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- Liens d’intérét :

Aucun

- Liens d’intérét en relation avec la présentation :

Aucun




* Robles du kinésithérapeute dans le prélevement
bactériologique
Précocité et fiabilité détection bactérienne

* Chez les patients expectorants spontanément
* Chez les patients non expectorants

Permettre d’éviter un prélevement invasif
* Lavage broncho-alvéolaire

Expertise dans |la qualité du prélevement
* Des VAl et VAS

« Kiné-vigilance » — Red Flags



Mucoviscidose et bactéries

decline prior to chronic infection

100 -

30% lung function

: contre la montre

No chronic infection
M. avium complex
-== S. maltophilia
- = P. aéruginosa
- =« A xylosoxidans

+  B. cepacia complex
- = M. abscessus complex

I
start of infection

10 years
time infected

Sousa et al. Pathogens (2014)
Quist et al. J Cyst Fibros (2016)
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1) Chez les expectorants

Cindsithdrasi

En fait... Pas si clair



Jorth et al. Cell Host Mibrob (2015)



Brown et al. Annals ATS (2014)



Ramos et al. Respir Care (2015)
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2) Chezles non expectorants
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Ecouvillonnage pharyngé - toux 48 enfants muco (6-9 ans)
iNnAci A H TasLE 2. Sensitivity and Specificity of Various Methods for
* Avec ou sans kinésithérapie? Ormaniom
Organisms Throat swab  Cough swab  Throat swab
% (95%CL) % (95%Cly after physio-
therapy %
(95%CT)
No Growth
Sensitivity 20 (0.5-71) 80 (28-99) 20 (0.5-72)
Specificity 95 (92-97) 91 (87-93) 98 (96-99)

Normal microflora
Sensitivity 97 (94-99) 94 (90-96) 97 (95-99)
Specificity 69 (60-77) 66 (56-74) 91 (85-96)

Sensitivity 40 (39-62) 42 (30-53) 82 (72-90)
Specificity ~ 99(98-99) 100 99 (97-99.5)

Staphylococcus
ensttivity 57 (18-90) 50 (12-88) 100
Specificity 99 (98-99.7) 99 (97-99.9) 99 (98-99.9)

Kabra et al. Ind J Pediatr (2004)
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* Bronchoscopie et lavage broncho-alvéolaire (LBA)



e 10 enfants muco non expectorants (3-7 ans) mumameystic
e Kinésithérapie + Sputum induit vs LBA "
- Bubble-PEP FIbrOSIS
- Trampoline
- Exercice

* Concordance bactéries cultivées : 8/10
=>» Kinésithérapie + Sputum induit en 1 intention
si symptomes et résultat bactério négatif > LBA

Blau et al. J Cyst Fibros (2014)



* 135 patients muco frontiers
in Pediatrics
- 105 expectorants
- 30 non expectorants
* Le méme jour :
Nasal swab , Cough swab Sputum LBA
Kine | | |
| (DA) >
10min (spontané (n=39)
ou induit)

Eyns et al. Front Ped (2018)
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50,0%
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Other Gram- Eyns et al. Front Ped (2018)
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C 70,0%
BAL-group (n=39)
60,0%
50,0%
B Nose swab
40,0%
B Cough swab
S, @ Induced*
20,0% - W BAL
10,0% -
0,0% -

FPa Sa Hi Other Gram-

» Si Patient stable : écouvillon toux (expecto) apres KR
« Si Patient symptomatique : écouvillon toux (expecto)
1) Si résultat (+), traitement
2) Si résultat (=), LBA

Ecouv. Toux vs LBA

Sputum induit vs LBA
VPP et VPN > 80%
(sauf Hi)

Eyns et al. Front Ped (2018)



* 103 patients muco 6-18 ans

- Ecouvillon toux vs Sputum induit
- 167 échantillons pairés le méme jour

* 35 patients muco 6-18 ans
- Sputum induit vs LBA
- 41 échantillons pairés le méme jour

Ronchetti et al. Lancet Respir Med (2018)



Ronchetti et al. Lancet Respir Med (2018)



Ronchetti et al. Lancet Respir Med (2018)



* Robles du kinésithérapeute dans le prélevement
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* Chez les patients expectorants spontanément
* Chez les patients non expectorants

Permettre d’éviter un prélevement invasif
e Lavage broncho-alvéolaire

Expertise dans |la qualité du prélevement
* Des VAl et VAS

« Kiné-vigilance » — Red Flags



e Des voies aériennes inférieures

- Rincage + Gargarisme cavité buccale a |'eau stérile
- Prélevement au matin a jeun idéalement

- réduction contamination par flore
bactérienne commensale oropharyngée
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* Des voies aériennes supérieures 128 patients muco

Sputum |[51/56 91.1

N VAI

Deep throat- 6/7 ‘85_7
swab

Nasal lavage 55.6

Deep nasal
swab 258 VAS

Blowing

10.0
sample

| [ | | | |
0 20 40 60 80 100

Pa positive samples (%)

Mainz et al. Thorax (2009)
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* Reconnaitre les « Red Flags »

- Exacerbation (BPCO, bronchiectasies, mucoviscidose) :
 Criteres clinigues dont :

— Majoration dyspnée
— Majoration volume ou purulence sécrétions

Selleron. KS (2018)

HAS (2014). Guide du parcours de soins - BPCO.
Hill et al. Eur Respir J (2017)

Goss et al. Thorax (2007)
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" Purulence — couleur des expectorations

Allegra et al. Respir Med (2005)
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" Purulence — couleur des expectorations

= Corrélation couleur — marqueur inflammatoire

n = 21 patients (14 bronchiectasies, 7 fumeurs expectorants)
Stockley et al. Thorax (2001)
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" Purulence — couleur des expectorations

= Corrélation couleur — marqueur inflammatoire
= Corrélation couleur — présence bactéries pathogenes

n = 4089 BPCO en exacerb.
(données poolées de 6 études
multicentriques)

Miravittles et al. Eur RespirJ (2012)
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" Purulence — couleur des expectorations
= Corrélation couleur — marqueur inflammatoire
= Corrélation couleur — présence bactéries pathogenes

n = 335 BPCO en exacerb.
(581 cultures)

Allegra et al. Respir Med (2005)
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* Reconnaitre les « Red Flags »

- Exacerbation (BPCO, bronchiectasies, mucoviscidose) :

e Criteres cliniques dont :
— Majoration dyspnée
— Majoration volume ou purulence sécrétions
* Mucoviscidose et bronchiectasies : suggérer ECBC supplémentaire

* Hors mucoviscidose ou bronchiectasies : rediriger vers le médecin
— ECBC en 1 intention apporte peu pour le traitement
» Résultats aléatoires (contamination salivaire)
» Pneumonie : retarde I'antibiothérapie probabiliste
» BPCO : antibiothérapie basée sur stratification clinique
» 1 suspicion Pseudomona aeruginosa !!!

Selleron. KS (2018)
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e Suspicion Pseudomonas chez BPCO - ECBC légitime
- Si patient fragile
* Age >65ans
* VEMS < 50%
* > 2 exacerbations /an
e Maladie cardiaque concomitante
- Et arisque infection Pseudomonas
* Pseudomonas déja détecté par le passé
* Bronchiectasies
Hospitalisation et antibiothérapie récente (< 3 mois)
Recours fréquent a des cures AB
Corticostéroides systémiques

Bartlett JG, Sethi S. UpToDate. http://www.uptodate.com. 2 Jan 2019.



* Roles du kinésithérapeute dans le prélevement
bactériologique

Précocité et fiabilité détection bactérienne

Permettre d’éviter un prélevement invasif

Expertise dans la qualité du prélevement

« Kiné-vigilance » — Red Flags

Merci pour votre attention!
Questions? william.poncin@uclouvain.be



