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Dispositifs de pression expiratoire positive
oscillante - Maladie pulmonaire obstructive
chronique

Certaines personnes vivant avec une maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC)
présentent une hypersécrétion de mucus qui limite significativement leur débit respiratoire
et diminue leur fonction pulmonaire, altérant ainsi leur qualité de vie. L’hypersécrétion de
mucus est un des symptéomes de la MPOC qui influe de maniére importante sur le risque
d’exacerbation aiglie de la maladie et peut conduire a des hospitalisations ou au décés de
la personne [Bourbeau, 2019]. De plus, les hospitalisations pour une exacerbation ont un
impact négatif sur le contréle des symptémes de la MPOC et altérent la qualité de vie des
personnes [Gupta et al., 2022]. L’objectif du traitement de I'hypersécrétion de mucus dans
la prise en charge de la MPOC est d’augmenter la mobilisation et I'élimination de ces
sécrétions afin de réduire les symptémes, d’améliorer la qualité de vie et de prévenir les
exacerbations de la maladie [Bourbeau, 2019]. D’apres les travaux sur 'usage optimal
des traitements de la MPOC publiés par I'INESSS, plusieurs options thérapeutiques
pharmacologiques et non pharmacologiques sont actuellement disponibles pour aider les
personnes a expectorer, dont les dispositifs a pression expiratoire positive oscillante
(PEPO) [INESSS, 2025a].

L’Institut national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS) a regu le mandat
du ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) de brosser un portrait sommaire
des dispositifs a PEPO utilisés pour la gestion des sécrétions chez les personnes
atteintes d’'une MPOC. Une revue exploratoire de la littérature et des consultations avec
des informateurs clés ont permis d’explorer certaines considérations qui permettraient de
soutenir un éventuel déploiement de ces innovations dans le contexte québécois.

La méthodologie est présentée en annexe.
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FAITS SAILLANTS

Plusieurs techniques de dégagement des voies respiratoires, y compris les dispositifs a PEPO,
existent pour aider a éliminer les sécrétions et a diminuer les symptémes associés a la MPOC.

Un acces facilité a ces techniques aurait le potentiel d’'améliorer la trajectoire de soins des personnes
vivant avec une MPOC au Québec, notamment en réduisant certaines complications de la maladie et
leur fardeau sur le systeme de santé. En raison d’'un manque de données cliniques probantes, les
lignes directrices suggérent, sans la recommander, l'utilisation des techniques de dégagement des
voies respiratoires dans la gestion des sécrétions associées a la MPOC.

La présente revue exploratoire suggére que l'utilisation des dispositifs a PEPO pour réduire les
symptémes de la MPOC favoriserait I'élimination des expectorations et diminuerait certains
symptdbmes, y compris les exacerbations aigles de la maladie. La littérature repérée suggeére
également que les dispositifs a PEPO offriraient des avantages comparables ou potentiellement
supérieurs a ceux des soins usuels en ce qui concerne la fonction pulmonaire, la capacité physique
et la qualité de vie des personnes atteintes de la MPOC.

Des données supplémentaires pourraient aider a mieux définir le potentiel de création de valeur des
dispositifs a PEPO pour les personnes vivant avec une MPOC au Québec. Ces données pourraient
inclure :

> les avantages cliniques potentiels des dispositifs a PEPO;

> les paramétres optimaux d'utilisation de ces dispositifs;

> les caractéristiques des personnes qui pourraient le plus bénéficier de ces dispositifs;
> l'expérience des utilisateurs avec ces dispositifs;

> limpact sur les exacerbations, les hospitalisons et le risque de mortalité associés a la
maladie.

Certains facilitateurs peuvent étre mis en place pour favoriser le déploiement des dispositifs a PEPO
dans le réseau de la santé et des services sociaux pour les personnes atteintes de la MPOC, dont :

> des modalités de financement et d’'opérationnalisation qui seraient adaptées au contexte
Socio-économique;

> la disponibilité d’outils d’enseignement portant sur l'utilisation et le nettoyage des dispositifs a
PEPO a I'attention des personnes vivant avec la MPOC et des professionnels de la santé;

> des ressources humaines destinées a la formation et a I'éducation des patients.



1.1

1.2

LA GESTION DES SECRETIONS ASSOCIEES A LA
MPOC

Contexte de la maladie

La MPOC est une maladie chronique qui se caractérise notamment par un essoufflement
a l'effort, une toux chronique et des expectorations qui sont causées par une
hypersécrétion de mucus, laquelle compromet la fonction pulmonaire et la qualité de vie
des personnes vivant avec cette condition [INESSS, 2025a; Bourbeau, 2019]. L’incapacité
a eliminer les sécrétions augmente également le risque d’exacerbation de la maladie, les
hospitalisations et la mortalité associée a la MPOC [Bourbeau, 2019].

La MPOC représente la 4° cause de déces au Canada et la 1™ cause d’hospitalisation au
Québec [APQ, 2024]. Plus d’un demi-million de personnes sont actuellement atteintes de
cette maladie au Québec [INESSS, 2024]. La prévalence de la MPOC s’est stabilisée
depuis 2016 dans la province. Toutefois, le nombre de nouveaux cas augmente d’environ
10 000 personnes chaque année en raison du vieillissement de la population québécoise
et de 'augmentation de la durée de vie avec la maladie. Cette augmentation alourdit au fil
du temps le fardeau occasionné par la MPOC sur le systéme québécois de santé et de
services sociaux [INESSS, 2024].

Parcours de soins

La gestion optimale de la MPOC combine des interventions pharmacologiques et non
pharmacologiques selon une approche personnalisée encadrée par une équipe
multidisciplinaire [GOLD, 2025]. Les interventions non pharmacologiques incluent, sans
s’y limiter [GOLD, 2025; INESSS, 2025a; Bourbeau et al., 2023] :

e un plan d'autogestion des symptomes et d’action en cas d’exacerbation;
e l'adoption de saines habitudes de vie;

« la réadaptation pulmonaire en présentiel ou en virtuel;

e de I'éducation sur la maladie et ses symptomes;

« l'usage optimal des dispositifs d’inhalation;

e l'apprentissage des techniques de respiration et de dégagement des voies
respiratoires.



1.3 Techniques de dégagement des voies respiratoires

Les techniques utilisées pour aider les personnes a expectorer ont pour objectif
d’augmenter la mobilisation et I'élimination du mucus, ce qui permet d’'améliorer la
fonction pulmonaire, de prévenir les infections respiratoires et de réduire les symptémes
de la MPOC [Bourbeau, 2019]. De nombreuses techniques de dégagement des voies
respiratoires ont été développées [Belli et al., 2021; Bourbeau, 2019], dont certaines
peuvent étre utilisées par la personne a domicile :

e la technique de respiration en cycle actif;
e les dispositifs par pression expiratoire positive (PEP);
e les dispositifs par pression expiratoire positive oscillante (PEPO).

D’autres approches de kinésithérapie respiratoire, comme le drainage postural, les
percussions ou les vibrations, peuvent également étre considérées [Bourbeau, 2019].
La littérature rapporte que les dispositifs de dégagement des voies respiratoires
contribuent a améliorer la clairance des expectorations et ainsi a réduire les symptédmes
et la fréquence des exacerbations associés a la MPOC [Daynes et al., 2021]. Selon les
cliniciens consultés, le choix de la technique de dégagement des voies respiratoires a
préconiser doit étre personnalisé et devrait tenir compte de plusieurs facteurs, comme la
sévérité de la MPOC, la fonction pulmonaire, I'épaisseur des sécrétions et les habiletés
motrices de la personne.

Les cliniciens consultés rapportent que I'accés aux spécialistes qui conseillent les
personnes atteintes de la MPOC sur les techniques de dégagement des voies
respiratoires a préconiser (p. ex. pneumologie, kinésithérapie, inhalothérapie, etc.) est
difficile au Québec. Cette problématique serait encore plus prononcée pour les personnes
qui vivent en dehors des grands centres, notamment en raison des listes d'attente, de
I'absence de certains services, du manque de professionnels de la santé spécialisés et
des longues distances a parcourir par les patients pour accéder aux services de santé.

Les sociétés canadienne et américaine de thoracologie, de méme que la Société
européenne de pneumologie, n’ont pas eémis de recommandations au sujet de I'utilisation
des dispositifs a PEPO en cas de MPOC [Bourbeau et al., 2023; Nici et al., 2020;
Qaseem et al., 2011]. Plusieurs guides de pratique clinique suggérent I'utilisation de
thérapies d’élimination du mucus qui favorisent le mouvement mécanique dans les voies
respiratoires, y compris les dispositifs a PEPO, pour aider a la gestion des sécrétions
chez les personnes atteintes de cette maladie [GOLD, 2025; HTW, 2021; Bott et al.,
2009]. Le guide de pratique clinique publié par la Fondation australienne pour les
poumons propose Il'utilisation des techniques de dégagement des voies respiratoires dans
la prise en charge des personnes atteintes de la MPOC qui présentent les
caractéristiques cliniques d’une bronchite chronique, d’'une bronchiectasie coexistante ou
d’une exacerbation de la maladie. Plusieurs techniques, dont les dispositifs a PEP

(p. ex. Astra PEPY© ou Pari PEP") et a PEPO (p. ex. Flutter"®, Acapella“® ou Aerobika"),
sont rapportés dans ce guide, avec des indications sur les facilités d’apprentissage et des
couts variables [Yang IA, 2021].



Une revue systématique réalisée par 'INESSS révéle que I'utilisation des dispositifs a
PEPO par les personnes atteintes de la MPOC semble améliorer la qualité de vie et la
capacité d’exercice (niveau de preuve scientifique : modéré), sans toutefois avoir d’effet
sur 'amélioration de la fonction pulmonaire (niveau de preuve scientifique : modéré)
[INESSS, 2025a). Le manque de données n’a pas permis d’évaluer le niveau preuve en
ce qui concerne la diminution potentielle de la durée des hospitalisations lors
d’exacerbations aigles, I'usage d’antibiotiques durant une période de deux ans et les
expectorations apres I'usage d’un dispositif a PEPO. En outre, le guide d’usage optimal
portant sur la MPOC publié par 'INESSS rapporte que les dispositifs a PEPO peuvent
étre d’intérét pour aider a dégager les voies respiratoires et diminuer la fréquence des
exacerbations aigles [INESSS, 2025a; 2025b].



2.1

LA PLACE DES DISPOSITIFS A PEPO DANS LA
GESTION DES SECRETIONS ASSOCIEES A LA
MPOC

Description des dispositifs a PEPO

Les dispositifs a PEPO sont des appareils portatifs qui combinent la technologie de PEP
avec des oscillations. lls sont utilisés quotidiennement a domicile ou lors d’hospitalisation.
Le principe d’un dispositif a PEP est de créer une pression positive dans les poumons par
la production de pulsions de résistance au moment de I'expiration, ce qui aide a
'ouverture des voies respiratoires et au passage d’'un flux d’air derriére les sécrétions.
Les oscillations, quant a elles, créent des vibrations a l'intérieur des parois bronchiques,
ce qui diminue les propriétés viscoélastiques du mucus et libére les cils pulmonaires. La
combinaison de la pression positive, des oscillations et du dégagement des cils facilite
alors le déplacement du mucus des bronches vers les voies aériennes centrales. Enfin,
des expirations profondes et forcées, suivies d’une toux, permettent aux personnes
atteintes de la MPOC d’évacuer les sécrétions de leurs voies respiratoires [Belli et al.,
2021; Bourbeau, 2019].

Les cliniciens consultés rapportent que l'utilisation des dispositifs a PEPO ou a PEP ainsi
que la technique de clapping sont actuellement les principales techniques de dégagement
des voies respiratoires enseignées aux personnes atteintes de la MPOC au Québec pour
un usage a domicile. En cas d’échec de ces thérapies, d’autres solutions peuvent étre
envisagées en centre de soins, notamment les vibropercuteurs thoraciques ou les
dispositifs a pression expiratoire positive temporaire (PEP-T). Les cliniciens consultés
mentionnent que ces techniques de dégagement des voies respiratoires peuvent
également étre utilisées lors des hospitalisations.

Plusieurs dispositifs a PEPO sont homologués par Santé Canada, avec des
caractéristiques de fonctionnement et d’entretien qui varient selon les modéles. Bien que
plusieurs de ces dispositifs soient homologués, les cliniciens consultés rapportent que
seulement quelques-uns sont disponibles en vente libre dans les pharmacies
communautaires du Québec ou en ligne. Certains modéles de dispositifs a PEPO
présentent un systéme de réglage permettant d’ajuster la résistance expiratoire et de
modifier 'amplitude et la fréquence des oscillations [Alghamdi et al., 2020]. Selon leur
mode d’emploi respectif, tous les dispositifs peuvent se démonter pour permettre le
nettoyage quotidien et la désinfection de leurs composants (détails dans I'annexe
méthodologique). Le tableau 1 regroupe les principales caractéristiques des modéles de
dispositifs a PEPO homologués au Canada.



Tableau 1 Principales caractéristiques des dispositifs a PEPO homologués au
Canada

Lung

Flutenc | Quake'® | ShurClear'c | VibraPEPYe

Acapella*c | Aerobika¥c | Aerosure™® | Flutter"c | GeloMuc"c
Usage
indépendamment oui oui non non non non oui non non
de la position

Inspiration et
expiration a
travers le
dispositif

oui oui oui non non non oui non non

Réglage de la

L i i non non non non non non non
. ou ou 0 0 0 0 0 0 0

Nettoyage au

; oui oui non non oui non oui non oui
lave-vaisselle

Compatibilité
avec un
nébuliseur pour
la prise de
médicament en
aérosol

oui oui non non non non non non oui

Définitions : oui : caractéristique applicable; non : caractéristique non applicable ou non présente.
Information tirée des sites Web des fabricants (détails dans 'annexe méthodologique).

2.2 Données cliniques et efficience des dispositifs a PEPO

221 Données cliniques

Une revue exploratoire a permis de recenser une méta-analyse présentant un risque
faible de biais [Alghamdi et al., 2020] et deux essais cliniques a répartition aléatoire
(ECRA) présentant un risque de biais de faible [Alghamdi et al., 2023] a élevé [Gupta et
al., 2022]. Ces études avaient pour objectif d’évaluer I'efficacité des dispositifs a PEPO
pour les personnes atteintes d’'une MPOC, en ajout aux soins usuels, qui pouvaient
comprendre des traitements pharmacologiques en association ou non avec des
techniques de respiration ou de faux dispositifs. Certains parameétres d’intérét ont été
mesurés dans les études retenues, dont I'élimination des expectorations, les capacités
pulmonaire et physique, la qualité de vie autorapportée, I'exacerbation de la maladie et
I'acceptation de la thérapie par la personne. La méthodologie est détaillée a 'annexe.

Les données cliniques répertoriées sont limitées a un nombre restreint de participants, qui
présentaient majoritairement une forme stable de la MPOC. La production
d’expectorations ne faisait pas partie des criteres d’inclusion des études retenues. La
durée du suivi variait de quelques jours a plusieurs mois, selon les études. Les modéles
des dispositifs a8 PEPO et les protocoles de traitement étaient également hétérogénes
d’'une étude a l'autre. En outre, les données probantes a I'appui de I'utilisation des
dispositifs a PEPO pour traiter la MPOC ont été jugées de qualité faible par les auteurs de
la méta-analyse [Alghamdi et al., 2020]. Enfin, certains paramétres d’intérét présentés par
la méta-analyse d’Ahghamdi et ses collaborateurs ne tenaient parfois compte que des
données d’une seule étude.
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Elimination des expectorations

Selon les données de la méta-analyse, I'utilisation d’'un dispositif a PEPO durant

trois semaines améliorerait, de maniere statistiquement significative, la clairance des
expectorations comparativement aux soins usuels pour les personnes qui présentent une
production d’expectoration en raison de leur MPOC [Alghamdi et al., 2020]. Dans un
ECRA, une augmentation statistiquement significative de la fréquence des expectorations
a egalement été observée chez cette méme population apres trois mois d’utilisation d’'un
dispositif a PEPO en association avec des techniques de respiration en cycle actif (3 fois
par jour) comparativement aux exercices respiratoires seuls [Alghamdi et al., 2023].

Les cliniciens consultés rapportent également avoir observé que les dispositifs a PEPO
semblent aider leurs patients a expectorer.

Fonction pulmonaire

Lors d’'une hospitalisation pour une exacerbation aigue de la MPOC, I'utilisation d’'un
dispositif a PEPO, en ajout aux soins usuels, ne semble pas avoir d’effet significatif sur le
débit expiratoire maximal comparativement aux soins usuels seuls (techniques de
respiration en cycle actif et a Ievre pincée) selon les données d’une étude recensée par la
méta-analyse [Alghamdi et al., 2020].

La méta-analyse d’Alghamdi ne rapporte pas d’avantage lié a I'utilisation d’'un dispositif a
PEPO sur la fonction pulmonaire des personnes qui présentent une MPOC stable, alors
que les résultats de 'TECRA de Gupta mettent en évidence une amélioration
statistiquement significative du volume expiratoire forcé en 1 seconde (VEMS,) et de la
capacité vitale forcée (CVF) chez ces personnes [Gupta et al., 2022; Alghamdi et al.,
2020].

Capacité d’exercice

D’une part, un ECRA rapporte que I'utilisation des dispositifs a PEPO durant 3 mois
améliore de maniére statiquement significative la capacité physique des patients, estimée
avec le test de marche de 6 minutes, comparativement aux traitements pharmacologiques
seuls [Gupta et al., 2022]. D’autre part, la méta-analyse d’Alghamdi montre des résultats
divergents. Plus précisément, la méta-analyse des données de quatre études montre une
amélioration de la capacité d’exercice a la suite de I'utilisation d’'un dispositif a PEPO
comparativement aux soins usuels [Alghamdi et al., 2020]. Par ailleurs, la capacité
d’exercice mesurée dans deux autres études est comparable entre les personnes qui ont
utilisé un dispositif a PEPO et celles qui ont regu seulement les soins usuels [Alghamdi et
al., 2020].

Qualité de vie

L’effet des dispositifs a PEPO sur la qualité de vie a été évalué dans les études a l'aide de
plusieurs questionnaires validés pour la MPOC, y compris le questionnaire respiratoire de
St-George et le test d’évaluation de la MPOC. Pour les personnes atteintes d’'une MPOC
stable, les résultats d’'une méta-analyse montrent une amélioration statistiquement
significative de la qualité de vie relative a la santé aprés I'utilisation d’un dispositif a PEPO
par rapport aux soins usuels seuls [Alghamdi et al., 2020]. L’ECRA de Gupta et ses



collaborateurs n’a rapporté aucune différence concernant la qualité de vie de patients
aprés trois mois d’utilisation d’un dispositif a PEPO en comparaison avec les traitements
pharmacologiques seuls [Gupta et al., 2022].

Un second ECRA rapporte que la combinaison des techniques de respiration en cycle
actif avec un dispositif a PEPO était associée a une amélioration statistiquement
significative de la qualité de vie évaluée par le questionnaire sur la toux de Leicester,
comparativement aux techniques de respiration en cycle actif [Alghamdi et al., 2023].
De plus, I'étude rapporte que les personnes qui utilisaient un dispositif a PEPO ont
présenté une amélioration statistiquement significative de leur état de santé général et
une diminution de leur fatigue (questionnaire EuroQol-5) comparativement aux soins
usuels [Alghamdi et al., 2023].

Exacerbation de la maladie

Selon les données de la méta-analyse et de deux ECRA, I'utilisation des dispositifs a
PEPO durant une période de 3 a 6 mois semble étre associée a une réduction, parfois
statistiquement significative, du nombre d’exacerbations de la MPOC comparativement
aux soins usuels ou aux techniques de respiration uniquement [Alghamdi et al., 2023;
Alghamdi et al., 2020].

Acceptation du dispositif

Les données de la méta-analyse montrent que les taux d’acceptation et d’'achévement
des thérapies de dégagement des voies respiratoires sont statistiquement plus élevés
pour les personnes qui ont utilisé les dispositifs a PEPO comparativement a celles qui ont
recgu des soins usuels (c’est-a-dire la respiration a lévres pincées, les techniques de
respirations en cycle actif ou la pharmacothérapie) ou un faux dispositif [Alghamdi et al.,
2020]. L’ECRA d’Aghamdi et collaborateurs montre un taux d’abandon deux fois plus
faible lorsque les participants utilisaient une combinaison des techniques de respiration en
cycle actif et un dispositif a PEPO par rapport a ceux qui avaient utilisé uniquement les
techniques de respiration en cycle actif comme soin usuel [Alghamdi et al., 2023].

Effets indésirables

Aucune des études repérées n’a rapporté de données sur la sécurité et I'innocuité des
dispositifs a PEPO, a court ou a long terme, dans un contexte d’exacerbation ou de
MPOC stable. Toutefois, un ECRA a constaté certains effets indésirables, tels que des
céphalées et des nausées apres l'utilisation d’'un dispositif a PEPO [Alghamdi et al.,
2023].

Contre-indications

En raison de la pression positive générée par les dispositifs a PEPO, leur utilisation n’est
pas recommandée, entre autres, chez les personnes qui ne peuvent tolérer tout effort
respiratoire accru (p. ex. pneumothorax ou faiblesse neuromusculaire) ou toute pression
intracranienne, chez celles qui ont une instabilité hémodynamique, ont subi une
intervention chirurgicale ou un traumatisme récents au niveau du visage, de la bouche ou
du créne ou une chirurgie récente de I'cesophage, qui présentent une hémoptysie active,



une épistaxis, une sinusite aiglie, une insuffisance cardiaque droite manifeste, une
rupture de la membrane tympanique connue ou suspectée ou une autre pathologie de
I'oreille moyenne [Bourbeau, 2019].

2.2.2 Efficience des dispositifs a PEPO

Une revue exploratoire a permis de repérer une analyse colt-utilité (ACU)

canadienne [Thanh et al., 2019], une analyse colts-conséquences (ACC) basée sur des
données sélectionnées de 144 patients [Burudpakdee et al., 2018] et une analyse co(t-
efficacité (ACE) américaine [Khoudigian-Sinani et al., 2017]. Ces études avaient pour
objectif d’évaluer le dispositif a PEPO Aerobika“ comparativement a I'absence
d’intervention.

Les résultats de 'ACU rapportent que les dispositifs a PEPO sont dominants
comparativement au placebo, générant un gain d’AVAQ de 0,04 et des économies de
694 $ CA en dollars de 2017 (874 $ CA de 2025) sur un horizon temporel d’'un an [Thanh
et al., 2019]. Quant aux études menées dans le contexte américain, '’ACC conclut a une
réduction de la durée moyenne de séjour et du colt brut moyen par patient 30 jours aprées
la sortie de I'hopital, tandis que I'ACE rapporte la dominance du dispositif a PEPO
comparativement au placébo : 0,06 exacerbation évitée pour une économie de 553 $ US
en dollars de 2016, sur un horizon temporel d’'un an [Khoudigian-Sinani et al., 2017].

Notons que 'analyse menée dans un contexte canadien repose notamment sur une étude
observationnelle de courte durée qui a porté sur peu de patients [Svenningsen et al.,
2016]. De plus, les valeurs d’utilité employées apparaissent supérieures a celles
généralement observées au Québec [Poder et al., 2020]. Etant donné le faible gain en
années de vie ajustées en fonction de la qualité (AVAQ), de légeres variations dans les
avantages pourraient modifier les conclusions relatives a l'efficience.

Les analyses d’efficience repérées reposent sur des études adoptant diverses
méthodologies, dans des contextes hétérogénes, et s’appuyant sur des données de
qualité variable. De plus, les analyses d’efficience repérées se basent uniquement sur des
données cliniques avec le dispositif a PEPO Aerobika"® et elles ont été financées par son
fabricant. La portée des analyses d’efficience repérées demeure donc générale et doit
étre interprétée avec prudence.



3.1

CONSIDERATIONS POUR FAVORISER LA
CREATION DE VALEUR DES PEPO

Dans un contexte de systéme de santé apprenant, le déploiement d’'une innovation
comme les dispositifs a PEPO doit s’inscrire dans une visée de création de valeur pour
les usagers, le systéme de santé et la société québécoise.

L'INESSS dresse une liste non exhaustive des éléments a considérer pour un éventuel
déploiement des dispositifs a PEPO dans le réseau québécois de la santé et des services
sociaux pour les personnes atteintes de la MPOC. Ces considérations proviennent de la
littérature scientifique et grise et d'information contextuelle et expérientielle issue de
consultations avec des informateurs clés.

Considérations liées a I’évaluation clinique des dispositifs a
PEPO en cas de MPOC

L’évaluation du potentiel de création de valeur des dispositifs a PEPO nécessite de porter
une attention particuliére a certains éléments, tels que :

e les caractéristiques des personnes qui pourraient bénéficier de 'usage des
dispositifs a PEPO — p. ex. gravité des symptomes, sévérité de la maladie,
quantité d’expectorations produites;

e les avantages différentiels des modéles de PEPO, non seulement entre eux, mais
aussi par rapport a d’autres techniques de dégagement des voies respiratoires;

e les paramétres optimaux d’utilisation de ces dispositifs — p. ex. la constance de
I'amplitude de l'oscillation, la fréquence des oscillations de pression, le niveau de
résistance;

e [utilisation optimale de ces technologies dans le parcours de soins;
e [innocuité et la sécurité de ces dispositifs ;

e I'expérience de la personne lors de I'utilisation d’un dispositif;

e [|'acceptabilité et 'observance a long terme par les patients;

e limpact sur les hospitalisons et le risque de mortalité associés a la MPOC.

3.2 Considérations liées a I'implantation des dispositifs a PEPO en

cas de MPOC

Pour les personnes atteintes de la MPOC, le choix d’'une thérapie optimale de
dégagement des voies respiratoires est guidé par des parameétres comme I'état de santé
de la personne et les symptdémes de la maladie, y compris le volume et la consistance des
expectorations [Yang IA, 2021; Bott et al., 2009]. La disponibilité et le colt des
technologies peuvent également influer sur le choix de la thérapie de dégagement des
voies respiratoires [Yang IA, 2021].



Selon les cliniciens consultés, le prix d’acquisition des dispositifs a PEPO varie selon les
modeéles et les distributeurs, allant de quelques dizaines a environ cent dollars. Leur co(t
d’achat est présentement a la charge directe des personnes ou de leur assurance privée.
Puisque prés de la moitié des individus atteints de la MPOC ont été reconnus comme
défavorisés sur le plan matériel [INESSS, 2024], I'achat ou le renouvellement d’'un
dispositif a PEPO peut représenter un défi. Les cliniciens consultés ont rapporté que
certains programmes communautaires de la province peuvent offrir des dispositifs a
PEPO aux personnes atteintes d'une MPOC sévére. Ainsi, 'accés a un dispositif a PEPO
pourrait étre inéquitable au Québec en raison d’enjeux socio-économiques.

La mise en place d’'une couverture publique des dispositifs a PEPO pour les individus
atteints de la MPOC pourrait potentiellement permettre de réduire l'iniquité d’acces.

Les modalités de financement et d’opérationnalisation d’une telle couverture doivent
d’abord étre étudiées avant leur mise en application (Veille stratégigue no12). Au Québec,
il existe des programmes d’aide aux patients’ pour I'achat ou le remplacement d’appareils
meédicaux ainsi que pour I'accés aux lecteurs de glucose en continu.

Bien que le colt des dispositifs a PEPO soit relativement faible, la réflexion entourant une
potentielle couverture publique de ceux-ci bénéficierait d’'une analyse de l'efficience et de
limpact budgétaire qui pourrait tenir compte des éléments suivants :

e la prévalence élevée de la MPOC au Québec, qui représente actuellement 10 %
des 5 millions de québécois de 35 ans ou plus et qui varie selon les régions
[INESSS, 2024];

e les avantages des dispositifs a PEPO sur la prévention des exacerbations aigles
et des hospitalisations ainsi que sur 'amélioration de la qualité de vie des
personnes atteintes de la MPOC,;

e les colts annuels d’achat et de renouvellement des dispositifs a PEPO;
e le fardeau économique actuel de la MPOC sur le systéeme de santé québécois;

e les potentiels avantages économiques de I'utilisation des dispositifs a PEPO
concernant la réduction des exacerbations de la MPOC et |la diminution des
hospitalisations.

La faisabilité de I'implantation d’'une innovation peut dépendre aussi de son impact sur le
parcours de soins et de services et sur I'ensemble du réseau. Selon les cliniciens
consultés, certains facilitateurs pourraient étre mis en place pour favoriser I'implantation et
I'utilisation efficace des dispositifs a PEPO :

e l'existence d’outils sous forme de capsule ou d’aide-mémoire en frangais et en
anglais, destinés aux patients et aux professionnels de la santé, pour favoriser
'usage optimal des dispositifs a PEPO;

e la disponibilité des ressources professionnelles (p. ex. infirmiere ou
inhalothérapeute) pour assurer 'enseignement relatif a I'utilisation et au nettoyage
adéquat des dispositifs a PEPO par les patients.

' Informations tirées du site Web https://www.ramg.gouv.qc.ca/fr/citoyens/programmes-aide (consulté le 30 avril 2025).



https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/DocuMetho/Bulletins_veille/Bulletin_12_Financement_decision_vfinale.pdf
https://www.ramq.gouv.qc.ca/fr/citoyens/programmes-aide
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ANNEXE
Méthodologie

Stratégie de repérage de I'information scientifique et de la littérature grise

La stratégie détaillée se trouve dans I'Annexe méthodologique complémentaire.

Les critéres d’inclusion employés pour cet état des connaissances ciblaient I'utilisation
des dispositifs a PEPO (Aerobika“°, Acapella“®, Gelomuc"®, Flutter°, Quake"°,
Aerosure", ShureClear"°, VibraPEP"°, vPEP"¢, etc.) par les personnes qui avaient regu
un diagnostic de MPOC comparativement aux soins usuels ou a un faux dispositif. Les
types de publication pouvant étre inclus dans les présents travaux comprenaient les
revues systématiques, les méta-analyses, les évaluations des technologies de la santé et
les guides de pratique clinique. Les données des ECRA ont été également considérées
pour compléter 'information tirée des revues systématiques retenues. Les autres
dispositifs, qui n’utilisent pas la combinaison d’'une pression positive et de vibrations pour
le dégagement des voies respiratoires en cas de MPOC, étaient exclus. Les documents
tels que les revues littéraires, les séries de cas (n < 10), les éditoriaux, les résumés, les
études de cas, les études in vitro ou sur les animaux ont été également exclus.

Démarches participatives

L'INESSS a consulté deux personnes lors d’'une rencontre ad hoc. Les personnes
consultées étaient une infirmiére clinicienne et une inhalothérapeute qui participaient a la
prise en charge de la MPOC.

Une synthéese narrative de I'information recueillie a été réalisée et transmise aux
personnes consultées pour une validation du contenu. Les constats sont issus de la
triangulation des données scientifiques ainsi que des données contextuelles et des
savoirs expérientiels recueillis.

Accompagnement scientifique et appréciation critique par les pairs

Une relecture critique a été effectuée par la coordination scientifique et la direction
responsable de la production. Une relecture finale du rapport a été effectuée par deux
relecteurs externes (pneumologues), la Vice-présidence scientifique et par le Bureau —
Méthodologies et éthique de 'INESSS.

Prévention, déclaration et gestion des conflits d’intéréts et de roles

Pour 'ensemble des personnes consultées, les conflits d’intéréts et de roles ont été
déclarés et gérés conformément a la Politique de prévention, d’identification, d’évaluation
et de gestion des conflits d’'intéréts et de réles des collaborateurs de 'INESSS [INESSS,
2020].



SIGLES ET ACRONYMES

ACC
ACE
ACU
AVAQ
CVF
ECR
INESSS
MPOC
MSSS
PEP
PEPO
PEP-T
RAMQ
Rob 2.0
ROBIS
VEMS;

Analyse colt-conséquence

Analyse colt-efficacité

Analyse cout-utilité

Années de vie ajustées en fonction de la qualité
Capacité vitale forcée

Essai clinique a répartition aléatoire

Institut national d’excellence en santé et en services sociaux
Maladie pulmonaire obstructive chronique

Ministére de la Santé et des Services sociaux

Pression expiratoire positive

Pression expiratoire positive oscillante

Pression expiratoire positive temporaire

Régie de I'assurance maladie du Québec

Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials
Risk of Bias Assessment Tool for Systematic Reviews
Volume expiratoire forcé en 1 seconde



Consultations ad hoc

Pour ce rapport, les professionnels de la santé consultés sont :

M™¢ Isabelle Drouin, infirmiere clinicienne, Clinique MPOC — Centre universitaire de
santé McGill

M™® Romina Tate Gemelli, inhalothérapeute, Directrice des programmes de santé —
Association pulmonaire du Québec

Lecteurs externes
Pour ce rapport, les lecteurs externes sont :
D" Claude Poirier, pneumologue, centre hospitalier Pierre-Le Gardeur

D' Félix-Antoine Vézina, pneumologue, Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke

Déclaration d’intéréts

D' Claude Poirier est président d’'un comité a I'’Association des pneumologues de la
province de Québec (APPQ) et directeur médical a I'’Association pulmonaire du Québec.

M™ Romina Tate Gemelli a participé comme co-investigatrice a un projet de recherche
portant sur I'évaluation de I'efficacité et 'amélioration de la qualité de vie avec le
dispositif a PEPO (Aerobika"°).

Responsabilité

L’Institut assume I'entiére responsabilité de la forme et du contenu définitifs de ce
document. Les conclusions ne refletent pas forcément les opinions des lecteurs externes
ou celles des autres personnes consultées aux fins de son élaboration.
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ANNEXE METHODOLOGIQUE

Cette annexe présente :
1. Stratégie de repérage de la littérature scientifique
2. Recherche exploratoire de la littérature scientifique et grise

3. Sélection des publications et extraction des données publiées

1. Stratégie de repérage de la littérature scientifique

Pour répondre au mandat, une revue rapide de la littérature scientifique et économique a été
réalisée a partir de publications répertoriees dans des bases de données bibliographiques et
dans d’autres sources d’information. Le repérage de la littérature a été mené par un conseiller
en information scientifique (bibliothécaire) en collaboration avec I'équipe de projet.

Les bases de données bibliographiques MEDLINE, Embase et EBM Reviews (Cochrane
Database of Systematic Reviews, NHS Economic Evaluation Database, Health Technology
Assessment et Cochrane Central Register of Controlled Trials) ont été interrogées en février
2025 en tenant compte des principaux concepts suivants : maladie pulmonaire obstructive
chronique, dispositifs de pression expiratoire positive oscillante ou gestion des sécrétions.

Les résultats ont été limités aux documents publiés en anglais ou en frangais de 2000 a 2025.
Elaborée d’abord dans MEDLINE, la stratégie a par la suite été adaptée dans chacune des
bases de données consultées.

Tableau 2 Base de données bibliographiques

MEDLINE (Ovid)
Segment : ALL 1946 to February, 13 2025
Date du repérage : 14 février 2025
Limites : 2000-; anglais, frangais

# Requétes

*Bronchitis, Chronic/ OR *Emphysema/ OR *Pulmonary Disease, Chronic Obstructive/

(COAD OR COPD).ti,kf,bt

(chronic ADJ3 (airflow OR airway OR bronchopulmonary OR lung OR pulmonary OR respiratory) ADJ3
(obstruction OR obstructive)).ti, kf, bt

(emphysema OR (chronic* ADJ2 (bronchitis OR bronchus infection)) OR pneumatosis).ti, kf,bt

OR/1-4

exp Positive-Pressure Respiration/

~N (o] W N[~

(positive AND (airway OR breathing OR endexpiratory OR expiratory OR respiration OR ventilation) AND
(hyperbaric OR pressure)).ti,kf,bt

(pressure ADJ2 (airway OR breathing OR endexpiratory OR expiratory OR respiration OR
ventilation)).ti kf, bt

(((APRV OR CPAP OR nCPAP) ADJ ventilation) OR IPPB OR IPPV OR NI-PPV OR NIPPV OR NPPV OR
OPEP OR PEP OR PEEP OR PEEPI).ti,kf,bt

((airflow OR airway OR breath* OR bronchi OR bronchopulmonary OR expiratory OR lung OR mucus OR

i pulmonary OR respirat* OR sputum) AND (clearance OR clearing)).ti,kf,bt

(acapella OR accuPAP OR accuPEP OR aerobika OR afflovest OR bronchial hygiene device OR
clearchest OR cough assist OR coughassist OR demucus expiratory muscle trainer OR ezPAP OR flutter
11 OR incourage OR monarch system OR "pari PEP S system" OR percussiveNEB OR pocketPEP OR
quake OR resistex OR shaker classic OR shurclear OR theraPEP OR "The Vest" OR ultrasonic cough
stimulation system OR versaPAP OR vibraPEP OR vPEP).ti,kf,bt

12 | OR/6-11

13 | 5AND 12

20



Embase (Ovid)
Segment : 1974 to 2025 February 13
Date du repérage : 14 février 2025
Limites : 2000- ; anglais, frangais

# Requétes

1 *Chronic Bronchitis/ OR *Chronic Obstructive Lung Disease/ OR *Emphysema

2 (COAD OR COPD).ti,kf,bt AND chronic.ti,ab,kf,bt

3 (chronic ADJ3 (airflow OR airway OR bronchopulmonary OR lung OR pulmonary OR respiratory) ADJ3
(obstruction OR obstructive)).ti, kf,bt

4 (emphysema OR (chronic* ADJ2 (bronchitis OR bronchus infection)) OR pneumatosis).ti, kf,bt

5 OR/1-4
*Continuous Positive Airway Pressure/ OR *Intermittent Positive Pressure Ventilation/ OR *Invasive

6 Positive Pressure Ventilation/ or *Noninvasive Positive Pressure Ventilation/ or *Positive End Expiratory
Pressure Ventilation/ OR *Positive Pressure Ventilation/

7 (positive AND (airway OR breathing OR endexpiratory OR expiratory OR respiration OR ventilation) AND
(hyperbaric OR pressure)).ti,kf,bt

8 (pressure ADJ2 (airway OR breathing OR endexpiratory OR expiratory OR respiration OR
ventilation)).ti kf, bt

9 (((APRV OR CPAP OR nCPAP) ADJ ventilation) OR IPPB OR IPPV OR NI-PPV OR NIPPV OR NPPV OR
OPEP OR PEP OR PEEP OR PEEPI).ti,kf,bt AND positive.ti,ab,kf,bt

10 ((airflow OR airway OR breath* OR bronchi OR bronchopulmonary OR expiratory OR lung OR mucus OR
pulmonary OR respirat* OR sputum) AND (clearance OR clearing)).ti, kf,bt
(acapella OR accuPAP OR accuPEP OR aerobika OR afflovest OR bronchial hygiene device OR
clearchest OR cough assist OR coughassist OR demucus expiratory muscle trainer OR ezPAP OR flutter

11 OR incourage OR monarch system OR "pari PEP S system" OR percussiveNEB OR pocketPEP OR
quake OR resistex OR shaker classic OR shurclear OR theraPEP OR "The Vest" OR ultrasonic cough
stimulation system OR versaPAP OR vibraPEP OR vPEP).ti,kf,bt

12 | OR/6-11

13 | 5AND 12

EBM Reviews — Cochrane Database of Systematic Reviews (Ovid)
Segment : 2005 to February 12, 2025
Date du repérage : 17 février 2025
Limites : 2000- ; anglais, frangais

# Requétes
(COAD OR COPD).ti,kw

2 (chronic ADJ3 (airflow OR airway OR bronchopulmonary OR lung OR pulmonary OR respiratory) ADJ3
(obstruction OR obstructive)).ti,kw

3 (emphysema OR (chronic* ADJ2 (bronchitis OR bronchus infection)) OR pneumatosis).ti,kw

4 OR/1-3

5 (positive AND (airway OR breathing OR endexpiratory OR expiratory OR respiration OR ventilation) AND
(hyperbaric OR pressure)).ti,kw

6 (pressure ADJ2 (airway OR breathing OR endexpiratory OR expiratory OR respiration OR
ventilation)).ti,kw

7 (((APRV OR CPAP OR nCPAP) ADJ ventilation) OR IPPB OR IPPV OR NI-PPV OR NIPPV OR NPPV OR
OPEP OR PEP OR PEEP OR PEEPI).ti,kw

8 ((airflow OR airway OR breath* OR bronchi OR bronchopulmonary OR expiratory OR lung OR mucus OR
pulmonary OR respirat* OR sputum) AND (clearance OR clearing)).ti,kw
(acapella OR accuPAP OR accuPEP OR aerobika OR afflovest OR bronchial hygiene device OR
clearchest OR cough assist OR coughassist OR demucus expiratory muscle trainer OR ezPAP OR flutter

9 OR incourage OR monarch system OR "pari PEP S system" OR percussiveNEB OR pocketPEP OR
quake OR resistex OR shaker classic OR shurclear OR theraPEP OR "The Vest" OR ultrasonic cough
stimulation system OR versaPAP OR vibraPEP OR vPEP).ti,kw

10 | OR/5-9

11 | 4 AND 10




EBM Reviews — Health Technology Assessment (Ovid)
Segment : 4" Quarter 2016
Date du repérage : 17 février 2025
Limites : 2000- ; anglais, frangais

# Requétes

1 Bronchitis, Chronic/ OR Emphysema/ OR Pulmonary Disease, Chronic Obstructive/

2 (COAD OR COPD).ti

3 (chronic ADJ3 (airflow OR airway OR bronchopulmonary OR lung OR pulmonary OR respiratory) ADJ3
(obstruction OR obstructive)).ti

4 (emphysema OR (chronic* ADJ2 (bronchitis OR bronchus infection)) OR pneumatosis).ti

5 OR/1-4

6 Positive-Pressure Respiration/

7 (positive AND (airway OR breathing OR endexpiratory OR expiratory OR respiration OR ventilation) AND
(hyperbaric OR pressure)).ti

8 (((APRV OR CPAP OR nCPAP) ADJ ventilation) OR IPPB OR IPPV OR NI-PPV OR NIPPV OR NPPV OR
OPEP OR PEP OR PEEP OR PEEPI).ti

9 ((airflow OR airway OR breath* OR bronchi OR bronchopulmonary OR expiratory OR lung OR mucus OR
pulmonary OR respirat* OR sputum) AND (clearance OR clearing)).ti
(acapella OR accuPAP OR accuPEP OR aerobika OR afflovest OR bronchial hygiene device OR
clearchest OR cough assist OR coughassist OR demucus expiratory muscle trainer OR ezPAP OR flutter

10 | ORincourage OR monarch system OR "pari PEP S system" OR percussiveNEB OR pocketPEP OR
quake OR resistex OR shaker classic OR shurclear OR theraPEP OR "The Vest" OR ultrasonic cough
stimulation system OR versaPAP OR vibraPEP OR vPEP).ti

11 OR/6-10

12 | 5AND 11

EBM Reviews — NHS Economic Evaluation Database (Ovid)
Segment : 15t Quarter 2016
Date du repérage : 17 février 2025
Limites : 2000- ; anglais, frangais

#

Requétes

Bronchitis, Chronic/ OR Emphysema/ OR Pulmonary Disease, Chronic Obstructive/

(COAD OR COPD).tikw

(chronic ADJ3 (airflow OR airway OR bronchopulmonary OR lung OR pulmonary OR respiratory) ADJ3
(obstruction OR obstructive)).ti,kw

(emphysema OR (chronic* ADJ2 (bronchitis OR bronchus infection)) OR pneumatosis).ti,kw

OR/1-4

exp Positive-Pressure Respiration/

~N (oo W N[~

(positive AND (airway OR breathing OR endexpiratory OR expiratory OR respiration OR ventilation) AND
(hyperbaric OR pressure)).ti,kw

(((APRV OR CPAP OR nCPAP) ADJ ventilation) OR IPPB OR IPPV OR NI-PPV OR NIPPV OR NPPV OR
OPEP OR PEP OR PEEP OR PEEPI).ti,kw

((airflow OR airway OR breath* OR bronchi OR bronchopulmonary OR expiratory OR lung OR mucus OR
pulmonary OR respirat* OR sputum) AND (clearance OR clearing)).ti,kw

10

(acapella OR accuPAP OR accuPEP OR aerobika OR afflovest OR bronchial hygiene device OR
clearchest OR cough assist OR coughassist OR demucus expiratory muscle trainer OR ezPAP OR flutter
OR incourage OR monarch system OR "pari PEP S system" OR percussiveNEB OR pocketPEP OR
quake OR resistex OR shaker classic OR shurclear OR theraPEP OR "The Vest" OR ultrasonic cough
stimulation system OR versaPAP OR vibraPEP OR vPEP).ti,kw

11

OR/6-10

12

5 AND 11

EBM Reviews — Cochrane Central Register of Controlled Trials (Ovid)
Segment : December 2024
Date du repérage : 17 février 2025
Limites : 2000- ; anglais, frangais

# Requétes
1 *Bronchitis, Chronic/ OR *Emphysema/ OR *Pulmonary Disease, Chronic Obstructive/
2 (COAD OR COPD).ti,kw
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(chronic ADJ3 (airflow OR airway OR bronchopulmonary OR lung OR pulmonary OR respiratory) ADJ3

: (obstruction OR obstructive)).ti,kw

4 (emphysema OR (chronic* ADJ2 (bronchitis OR bronchus infection)) OR pneumatosis).ti,kw

5 OR/1-4

6 exp Positive-Pressure Respiration/

7 (positive AND (airway OR breathing OR endexpiratory OR expiratory OR respiration OR ventilation) AND
(hyperbaric OR pressure)).ti,kw

8 (pressure ADJ2 (airway OR breathing OR endexpiratory OR expiratory OR respiration OR
ventilation)).ti,kw

9 (((APRV OR CPAP OR nCPAP) ADJ ventilation) OR IPPB OR IPPV OR NI-PPV OR NIPPV OR NPPV OR
OPEP OR PEP OR PEEP OR PEEPI).ti,kw

10 ((airflow OR airway OR breath* OR bronchi OR bronchopulmonary OR expiratory OR lung OR mucus OR
pulmonary OR respirat* OR sputum) AND (clearance OR clearing)).ti,kw
(acapella OR accuPAP OR accuPEP OR aerobika OR afflovest OR bronchial hygiene device OR
clearchest OR cough assist OR coughassist OR demucus expiratory muscle trainer OR ezPAP OR flutter

11 OR incourage OR monarch system OR "pari PEP S system" OR percussiveNEB OR pocketPEP OR
quake OR resistex OR shaker classic OR shurclear OR theraPEP OR "The Vest" OR ultrasonic cough
stimulation system OR versaPAP OR vibraPEP OR vPEP).ti,kw

12 | OR/6-11

13 | 5AND 12

2. Recherche exploratoire de la littérature grise

D’autres sources spécialisées, dont des sources de littérature grise, ont été consultées :
sites Web des sociétés savantes, des agences d’évaluation des technologies de la santé,
des organismes gouvernementaux et des associations professionnelles de pays dont le
réseau de la santé et les pratiques cliniques ont des similitudes avec ceux du Québec

(p. ex. Etats-Unis, Australie, Nouvelle-Zélande, France, Angleterre, Ecosse) et les sites
Web des fabricants des dispositifs a PEPO.

Les sites Web suivants ont été consuliés :

Tableau 3 Autres sources consultées

Sites Web d’organisations
Date de consultation :1°" mars 2025

Agence des médicaments du Canada (AMC)

Haute Autorité de Santé (HAS)

Healthcare Improvement Scotland (ihub)

National Institute for Health and Care Excellence (NICE)

National Health Service (NHS)

Organisation mondiale de la santé (OMS/WHO)

Autres sites Web
Date de consultation : le 22 avril 2025

Association pulmonaire du Québec

Acapella (Smiths Medical)

Aerobika (Trudell Medical)

Flutter (Clement Clarke)

GeloMuc (Pohl Boskamp)

23



https://www.cda-amc.ca/sites/default/files/pdf/htis/2024/EN0056_Virtual_Medicine_Wards.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2681915/fr/referentiel-de-bonnes-pratiques-sur-les-applications-et-les-objets-connectes-en-sante-mobile-health-ou-mhealth
https://ihub.scot/media/6928/2020205-hospital-at-home-guiding-principles.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/hte13/resources/virtual-ward-platform-technologies-for-acute-respiratory-infections-pdf-50261969597893
https://www.england.nhs.uk/long-read/guidance-on-managing-medical-equipment-within-virtual-wards-including-hospital-at-home/
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/311941/9789241550505-eng.pdf?ua=1
https://poumonquebec.ca/programmes-et-services/mpoc-360/
https://pic.webstar.ch/ProduktDB/webstar-50/FS-F324180.pdf
https://www.trudellmed.com/ca/fr-ca/products/dispositif-de-pression-expiratoire-positive-par-oscillations-aerobika-avec
https://evergreen-nebulizers.co.uk/uploads/files/Manuals/flutter.pdf?srsltid=AfmBOoqjAbpRdT5O12ToeM8s9izSfDGCArHo05aJKlD_wdwCBdHUwn-m
https://www.gelomuc.ca/fiche-technique.pdf

Lung Flute (Medical Acoustic)

Quake (Thayer Medical)

Aerosure (Revitive)

ShurClear (Mercury Medical)

VibraPEP (Curaplex)

Moteurs de recherche
Derniére de consultation : 1er mai 2025

Google

3. Sélection des publications et extraction des données publiées

La sélection des publications a été réalisée par une premiére professionnelle scientifique,
puis une deuxiéme professionnelle scientifique a vérifié la sélection sur un échantillon
(25 %). L’extraction et la synthése de l'information pertinente ont été ensuite effectuées
par les deux professionnelles scientifiques.

Les résultats détaillés, sous forme de tableaux d’extraction, seront disponibles sur
demande.

L’outil d’évaluation ROBIS a été utilisé pour I'appréciation du risque de biais de la revue
systématique avec méta-analyse. Pour les ECRA, I'outil Rob 2.0 a été utilisé pour
évaluer le risque de biais des essais a répartition aléatoire (randomisés). Le processus
d’évaluation des documents retenus a été effectué de maniére indépendante par les
deux professionnelles scientifiques.

Appréciation du risque de biais des revues systématiques avec méta-analyse
(ROBIS)

D1 D2 D3 D4 Général
Alghamdi 2020 . . . ‘ .
D1 : Critéres d'admissibilité de I'étude ® Elevé
D2 : Repérage et sélection des études (> Indécis
D3 : Collecte de données et évaluation des études @ Faible

D4 :

Synthése et résultats

Appréciation du risque de biais des ECRA (ROB2.0)

D1

D2

D3

D4

D5

Général

Alghamdi 2023

Gupta 2022

©

©

®
O

D1 : Processus de répartition aléatoire ® Elevé
D2 : Déviations par rapport aux interventions prévues (> Indécis
D3 : Données manquantes du résultat d’'intérét @ Faible

D4 : Mesure du résultat d’'intérét
D5 : Sélection du résultat rapporté
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https://www.medicalacoustics.com/
https://thayermedical.com/products/quake/
https://www.aerosure-medic.com/aerosure-medic?srsltid=AfmBOop0UjY8We_n5h5PzhvFGU0xf4uD5BrChbMJVNg73XMFGN0URWhm
https://www.mercurymed.com/product/airway-clearance-devices/
https://www.tri-anim.com/ths/VibraPEP/Instructions
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