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La prise en charge en kinesitherapie
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| Digestive
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La prise en charge globale:
Essentiellement symptomatique

Hépato-biliaire
Diabetique
Néphrologique

Gynecologique
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Croissance

Psychologique

Sociale




HCL La prise en charge globale:

re Multidisciplinaire

Médecin réferent Dietéticien Sophrologue

Autres medecins
specialistes

Ostéopathe

Infirmier Psychologue Pharmacien

kinésitherapeute Assistant social Prestataire de sante
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La prise en charge en kinésithérapie
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HCL La prise en charge en kinésithérapie:
e Visée respiratoire

Désencombrement des VAI » Lutte contre la distension thoracique
=>» drainage Bronchique >N VRYCPT

Mobilisation du mucus Desencombrement des VAS

e . => lavage de nez
> Amelioration de la ventilation

et recrutement pulmonaire Education:

=>» aérosol/spray, auto drainage...
Lutte contre les troubles de la

meécanique ventilatoire » Adaptation VNI / oxygénothérapie

Aerosols (BD + fluidifiants) + aides techniques !




HCL La prise en charge en kinésithérapie:
ratvon Les aides techniques

Les systemes PEP Autres aides techniques




HCL La prise en charge en kinésithérapie:
HOSmaCES ca Visée Musculo-squelettique

DE LYON

» Travail de la mobilité thoracique > Lutte contre le déconditionnement

) _ musculaire
> Lutte contre les deformations:

% Cypho-scoliose > Prise en charge des contractures et
“* Enroulement des épaules autres douleurs musculaires

% Déformations thoraciques
» Prise en charge des douleurs

» Lutte contre I'enraidissement tendineuses et ligamentaires
global

Primordiale et complémentaire avec la PEC respiratoire




HCL La prise en charge en kinésithérapie:
oty Réentrainement a l'effort

» Travail d'endurance Travail d’étirement et assouplissement

_ lutte contre I'enraidissement global
Renforcement musculaire

L _ . > Adaptation nutritionnelle/hydrique
» Aide alareprise de I'activite

physique > Education thérapeutique

Adaptation/optimisation de » Programme de reconditionnement a
I'activité physique I'effort/Réhabilitation

Importance de la pluridisciplinarité pour optimiser et
perenniser |'efficacite




HCL La prise en charge en kinésithérapie:
DetvoN Autres roles

Prise en charge uro-gynécologique > Relaxation
¢ Réeéducation périneale “* Yoga

% Reéducation hypopressive Sophrologie
Hypnose

o0

e

*

/

¢ Aborder le sujet!

e

*

e

*

rise en charge des douleurs abdominales
< Massage » Osteopathie

** Yoga _
+ RESC » Coaching

00-0

o0

o’

e

*

» Education

Prise en charge des douleurs dorsales

> Velille sanitaire
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HCL ....Un kinésithérapeute c’est bien plus qu’un  _
crachothérapeute! %y

Hein, dis, mon brave petit
Jama, tu n'as pas peur du bon
vieux capitaine fladdock...




Nous sommes rentrés dans une nouvelle ére... %’

...les temps modernes de la prise en charge!
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» Kalydeco ®

lvacaftor (modulateur)

Depuis 2012

Mutations rares =» Concerne peu de patients
Stabilisation voire amélioration des patients

\/
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\/
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%
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%

» Orkambi ®

lvacaftor (modulateur) + Lumacaftor (correcteur)
Depuis 2016

Delta-F508 homozygote =» concerne ++ patients
Stabilisation des patients

Pas toujours bien tolere =» patients séveres
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DE LYON

L es nouveaux traitements

» Amélioration de |a prise en
charge kiné

Elargissement de la PEC
géneérale

Ameélioration du suivi des
patients

H,,(,EMI: Evolution durant la derniere décennie %,/

Augmentation de la moyenne d’age
et de I'espérance de vie

Amelioration de |la fonction
pulmonaire

Ameélioration de l'etat nutritionnel

» Amelioration du profil morpho-

statique et morpho-dynamique

Plus de patients adultes que pediatriques aujourd’hui !!
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Mais malgreé ces changements jusqu’a présent les grands principes de la
prise en charge en kinésithérapie restaient les mémes!




Pour beaucoup d’entre nous 2021 c’était encore et toujours....




...mais pour la lutte contre la muscoviscidose c’est
une grande année !!!




HCL Association Symkevi®/Kalydeco®
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Bitherapie: Ivacaftor-Tezacaftor

1 correcteur + 1 modulateur
En association avec kalydeco®

Accessible a un plus grand nombre Delta-F508
hetérozygote

Mieux tolére que Orkambi

Efficacite vraisemblablement legerement
superieure




HCL Association Trikafta®/Kalydeco®
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NDC51167-331.01
Rx Only

Efficacite spectaculaire !!!




Evolution de la fonction respiratoire
HCL VEMS
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Elexacafor-tezacafior-ivacaftor
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Middleton, P. G., et al. “Elexacaftor-Tezacaftor-Ivacaftor for Cystic Fibrosis with a Single Pheso8del Allele.” The New England Journal of Medicine
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Evolution de la fonction respiratoire
Nombre d’exacerbations

B Placebo W Elexacaftor-tezacaftor-wacaftor

Rate ratio,
0.37;95% CI,
0.25-0.55;
P<0.00]

0.37 Rate ratio. 036 Rate ratio,

024 02%:95%C, 0.22; 95% C1,
| 0.14-0.6] 0.11-0.43

0.07 0.08

:
3
3
:

All Pulmonary Exacerbations Pulmonary Exacerbations Pulmonary Exacerbations Treated
Leading to Hospitalization with Intravenous Antibiotics

Middleton, P. G., et al. “Elexacaftor-Tezacaftor-Ivacaftor for Cystic Fibrosis with a Single Pheso8del Allele.” The New England Journal of Medicine
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HCL Evolution de Symptomatologie respiratoire

HOSPICES CIVILS

St Dans les 48 premieres heures

> Le plus souvent: modifications des expectorations:

A/

*» Plus abondantes

A/

** Plus sales

A/

+* Plus facilement mobilisables

> Role en kine:

Accentuer la frequences et la durée des seances de drainage
Optimiser les aérosols et les aides techniques pour favoriser cette
« purge »

Rassurer les patients sur cette phase tres productive
Impressionnante

Rassurer les patients si cette phase n‘a pas lieu




HCL Evolution de Symptomatologie respiratoire
e A distance

> Reégression importante de la symptomatologie respiratoire:

4

L)

* Encombrement moins important

1)

e

*

Sécrétions plus fluides/facilement mobilisables

e

*

Diminution de la toux

e

*

Diminution de I'inflammation bronchique

e

*

Diminution de I'hyperréactivite bronchique

/
‘0

L)

Rétablissement d'une meilleure mécanique ventilatoire

/
‘0

L)

Ameélioration posturale

e

*

Diminution de la dyspneée




Evolution de Symptomatologie respiratoire
Emgml: Toux
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A. Chronic cough
1

Disapeared Improved Dry Not reported

Martin, C., et al. "Patient Perspectives Following Initiation of Elexacaftor-Tezacaftor-lvacaftor in People with Cystic Fibrosis and Advanced Lung Disease.” 26




Evolution de Symptomatologie respiratoire
HCL - .
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B. Sputum
1

Disapeared Decreased Not reported

Martin, C., et al. "Patient Perspectives Following Initiation of Elexacaftor-Tezacaftor-lvacaftor in People with Cystic Fibrosis and Advanced Lung Disease.” 27




Evolution de Symptomatologie respiratoire
HCL —
HOSPICES CIVILS yspnee

C. Dyspnea
1

Disapeared Improved Nol reported

Martin, C., et al. "Patient Perspectives Following Initiation of Elexacaftor-Tezacaftor-lvacaftor in People with Cystic Fibrosis and Advanced Lung Disease.” 28




HCL Evolution de Symptomatologie respiratoire

HosPicEs crviLs qgualité du sommeil
DE LYON ’/

G. Sleep quality

Not reported

Martin, C., et al. "Patient Perspectives Following Initiation of Elexacaftor-Tezacaftor-Ivacaftor in People with Cystic Fibrosis and Advanced Lung Disease.” 29




HCL Evolution de Symptomatologie

HOSPICES CIVILS A u t Fes
DE LYON Appétit

> Meilleure assimilation des graisses et

des nutriments

Improved  Unchanged = Worse  Not reported

> Prisede pOidS Estime physique

» Augmentation de l'appétit

> e iy <néral
Amelioration de I'état généra —

0-

‘ Amélioration de I'estime physique

Martin, C., et al. "Patient Perspectives Following Initiation of Elexacaftor-Tezacaftor-Ivacaftor in People with Cystic Fibrosis and Advanced Lung Disease.”




HCL Evolution de la qualité de vie
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Elexacaftor-tezacaftor—ivacaftor

*{

.55
s
i
e
g

Bas;line

Les patients se sentent tout simplement mieux !!

Middleton, P. G., et al. “Elexacaftor-Tezacaftor-Ivacaftor for Cystic Fibrosis with a Single Pheso8del Allele.” The New England Journal of Medicine
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HCL L'avenir de la prise en charge en kinésithérapie
e Les conséquences

DE LYON

Pour les patients sous trithérapie:
» Moins de symptomes respiratoires

Moins génés sur le plan respiratoire

Ressentent moins le besoin des soins
respiratoires: Kinesitherapie, aérosols, sprays,
oxygenothérapie...

Une envie d'allégement des soins

Necessite de redeéfinir les traitements a visée respiratoire

34




HCL L'avenir de la prise en charge en kinésithérapie

e — Changement de dogme !

DE LYON

Pour les patients sous trithérapie:

» Nous ne sommes plus dans une demarche de stabilisation des
patients...

» ... Mais dans un reel objectif de progression concernant:

<

L)

* Lafonction respiratoire
* Les capacités physiques
* Le profil morpho-statique

L)

L)

o0

4

L)

L)

\/
‘0

L)




HCL L'avenir de la prise en charge en kinésithérapie
—— Intérét chez les patients peu ou pas symptomatique

DE LYON

La kinésithérapie reste-elle pertinente?

Mobilisation de I'encombrement distal residuel

Mobilisation des volumes: Reduction de la distension thoracique
Travail de la mobilite thoracique

Reprise du sport [ réentrainement a l'effort

Réeducation périnéale

Education thérapeutique

Veille sanitaire

Pour le moment oui...Mais difféeremment
Encore trop peu de recule ...




L'avenir de la prise en charge en kinésithérapie
HCL .
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DE LYON

Objectifs a redéfinir regulierement avec le CRCM et le patient

Une approche plus fonctionnelle: davantage basee sur |'activité
physique
Drainage bronchique a conserver a visée « exploratoire »

Adaptation de |la frequence / des techniques [ des outils

Adaptation des autres soins respiratoires

Pour le moment au cas par cas en fonction de I'évolution

37




HCL L'avenir de la prise en charge en kinésithérapie
HOSPICES CIvits Adaptation des autres soins

DE LYON

»> Aerosols/sprays: » Activite physique:

% Fludifiants “* Nouveaux objectifs

\/

% Antibiotiques ¢ Moins de restrictions

/

% Bronchodilatateurs ) _
» Suppléementation en sel

» Oxygenothérapie/ventilation

» Supplementation
» Hydratation calorique/vitamine




HCL L'avenir de la prise en charge en kinésithérapie
- Adaptation pour le kinésithérapeute libéral

DE LYON

» Adaptation reguliere des prises en charges:

\/

*¢ En partenariat avec le CRCM
¢ Au fur et a mesure de l'évolution
“* Au cas parcas

» Certains patients en ressentiront moins le besoins:

s+ Patients encore moins motives
<

** ++ travail d’education




L'avenir de la prise en charge en kinésithérapie
HCL .
HOSPICES CIVILS Adaptat|0n future

DE LYON

» Pour les patients sous trikafta:

4

L)

* Pathologie mieux controlée moins évolutive?

Modification des recommandations de prise en charge ?

Approches différentes?

Intérét futur de la KR si TTT introduit dés lI'enfance?

Prise en charge davantage préconisée pour les patients avec des détériorations
pulmonaire irreversible (DDB, Emphyseme...)?

L)

\/
’0

L)

\/
’0

L)

\/
’0

L)

\/
’0

L)

» Prise en charge a plusieurs vitesses?

Patients sous trikafta depuis I'enfance: asymptomatique
Patient sous Trikafta avec des détériorations pulmonaires irréversibles:

PEC + DDB infectieuse
Patient n'ayant pas acces aux traitements modulateurs




HCL questionnement Personnelles

pELYON
on avance un peu a tatons...
Avec de nombreuses questions

> Y a-t-il des patients +/- repondeurs?

\/

% Patients tres secretants
¢ Patients tres inflammatoire: hyper-reactivité bronchique/inflammation
bronchique

» Patient avec une pathologie plus fibrosante

» Comment repenser la prise en charge en kinesithéerapie?

\/

*¢ Comment 'adapter a ces nouveaux patients ?

\/

¢ A-t-elle toujours sa place ?

» Quelles sécretions arrivons nous a mobiliser en kinesithérapie?

\/

¢ Rend humble sur nos capacités en kinesithérapie respiratoire...
... les miennes en tout cas.




HCL La prise en charge en kinésithérapie:
ol Conclusion

++ importance de la relation: kine libéral-patient-CRCM!!




HCL Conclusion
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La prise en charge en kinésithérapie:

PEC symtomatique

Pluri-dimensionelle: pas que respiratoire...

... vraisemblablement de moins en moins

En partenariat avec les autres acteurs de soins
En partenariat avec le CRCM

A adapter au cas par cas

Probablement a repenser complétement avec I'arrivée des nouvelles
therapeutiques




HCL Ouverture...

HOSPICES CIVILS
DE LYON

» Peut étre que la kinésithérapie ne sera plus préconisee pour

certains patients dans dix ans...
...Et c'est tant mieux!

» Tout faire pour libérer au maximum ces patients qui ont leur
vie rythmee par la kine et les soins depuis toujours...
...Mais de maniere organisée et adaptee

» Faire des actions utiles pour les patients et pas pour la kine!




MERCI DEVOTRE ATTENTION !




