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hnne Freynet® .| Kinésithérapie basée sur les preuves
ierre-Emmanuel Falcoz

en chirurgie thoracique apres résection
pulmonaire par thoracotomie

Evidence-based physiotherapy after lung resection via thoracotomy

Le domaine de la kinésithérapie respiratoire est exploré par des études contrdlées
randomisées. La revue de littérature structurée proposée ici est explicite. Dans

-2’ le domaine des résections pulmonaires, un champ de recherche clinique reste a
*s” ScienceDirect | explorer.

Kinesither Rev 2011;(111):34-44

Ce texte a été publié dans Kinésithérapie la Revue
http://www.em-consulte.com/produit/kine
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vBrooks et al (2001): revue de littérature en post-opératoire de
chirurgie cardio-thoracique et abdominale (Pepsystémes, TENS,
spirométrie incitative). TENS seule validée.

v'Reeve et al (2008): revue de littérature des techniques en

prévention des complications pulmonaires. Nécessité de faire plus
d’études.






. Exemple' Chest physfathempy AND f’ﬂ esestion s surgery, lncentive splrometry AND lung
resection surgery, etc...

* Mots-clés associant les techniques de kinésithérapie, la résection
pulmonaire et la voie d’abord (thoracotomie)

* Exemple: nebulisation AND lung resection surgery AND thoracotomy, transcutaneous
nerve electrical stimulation AND lung resection surgery AND thoracotomy




v 8rev hése:

- 5 revues de synthése systématiques

- 1revues de synthése non systématique

-1revue de syntheése issue d’une conférence de consensus
-1revue de synthese au sein d’un guide de pratique clinique.



v'Puissance de I'étude
* Déterminée par le calcul du nombre de patients nécessaires a priori

* Permet d’avoir une interprétation fiable du p

v'Niveaux de recommandation



GRADES DE RECOMMANDATION
(source A.N.A.E.S.

Niveau 1

-Essais comparatifs randomisés de forte puissance

- Méta-analyse d’essais comparatfs randomisés;

- Analyse de décision basée sur des études bien menées

Niveau 2:
- Essais comparatifs de faible puissance; Essais comparatifs
non-randomisés bien menés; Etude de cohorte

Niveau 3:
-Etude cas-témoins

Niveau 4:
- Etudes comparatives comportant des biais
importants; Etudes rétrospectives; Séries de cas;
Etudes épidémiologiques descriptives
(transversales, longitudinales)

Preuve scientifique établie

A

Présomption scientifique

B

Faible niveau de preuve
(&

Faible niveau de preuve

@
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v'Etude prospective, non comparative et non randomisée
v'116 patients
v'EVA a Jo, J4, J6 avant et apres kiné

v'Techniques Kiné: massages paravertébraux, dorsaux et cervicaux;
expiration forcée

v'Prise d’antalgique non codifiée et EVA réalisée par les MK
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v" Revue de littérature
* 9 études prospectives controlées randomisées

* Conclusion: TENS permet de lutter efficacement contre la douleur
apres thoracotomie, associée a une baisse de consommation
d’analgésiques et d’effets secondaires
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*Une seule étude, prospective controlée randomisée

*76 patients (< nombre sujets nécessaires), deux groupes (n=42
groupe kiné [ n=34 groupe sans kiné)

*Techniques utilisées: respiration profonde, toux dirigée,
déambulation et exercices de mobilisation des épaules et des cotes

*Pas de différence significative pour complications pulmonaires
postopératoires (p=1,0), durée d’hospitalisation (p=0,87)






v'10 patients

v'But: évaluer I’eﬂi’cach_év desaérosolsae j‘ : ques Veirsus‘as"';érum physldlogique
v'1 aérosol (acétylcystéine ou sérum physiologique) de 10 min, puis 30 min de kiné respi
(exercices respiratoires et toux); autre traitement 4 heures plus tard sur le méme mode.

v'Baisse significative viscosité pour aérosol de mucolytiques (p=0,001), augmentation
significative des expectorations (p<0,0001), facilité de I'expectoration (p<0,0001),
amélioration de I'oxygeéne (p<0,0001)

v'Pas de groupe contrdle, eu de patients, randomisation des traitements et mesure
hasardeuse des critéres de jugement.
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Techniques instrumentales

v' Kinésithérapie respiratoire de routine
- Exercices de respiration diaphragmatique
- Technique d’expiration forcée
- Des postures et mpbilisations

v Comparaison de trois systémes a PEP

- PEP-mask (masque avec pression expiratoire positive)
- IR-PEP masque (résistance inspiratoire avec pression expiratoire positive)
- CPAP masque (pression positive continue appliquée aux voies respiratoires)

v Dac do AFEZranrs ciamcirrstius arntrs Iac trate greammac ciir s CVIE af 15 Dafs



* PEP placebo-masque (groupe contréle) n-z7

v Kinésithérapie classique associée aux deux groupes

v Pas de différence significative surla PaO2 et I'apparition d’atélectasie

v Efficacité non démontrée par rapport a une kinésithérapie bien conduite



vRevue de littérature

v'Evaluation de I'efficacité des PEP systémes apres chirurgie thoracique et
abdominale

v'Retrouve les deux études précédentes (Frolund et Ingwersen)
v'Confirme leurs résultats



Niveau 4

1 groupe (n-zo)’;

v Protocole:
* J1: kinésithérapie
 J2: flutter

* J3:kiné+ flutter

* J4:kiné+ placebo flutter

v'Pas de différence significative sur la CV, la quantité de sécrétions, EV.A,,
difficulté a expectorer et a respirer

v'Conclusion: Flutter n’est ni un substituant ni un adjuvant a la kiné
v'"Méthodologie moyenne
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v Protocole. exclusionf-

écoulé: poumon opéré reventilé par HFPV (groupe 1) ou par r CPAP (groupe 2)

v'Kinésithérapie respiratoire: toux assustéé, exercices de ventilation, spirométrie
incitative et PEPmask.

v'4 moments choisis pour mesure:
* T1: latéro-cubitus avec 15 min de ventilation

T2: ventilation sélective pendnt 20 min au mins ou moins si Sp02<90%
T3: Ventilation sélective associée a HFPV ou CPAP pendant 15 min
T4: Idem T3 juste avant la réexpansion

Ts: 15 min apres la réexpansion, ventilation des 2poumons




s de différence significative entre

les deux groupes

* Quantité accumulée de sécrétions: a J4, le groupe HFVP atteint 72% de la quantité
totale des sécrétions expectorées, contre 46% dans le groupe CPAP (p<0,0001)

* Chez les patients BPCO, la quantité de sécrétions est plus importante dans le
groupe HFPV que CPAP (p=0,028)

* Délai de sortie: 3,14 fois plus de chance pour un patient HFPV de sortir plus tét
qu’un patient CPAP.



DESENCOMBI

(Techniques instrumen

v'  Etude série de cas

v’ 25 patients

v" 10 min de HFCWC (fréquence de 12 Hz) pendant 2 jours post-opératoires

v Kinésithérapie: exercices respiratoires, spirométrie incitative,
percussions manuelles et déambulation

v Résultats: pas de différence significative sur la TA, SpO2 et FC.






Niveau 1a

-1revue de httérature non-systématique (mveau 2)
-1 revue de littérature issue d’une conférence de consensus (niveau 2)

v" Conclusion: la V.N.I. constitue un adjuvant essentiel a la kinésithérapie
pour prévenir et traiter les insuffisances respiratoires aigués post-
opératoires



v'Revue de littérature
v'Comprenait:
* 1étude de cohorte (niveau 2)
* 2 études prospectives contrélées randomisées (niveau 2)

* -1étude série de cas (niveau 4)

v" Conclusion: la spirométrie incitative ne présente pas d’avantage par
rapport a une kinésithérapie respiratoire bien conduite







v Effet de 12 KindsHErapIE ST TR CinE =ton de 2 deambulation
v'2 groupes (n=42/n=34); kinésithérapie / pas kinésithérapie

vKinésithérapie: exercices de respiration profonde+ toux dirigée+
déambulation + exercices de mobilisation épaules et ctes

v'Différence significative sur le délai pour marcher 1om (groupe
kiné+ [ groupe pas kiné p<0,001)




CONCLUSION

Intérét certain validé par la littérature
scientifique

Intérét non-démontré (études a la
méthodologie inadaptée)

TREINCS,
V.N.L

Compressions thoraciques
instrumentales

Massage

Nébullisation

Aucun avantage démontré ou non-
démontré du fait de la non-significativité
du p (calcul des patients nécessaires a
priori non effectué)

Aucun avantage démontré par la
littérature

Kinésithérapie respiratoire
HiEIPV
Positive expiratory pressure

- Spirométrie incitative




v'Nécessité de réaliser plus d’études dans chaque domaine

v'Nécessité +++ de valider nos techniques manuelles de
désencombrement « a la francaise » afin de justifier de nos
compétences et de notre utilité.






