
KinKinéésithsithéérapie respiratoirerapie respiratoire

ppéédiatriquediatrique



�� ll ’’enfant nenfant n ’’est pas un objetest pas un objet

�� cc’’est une personne avec un prest une personne avec un pr éénomnom

�� communication non verbalecommunication non verbale

�� approche douce: approche douce: 
�� rrééconfort verbalconfort verbal
�� abord manuel douxabord manuel doux

�� bonjour / au revoirbonjour / au revoir

Abord de lAbord de l’’enfantenfant



�� nettoyage des mains, de la table et du nettoyage des mains, de la table et du 
stst ééthoscopethoscope ++++++

�� port de gants, masque et lunettesport de gants, masque et lunettes

�� proclive proclive àà 3030°° (pr(préévention majoration RGO)vention majoration RGO)

�� ssééance au moins 2 heures aprance au moins 2 heures aprèès le repas (RGO)s le repas (RGO)

�� prise en charge individuelleprise en charge individuelle

�� examen de lexamen de l ’’enfant nuenfant nu (signes de d(signes de déétresse tresse 
respiratoire, bleus, herniesrespiratoire, bleus, hernies……))

Mesures gMesures géénnéérales (hors muco)rales (hors muco)



�� Technique validTechnique validééee : : 
�� la dla déésobstruction nasale sobstruction nasale 

rréétrogradetrograde
�� reniflement passif reniflement passif 

�� par occlusion buccalepar occlusion buccale
�� concomitante de lconcomitante de l’’inspirationinspiration

�� 2 temps2 temps : : 
�� occlusion buccale et rotation de occlusion buccale et rotation de 

la tête la tête 
�� instillation de sinstillation de séérum rum 

physiologiquephysiologique

�� La dLa déésobstruction antsobstruction antéérograde ou rograde ou 
mouchage est acceptmouchage est acceptéée (toux e (toux 
provoquprovoquéée + occlusion buccale)e + occlusion buccale)

�� LL’’antantéépulsion pharyngopulsion pharyngo--bucale bucale 
peut être associpeut être associéée pour recueillir e pour recueillir 
les sles séécrcréétionstions

DDéésobstruction nasale 1sobstruction nasale 1



LL’’Aspiration nasale :Aspiration nasale :

�� non recommandnon recommandéée (demande une certaine mae (demande une certaine maîîtrise trise 
technique)technique)

�� geste invasif, rgeste invasif, rééservservéé aux situations critiques, le plus aux situations critiques, le plus 
souvent en milieu hospitaliersouvent en milieu hospitalier

�� contrecontre--indicationsindications : troubles de la coagulation et de : troubles de la coagulation et de 
ll’’hhéémostase, mal. de Rendumostase, mal. de Rendu--Hossler, suspicion corps Hossler, suspicion corps 
éétrangertranger

�� ne jamais dne jamais déépasser la distance coin de lpasser la distance coin de l’’oeil oeil –– aile du aile du 
nez pour lnez pour l’’enfoncement de la sonde.enfoncement de la sonde.

DDéésobstruction nasale 2sobstruction nasale 2



�� Le claping, les vibrations, les postures ont Le claping, les vibrations, les postures ont ééttéé invalidinvalidéés parce s parce 
ququ’’inefficaces (1994)inefficaces (1994)..

�� La drainage autogLa drainage autogèène nne n’’est pas validest pas validéé chez le nourrissonchez le nourrisson

�� LL’’ostostééopathie, le massage ropathie, le massage rééflexeflexe……sont totalement proscrissont totalement proscris

�� Seules techniques validSeules techniques validéées chez le nourrisson (2000, Grade C): es chez le nourrisson (2000, Grade C): 

AFE lente et ELPrAFE lente et ELPr

Le drainage bronchiqueLe drainage bronchique



�� Objectifs = crObjectifs = cr ééer un flux aer un flux a éérienrien

�� pressions manuelles thoracopressions manuelles thoraco--abdominales synchrones abdominales synchrones 

�� pour mobiliser les spour mobiliser les séécrcréétions de ltions de l’’arbre tracharbre trachééoo--bronchique bronchique 

�� sans dsans déépasser le seuil de tolpasser le seuil de toléérance de la structure bronchique.rance de la structure bronchique.

�� LL’’AFE est modulAFE est modul éée en fonctione en fonction

� de la visco-élasticité des sécrétions

� de leurs localisations

� en jouant sur « la vitesse du flux » et « l’amplitude thoracique »

LL’’AFEAFE



Position des mainsPosition des mains

�� une mainune main entre fourchette entre fourchette 
sternale et ligne intersternale et ligne inter --
mamelonnairemamelonnaire

�� ll ’’autre mainautre main centrcentr éée sur e sur 
ll ’’ombilicombilic



�� axe de la manaxe de la man œœuvre uvre 
oblique oblique àà 4545°°

�� forces dforces d ’’ inertieinertie
�� distension,distension,
�� encombrement,encombrement,
�� bronchospasme.bronchospasme.

�� ddéébut de la manbut de la man œœuvreuvre
en den d éébut dbut d ’’expirationexpiration

�� critcrit èère dre d ’’efficacitefficacit éé : : 
majoration sonoremajoration sonore

Principes de lPrincipes de l’’AFEAFE



Indicateurs de maîtrise du flux

�� majoration sonoremajoration sonore : : 

�� indicateur + : son grave vers le plus aiguindicateur + : son grave vers le plus aigu ëë �������� passage de l'air intrapassage de l'air intra --bronchiquebronchique

�� indicateur indicateur -- : disparition du son : disparition du son �������� collapsus bronchiquecollapsus bronchique

�� compliance thoraciquecompliance thoracique ::

�� indicateur + : du plus souple vers le plus durindicateur + : du plus souple vers le plus dur

�� indicateur indicateur -- : blocage : blocage �������� collapsus bronchique ou max tolcollapsus bronchique ou max tol éérance ap. respiratoiresrance ap. respiratoires

Indicateurs de contrôleIndicateurs de contrôle



� indicateurs  d'efficacité de mobilisation des sécrét ions :

�� majoration sonore mouillmajoration sonore mouill ééee

�� toux grasse aprtoux grasse apr èès 5/6 AFEs 5/6 AFE

�� vibrations sous la main thoraciquevibrations sous la main thoracique

�� visualisation des svisualisation des s éécrcr éétionstions

� indicateurs d’efficacité du désencombrement ::

�� majoration sonore clairemajoration sonore claire

�� diminution ou disparition des vibrationsdiminution ou disparition des vibrations

�� toux clairetoux claire

�� disparition des toux provoqudisparition des toux provoqu éées par AFEes par AFE

Indicateurs de contrôleIndicateurs de contrôle



AFE AFE àà haut dhaut d éébit:bit:
�� drainage des gros drainage des gros 

troncstroncs
�� en cas de:en cas de:

�� collapsus bronchiquecollapsus bronchique
�� ddééttéérioration cliniquerioration clinique
�� blocage thoraciqueblocage thoracique

�� passer passer àà une AFE une AFE àà bas bas 
ddéébitbit

AFE AFE àà bas dbas d éébitbit ::
�� drainage des bronches drainage des bronches 

distalesdistales

Bas dBas déébit et haut dbit et haut déébitbit



�� LL’’AFE provoque lAFE provoque l’’apparition de apparition de turbulencesturbulences dans la dans la 
bronche => flux laminaire bronche => flux laminaire àà flux turbulentflux turbulent

�� DDééflation pulmonaireflation pulmonaire => diminution de la distance => diminution de la distance 
entre les bronchioles et les grosses bronches, entre les bronchioles et les grosses bronches, 
amaméélioration de la ventilation en plioration de la ventilation en p éériphriph éérierie

�� Vidange passiveVidange passive de la bronche et de la bronchiolede la bronche et de la bronchiole

Action physiologiqueAction physiologique



� Diminution de l’obstruction
⇒⇒ amaméélioration clinique (signes de lutte, SpO2lioration clinique (signes de lutte, SpO2……))

⇒⇒ alimentation, sommeilalimentation, sommeil……

� Diminue la stase des sdes séécrcréétions et donc le risque tions et donc le risque 
de surinfections de surinfections 

� Réduit la stimulation antigénique et la 
protéolyse des parois bronchiques qui peuvent des parois bronchiques qui peuvent 
entraentraîîner de nombreuses complications (DDBner de nombreuses complications (DDB……))

BBéénnééfices de lfices de l’’AFEAFE





�� NonNon --respect des axes dynamiques expiratoires, drainage sur le respect des axes dynamiques expiratoires, drainage sur le 
côtcôt éé (contraintes m(contraintes m éécaniques)caniques)
�� fracture

�� Verticalisation de lVerticalisation de l ’’axe de pression thoracique, asymaxe de pression thoracique, asym éétrietrie
�� fracture

�� DDéépassement de lpassement de l ’é’échappement expiratoire maximumchappement expiratoire maximum
�� fracture
�� ddéésaturationsaturation
�� stress (asphyxie)stress (asphyxie)

�� Apparition de rougeurs faciales et pApparition de rougeurs faciales et p ééttééchieschies

�� RemontRemont éée du suc gastrique provoquant un malaise e du suc gastrique provoquant un malaise «« blancblanc »»
ou vagalou vagal (RGO)(RGO)

�� VomissementsVomissements

Facteurs de risquesFacteurs de risques



Toux provoquToux provoquéée: zone de: zone d’’appuiappui



La Toux ProvoquLa Toux Provoquééee
Objectifs
� nettoyer la trachée et les bronches 

(2-3ème divisions)

�� renseigne sur toux grasse ou toux renseigne sur toux grasse ou toux 
claireclaire

�� informe sur son efficacitinforme sur son efficacitéé et sa force et sa force àà
remonter les sremonter les séécrcréétions.tions.

Technique
Compression de la trachCompression de la trachéée :e :

�� pression digitale dans le creux pression digitale dans le creux 
de la de la fourchette sternale

�� geste diriggeste dirigéé verticalement
�� qui squi s’’appuie sur la partie appuie sur la partie 

antantéérieure du corps vertrieure du corps vertéébral bral 
sous jacent.sous jacent.

Attention : lorsque la muqueuse est : lorsque la muqueuse est 
inflammatoire, elle devient moins inflammatoire, elle devient moins 
sensible sensible àà la stimulation.la stimulation.

Contre-indications
�� toux en quinte ou coqueluchotoux en quinte ou coqueluchoïïde,de,
�� laryngite (toux rauque, glaryngite (toux rauque, gèène ne 

inspiratoire, cornage) inspiratoire, cornage) 
→ risque de spasme laryngé
�� trachtrachééoo--malaciemalacie



� intérêt limité : : 
�� rrééduction des perturbations alimentaires duction des perturbations alimentaires 
�� ne permet pas dne permet pas d’é’évaluer la prvaluer la préésence dsence d’’une surinfection une surinfection 
�� la coloration des sla coloration des séécrcréétions ntions n’’est pas un critest pas un critèère re 

dd’’antibiothantibiothéérapierapie

� techniques possibles : : 
�� antantéépulsion pharyngopulsion pharyngo--buccale, buccale, 
�� aspiration lataspiration latééroro--buccale buccale 

� il ne faut jamais rien introduire dans la bouche (doigts, abaisse(doigts, abaisse--
languelangue……) et ne ) et ne jamais déclencher de vomissements, , 
potentiellement trpotentiellement trèès ds dééllééttèères pour la fonction ventilatoire.res pour la fonction ventilatoire.

Le recueil des sLe recueil des séécrcréétionstions



�� Les Les bronchodilatateurs en spray sur prescription sur prescription 
mméédicale. dicale. 

� Pas de forme injectable en nébulisation (risques (risques 
dd’’apparition dapparition d’’un dun d’’effet paradoxal, pH=3 pour la effet paradoxal, pH=3 pour la 
ventoline).ventoline).

�� Tous les autres produits ne sont pas recommandTous les autres produits ne sont pas recommandéés s 
(solut(solutéé hypertonique ?).hypertonique ?).

InhalothInhalothéérapierapie



� Majoration du bronchospasme => HRB?=> HRB?
�� si persistance aprsi persistance aprèès la ss la sééance, adresser ance, adresser àà un mun méédecindecin

� Suspicion RGO pathologique
�� => adresser au m=> adresser au méédecin si le reflux est trdecin si le reflux est trèès gênant (remonts gênant (remontéées es 

acides douloureuses lors de la toux avec pâleurs, pleurs acides douloureuses lors de la toux avec pâleurs, pleurs 
anormauxanormaux……))

� Mauvaise tolérance de la kinésithérapie
�� => les param=> les paramèètres physiologiques (coloration, frtres physiologiques (coloration, frééquence quence 

respiratoirerespiratoire……) doivent revenir ) doivent revenir àà la normale dans les la normale dans les 5 minutes 5 minutes 
qui suivent le dqui suivent le déésencombrementsencombrement, sinon adresser aux Urgences., sinon adresser aux Urgences.

SynthSynthèèse du bilanse du bilan



La douleur du nourrissonLa douleur du nourrisson

�� Importance de lImportance de l’’abord de labord de l’’enfantenfant

�� ll’’angoisse potentialise la douleurangoisse potentialise la douleur

�� rrééconfortconfort

�� abord manuel douxabord manuel doux



Surveillance

�� NNéécessitcessitéé dd’’un suivi run suivi réégulier et dgulier et d’’une une 
rréééévaluation clinique ++valuation clinique ++

�� Adapter la technique Adapter la technique àà ll’é’état de ltat de l’’enfantenfant

�� Informer les parentsInformer les parents

�� Bien remplir les fichesBien remplir les fiches--bilans bilans 

�� Savoir contacter le mSavoir contacter le méédecin prescripteurdecin prescripteur



�� collapsus prcollapsus préécoce des gros tronc et de la trachcoce des gros tronc et de la trachééee

�� risques = inefficacitrisques = inefficacitéé de la KR (collapsus)de la KR (collapsus)

�� AFEAFE ::
�� Bas dBas déébitbit

�� Toux provoquToux provoquéée:e:
�� Avec parcimonieAvec parcimonie
�� Pression lPression lééggèèrere
�� ÉÉvaluer lvaluer l’’efficacitefficacitéé

KR dans la trachKR dans la trachééomalacieomalacie



�� RemontRemontéées acides trop fres acides trop frééquentes et /ou importantesquentes et /ou importantes

�� Risques = majoration du RGO, malaise blancRisques = majoration du RGO, malaise blanc

�� AFEAFE ::

�� pas dpas d’’appui abdominal (main inerte)appui abdominal (main inerte)

�� Toux provoquToux provoquéée:e:

�� avec parcimonie (avec parcimonie (éémméétisante)tisante)

�� éévaluer lvaluer l’’efficacitefficacitéé (saturation m(saturation méécanorcanoréécepteurs)cepteurs)

KR dans le RGO pathologiqueKR dans le RGO pathologique



�� Majoration du bronchospasme / wheezingMajoration du bronchospasme / wheezing

�� Risques = bronchospasme +++Risques = bronchospasme +++

�� AFEAFE ::
�� bas dbas déébitbit

�� Toux provoquToux provoquéée:e:
�� avec parcimonie (majoration BP?)avec parcimonie (majoration BP?)

�� Si majoration importante:Si majoration importante:
�� BBééta2mimta2miméétique? (sur avis mtique? (sur avis méédical)dical)
�� Avant la sAvant la sééanceance
�� En urgenceEn urgence

KR dans lKR dans l’’HRBHRB



�� HypersHyperséécretion cretion –– DDB DDB -- emphysemeemphyseme

�� Risques = colonisation bactRisques = colonisation bactéériennerienne

�� Fonction du statut bactFonction du statut bactéériologiqueriologique

�� Tous les stades:Tous les stades:
�� pas de salle dpas de salle d’’attenteattente
�� ddéésinfection des surfaces et matsinfection des surfaces et matéérielriel
�� en premier ou den premier ou déésinfection et asinfection et aéération+++ration+++
�� surblouse (vieux vêtement)surblouse (vieux vêtement)
�� masque si thmasque si théérapeute maladerapeute malade

�� Stades 3 et 4:Stades 3 et 4:
�� masque systmasque systéématiquematique
�� prise en charge en fin de journprise en charge en fin de journééee

KR dans la mucoviscidoseKR dans la mucoviscidose



Sites douloureuxSites douloureux

�� larynx: laryngite, toux rauque, pleurs larynx: laryngite, toux rauque, pleurs àà la la 
touxtoux……

⇒⇒ pas de toux provoqupas de toux provoquééee

�� abdomen: rotavirus, tr. Associabdomen: rotavirus, tr. Associéés au s au 
VRSVRS……

⇒⇒ main abdominale inertemain abdominale inerte

�� thorax: fracture costalethorax: fracture costale……
⇒⇒ abstention thabstention théérapeutique + hospit.rapeutique + hospit.



�� Enfant de 8 semainesEnfant de 8 semaines

�� 11erer éépisodepisode

�� CliniqueClinique
�� whezzing ++whezzing ++

�� distension ++distension ++

�� signes de lutte modsignes de lutte modéérrééss

�� toux spastiquetoux spastique

=> KR?=> KR?

Cas clinique 1Cas clinique 1



�� Enfant de 16 moisEnfant de 16 mois

�� 77èème me éépisodepisode

�� ttt: orttt: oréélox + rhinotrophil + coccluclox + rhinotrophil + cocclucéédaldal

�� ttt de fond: cure de 1 semaine de bttt de fond: cure de 1 semaine de béécotidecotide

�� Attitude visAttitude vis--àà--vis de la famille? du mvis de la famille? du méédecin?decin?

Cas clinique 2Cas clinique 2



�� Enfant de 5 semainesEnfant de 5 semaines

�� 11erer éépisodepisode

�� CliniqueClinique
�� roncchi ++roncchi ++

�� toux productivetoux productive

�� FR=55FR=55

�� Signes de lutteSignes de lutte

�� Sa02 = 92%Sa02 = 92%

=> KR?=> KR?

Cas clinique 3Cas clinique 3



�� Enfant de 14 moisEnfant de 14 mois

�� Ancien prAncien préémat, atrmat, atréésie de lsie de l’’oesophageoesophage

�� Encombrement persistantEncombrement persistant

�� CliniqueClinique
�� whezzing +whezzing +

�� Encombrement proximalEncombrement proximal

�� Toux difficile Toux difficile àà provoquer, trprovoquer, trèès peu efficaces peu efficace

=>KR?=>KR?

Cas clinique 4Cas clinique 4



�� Enfant de 9 semainesEnfant de 9 semaines

�� 22èèmeme éépisodepisode

�� CliniqueClinique
�� whezzing +++whezzing +++

�� DyspnDyspnéée inspi et expie inspi et expi

�� Signes de lutteSignes de lutte

�� Sa02 = 93%Sa02 = 93%

�� Maman peu cortiquMaman peu cortiquééee

Cas clinique 5Cas clinique 5



�� Enfant de 6 moisEnfant de 6 mois

�� MucoviscidoseMucoviscidose

�� CliniqueClinique
�� whezzing +whezzing +

�� tirage soustirage sous--costalcostal

�� mange bien, dort bien mange bien, dort bien 

=> Sp=> Spéécificitcificitéés de la KR?s de la KR?

Cas clinique 6Cas clinique 6


