque de données 

probantes ne signifie pas qu'elle est contre­
indiquée ni délétère! 

Au-delà du geste technique, certains 
nourrissons pourront bénéficier du regard 
sentinelle des kinésithérapeutes et les mé­

decins d'un retour d'information bien utile 
sur l'évolution de Jeurs petits patients.< 
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