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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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