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PHYSIOLOGIE

Puchelle et al. MedSci, 2005

De Turk et al. Phys Ther, 2004
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PHYSIOLOGIE Capacité de Fréquence du Nbre de cellulgs, o '
battement ciliées par unité Débit d’air
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ciliaire de surface

Adapté de Reychler, 2015
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Mucus et toux = protection et défense Mucus = obstruction = complications

Volsko, Respir Care, 2013
I



DEFINITION

L'encombrement bronchique consiste en une accumulation de sécrétions au sein de l’arbre trachéo-bronchique,
résultant d’un déséquilibre entre le statut sécrétoire (volume et propriétés rhéologiques des sécrétions) et les capacités
d’épuration de ces sécrétions.

Encombrement

bronchique

7 du travail Ventilation
respiratoire Cercle vicieux ou absente
de
P’encombrement
bronchique

Détérioration 7 des

des échanges résistances
gazeux respiratoires

Recommandations JIKRI, 2000
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DEFINITION

Extra-thoracique

Intra-thoracique

Adapté de Reychler, 2015
|



TECHNIQUES DE DESENCOMBREMENT




TECHNIQUES DE DESENCOMBREMENT

Moyens Objectifs
*  Moduler le flux expiratoire *  Mobiliser les sécrétions
*  Moduler le flux inspiratoire ———> «  Quvrir les territoires
*  Moduler le volume pulmonaire *  Evacuer les sécrétions

Fink, Respir Care, 2007
|






En pr¢ambule ...

« Efficacité : nom féminin (latin efficacitas, -atis) ; L'efficacité est la capacité d'une
personne, d'un groupe ou d'un systeme de parvenir a ses fins, a ses objectifs (ou a
ceux qu'on lui a fixés)
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Strickland et al., Resp Care, 2013
Gajdos et al., Plos Med, 2010
Ferguson et al., JAMA, 2016



Differents types d’outcomes

Des critéres
« physiologiques »
-En lien avec mon
objectif
- En lien avec mon
rationnel

Des critéres
« fonctionnels »
-Capacité a I’effort
- Qualité de vie

Des criteres
« cliniques »
-Parametres
immeédiats (SpO2,
FR...)
- Scores de gravité




Principe du désencombrement bronchique

W. Poncin, Actualités en Ventilation, 2016
-



Augmentation du debit expiratoire ?

Pressure
transducer

Fig. 1. Equipment used in passive and forced expiratory flow-volume studies. Body plethysmograph is not shown.
AMP = amplifier. See text for details.

TABLE 3

SHAFPE OF STANDARDIZED PARTIAL FEFV CURVE AND CLINICAL
DIAGNOSIS. ALL VALUES ARE PERCENTAGES.

Bronchopulmonary

Shape of MNormal Bronchiolitis Dysplasia Cystic fibrosis
FEFV Curve (%0) (%6) (%) (%)
Convex [A)* 87 24 14 23
Straight (B) 17 18 14 50
Concave (C) 17 24 43 17
Concave (D) o as 29 o

* Curve shapas cormaspond to shapas shown in figure 2.

Le Souéfet al., Am Rev Resp Dis, 1988



Compression manuelle pour mobiliser le mucus ?
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Gregson et al., Ped Crit Care Med, 2012
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Modifications du mucus ?

fregquency —
5 I N =14

p=.008

J

fragquency
100 rad/s

0 4 5 9
Weeks of Therapy

—

Q 4 5 9
Weeks of Therapy

App et al., Chest, 1998




Differents types d’outcomes

Des critéres
« physiologiques »
-En lien avec mon
objectif
- En lien avec mon
rationnel

Des critéres
« fonctionnels »
-Capacité a I’effort
- Qualité de vie

Des criteres
« cliniques »
-Parametres
immeédiats (SpO2,
FR...)
- Scores de gravité




Volumes pulmonaires

Philipps et al., Ped Pulmonol, 2004
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Evaluation clinique subjective

Elkins et al., Eur Respir J, 2005
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Differents types d’outcomes

Des critéres
« physiologiques »
-En lien avec mon
objectif
- En lien avec mon
rationnel

Des critéres
« fonctionnels »
-Capacité a I’effort
- Qualité de vie

Des criteres
« cliniques »
-Parametres
immeédiats (SpO2,
FR...)
- Scores de gravité




Qualité de vie

Cross et al., BMC Pulm Med, 2012
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Tolérance a 1’exercice

Osadnik et al., Cochrane Database Syst Rev, 2012
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Synthese
Des critéres m Des criteres

« cliniques »
-Parametres
immediats (SpO2,
FR...)

- Scores de gravite

« physiologiques »
-En lien avec mon
objectif
- En lien avec mon
rationnel

Des critéres
« fonctionnels »
-Capacité a I’effort
- Qualité de vie



Synthese

>

Critéres
« fonctionnels »

Criteres
« cliniques »

Criteres
« physiologiques » _~-~

Aigue / Chronique

Evolution naturelle de la
pathologie

Court Terme / Long Terme

Duree du traitement / durée du suivi
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Impression Etat général Parametres e
: . : Sécretions
patient du patient vitaux
Rx thorax Auscultation
Examens Effets SpO2 Questionnaires
complémentaires indésirables PaCO2/Pa02




The most frequent clinical reasoning rationale reported to undertake respiratory physiotherapy
treatment for intubated patients was facilitation of sputum clearance.

Van der lee et al., J Eval Clin Pract. 2017



Evaluation des sécrétions




Vs

Hypothése physiologique

N

Amélioration désencombrement = 7 sécrétions

Littérature

Conclusions

BTS guidelines, Thorax, 2010



Hypothése physiologique Littérature

Conclusions

Primary outcomes

1. Expectorated secretions (mucus, sputum, phlegm)
2. Mucus transport rate (assessed by radioactive tracer clearance)

3. Pulmonary function tests (post-intervention objective change from baseline compared to control)

Key results

Summarising the findings of these eight studies, we found that methods of clearing the airways have short-term benefits for moving
mucus. Three studies measured sputum which had been coughed up and found those people using chest physiotherapy coughed up
more sputum; four studies measured radioactive tracer clearance and found increased clearance with chest physiotherapy. Only one
study reported an improvement in lung function in some of the treatment groups; but three other studies who reported this outcome
did not find any significant effect from chest physiotherapy. At present there is no clear evidence of long-term effects in chest clearance,
quality of life or survival with chest physiotherapy.

Warnock et Gates, Cochrane Database, 2012




Vs

A

Hypothése physiologique

N

J

Littérature

Conclusions

Inhalation

Fink et al., Respir Care, 2007



A

Hypothése physiologique

J

Littérature

Conclusions

The main mechanism to improve mucus clearance is the generation of expiratory flow exceeding

inspiratory.

Slow expiratory ACTs enhance mucus clearance during treatment sessions, and reduce expectoration for

the rest of the day inpatients with bronchiectasis.

Herrero-Cortina et al., Physiotherapy, 2015




Hypothése physiologique

Littérature

Conclusions

Volume
Rhéologie
Timing
Coloration

Origine

Séché/humide

Bactériologie

Reychler et al., Respir Care, 2016
Stockley et al., Thorax, 2001
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Hypothese physiologique Littérature Conclusions

. J - J . J

[ Désencombrement ]

Augmentation territoires
ventilés

7 oxygenation (PaO2-Sp02)
7 €limination CO2 (PaCO2)
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Hypothése physiologique Littérature Conclusions
J (& J . J
Paco, (kPa) 73505 7.0 £ 0.3 <05
Pao, (kPa) 8304 8804 <05
Spos (%) 90 £ 2 9343 <.05

Vargas et al., Crit Care, 2009



Hypothése physiologique

Littérature

Conclusions

Effectiveness of Airway Clearance Techniques in Children Hospitalized With Acute Bronchiolitis

Sa0» (TO-T20) 4+ SD
Sa0, (TO-T80) 4 SD

0.07 NS 0.10 NS 0.98 NS
091 NS 0.87 NS 0.99 NS

Van Ginderdeuren et al. Pediatric Pulmonology, 2017



Hypothése physiologique Littérature Conclusions

Table 2,  Raw Data

Snatic
Atclectasis Score Compliance 8o, (%) [ (breathsfmin}
Patient (mLicm H,0) = it Weight (k) Age

Before* After Before Afier Before Adier Before After
CPT | 2 2 1.9 1.9 o3 95 44 52 5 45 4 mo
CPT 2 2 2 21 1.5 02 93 6 a2 7 3 2 mo
CPT 3 2 2 24 3 95 a5 42 48 B b1 3.5 mo
CFT 4 1 4 364 3d.6 91 a2 I8 i4 4 36 14 ¥
CPT 3 3 3 7 8.3 93 93 24 IH 7 16 Iy
CPT Mean 20 16 10.0 9.9 028 mel| 328 348 6.2 16.9 -
PV 1 ‘3 1 2 2.8 o 92 36 33 2 3 3 mo
PV 2 2 0 33 4 a3 93 26 I8 2 10 22 mo
1PV 3 3 3 23 3 92 a5 44 42 4 4 4 mo
IFV 4 1 0 1.3 L6 4 93 EL kli} 2 38 Twk
PV 5 2 1 7.0 6.6 93 99 6 8 3 7.8 14 o
PV 6 2 | 6.3 7.2 L 23 3a 33 2 & 18 mo
PV 7 3 H] T 8.3 94 b 24 25 7 16 3y
[PV Mean 23 0.9 4.4 4.8 924 04.4 3249 321 EX 1.5 -

[ = respirmary rabe
" nlues labeled “Before” were obapined afier the ficst irenimeni. Values bbeled “SAfier” were ob d miter dhe i I, when the patient exited the stady.
S,0, = oXyEen seumlion measered via pulse oximetry.

CFT = chust physiotherapy

1PY = inrmpulmenary percossive weniiation

Deakins and Chatburn. Respir Care, 2002



Hypothése physiologique Littérature Conclusions

Effect of Intrapulmonary Percussive Ventilation on Mucus Clearance in Duchenne
Muscular Dystrophy Patients: A Preliminary Report

There was no significant variation in SpO2, which indicates that the patients were stable for the duration of
the study and that there was no obvious interaction between the 2 sequences.

Toussaint et al. Respir Care, 2003
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Hypotheése physiologique

.
L

Littérature

~

~

J
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Conclusions

Efficacité de la kinésithérapie respiratoire chez des enfants intubés ventilés atteints de
bronchiolite aigué

% 99
98
97
96
95
94
93
92

TO: baseline

T1: suction

T2: CP + suction

T3 :1h after T2

59
57
55
53
51
49
47
45
43
M

Bernard-Narbonne et al. Arch Pediatr. 2003
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N e

Hypothese physiologique

J (.

Littérature

Simples a mettre en place (SpO,)
Fiabilité

Moment d’évaluation
Désencombrement Espace mort
Consensus niveau SpO,
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Conclusions
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e 17
RESPIRATORY |- —"
BRONCHIOLES |—— i 8
H(\Sr‘ , 19
- T-3 |20
ALVEOLAR
pucTS o ot 212 |21
, ¢ £ 1 T-1 |22
ALVEOLAR & 3 B T l23
SACS X

Bancalari et al. Elsevier, 2012



Auscultation
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Hypothése physiologique

Littérature

Conclusions

Désencombrement ]

v sécrétions

] [ 7 territoires ventilés ]

\ Bruits
respiratoires

/7' murmures
vésiculaires




Vs

A

Hypothése physiologique

N

J

Littérature

Conclusions

- Auscultation is the best marker of air entry and the
presence of secretions;

- In this study, auscultation assessment was made by a
highly experienced respiratory physiotherapist;

- They recognize that such experience may not be available
in all centers.

Chatwin et al., Respir Care,2009



Hypothése physiologique Littérature Conclusions
J (& J . J
Wheezing L 607 ol 122 208 6

Postiaux et al., Respir Care, 2011
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Hypothése physiologique

J

Littérature

Conclusions

Berry et al. Respir Care, 2016



Echelles & questionnaires




Echelles Questionnaires Confort

, Techniques de ,

désencombrement

Compliance [ Evolution }

Dyspnée ] [ Adhérence J Préférence

Anxiété patient [ Toux J Confort [ Qualité de vie ]




Fonction respiratoire
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Hypothése physiologique

Littérature

Conclusions




A

Hypothese physiologique

J

Littérature

Conclusions

A randomised crossover trial of chest physiotherapy in non-cystic fibrosis bronchiectasis

Primary outcomes measures
* Pulmonary function tests

- forced expiratory volume in one second (FEV1)

- forced vital capacity (FVC)

- forced expiratory flow between 25% and 75% expired FVC

(FEF25-75) dem 25-75
Secondary outcomes

* Total lung capacity (TLC) and functional residual capacity (FRC)

* Maximum inspiratory pressure(MIP)
* Maximum expiratory pressure (MEP)

* Peak Cough Flow I

* Resistance
* Ventilators parameters

Murray et al. ERJ Express, 2009

Warnock and Gates, Cochrane Database Syst Rev, 2012
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Hypothése physiologique

N

J

Littérature

Conclusions

Mucociliary clearance techniques for treating non-cystic fibrosis bronchiectasis: Is there evidence?

Snijders, Int J immunopath , 2015

Short-Term Effect of Different Physical Exercises and Physiotherapy Combinations on Sputum Expectoration,
Oxygen Saturation, and Lung Function in Young Patients with Cystic Fibrosis

Kriemler, Lung, 2016



Vs

A

Hypothése physiologique

N

J

Littérature

Conclusions

Comparison of Three Cough-Augmentation Techniques in Neuromuscular Patients: Mechanical Insufflation
Combined with Manually Assisted Cough, Insufflation-Exsufflation Alone and Insufflation-Exsufflation
Combined with Manually Assisted Cough

Lacombe et al., Respiration, 2014
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Hypothése physiologique

J

Littérature

Conclusions

Morrow et al. Aust J Physiother. 2006



Hypothése physiologique

Littérature

Conclusions

Effects of sputum on pulmonary function

G M COCHRANE, B A WEBBER, S W CLARKE

Brirish Medical Josrnal, 1977, 2, 1181-1183

Summary

The specific airways conductance (SGAW) of 23 patients
with copious sputum production and airflow obstruction
was measured before and after physiotherapy to deter-

mine the effect of bronchial secretions on pulmonary
function. Chest physiotherapy to remove these secretions
had the effect of reducing airflow obstruction, as
measured by SGAW.

These findings suggest that sputum has a detrimental
effect on pulmoenary function and that physiotherapy can
reduce airways obstruction.

Cochrane et al. BMJ 1977



Meilleure
alimentation

\ Fatigue

. Absence RGO
musculaire

Effets

Recours
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Diminution
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Lung Clearance Index Echographie Impédancemétrie Simulation







Comment évaluer Pefficacité des techniques de
désencombrement au long cours ?




Reétflexions a mener

Durée
d’utilisation
/ durée de
suivi ?

Criteéres
d’évaluation ?

Etude
prospective
/ croisée /
controlée ?

Efficacité,
utilité,
efficience ?

Technique
sham ? Pas
d’ACT ?
Autre ACT ?




Quels criteres ? (CF)

Homnick, Paediatr Respir Rev, 2007
- -t =



Quels criteres ? (Patients hospitalisés hors CF)

Andrews et al., Resp Care, 2013
- -~



Qualité de vie

1200 A 15 -

10 +
1000

800 4

Shuttle Distance
(Metres)

Change in SGRQ Score
(=]

] -5 4
-10 4
400
-15
«—— p=00008 — >
200 «—p=004 —> <«—p=0028—
Worse No Change Better
n=17 n=61 n=22
0 T T T T T T T
0o 1o 20 30 40 50 6 70 80 N0 Change in MRC Dyspnea Grade

SGRQ Total Score

Wilson et al., Am J Respir Crit Care Med, 1997
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Suivi au long terme

U Qualité de vie (SGRQ, CFQ-R, LCQ ...)

U Préférences du patient (auto-questionnaires, fatigabilité, flexibilité ...)
L Exacerbations / Hospitalisations

U Tolérance a I’exercice (6MWT, ISWT ...)

O Coiits




Quelques questions

Durée
d’utilisation /

durée de
suivi ?

Critéres
d’évaluation ?

Etude
prospective
/ croisée /
controlée ?

Efficacité,
utilité,
efficience ?

Technique
sham ? Pas
d’ACT ?
Autre ACT ?




ACT en cours d’exacerbation

Randomisation a I’hospitalisation : ACT vs conseils auto-ACT

6 mois de suivi
Outcome principal : SGRQ

Cross et al., BMC Pulm Med, 2012
- e mr e



Qualite de vie

Cross et al., BMC Pulm Med, 2012
- e mr e



Outcomes fonctionnels

Cross et al., BMC Pulm Med, 2012
- e mr e



ELTGOL en exacerbation

Randomisation a I’hospitalisation : ELTGOL vs traitement médical
standard

2x/j pendant 7]
6 mois de suivi
Outcome principal : volume des expectorations

Kodric et al., Respirology, 2009
-~ =



Réadmissions et réeexacerbations ?

Kodric et al., Respirology, 2009
-~ =



Changement de paradigme

De Boer et al., Thorax, 2011
- - =t



Desencombrement bronchique régulier

Deésencombrement
2x /j pendant 1 an

Mc Illwaine et al., Thorax, 2013
e



Exacerbations

Mc Illwaine et al., Thorax, 2013
- =t



Lien avec les volumes pulmonaires ?

20+

g% . I: HFcwo
gs Jrf 1 P f1 ff F
i m } * frewo

Va2 Y3 W4 V5 V6

Mc Illwaine et al., Thorax, 2013
- =t



Quelques questions

Durée
d’utilisation
/ durée de
suivi ?

Critéres
d’évaluation ?

Etude
prospective
/ croisée /
controlée ?

Efficacité,
utilité,
efficience ?

Technique
sham ? Pas
d’ACT ?
Autre ACT ?




RCT

Munoz et al., Eur Respir J, 2018
- - = =t



Volume de mucus

Munoz et al., Eur Respir J, 2018
- - = =t



Impact fonctionnel

Munoz et al., Eur Respir J, 2018
- - = =t



Crossover

Murray et al., Eur Respir J, 2009
-~~~ - = - - =



Reésultats

Murraz etal., Eur Reseir J, 2009



Specificite lice au design

Murray et al., Eur Respir J, 2009
-~~~ - = - - =



Inconvenient potentiel

D

Mc Illwaine et al., Pediatr Pulmonol, 2010




Quelques questions

Durée
d’utilisation
/ durée de
suivi ?

Critéres
d’évaluation ?

Etude
prospective
/ croisée /
controlée ?

Efficacité,
utilite,
efficience ?

Technique
sham ? Pas
d’ACT ?
Autre ACT ?




Limites du désencombrement bronchique

Temps important

« Cofit eleve » (dispositifs, accessibilité...)

Fatigue

U O O O

Compliance au traitement (51-74% enfants, 50% adolescence, 30%
adultes)

L Perception du patient

Volsto, Respir Care, 2013




Préferences du patient

Mc Illwaine et al., Pediatr Pulmonol, 2010
- - m e



Temps de traitement

Mc Illwaine et al., Thorax, 2013
- =t



Cout pour le patient et QDV

Sawicki et al., J Cyst Fibros, 2009
- e e



Take-Home messages

O



Take-Home messages

U Criteres fonctionnels objectifs (et subjectivité du patient)
1 Prise en compte des limites (cotit, temps ...)
 Spécificités liées a la pathologie

1 Temps d’administration du traitement & design




Merci de votre attention



