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En Pan 2012, la kinésithérapie respiratoire
pourra-t-elle défier PFapesanteur?

G. Postiaux*

Communication retenue dans le cadre du Symposium des Jeux Mondiaux
de la Médecine, Casablanca (Maroc), 1987.

Resumé

Basée sur une revue de la littérature médicale spatiale d’une part, sur les
résultats des travaux menés par notre Groupe sur la gravitation pulmonaire
d’autre part, cette étude se veut un essai de prospective appliquée a certains
problemes physiopathologiques posés par 'apesenteur, a quelques techniques

de thérapie physique.

Introduction

Dans le cadre des jeux mondiaux de
la médecine 1987, le Huitiéme Sym-
posium International de Médecine
du Sportainscrit lamédecine spatiale
dans ses thémes de réflexion.

Qui dit médecine, dit aussi kinésithé-
rapie, puisque celle-ci est devenue
indissociable d’un grand nombre de
disciplines médicales. La kinésithé-
rapie, science relativement jeune,
comporte de nombreuses techniques
qui s’appuient sur un ensemble de
fondements scientifiques engrangés a
la suite d’études expérimentales en-
treprises surtout durant ces deux ou
trois derniéres décennies.

De ce fait, la kinésithérapie est réso-
lument tournée vers I’avenir. Ceci
nous autorise a ouvrir un chapitre de
«kinésithérapie-fiction» ou I’imagi-
nation pourra se livrer a des supputa-
tions a point de départ bien réel
celui-ci, puisque nous nous appuie-
rons, dans le présent travail, sur un
ensemble de connaissances physiolo-
giques et physiopathologiques terres-
tres gravitationnelles que nous pro-
jetterons en apesanteur.

Dans un avenir plus ou moins rap-
proché, I’étre humain est appelé a
effectuer des séjours de plus en plus
longs dans I’espace. Dans les stations
orbitales de demain, ’homme souf-
frira probablement d’affections fort
analogues a celles dont il souffre sur
la terre, outre les disfonctionnements
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Désordres physi i et d
liés aux séjours en apesanteur

1. MAL DE L'ESPACE

Nausées, vomissements, anorexie
Céphalées, malaises, somnolence

2. DECONDITIONNEMENT CARDIO-VASCULAIRE
Migration liquidienne
7 diurdse, VE, q, FC, R vasc.
\ Vol VD, Vol VG

3. DESADAPTATIONS MUSCULO-SQUELETTIQUES
Os : Déminéralisation ( 3 2 8 % Ca)

/ Ca urinaire, fécal

Muscles : \volume, force, fibres rouges
/N, circ., créat.-Kinase

A fibres blanches

4. MODIFICATIONS FORMULE SANGUINE

\GR, volume plasmatique

fHB, hématocrite

Figure I:
Désordres physiologiques et désadaptations
des systemes liés aux séjours en apesanteur.

directement liés a la situation d’ape-
santeur.

On peut donc imaginer que dans le
village spatial de demain, le kinési-
thérapeute trouvera sa place au sein
de I’équipe médicale, mais comme a
celle-ci, des situations nouvelles lui
apparaitront qui exigeront d’autres
démarches analytiques devant servir
de justificatif aux techniques de thé-
rapie physique.

Aux Etats-Unis et en U.R.S.S. (11),
des programmes de formation spéci-
fique en médecine spatiale existent
depuis quelques années avec, inscri-
tes au programme pédagogique, les
connaissances acquises a ce jour dans
ce domain. Nous en résumons quel-
ques aspects ci-apres.

Etat des connaissances sur les
desordres physiologiques liés a
I’apesanteur

Les désordres physiologiques entrai-
nés par de longs séjours en apesanteur

sont encore peu connus, étant donné
les priorités dégagées par les organis-
mes de conquéte spatiale.

Ceux-ci concentrent en effet leurs
efforts essentiellement dans des pro-
grammes technologiques et économi-
ques; quant aux observations médi-
cales qui ont été faites jusqu’a pré-
sent, elles sont réduites de fait au
strict minimum, et nécessairement
au monitorage de quelques fonctions
vitales garantissant la sécurité pre-
miére des équipages.

Mais la simulation de I’apesanteur
par la micro-gravité a permis quel-
ques expérimentations sur environ
deux cents hommes et femmes vo-
lontaires et nous rapportons ici un
résumé des résultats de ces études (4).
Les séjours en apesanteur entrainent
des modifications physiologiques et
des inadaptations de certains sys-
témes qui les rendent moins perfor-
mants lors de leur retour en atmo-
spheére terrestre. Les scientifiques de
la NASA classent en quatre catégo-
ries, plus ou moins connues actuelle-
ment, ’ensemble de ces désordres

(fig. 1).

1. Le mal de I’espace ou syndrome

d’adaptation spatial est analogue a
un mal des transports sur terre,
avec pour principaux symptomes:
nausées, vomissements, anorexie,
céphalées et somnolence.
On a pu établir que ces désordres
trouvent leur origine dans ’organe
lui-méme et non pas dans le
systéme nerveux central.

2. Le déconditionnement cardio-
vasculaire survient lors de séjours
spatiaux de longue durée et d’ex-
périences en micro-gravité. Il se
manifeste sous trois aspects:

a) migration de 1,5 a 2 litres de
liquide du bas du corps vers le
haut réalisant donc une répar-
tition homogéne des fluides
corporels

b) une augmentation de la diu-
rése, avec pour résultat une
diminution du volume liqui-
dien se stabilisant apres
36 heures et entrainant une
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chute dela pression diastolique
et une tendance aux syncopes

c) une modification des para-
metres hémodynamiques avec
une augmentation du volume
d’éjection, une augmentation
du débit et de la fréquence
cardiaques et une augmenta-
tion des résistances vasculaires.
Les dimensions des cavités car-
diaques de modifient: princi-
palement une diminution du
volume des deux ventricules
avec des conséquences sur la
perfusion pulmonaire que nous
examinerons.

3. La désadaptation musculo-sque-
lettique s’exerce essentiellement
au niveau des os par leur déminé-
ralisation (chute du calcium de 3 a
8%) avec augmentation du cal-
cium urinaire et fécal. Au niveau
des masses musculaires, on assiste
a une diminution de leur volume,
de leur force, une diminution des
fibres rouges, une augmentation
de I’azote circulant et de la créati-
nine-kynase et une augmentation
des fibres blanches.

4. Modification de la composition
sanguine particuliérement par
une augmentation du taux d’hé-
moglobine, augmentation d’hé-
matocrite, diminution des globu-
les rouges et du volume plasma-
tique.

On a constaté que le réadaptation des
systémes désadaptés par les séjours en
apesanteur peut durer de quelques
jours, telle celle du systéme vestibu-
laire, a quelques mois comme celle du
systéeme vasculaire et que des désor-
dres peuvent étre permanents telle la
déminéralisation des os a un certain
stade.

Dans le cadre du présent travail, et
pour rester dans les limites de la
kinésithérapie, en fonction des con-
naissances acquises par les expéri-
mentations et que nous venons de
résumer, nous porterons notre ana-
lyse sur deux points:

1. la kinésithérapie de toilette bron-
chique

2. la kinésithérapie de réadaptation
a l’effort.

A partir des données connues, nous

PRESSION VOLUME VENTILATION PERFUSION DYNAMIQUE
PLEURALE ALVEOLAIRE ALVEOLAIRE PULMONAIRE BRONCHIQUE
=10 c¢m H,0
80% —
CPT
REG
Phase IIT
20%
CPT —_— —
REG
Phase IV
XNg
—_ —_—
A B C D E
— e — — —_—

Figure 2:

Influence de la gravitation sur la physiologie pulmonaire. Le gradient de pression pleurale agit
sur le répartition du volume et de la ventilation alvéolaires, sur la perfusion sanguine et les
Séquences de concentration de l'azote expiré. (voir texte).

tenterons donc ici une prospective
raisonnable, mais celle-ci impose de
revenir sur terre quelques instants et
d’examiner les effets de la gravitation
notamment sur la physiologie respi-
ratoire.

Influence de la gravitation sur
la physiologie pulmonaire

Les forces de pesanteur s’exercent sur
le contenu thoracique et déterminent
un gradient pulmonaire de pression
verticale. Leurs effets sont résumés
sur la figure 2.

En effet, pour citer Tammeling et
Quanjer (Physiologie respiratoire,
[10], page 16), «la masse de chaque
région pulmonaire est pour ainsi dire
accrochée a celle qui la surplombe».
Ceci est responsable d’un gradient de
pression pleurale (figure 2.4) apico-
basal, indépendant un niveau d’insu-
flation volumique pulmonaire et qui
est responsable des variations régio-
nales du degré de distention alvéo-
laire (figure 2.B) en position verti-
cale; la différence de pression apico-
basale liée a la gravitation est denvi-
ron 8 cm d’eau (environ 0,8 Kpa).
Ceci a des conséquences directes sur
la ventilation de I’alvéole suivant sa
position sur la courbe d’élasticité
pression/volume. Pour des variations
de pression intra-throraciques équi-
valentes et a la CRF (capacité rési-
duelle fonctionnelle), la variation
volumique alvéolaire est moindre au
sommet ou I’alvéole est déja disten-
due (fig. 2.C), soit a 80% de la capa-
cité pulmonaire totale régionale alors
qu’a la base son volume n’est que de
20% de la capacité régionale totale.
Mais le gradient de pression apico-
basal di a la force de pesanteur
s’exerce aussi sur le volume et le débit
capillaires régionaux (fig. 3.D).

Le modéle de West (13) divise le
poumon en quatre régions ou les
variations de pression péri-capillai-
res déterminent les flux locaux.
Enfin, outre son influence sur le
volume et la ventilation régionale
ainsi que sur la perfusion, la gravita-
tion a aussi des effets sur la dynami-

Nr. 11 - November 1987




493

que bronchique locale ainsi que le
montrent les courbes de ’azote ex-
piré (fig. 2.E.) lorsqu’apparait la
phase IV que l'on attribue a la
fermeture des petites voies aériennes
basales. On voit donc que les forces
liées a la gravitation semblent avoir
des conséquences importantes sur les
structures spatiale et géométrique de
I’arborisation bronchique et de sa
dynamique.

Notre Groupe d’étude s’intéresse de-
puis quelques années a I’analyse
acoustique des bruits respiratoires (1)
et a la kinésithérapie respiratoire
guidée par les données objectivables
de l’auscultation pulmonaire (7).
Nous avons pu mettre en évidence

des phénoménes intéressants a pro-
pos de la toilette bronchique proba-
blement liés aux effets de la gravita-
tion rappelés plus haut. Dans une
étude vidéo-bronchographique du
décubitus latéral (5), nous avons pu
montrer des dynamiques bronchi-
ques différentielles au niveau des
poumons supra et infralatéraux.
L’une de nos techniques de toilette
bronchique exploite cette situation:
il s’agit de PELTGOL (6) (Expira-
tion Lente Totale Glotte Ouverte en
décubitus Latéral) qui, recherchant
une déflation maximale du poumon
infralatéral, aboutit en expiration
compléte a une réduction progressive
de calibre et de longueur de tout

Figure 3:

Bronchocinétique de I’Expiration Lente Totale Glotte Ouverte en décubitus Latéral.

Au point de vue de la dynamique bronchique, on assiste, lors de ,'/ELTGOL, a une réduction
progressive du calibre et de longueur de tout 'arbre bronchique infralatéral qui se regroupe en
position expiratoire trés serrée autour du hile pulmonaire. A ce niveau, la course diaphragma-
tique expiratoire se poursuit d une maniére plus compléte tandis que le secteur basal supralaté-
ral réalise un mouvement retardé. Il commence sa progression lorsque le diaphragme infra-

latéral a presque terminé sa course.
— Vecteur D - E:
— Vecteur D’—E’»:
- DetD”:

est initiée.

course hémidiaphragmatique supralatérale
course hémidiaphragmatique infralatérale
situations de départ au niveau ventilatoire de repos auquel la maneuvre

I’arbre  bronchique infralatéral

(fig. 3).

A ce niveau, la course diaphragmati-
que expiratoire est maximale et con-
traste avec la pauvreté dynamique du
poumon supralatéral.

Une étude isotopique faisant suite a
cette premiére expérimentation et
poursuivie (fig. 4) par notre Groupe,
portait sur les clairances mucociliai-
res de particules radioactives inha-
lées. Les resultats montrent une ten-
dance a une épuration préférentielle
du poumon infralatéral, ce qui sem-
ble garantir une meilleure toilette
bronchique loco-régionale.

On est tenté d’attribuer cette diffé-
rence aux phénomeénes liés a la
gravitation pulmonaire qui s’exerce
sur le contenu thoracique.

Analyse prospective en
apesanteur

Comme le dit West cité par Tamme-
ling «en apesanteur toutes les inégali-
tés topographiques de la ventilation
disparaissent». En ce qui concerne la
perfusion, dans la méme situation
d’apesanteur, la répartition homo-
géne des fluides dans le corps humain
suppose ¢€galement, puisqu’il y a
suppression du gradient de pression
pleurale, une répartition homogéne
de la perfusion dans les deux champs
pulmonaires ainsi qu’entre le som-
met et la base.

On voit immédiatement que ’exploi-
tation de la gravitation qui visait a
potentialiser I’action d’une man-
ceuvre de kinésithérapie se voit ici
interdite, et que par conséquent un
autre type de raisonnement devra
étre mis en jeu.

Dans I’éventualité d’une repartition
homogéne de la ventilation, thorax et
diaphragme adopteront fort proba-
blement des comportements particu-
liers et sans modifier leur compliance

Dieser Nummer liegt ein
Prospekt der Firma Kiihnis Medizin-
technik, Widen, bei.
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propre, devront s’adapter a la com-
pliance régionale sous-jacente du pa-
renchyme pulmonaire. Qu’en sera-
t-il alors du mode ventilatoire adopté
par les sujets en apesanteur? C’est
une question qui mérite d’étre posée
quand on sait que la ventilation
spontanée basale, en position debout,
bénéficie de la forme conique du
thorax associée au voisinage de la
surface diaphragmatique.

Nous avions mis au point notre
technique d’ELTGOL avec ’espoir
d’agir trés distalement dans I’arbori-
sation bronchique. Ceci était attesté
par les résultats des clairances évo-
qués plus haut. Mais comme nous
venons de le rappeler, et devant la
nécessité de modifier un mode de
pensée, la kinésithérapie respiratoire
des petites voies devra peut-étre s’o-
rienter vers des manceuvre globali-
ste et peut-étre davantage sur la
manceuvre expiratoire intéressant
I’ensemble des poumons; mais de
quelle maniere?

Les réponses a ces questions et a bien
d’autres ne pourront étre trouvées
que grice aux expérimentations
poursuivies dans ces conditions.

Aspects particuliers du
deconditionnement physique

C’est surtout depuis les vols de longue
durée de la navette spatiale améri-
caine, que I’on connait un peu mieux
les changements physiologiques rela-
tifs au travail musculaire apres de
longues périodes passées en apesan-
teur ou en micro-gravité. On posseéde
peu de travaux a ce sujet, notamment
a propos de la récupération a long
terme de la capacité fonctionnelle de
travail a la suite des séjours prolon-
gés. On s’interroge a juste titre sur les
conséquences de ces séjours répétes
en apesanteur durant plusieurs se-
maines, voire plusieurs mois.

A I’heure actuelle, les effets cumula-
tifs de la désadaptation musculo-pé-
riphérique et cardio-respiratoire cen-
trale sont inconnus. Une tentative de
réponse a ces questions figure dans un
travail récent de Convertino (2) qui a

P,
114

% acl.
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90 ¢}

80 PS
70 /
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0 20 40 60 80
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Figure 4:

Moyennes des décroissances des activités radio-actives comparées en fonction du temps lors de

PELTGOL des bases supra et infralatérales.

La méme tendance a une épuration préférentielle de la périphérie infralatérale vis-a-vis de la

périphérie supraletérale a été constatée.
BS = base supralatérale
PS = périphérie supralatérale
TS = poumon total supralatéral
PI = périphérie infralatérale

étudié les conséquences de la micro-
gravité sur le déconditionnementet la
récupération de la capacité fonction-
nelle de travail en mesurant les

Désadaptation dynamique

\ Tolérance & 1'effort
\V 02 max.

\ force musculaire
/FC d'effort

ATA d'effort

Figure 5:

Résumé des parameétres subissant la dés-
adaptation dynamique lors des séjours en
apesanteur.

TI=poumon total infralatéral
(saufles sommets)

SS =sommet supralatéral

SI =sommet infralatéral

réponses cardio-respiratoires aux ef-
forts maximaux et submaximaux afin
d’identifier les individus a hauts ris-
ques qui pourraient cumuler les effets
de cette désadaptation a long terme.

La diminution de la tolérance a
I’effort des patients de I’étude a été
significative et objectivée par une
augmentation de la fréquence cardia-
que pour des charges équivalentes,
une augmentation de la pression
artérielle et une diminution de la
VO2 max. Il en va de méme pour la
capacité d’effort musculaire propre-
ment dite. La détérioration de ces
parametres était aggravée par la perte
de plasma et de volume sanguin
entrainant une hypovolémie. Mais le
premier objectif de I’étude de Con-
vertino était d’étudier le taux de
récupération a long terme qui pour-
rait éventuellement étre un facteur
limitatif de la capacité physique dont
les effets pouvaient s’accumuler a la
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Réadaptation dynamique

Séjours répétés en apesanteur

1. Si sujet jeune :
pas d'effet cumulatif

2. Pré-flight :

entrainement pré-flight

3. Post-flight :

activités normales

Figure 6:

Problémes posés par la revalidation dynami-
que générale des sujets ayant séjourné en
apesanteur ou en microgravité.

suite d’expositions répétées en ape-
santeur.

Prévention ou correction?

L’étude de Saltin (8),a montré que 30
a 40 jours d’activités physiques
étaient nécessaires pour restaurer les
niveaux de VO2 max. antérieures a
I’expérimentation. Ces sujets
n’étaient préalablement pas entrai-
nés.

DeBusk (3) utilisant la méme métho-
dologie de repos au lit en microgravi-
té (Trendelenbourg a 6 degrés), ne
conclut a aucune différence aprés
30 jours de récupération entre un
groupe entrainé et un groupe qui a
simplement repris ses activités nor-
males.

Il en déduit que la simple réalisation
d’activités physiques usuelles est suf-
fisante pour reconditionner les fonc-
tions périphériques et centrales a
condition que les sujets soient jeunes;
en effet, I’age et le niveau d’adapta-
tion physique de I’échantillon étudié
sont importants.

Ce qui était intéressant dans I’étude
de Convertino, similaire a celle de
Stremel (9), était d’étudier I’effet
d’expositions répétées a ’apesanteur.
L’intérét de I’étude de Convertino
réside surtout dans la constatation
qu’il ne semble pas y avoir d’effet

cumulatif des séjours répétés. De
plus, deux semaines de reprise d’une
activit¢ normale sont suffisantes,
d’apreés cet auteur, pour obtenir une
récupération compléte des effets de
I’apesanteur simulée et que des expo-
sitions répétées sont bien tolérées, a
condition que les sujets soient jeunes.
Chez les sujets plus agés, les périodes
de récupération sont plus longues que
deux semaines. Il n’est pas exclu que
des effets cumulatifs puissent ici
péjorer la capacité de ces sujets a
supporter des expositions répétées
aux conditions d’apesanteur, notam-
ment dans les navettes spatiales.

Conclusion

L’apesanteur et la microgravité cons-
tituent pour le XXIéeme siécle de
précieux atouts dans le cadre d’une
nouvelle révolution industrielle. Les
conditions de microgravité sont par-
ticulierement intéressantes dans la
naissance de nouveaux produits, la
production accélérée d’éléments
pharmaceutiques, ’application des
forces dans la matiére ou la décou-
verte physique et biologique (12).
L’étude des réponses de I’organisme
humain aux conditions de travail en
apesanteur est d’actualité et elle de-
vra aller s’amplifiant pour répondre
aux besoins technologiques et de
recherche de demain.

Pourquoi les kinésithérapeutes, col-
laborateurs médicaux confirmés par
leur formation physiologique et phy-

Conclusions

f Temps de récupération : 3ge
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= activités usuelles

post-flight

siopathologique, seraient-ils absents
de ces programmes spatiaux? Har-
diesse? Peut-étre, mais en tout cas,
s’ils en font partie, et nous y croyons,
ils sont susceptibles de collaborer
efficacement a deux niveaux:

— la préparation et le conditionne-
ment physique des habitants des
villages spatiaux

— la recherche de solutions aux pro-
blémes thérapeutiques physiques
que ’absence de gravitation posera
a leurs techniques de soins.

A travers les deux essais analytiques
abordés dans ce travail, on peut
imaginer qu’un grand nombre de
problémes similaires devront étre
résolus dans d’autres domaines.
Mais I’absence prolongée de gravita-
tion, quoiqu’il faille en payer le prix
sur le fonctionnement des systémes,
n’aura pas que des conséquences
négatives sur I’organisme.

Tentons d’imaginer les effets de I’ape-
santeur sur le retour veineux, par
exemple. Ne constituera-t-elle pas
une solution thérapeutique appli-
cable a la pathologie liée a la gravita-
tion elle-méme ou aggravée par elle?
Toutes les hypotheses sont actuelle-
ment autorisées. . .
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Der Verfasser gibt einen grossen
Uberblick iiber die Problematik des
Rheumabetroffenen. Gute Bildaus-
wahl veranschaulicht und erginzt
den Text der einzelnen Kapitel.
Obgleich dieses Buch Menschen ge-
widmet ist, die an «Rheuma» lei-
den, ist der Inhalt und Umfang die-
ser Dokumentation fiir einen gros-
seren Personenkreis bestimmt und
vor allem auch flir Zentren geeignet,
die mit der Ausbildung von Physio-
therapeuten(innen) zu tun haben.
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Es gibt in der Schweiz ca. 8000
Stomatrdger und jahrlich werden
etwa 800 kiinstliche Stomas operativ
angelegt. Aber nur etwa 800 Stoma-
trager kennen die 7 regionalen Verei-
nigungen der ILCO (Ileo-, Colo- und
Urostomietriger), welche 1974 ge-
griindet wurde. Es gibt auch einen

neuen Beruf: Die Stomatherapeutin,
welche nicht nur vor und nach der
Operation diese Patienten berdt und
hilft, diese neue Situation zu bewalti-
gen, sondern auch ausserhalb des
Spitals in den Beratungsstellen titig
ist. Als Physiotherapeutin kommt
man nur dadurch mit solchen Patien-
ten zusammen als diese, genau wie
andere Menschen, als chirurgischer,
orthopidischer oder innermedizini-
scher Fall in unsere Behandlung
kommen.
Das vorliegende Buch unterrichtet
nicht nur die Chirurgen iiber alle
neuen Techniken. Die zweite Hilfte
wendet sich an das Pflege- und Bera-
tungspersonal, den Patienten und
seine Familienangehorigen. Es geht
nicht nur um das physische Wohlbe-
finden des Patienten, sondern auch
um das psychische. Da der Patient
durch das Anlegen eines Stomas
einen starken seelischen Schock er-
leidet, ist es wichtig, dass die Umwelt
ihm in jeder Beziehung zur Bewilti-
gung desselben hilft und dass die
Stomaanlage tadellos funktioniert. In
diesem Buch sind simtliche Moglich-
keiten der diesbeziiglichen Handha-
bung angegeben.

R. Koerber
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