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Présentation de notre travail : Contexte

La mucoviscidose a des répercussions majeures sur la fonction respiratoire qui 
vont être responsables du décès pour 90% des patients atteints

La kinésithérapie occupe une place importante dans les soins, via notamment 
le désencombrement des voies respiratoires, et dans le quotidien des patients

La ventilation non invasive (VNI) peut être mise en place lors de 
l’hospitalisation pour exacerbation des symptômes ou au stade d'insuffisance 
respiratoire chronique

 



Présentation de notre travail : Méthode et 
résultats

Revue de la littérature : 12 articles ont été retenus et analysés

Différents critères de jugements ont été retrouvés pour étudier l’association de 
la VNI au désencombrement lors des séances de kinésithérapie : La force des 
muscles respiratoires, la fonction respiratoire, la fatigue du patient, la quantité 
de sécrétions expectorées...



Résulats
Critères de jugement Grade de 

recommandations

Effets bénéfiques
(Résultats 
significatifs)

Maintien de la force des muscles 
respiratoires après la séance de 
désencombrement

B
Présomption scientifique

Amélioration SPO2 et diminution 
PCO2

B
Présomption scientifique

Meilleure ventilation dans les voies 
aériennes distales

B
Présomption scientifique

Réduction de la fatigue ressentie et 
augmentation du sentiment 
d’efficacité

B
Présomption scientifique

Meilleure valeure du VEMS en sortie 
d’hospitalisation

B
Présomption scientifique



Résultats

Pas d’effet
(Résultats non 
significatifs)

Quantité des expectorations et du 
nombre de toux spontanées

B
Présomption scientifique

Durée d’hospitalisation et nombre de 
jours d’hospitalisation à l’année

C
Faible niveau de preuve 
scientifique

Effets délétères Aucun effet délétère identifié





Recul critique sur notre travail

Méthodologie de la revue de littérature

Faible nombre d’articles - Spécificité du sujet

Taille des échantillons - Faible puissance

Risques de biais



Ouverture

● Quel impact sur la pratique professionnelle ?

● Quelles limites ?



Conclusion

● Conclusion sur ce travail

● La kinésithérapie respiratoire
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