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Mesdames, Messieurs,

L'URPS MK Nouvelle-Aquitaine, souhaite attirer votre attention sur I'augmentation significative des
indicateurs épidémiologiques concernant la bronchiolite, selon Santé Publique France.

Suite aux recommandations de la Haute Autorité de Santé de novembre 2019, la prescription de
kinésithérapie respiratoire chez le nourrisson a été réduite.

Or, ces recommandations ne concernaient que des enfants hospitalisés présentant des bronchiolites
séveres, ce qui représente une trés faible proportion des cas.

Néanmoins, un grand nombre d’études récentes démontrent la réelle plus-value d’une prise en charge
de ces jeunes enfants en kinésithérapie de ville (Cf. bibliographie).

De ce fait, la prise en charge ambulatoire de ces jeunes enfants étant devenue insuffisante, les urgences
hospitalieres pourraient se voir trés rapidement submergées par des cas de bronchiolites sans critere de
gravité ou de gravité modérée ainsi que par des parents affolés par I'état de santé de leurs enfants,
comme c’est déja le cas pour certains CHU du territoire.

Dans l'optique d’anticiper cette vague épidémique et afin de préserver |'efficience des services
d’urgences, il semble nécessaire de permettre aux kinésithérapeutes libéraux la possibilité de proposer
leurs compétences en la matiére.

Pour rappel, le réle du kinésithérapeute respiratoire s’articule autour de 5 axes:

° EDUQUER et SECURISER les familles sur le virus de la bronchiolite et les conduites a tenir;

e APPRENDRE les techniques de mouchage et donner les conseils de prévention ;

e SURVEILLER I'état clinique des jeunes enfants;

e TRIER les cas de bronchiolites en fonction de leur gravité pour éviter I'’engorgement des services
d’urgences et des cabinets médicaux ;

e UTILISER des techniques de désencombrement bronchique si cela est nécessaire sur le plan
clinique.

L'URPS MK NA, vous propose donc de diffuser une notice de prescription de kinésithérapie respiratoire
aupres de vos confreres afin de permettre aux cabinets libéraux de prendre en charge les enfants
atteints.

Pour votre information, les tours de garde des kinésithérapeutes ont déja commencé dans certains
départements, et une communication conjointe de I’ARS et du Réseau AquiRespi, a été réalisée le 14

octobre 2021.

Vous trouverez en piéce jointe la notice informative a destination des MG et pédiatres.

Salutations distinguées,
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