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Introduction  :  La  nébulisation  est  largement  utilisée  chez  les  patients  atteints  d'infections  respiratoires.  Pendant  la
pandémie de COVID-19, cette pratique a été classée comme procédure génératrice d'aérosol, supposées augmenter le
risque  de  transmission  virale  (1-3).  Cependant,  les  preuves  du  risque  de  dissémination  virale  par  nébulisation  restent
limitées  (4-5).  Cette  étude  a  pour  objectif  d'évaluer  si  la  nébulisation  chez  des  patients  porteurs  d'un  virus  respiratoire
entraîne un risque de dispersion virale.

Matériel et méthodes : Trente patients hospitalisés, avec un test RT-PCR positif au SARS-CoV-2 ou à l'influenza A
ont été inclus dans cette étude. Chaque patient a reçu une nébulisation à l'aide d'un
nébuliseur à air comprimé, et un prélèvement de l'aérosol de particules émis dans
l'environnement pendant la procédure a été réalisé. L'aérosol a été collecté à l'aide d'un
BioSampler® (SKC 20-mL) contenant 20 mL de solution saline tamponnée au phosphate
enrichie à 0,5 % d'albumine de sérum bovin. Un échantillon de la dose résiduelle de
médicament dans la cuve du nébuliseur a également été prélevé. Chaque échantillon a
ensuite été analysé par RT-PCR pour détecter la présence d'ARN viral.

Résultats : Parmi les dix patients hospitalisés pour COVID-19, deux prélèvements d'aérosols libérés
dans l’environnement ont montré la présence d'ARN de SARS-CoV-2. Sur les vingt
patients hospitalisés pour la grippe, deux prélèvements d'aérosols libérés dans
l'environnement ont révélé la présence d'ARN d'Influenza. Parmi les trente sujets inclus,
aucun des prélèvements e]ectués sur le volume résiduel de médicament n'a révélé la
présence d'ARN viral.

Discussion / conclusion : Notre étude démontre que l'aérosol de particules libéré lors de la nébulisation peut être
contaminé par des virus respiratoires. L'absence de contamination de la dose résiduelle
dans la cuve du nébuliseur suggère que c'est le bioaérosol expiré par le patient qui est à
l'origine de la contamination de l'aérosol environnemental. Le faible échantillon de cette
étude ne permet pas de faire de corrélation avec des caractéristiques spécifiques des



patients permettant de déterminer quels sont les patients ou les phases de la maladie
les plus à risques. Ces résultats soulignent l'importance d’éditer des recommandations concernant
l'utilisation d'équipements de protection individuelle lors des séances de nébulisation,
notamment pour les kinésithérapeutes et les autres professionnels de santé impliqués.
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Introduction : Le vieillissement affecte le système respiratoire, provoquant des déformations de la cage thoracique et une
sarcopénie, ce qui réduit l'efficacité de la toux et de la ventilation (1). Une toux inefficace favorise l’obstruction des voies
respiratoires  par  accumulation  de  mucus  (2)  et  les  infections  pulmonaires  (3),  augmentant  le  risque  de  décès  chez  la
personne âgée (3). L’in-exsufflateur mécanique (IEM) est couramment utilisé chez les patients neuromusculaires pour le
désencombrement bronchique (4), cependant son utilisation chez les personnes âgées n'a pas été étudiée. Cette étude
pilote  a  évalué  la  faisabilité  de  l’utilisation  de  l’IEM  chez  les  personnes  âgées  hospitalisées  avec  un  encombrement
bronchique et une toux inefficace.

Matériel  et  méthodes  :  Nous  avons  recruté  des  patients  hospitalisés  au  CHU  de  Clermont-Ferrand  âgés  de  ≥60  ans
avec un encombrement bronchique et  un débit  expiratoire de pointe à la  toux (DPT) <280 L/min.  Quatre séances avec
l’IEM  ont  été  réalisées  sur  deux  jours  consécutifs  par  un  kinésithérapeute.  L'inconfort,  la  dyspnée,  le  DPT  et  les
paramètres vitaux ont été évalués avant et après chaque séance.

Résultats  :  Treize  patients  (âge  médian  76  ans)  ont  complété  toutes  les  séances.  L'inconfort  lors  des  séances  était
acceptable  (≤6/10).  La  dyspnée  a  diminué  significativement  de  2,47±1,98  avant  les  séances  à  1,94±1,56  après  les
séances  (p=0,046).  Les  paramètres  vitaux  n'ont  pas  changé  de  manière  significative.  Le  DPT  moyen  a  augmenté  de
129,7±44,0 à 145,1±56,5 L/min après les séances (p=0,005). Aucun effet indésirable n'a été signalé.

Discussion  /  conclusion  :  Les  résultats  montrent  que  l'utilisation  de  l’IEM  est  faisable  chez  les  personnes  âgées
hospitalisées,  avec un niveau d'inconfort  acceptable,  une diminution significative de la dyspnée,  aucun effet  indésirable
et  une  absence  de  modification  des  paramètres  vitaux.  L'augmentation  du  DPT suggère  une  meilleure  évacuation  des
sécrétions bronchiques. Cependant, le petit échantillon limite la généralisation des résultats. Des études randomisées et
contrôlées sont nécessaires pour évaluer l'efficacité de l’IEM sur d'autres paramètres spirométriques et conclure sur son
intérêt.
Cette  étude  pilote  indique  que  l’IEM  est  une  technique  prometteuse  pour  le  désencombrement  des  personnes  âgées
hospitalisées.  La  mise  en  place  préventive  de  ce  dispositif  chez  les  personnes  âgées  à  risque  pourrait  limiter  les
dégradations respiratoires et par extension leur hospitalisation et leur décès.
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Introduction  :  L’altération  des  aptitudes  motrices  (force  et  endurance)  de  la  protrusion  linguale  semble  favoriser  les
apnées  obstructives  du  sommeil,  en  raison  d’un  affaiblissement  du  muscle  génioglosse  qui  maintient  normalement  les
voies  aériennes  supérieures  ouvertes  durant  le  sommeil  (1).  L’objectivation  de  ces  déficits  pourrait  ouvrir  des
perspectives  de  rééducation,  en  alternative  à  la  pression  positive  continue,  dont  l'efficacité  est  limitée  par  la  faible
compliance des patients (2,3). Actuellement, des normes protrusives existent mais sont issues de méthodes hétérogènes
et  difficilement  réplicables  en  clinique.  Cette  étude  vise  donc  à  déterminer  les  valeurs  normatives  des  aptitudes
protrusives de la langue chez l’adulte sain avec une méthode standardisée et  à évaluer leur fiabilité test-retest  pour de
futures comparaisons avec les adultes apnéiques.

Matériel  et  méthodes  :  300  participants  âgés  de  18  à  65  ans  étaient  initialement  attendus.  Les  aptitudes  motrices
protrusives  de  la  langue  ont  été  mesurées  deux  fois,  à  quatre  semaines  d’écart,  à  l'aide  de  l’Iowa  Oral  Performance
Instrument (IOPI) et d'une structure de maintien de la tête imprimée en 3D pour standardiser les mesures. La fiabilité test-
retest  a  été  évaluée  avec  des  coefficients  de  corrélation  intraclasse  (CCI)  et  des  diagrammes  de  Bland-Altman  pour
vérifier la concordance des mesures.

Résultats  :  30  participants  ont  été  recrutés.  La  force  et  l'endurance  protrusive  étaient  de  19,2  [15,8-23,5]  kPa  pour  la
force  et  de  9,62  [6,17-11,53]  s,  respectivement.  Les  aptitudes  motrices  protrusives  n’étaient  pas  significativement
corrélées avec l’âge (force :  p  =  0,810 ;  endurance :  p  =  0,423).  Les CCI  ont  montré  une bonne fiabilité  (force :  0,86 ;
endurance  :  0,81).  Les  moyennes  des  différences  entre  les  deux  sessions  étaient  non  significatives,  de  -0,3  (limites
d’accord : -4,62 à 4,11) pour la force et de -0,30 (limites d’accord : -7,22 à 6,63) pour l’endurance.

Discussion /  conclusion :  Les différences de normes protrusives linguales,  existantes dans la  littérature,  pourraient  être
dues à l'hétérogénéité méthodologique et  à l'effet  de la biomécanique linguale (4,5).  Cependant,  nos premiers résultats
de fiabilité sont encourageants. La protrusion linguale semble évoluer indépendamment de l’âge, ce qui facilitera le suivi
des  patients  en  rééducation.  Cette  conclusion  doit  encore  être  vérifiée  pour  les  personnes  de  plus  de  65  ans.  Enfin,
l’évaluation  de  la  qualité  méthodologique  des  mesures  doit  être  complétée  par  d’autres  analyses  telles  que  la  fiabilité
inter-examinateur.
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Introduction : La dyspnée, caractérisée par une respiration inconfortable et laborieuse (1), est un symptôme prédominant
dans  les  maladies  respiratoires  chroniques  et  résulte  d'un  déséquilibre  entre  la  demande  respiratoire  et  la  réponse
ventilatoire  (2).  Il  a  été  démontré  que  l'activation  des  canaux  TRPM8  par  des  stimuli  froids  sur  le  visage  permet  de
soulager  la  dyspnée  au  repos  (3).  Cette  étude  vise  à  évaluer  l'impact  du  ventilateur  sur  la  capacité  fonctionnelle  à
l'exercice et les réponses physiologiques chez des patients atteints de maladies respiratoires chroniques.

Matériel et méthodes : Il  s'agit  d'un essai contrôlé randomisé croisé incluant chez des patients atteints d'une pathologie
respiratoire  chronique  et  présentant  une  dyspnée  égale  ou  supérieure  à  1  sur  l'échelle  mMRC  (modified  Medical
Research Council)(4). L'étude comparait le niveau de dyspnée lors d'un test de marche de six minutes (6MWT) avec et
sans  ventilateur  porté  autour  du  cou  et  orienté  vers  le  visage.  Les  patients  ont  été  randomisés  pour  effectuer  deux
6MWT,  en  commençant  soit  avec  soit  sans  le  ventilateur,  selon  le  groupe  qui  leur  a  été  assigné.  La  dyspnée  a  été
évaluée au début de chaque test et à la fin des 6 minutes.

Résultats  :  Un  total  de  25  patients  atteints  de  maladies  respiratoires  chroniques  ont  été  recrutés  et  répartis  en  deux
groupes  de  12  et  13  sujets,  homogènes  en  termes  de  répartition  par  sexe.  Les  résultats  ont  montré  une  diminution
significative de la  sensation de dyspnée à la  fin  du test  ainsi  qu'un changement  de dyspnée pendant  le  6MWT avec la
thérapie par ventilateur par rapport au 6MWT sans ventilateur (p < 0,001 pour les deux mesures). Il  y a également une
augmentation significative de la distance parcourue toutes les deux minutes, en valeur absolue (p = 0,014, p = 0,003, p <
0,001 à 2, 4 et 6 minutes, respectivement) et en valeur relative (p = 0,003) pendant le test avec ventilateur.

Discussion  /  conclusion  :  Cette  étude  complète  la  littérature  en  démontrant  une  amélioration  significative  du
soulagement  de  la  dyspnée  et  de  la  capacité  fonctionnelle  lors  de  l'utilisation  d'un  ventilateur  appliqué  sur  le  visage
pendant  un  exercice  d'endurance,  ce  qui  en  fait  potentiellement  un  outil  précieux  en  réhabilitation  (traitement  clé  des
maladies respiratoires chroniques), en milieu clinique et dans les activités de la vie journalière.
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Introduction :  Il  existe une modification du contrôle postural  associé à une modification du couplage posturo-ventilatoire
dans  le  syndrome  d’apnées  obstructives  du  sommeil  (SAOS).  Ces  caractéristiques  cliniques  semblent  liées  à  l’atteinte
des voies aériennes supérieures (VAS), ce qui impliquerait que la rééducation myofonctionnelle diminuant la collapsibilité
des  VAS  pourrait  également  améliorer  le  contrôle  postural  à  l’éveil.  Identifier  les  conséquences  de  cette  altération
fonctionnelle posturale au cours de la marche permettrait d’appuyer la nécessité de proposer un traitement du SAOS actif
à l’éveil telle que la rééducation.
Notre  hypothèse  est  1)  qu’il  existe  une  modification  du  couplage  locomotion-ventilation  (CLV)  associé  à  une  altération
des paramètres de marche dans le SAOS et 2) que la diminution de la collapsibilité des VAS normalise le CLV.

Matériel  et  méthodes  :  Nous  avons  réalisé  une  analyse  quantifiée  de  la  marche  chez  11  sujets  sains  et  10  patients
atteints de SAOS. Les courbes cinématiques articulaires du tronc, de la hanche, du genou et de la cheville au cours du
cycle  de  marche  ont  permis  de  calculer  un  index  de  couplage  de  phase  caractérisant  de  0  à  1  la  coordination  entre
événement  inspiratoire  et  angle  de  phase  de  la  courbe  cinématique  articulaire.  L’effet  mécanique  d’une  orthèse
d’avancée mandibulaire (OAM) a été utilisé pour étudier l’effet de la diminution de la collapsibilité des VAS sur le CLV.

Résultats : Le CLV de phase était significativement plus grand dans le groupe SAOS que dans le groupe contrôle dans
l’articulation de la hanche (0,50 [0,4 ;0,7] vs 0,3 [0,2 ;0,4] ], p=0,004). Cette différence n’était plus significative lorsque les
patients portaient leur OAM (0,42 [0,2 ;0,5] vs 0,3 [0,2 ;0,4], p=0,7405). Il  existait une corrélation significative entre CLV
au niveau de la hanche et la variabilité du temps de cycle de marche dans le groupe SAOS (r=0,7091 ; p=0,0268) non
présente dans le groupe contrôle (r=0,2182 ; p=0,5208) et lorsque les patients portaient leur OAM (r=-0,0909 ; p=0,8113).

Discussion  /  conclusion  :  Cette  étude  est  la  première  à  décrire  une  modification  du  CLV  spécifique  au  SAOS  en  lien
avec l’atteinte des VAS. S’il  n’existait pas d’anomalie globale des paramètres de marche dans le groupe SAOS, le CLV
pourrait être un indicateur de risque de chute. Ceci soutient la pertinence de la prise en charge des troubles fonctionnels
à l’éveil  spécifique au SAOS et  propose une preuve de concept  innovante en faveur  de mécanismes d’actions à l’éveil
dans la rééducation myofonctionnelle du SAOS.
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