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DDB ou BRONCHECTASIES

La définition est anatomique

Augmentation permanente du calibre bronchique
d’une ou plusieurs bronches par destruction
irréversible de I'armature fibroélastique et
cartilagineuse. Existence concomitante de sténoses
qui participent a la stagnation des sécrétions
bronchiques. (Vandevenne)

La bronchorrhée peut étre inconstante. (Similowski)
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L’encombrement
bronchique

Stagnation, dans les voies aériennes, de mucus
bronchique en quantité et/ou en qualité
normales ou pathologiques, entrainant une

diminution de la perméabilité bronchique.
(conférence de Consensus en kinésithérapie
respiratoire, Lyon, 1994)




Tableaux cliniqgues

Toux grasse recidivante

Expectoration quotidienne (matinale) d’abondance variable
(> 100ml/jr =—» bronchorrhée)

Crachats purulents selon I’état de surinfection, parfois
hémoptysiques

Infections broncho-pulmonaires répetées
Dyspnée

A l'auscultation: rales bronchiques et gros citants
signifiant I’encombrement bronchique

Hippocratisme digital
Association de rhino sinusite et foyer dentaire possﬁale‘>
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Evolution - Pronostic

Formes localisees
Evolution simple. Surinfections rares et bien tolérées

Formes diffuses

Surinfections fréquentes =) :('\:R'E%'?II'_I%'\FLQEIE

Pneumonies, abces pulmonaire RESPIRATOIRE
Hémorragies bronchiques

Insuffisance respiratoire

* ot




N o*bjet d 'enseighement:
*e drainage bronchigue autonome

chez un patient BPCO

Introduction

Démarche actuelle
Identification des theories correspondantes
Comment faire pour améliorer cette demarche?

En cas d 'échec, comment faire ?

Dominique DELPLKIQU*
*




Le drainage bronchique autonome

Capacité gu’a le patient de se désencombrer seul,
efficacement et au moindre colt énergétique par
la maitrise de techniques basées sur le flux
expiratoire, adaptée a son contexte pathologique
et environnemental.

D. Delplanque. L’éducation du patient bronchiteux chronique
au drainage bronchique autonome. KS, 2003, 433, 6-18

Education du patient avec transfert de
compeéetence

*
Prévention tertiaire de | 'éducation a la s&mté. *
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Thérapeutiqgues

Techniques manuelles basées sur le flux expiratoire
(1994)

AFE / Eltgol / Elpr / Drainage autogene / Toux
Aides techniques

Flutter / PEP Mask / Respirex
VNI : Ippb / Al
Aide a latoux: Cough assit
Aeéerosolthérapie: humidificatrice / B. Dilatateur
Aspiration Naso trachéale (hors compétence
*
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LA MODULATION DU FLUX
EXPIRATOIRE

Expiration active ou passive a plus ou moins haut
volume pulmonaire dont |la vitesse , la force et |la
longueur peuvent varier pour trouver le débit optimal
nécessaire au désencombrement bronchique (J. Wils)

Mouvement thoraco-abdominal synchrone, crée par les
mains du kinésithérapeute sur le temps expiratoire et
gui ne dépasse pas habituellement les limites
physiologiques expiratoires de I’enfant, c’est-a-dire les
limites de la compliance thoraco-pulmonaire de I’enfant
(C. Vincon, C. Fausser) * *
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ELTGOL

Expiration Lente, Totale Glotte Ouverte en Latero-
cubitus (infra-latéeral) ; expiration lente, initiee a
la capacité résiduelle fonctionnelle et poursuivie
jusqu'au volume résiduel ; placer larégion a
désencombrer du coté du plan d'appui.

Contre-indication relative : encombrements
cavitaires (DDB, abces...).

L’ELTGOL n’a pas d’'intérét chez le nourrisson ni
chez I'’enfant jusqu’a 8, 10 ans.

G Postiaux
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ELPr

Expiration Lente Prolongée ; technique
passive d'aide expiratoire appliquée aux
nourrissons obtenue au moyen d'une
pression manuelle externe lente
commencee alafin d'une expiration
spontanée et poursuivie jusqu'au volume
residuel.
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G Postiaux
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Le drainage autogene

Toilette bronchique avec expirations et inspirations lentes
contrblees par le patient en position assise.

3 phases :

- décollement du mucus périphérique par une ventilation a
bas volume pulmonaire (VRE)

- rassemblement du mucus des bronches moyennes par
une ventilation a volume pulmonaire petit et moyen (VRE et
volume courant (Vt)

- évacuation du mucus des grosses bronches par une
ventilation a haut volume pulmonaire (VRI)

Chevallier x *
x
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Démarche actuelle

Démarche non validee, mais vérifiée sur le
olan empirique par plusieurs confreres et
oubliée dans des revues professionnelles.

La littérature ne comporte pas de
recherches sur cette démarche de soins.

D. Delplanque. L’ éducation du patient bronchiteux chronique au drainage
bronchique autonome. KS, 2003, 433, 6-18 *
M. Antonello, D Delplanque. Comprendre la kinésithérapie respiratoire. Masson, *

Paris2009
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Démarche actuelle

Basee sur:
orise de conscience de | 'encombrement

nlace du symptome dans le cadre de sa
nologie

Une séquence d 'apprentissage pratigue

Des criteres d 'efficacité
Des criteres d 'efficience

*
Des indicateurs d 'apprentissage ( moti\@tion )




Démarche actuelle

Prise de conscience de | 'encombrement
L 'hypersecrétion
caractere anormal d 'une expectoration chronique
reconnaissance d 'une dyspnée

Risques a moyen et long terme

Nécessité de supprimer les facteurs d 'entretien
ou d ’aggravation ( Tabac +++) x

x
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Démarche actuelle

Place du symptome dans le cadre de sa pathologie
| a sécretion: origine, role

'hypersécretion: causes

'encombrement bronchigue: conséquences

Causes de | '’encombrement
Absence d 'apprentissage
Mauvaise gestion médicamenteuse
Obstruction bronchique
Restriction des volumes mobilisables * *
Fatigue, dyspnée *
- -




Démarche actuelle

Séquence d 'apprentissage pratigue
Ventilation dirigee ou controlee
Modulation AFE
Ventilation dirigee
Toux
Auto-inhibition des quintes de toux
Expectoration
Aerosol-doseur




Démarche actuelle

Criteres d ’efficacité
Volume courant mobilisé
Reconnaissance des bruits expiratoires

Criteres d 'efficience
Absence de dyspnée
Absence de fatigue
Pas de désaturation




Démarche actuelle

Indicateurs d 'apprentissage ( motivation)

Se desencombrer sans fatigue
Amelioration de la qualité de vie
Diminution de la consommation medicamenteuse
Diminution des prescriptions de kinésithérapie
Diminution des hospitalisations

x
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Démarche actuelle

Les échecs

Dans le cadre de son entourage familial et
professionnel

En dehors de la présence du kinésitherapeute
Lors de situations aigués
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Un modele béhavioriste avec stimulation et
repétition pour obtenir un automatisme au
niveau de :

La séquence d’apprentissage de la ventilation
dirigee ou controlée ;

L 'information des causes de I'encombrement
bronchique ;

La maitrise de I’expiration, de la toux ;
La reconnaissance des bruits expiratoires. 4 %

x
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Une pedagogie frontale, par objectifs, que sont :
L 'anatomie et la physiologie du diaphragme ;
La physiologie et la physiopathologie de

I’encombrement bronchique ;

Le débit expiratoire ( courbe débit volume) ;
Le mécanisme de la toux et son inhibition ;
Les bruits expiratoires




Obstacles

e Non identifies systematiquement

e Lorsqu ’'il apparait:
— |le contourner
— le déstructurer

ab
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Comment améliorer la
démarche

Aller au dela d 'une démarche technique

Prendre en compte les motivations du
patient

Intégrer une démarche educative




La démarche éducative

e diagnhostic éducatif

| es objectifs educatifs

| es compétences a acqueérir
_e contrat didactique

_e programme éducatif

| es techniques pedagogigues
| ’evaluation




Le diagnostic educatif

Repérer les obstacles

ldentifier les besoins

Modele d ’'lvernois et Gagnayre

Qu 'est-ce C
Qu 'est-ce C

Qu 'est-ce C
Qui est-il ?

u'’l
u'’l
u'’l

a”?
fait ?
sait ?

Quels sont ses projets ?




Les objectifs educatifs

Amelioration de sa santé ( santé positive)
Réduction de | 'encombrement bronchique
Disparition des quintes de toux

Diminution de la fatigue et de la dyspnée

Réduction de la consommation médicamenteuse
et des hospitalisations

Meilleure intégration familiale et
soclioprofessionnelle

Pratigue d 'activites sportives x *
*




Les compétences a acqueérir

Compétences intellectuelles

Compétences gestuelles

Competences d 'attitudes




Le contrat didactique

Contrat non écrit ( different du contrat educatif)

« processus qui s 'apparente a celui d 'une
négociation de contrat » (Brousseau)

~iXxe les activitées attendues des 2 parties, leurs
nlaces respectives au regard du savoir et
'‘évolution de ces rapports au cours de
‘apprentissage (Johsua et Dupin)

Engagement du patient et du kinésithérapg{lte‘>
*




Le programme éducatif

Planification selon motivations du patient
Favoriser | ’interactivite active

Privilegier les objectifs en lien avec les
projets du patient

* o
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Les techniques pédagogiques

Les competences intellectuelles 2

Réorganisation - modification des savoirs
preexistants

_es arguments doivent concerner le
patient

Créer des liens avec la pratique

* o
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Les techniques pédagogiques s

Les compétences intellectuelles 3

Methode du questionnement
Methode intuitive

Interprétation et gestion des réponses et
des représentations
x

x




Les techniques pédagogiques 4

Les competences gestuelles

Exemple d 'une démarche d 'apprentissage issue de
la théorie socioconstructiviste:

Maitrise des liens entre les bruits expiratoires
audibles a la bouche, | 'AFE et la gestion de la
sequence de drainage bronchigue autonome

* o
*




Théorie socioconstructiviste

Créer une situation didactique au sein d 'un
groupe de patients qui permet de faire changer et /
ou faire évoluer les conceptions: construction du
savolr par interaction sociale.

Role du kinesithérapeute formateur:
Transposition didactique du savoir savant en savoir a
enseigner

Conception d ’'outils didactiques

Créer un environnement social d 'apprentissage avec un

groupe de patients x *
Gérer la synthese: construction du savoir *




Maitrise des liens entre les bruits expiratoires audibles a la
bouche, | 'AFE et la gestion de la séquence de drainage
bronchique autonome 1

Bruits expiratoires
audibles a la bouche

Réles ronflants et
sifflants

Rales sifflants
Rales ronflants

Sifflement sans rales

Arrét brutal des bruits

Sonore sans rales

Moment d’apparition du
bruit sur le temps

expiratoire
Totalité
Milieu et fin
Début et milieu

Milieu et fin

Début ou milieu ou fin

Totalité

Significations

Encombrement sur toute

la hauteur de I’arbre
bronchique
Encombrement
bronchique distal
Encombrement
bronchique proximal
Diminution du calibre
bronchique : spasme,
cedeme

Collapsus bronchique

Pas d’encombrement

Implications pour
I’AFE

Rapide et courte
puis lente et
prolongée

Lente et prolongée
Rapide et courte

Non

Modulation

Non:firirela
séquenceMe *
drainage

*




Maitrise des liens entre les bruits expiratoires audibles a la
bouche, | 'AFE et la gestion de la séquence de drainage
bronchique autonome 2

Outils

Une présentation vidéo ( avec audio) de
differentes situations cliniques au cours
desquelles differents patients gerent de facon plus
ou moins efficiente et efficace une séquence de
drainage bronchigue autonome.

* o

*




Maitrise des liens entre les bruits expiratoires audibles a la
bouche, | 'AFE et la gestion de la séquence de drainage
bronchique autonome 3

Situation d 'apprentissage

Installation en demi cercle face a |l 'écran

Débat a partir des questions suivantes:

Pensez-vous gue les patients que vous allez voir
dans le film réalisent bien leur drainage bronchique
autonome

Si cela n ’est pas le cas, pourquol ?
Comment feriez vous. x

x
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Maitrise des liens entre les bruits expiratoires audibles a la
bouche, | 'AFE et la gestion de la séquence de drainage
bronchique autonome 4

Situation d 'apprentissage
Les participants:

Reconnaissance et pertinence des différentes
situations

Confrontation des arguments

Productions verbales et gestuelles
Le kinésithéerapeute formateur
Non intervention
N * ¥
recadre, relance le debat si besoin




Les techniques pédagogiques s

Les competences d 'attitudes 1

Expliquer
Gestion ©
Gestion ©

Gestion ©

sa pathologie a son environnement
es seances de drainage bronchique
es prises medicamenteuses

es RV médicaux et kinesithéerapigues

Métacognition x »
x




| 'evaluation :

Evaluation diagnostique, pronostique et prédictive
Evaluation formative —— auto-évaluation
Evaluation de fin de formation

Evaluation a distance de la formation

* o
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En cas d 'échec, que faire ?

e Identifier les causes qui peuvent étre liées:

au patient ( origine ontogenigue)

au kineéesithérapeute - formateur ( charisme)
aux savoirs préexistants ( obstacles)

aux savoirs a enseigner ( didactigue)

au mode d 'enseignement ( pedagogie)

al’environnement
a une durée d 'enseighement trop courié %é

1D






















