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  Recherche bibliographique.

  Bases de données francophones = Réedoc, EM │Consult, Kinedoc*, avec les 

mots-clés « épanchement pleural » ou « pleurésie » ou « pathologies pleurales », 

associés à « kinésithérapie » ou « rééducation » ou « réadaptation ».

  Bases de données anglosaxones = PEDro, PubMed, ScienceDirect, The 

Cochrane Library, avec les mots-clés « pleural effusion » ou « pleurisy » ou « pleural 

diseases », associés à « physical therapy » ou « physiotherapy » ou « respiratory 

therapy » ou « rehabilitation ».

 Agences = Haute Autorité de la Santé (HAS) & British Thoracic Society (BTS)

Pour rappel, http://www.splf.org/s/spip.php?article834
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Résultats
 34 références pour présenter le consensus professionnel 

sur la rééducation de l’épanchement pleural. 

 16 études cliniques réalisées entre 1970 et 2012. 

 2 publications médicales

Recommanda)ons

Restrictive lung conditions : There is a 
paucity of evidence on physiotherapy for 

these conditions

il y a un manque de preuves
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Spirométrie incitative

6

Les pleurésies dans lesquelles 
les exercices respiratoires 
donnent de si beaux résultats
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Spirométrie incitative

6 références sur la spirométrie incitative (SI) 
 YAMAGUTI 2010
 FERREIRA 2010
 RESTREPO 2011
 CARVAILHO 2011
 PINHEIRO 2011
 FREITAS 2012

«There	
  was	
  no	
  evidence	
  to	
  support	
  
the	
  use	
  of	
  incen3ve	
  spirometry	
  in	
  the	
  
management	
  of	
  surgical	
  pa3ents»

Et	
  sur	
  la	
  pleurésie	
  ?
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FREITAS 2012

Incentive spirometry for preventing pulmonary 
complications after coronary artery bypass graft

Incentive spirometry conventional physical therapy
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J Bras Pneumol. 2010;36(6):738-745

• Yamaguti 2010

Diaphragmatic mobility in healthy subjects during incentive spirometry with a 
flow-oriented device and with a volume-oriented device

n=17 (sujets sains)

IncenEve	
  spirometry	
  with	
  a	
  volume-­‐oriented	
  device	
  

• Intérêt pour la mobilité 
du diaphragme du sujet 
sain 
• Mais dans la pleurésie ?
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Journal of Cardiothoracic Surgery 2011, 6:70

PINHEIRO 2011

Simplicité et fiabilité pour 
mesurer la CV !

(Mesure	
  de	
  la	
  ven3la3on)



Les techniques de spirométrie incitative doivent faire 
partie de lʼarsenal thérapeutique du kinésithérapeute 
en rééducation respiratoire (niveau III). 

Le kinésithérapeute doit assurer lʼapprentissage, le 
contrôle et lʼévaluation de ce type dʼappareil.

Spirométrie incitative

Mobilité ! Volume !

EBP !!!, grade C
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ESMuscle Inspiratoire

• ESMI et pleurésie ? Rien

• ESMI lors d’une déficience de force ! Oui mais TVO
• Pleurésie et déficience de force ? un travail de recherche

• HULZEBOS 2006 une publication



EMSI améliore grandement la fonction des muscles inspiratoires et réduit significativement l’incidence des 
complications pulmonaires post-opératoires telles que l’épanchement pleural.

JAMA, October 18, 2006—Vol 296, No. 15

• HULZEBOS 2006
Preoperative Intensive Inspiratory Muscle Training to Prevent Postoperative 
Pulmonary Complications in High-Risk Patients Undergoing CABG Surgery

Niveau de preuve 1, note PEDro 8/10. 



Relaxateurs de pression

• Tidal volume must be increased to achieve a therapeutic 
effect. (Grade C)
• Care must be taken to ensure settings achieve patient synchrony with the 
device to reduce work of breathing. (Grade C)
• Short periods of daytime intermittent positive pressure breathing should 
not be used to treat chronic respiratory failure in stable COPD. (Grade A)
• Consider intermittent positive pressure breathing in acute exacerbations of 
COPD where patients present with retained secretions but are too weak or 
tired to generate an effective cough. (Grade D)
• When using intermittent positive pressure breathing in acute respiratory 
failure, an FiO2 of 0.4 may be used. (Grade B)

AARC Clinical Practical Gudelines, IPPB 2003 revision and update, Resp. Care May 2003 V48 N°5

• Pas de consensus 
validé sur l’emploi 
de l’IPPB dans le 
désencombrement 
mais l’expérience de 
plusieurs membres

«Bien que jamais évaluée 
lors d’essais cliniques 
randomisés, elle est 
considérée comme 
indispensable par la plupart 
des équipes s’occupant de 
patients atteints de MNM»
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Relaxateurs de pression

➡ Ludwig et Al IPPB after lung surgery; Asian Cardiovascular and thoracic annals ;2011 fev 19 (1)

!

➡Arg Bras Cardiol 2007;89(2) 94-99



VNI

La PPC accélère significativement 
l’absorption du liquide pleural.

Rev Bras Fisioter, São Carlos, v. 14, n. 2, p. 127-32, Mar./Apr. 2010note PEDro 6/10
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Vibrations

Les vibrations favoriseraient la 
résorption liquidienne par 
l’intermédiaire de 
l’augmentation de la pression 
intrapleurale. 
Niveau de preuve 2, 
Note PEDro 6/10.

three healthy subjects
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Electrothérapie

De nombreuses études [5-13] ont analysé les effets de la stimulation nerveuse transcutanée électrique (TENS) en chirurgie thoracique, après thoracotomie.
Lʼanalyse de neuf études prospectives contrôlées randomisées a permis de mettre en évidence lʼefficacité de cette technique associée à une baisse de la 
consommation dʼanalgésiques, une diminution des effets secondaires tels que les nausées et les vomissements, ainsi quʼune meilleure tolérance à la 
kinésithérapie respiratoire. Les études analysées présentent, pour la plupart, une taille dʼéchantillon minime, mais nous considérons que le faisceau des 
résultats de toutes ces études donne une recommandation de niveau 1a.

Freynet 2011 KLR

Freynet A, Falcoz PE. Interact Cardiovasc Thorac Surg 2010;10:283-8.
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Electrothérapie

MILOJEVIC M. & al. (2004) = 
Biostimulation par laser pour un 
effet antalgique et anti-
inflammatoire. Niveau de preuve 
2.
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Réentrainement à 
l’effort

Consensus 
professionnel

Objectif Optimiser les possibilités fonctionnelles du patient

Consensus 
professionnel

Phase Réentrainement à l’effortConsensus 
professionnel

Moyens
Ergocycle, tapis roulant. ergocycle pour membres supérieurs.
Renforcement des quadriceps et des abaisseurs des membres 
supérieurs.

Etudes cliniquesEtudes cliniques

3 études :
  BOREL J.C. & al. (2008) = La VNI améliore significativement la 
    tolérance à l’effort et la ventilation alvéolaire chez des patients 
    restrictifs sévères. Niveau de preuve 2, note PEDro 4/10.
  YOSHIDA N. & al. (2006) = L’entrainement à l’effort est 
    bénéfique dans l’amélioration de la performance physique chez 
    des patients présentant un TVR. Niveau de preuve 2. 
  SAHLI B. & al. (2010) = Améliorations significatives sur le plan 
    clinique, la capacité et la tolérance à l’effort, la force musculaire 
    et la qualité de vie, chez des patients restrictifs. Niveau de preuve 
    2. 

ConclusionConclusion
Le réentrainement à l’effort a toute sa place dans la rééducation de 
l’épanchement liquidien caractérisé par un TVR, et constitue une aide 
essentielle dans l’amélioration de la qualité de vie du patient.



Perspectives



Perspectives

  Etudier les effets du latérocubitus du côté pleurétique avec 
ajout de PPC et de vibrations sur la mobilité du diaphragme 
(résorption du liquide pleural ?).

  Etudier les effets de l’électrothérapie pour la prise en charge 
de la douleur.

  Etudier les effets de la SI sur l’évolution des volumes 
respiratoires

dans la pleurésie. 



«La thérapeutique fonctionnelle est appelée, 
nous en avons la conviction, à de grandes 
destinées, dont les progrès incessants de la 
physiologie expérimentale lui élargissent de jour 
en jour les voies»

Guirette 1867

«La kinésithérapie pleurale doit être associée au traitement des pleurésies 
infectieuses. Bien que l’expérience clinique plaide pour un bénéfice majeur de 
cette méthode, elle n’a fait l’objet d’aucune étude rigoureuse» Ferret 2011 

EMC Pneumo



Pleurésie parapneumonique (stade précoce) Adhérences pleurales purulentes Empyème
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