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Utilité kinésithérapique de la quantification

automatique des bruits respiratoires
par analyse spectrale
G. Postiaux*), E. Lens**), Membres du Groupe d'Etude Pluridisciplinaire Stéthacoustique (asbl),
Membres de l'International Lung Sounds Association (USA)

Résumé

L'analyse acoustique en direct des bruits respiratoires permet la surveillance

de l'asthme nocturne.
A partir d'une méthodologie mise au point au sein de notre Groupe de

recherche, les événements respiratoires peuvent être détectés, quantifiés et
mémorisés: la fréquence respiratoire, le sonospirogramme, la fréquence
acoustique des sibilances, leur situation dans les phases du cycle respiratoire,

le rapport inspiration/expiration en terme temporel et de quantité des

sibilances.
Des algorithmes similaires permettent d'objectiver les paramètres stétha-

coustiques nécessaires au suivi de la toilette bronchique en kinésithérapie,
soit: le nombre de craquements pulmonaires, leur fréquence hertzienne, leur
situation dans les phases du cycle respiratoire, la position- et la kinésie-
dépendance.
L'épuration préférentielle du poumon infralatéral lors des manœuvres de

toilette bronchique appliquée en décubitus latéral a ainsi pu être mise en
évidence. Ce concept remet en question la notion de drainage postural
classique.

Notre Groupe de recherche vient de

mettre au point un procédé nouveau
de diagnostic et d'évaluation de
divers événements respiratoires à partir

d'une méthodologie originale,
basée sur l'analyse des bruits
respiratoires (E.L.E.N.S. - D.S.A. I 0
1).

Elle comporte actuellement deux
volets: un volet diagnostique et un
volet kinésithérapeutique.
Nous ébaucherons ici le premier volet

diagnostique, nous attardant
davantage sur le deuxième volet qui
concerne la kinésithérapie respiratoire,

mais il est nécessaire de passer
par la première étape, car certains

*) Gradué en kinésithérapie, Clinique Reine
Fabiola, Montignies-sur-Sambre (B)
Chargé de cours à l'Institut Supérieur
pour les Carrières
Auxiliaires de la Médecine, Montignies-
sur-Sambre
Membre titulaire de la Société Scientifique

Belge de Kinésithérapie
Chargé de cours Paris Ve

**) Médecine Interne, Clinique Reine Fabi¬

ola, Montignies-sur-Sambre (B)
Maître de stage Université Catholique de
Louvain
Conseiller scientifique à la Faculté
Polytechnique de Möns.

algorithmes sont communs aux
deux mesures.

1.

En ce qui concerne l'aspect diagnostique,

nous avons développé une
analyse automatisée des bruits
respiratoires, afin d'en extraire le cycle
respiratoire que nous appelons
sonospirogramme dans le but d'obtenir

un paramètre supplémentaire
d'évaluation de l'asthme nocturne
(1).
L'éclaté du système (fig. 1) montre
qu'après captation sur la trachée, au
moyen d'un microphone, du bruit
respiratoire et passage au travers de

filtres adéquats, un ordinateur couplé

à un analyseur de Fourier traite
cette information afin d'en extraire
le signal temporel.
Ce signal temporel (fig. 2) est amplifié

puis redressé et son enveloppe est
retenue. Par la fixation de seuil au
maximum et de seuil au minimum,
et d'une conversion analogique/digitale,

un ensemble de paramètres
sont obtenus dont:

- le sonospirogramme,
- la fréquence respiratoire,
- le rapport des temps inspiratoire

et expiratoire,

- le rapport du temps inspiratoire
sur le temps total.

Ce premier traitement de l'information
consiste donc à calculer

l'amplitude relative des pics et des creux
ainsi que la durée relative de ce que
nous avons appelé les silences
interphases et les silences intercycles.
Après traduction en données
numériques, le moniteur affiche le
sonospirogramme qui copie fidèlement
le pneumotachogramme (fig. 3). Ce
dernier nous a d'ailleurs servi à valider

notre système et, comme on
peut le voir sur les graphiques
comparés, le sonospirogramme présente
les mêmes asymétries en durée et en
concavité de courbes que le
pneumotachogramme.

Nous avons vérifié que cette asymétrie

disparaît lorsque la fréquence
respiratoire atteint 53 cycles par
minute, mais l'on voit aussi qu'au
niveau du pneumotachogramme, cette
asymétrie disparaît ou s'atténue très
fortement. Ceci témoigne de la
représentativité fidèle du sonospirogramme

pour les mouvements
respiratoires aériens.
Notre système est également capable

de transformer les sibilances en
un score objectif de gravité de
l'atteinte par le même procédé d'analyse

spectrale automatisée des bruits
respiratoires de l'asthmatique ou du
bronchopulmonaire chronique ob-
structif.
Ainsi qu'on peut le voir sur la fig. 4,

l'affichage simultané du sonospirogramme

et des sibilances apporte
un ensemble d'informations intéressantes

directement observées sur
l'écran du moniteur. Sur la partie
supérieure de cet affichage figurent les
sibilances représentées par des
barres-graphes et défilant en fonction
du temps, la durée de chaque sibi-
lance étant de 200 millisecondes; en
ordonnée la hauteur de barre donne
la fréquence hertzienne de la sibi-
lance.
L'examen superposé des deux
signaux, sonospirogramme et sibilances,

permet tout d'abord de situer
ces sibilances dans la phase respiratoire

et dans l'exemple donné
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Figure 1

Eclaté du système d'analyse des bruits respiratoires. Les signaux sont captés par le microphone
thoracique (M), en B, ici à la base pulmonaire droite, dirigés vers un filtre qui définit la largeur
de bande du «répertoire» pulmonaire et élimine les bruits parasites. Il est ensuite
procédé à une analyse par Transformée Rapide de Fourier (FFT - Fast Fourier Transform)
d'échantillons successifs de 200 ms.
Au moyen du même principe d'analyse, un microphone trachéal (electret) (M), en A, transmet
les signaux au moniteur des bruits respiratoires symbolisé en C. Celui-ci fait apparaître en
continu:

- au-dessus, les sibilances en fonction du temps et de leur fréquence hertzienne

- en-dessous, le sonospirogramme.
La mémorisation numérique des signaux et leur restitution lors du bilan final des synoptiques
des divers paramètres permet un suivi des événements respiratoires durant 24 heures.
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Figure 4

Affichage simultané du sonospirogramme et des sibilances. Le moniteurfait défiler, de manière
continue, et en fonction du temps, dans la fenêtre supérieure, les sibilances représentées par des

barre-graphes et d'une durée chacune de 200 milli-secondes; leur hauteur correspond (ordonnée
de la fenêtre supérieure) à leurs fréquences hertziennes.
Dans la fenêtre inférieure, le sonospirogramme qui, à l'inverse d'une auscultation throacique,
affiche des amplitudes expiratoires plus importantes que les amplitudes inspiratoires qui
correspondent au bruit entraîné par le débit d'air dans les voies respiratoires hautes (trachée).
La flèche I signale une élévation de la fréquence hertzienne des sibilances simultanément à une
augmentation d'amplitude du sonospirogramme (flèche 2) signant une aggravation du bronchospasme.

CTCtt CMIIIII

Figure 2

Algorithme de traitement du signal temporel.
Celui-ci est amplifié (1), puis redressé en
valeur absolue (2). L'enveloppe des amplitudes
est retenue (3).

La fixation de seuils au maximum et au
minimum (4) précède la conversion analogique/-
digitale (5).

Les paramètres ainsi obtenus sont: le

sonospirogramme, la fréquence respiratoire, le

rapport des temps inspiratoire et expiratoires,
le rapport du temps inspiratoire sur le temps
total.

Figure 3

Comparaison entre le sonospirogramme
obtenu à partir du bruit trachéal et le pneumo-
tachogramme, obtenu par mesure du débit
instantané à la bouche (Fleisch no 2).

Des quatre mesures effectuées, à des fréquences

respiratoires croissantes de 18 (1), 23.8 (2),

33 (3) et 53.5 (4), la dernière fait disparaître
l'asymétrie présente aux fréquences inférieures.

On peut vérifier ici la fidèle reproduction

du pneumotachogramme par le

sonospirogramme.
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(fig. 4), on peut voir que progressivement
les sibilances expiratoires

deviennent de plus haute fréquence
(flèche 1) avec une amplitude de so-
nospirogramme qui s'élève également

(flèche 2) signant l'installation
d'un épisode bronchospastique,
accompagné d'hyperpnée et de ta-
chypnée.
L'exemple suivant (fig. 5J permet de
voir une disparition progressive des
sibilances qui pourrait laisser
supposer que le malade va mieux, alors
qu'un réalité, on voit s'écraser le

sonospirogramme (flèche 1)

progressivement jusqu'à un épisode d'apnée
(flèche 2) de quelques secondes
signant la gravité de l'hypoventilation
en rapport avec la disparition des
sibilances.

De ces deux signaux primaires peuvent

être dérivés un ensemble de
paramètres secondaires, L'ensemble de

ces paramètres, associés les uns aux
autres, représentent des indications
de sévérité (tableau 1) de l'asthme
dont certains peuvent apparaître
comme des prodromes ainsi qu'il est
montré plus loin (tableau 2).

Figure 5
Mêmes affichages que la figure 4. A l'inverse de la figure 4, on assiste ici à une diminution
progressive de l'amplitude du sonospirogramme (hypopnée) (flèche 1) précédant un épisode d'apnée
de quelques secondes (flèche 2). Durant cette période, il y a disparition des sibilances signant la

gravité de l'hypoventilation.

INDICATORS OF SEVERITY

HEART RATE 130 (CHILD)

^ 120 (ADULT)

< 45

RESPIRATORY RATE\ BRADYPNEA

TACHYPNEA

APNEA/BREATH SOUND AMPLITUDE HYPERPNEA

HYPOPNEA

ACOUSTIC FREQUENCY OF WHEEZING

TIMING WHEEZE/TOTAL ^> 50 7.

RATIO INSPIRATION/EXPIRATION WHEEZING

RATIO INSPIRATION/EXPIRATION TIME

0.72>< 0.81

To test che feasability of our system in nocturnal asthma monitoring we
performed "J recordings (3' each 30' from 0 AM to 7 AM) with 7 wheezing patients

Characteristics and results

N* Sex Age Disease FEV1
Respiratory events

3 H 3.30 4 H 4.30 5 H 5.30 6 H

P.C. M. 62 CO P.D. 0.440 L.
•

Wh

Craq

•
Wh •

Wh

Arousal
Craq

M.G. F. 71 Asthma 0.950 L. Wh Snor

S.A. M. 61 CO P.D. 1 L. •
Wh

Snor

•
Wh

G.P. M. 21 Asthma 2.760 L. (-)

D.J. F. 39 Asthma 1.250 L. •Wh

Arousal
Aerosol

•
Wh

Arousal

2.420 L. •
Wh

L.L. F. 41 Asthma 1.170 L.
•

Resp.Rate
Arousal
Aerosol

•
Snor
Apnea 10'

Tableau 1

Les paramètres, isolément ou en association,
représentent des indicateurs de sévérité du
bronchospasme utiles dans l'annonce et la
détection d'événements pathologiques
respiratoires, comme dans l'asthme nocturne par
exemple.

Tableau 2

Tableau récapitulatifdu monitorage nocturne de 6 patients. On peut relever divers événements
respiratoires pathologiques: sibilances (Wh), craquements (craq), ronflements (snor), augmentation

de la fréquence respiratoire (resp. rate), apnées (apnea) de plus de 10 secondes, entraînant

ou non le réveil du patient.
(Remarque: La première attaque asthmatique survient le plus fréquemment vers 3 heures du
matin).
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öie Partnerschaft zwischen Kölla AG
und AS SABA Mölnlycke ist erfolgreich:

Das Gesamtprogramm für die
Medizinische Trainingstherapie (MTT)
gibt es jetzt auch in der Schweiz.

Von der AS SABA Mölnlycke haben wir exklusiv eine

einzigartige Behandlungsliege und das gesamte
MTT-Programm übernommen. Rolf Gustavsens Medi¬

zinische Trainingstherapie (MTT)
wird bestimmt auch in der

Schweiz ihren festen Platz
** finden. Einmal mehr ist die Kölla AG

,j jM y bei der aktiven Physiothe-

^
1

rapie eine Nasenlänge
^ voraus. Kommen Sie bei

uns vorbei! Gerne de-

w Ii monstrieren wir Ihnen das
SABA-Programm und beraten Sie

bei allen Einrichtungsfragen. Ihr Besuch freut uns!

MTT : Der weitere Schritt zur aktiven
Physiotherapie.

Generalvertretung für die Schweiz:

KÖSiä dfi
MFDI7INTFCHNIK WMEDIZINTECHNIK

Reppischtalstrasse
CH-8920 Aeugstertal a. A.

Telefon 01-761 68 60

Von Mund zu Mund bekannter.
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Figure 6

Validation de la quantification des sibilances au moyen des épreuves fonctionnelles
respiratoires (EFR).
Durant trois jours consécutifs, le taux de sibilances et les EFR ont été mesurées avant tout
traitement lors d'une crise bronchospastique, ensuite après administration d'un pujfpuis de 4

puffs de Salbutamol (Ventolin).
Il existe une très bonne corrélation entre le volume expiré maximum par seconde (VEMS -
diagramme du dessus), le débit expiratoire de pointe (PEFR - diagramme du dessous) et les
autres indices d'obstruction bronchique (non représentés).

Nous avons validé cette méthode au
moyen des épreuves fonctionnelles
respiratoires et, comme on peut le
voir sur le diagramme de la fig. 6,

chez un même malade il existe une
excellente corrélation entre le degré
d'obstruction et le taux de sibilances.

Ceci est vrai pour les indices
classiques de mesure d'obstruction
bronchique, à savoir le VEMS
notamment et la résistance des voies
aériennes.
Il existe également une excellente
corrélation individuelle temporelle
entre la gravité de l'atteinte et la
hauteur en fréquence des sibilances
(fig- 7).

Le tableau 2 témoigne de la capacité
de notre système de monitorer

l'asthme nocturne.
Comme on peut le voir grâce à ces

sept enregistrements nocturnes, sur
six malades, un ensemble d'événements

respiratoires divers nous font
remarquer:
1. que la première attaque asthmatique

survient le plus fréquemment

vers 3 heures du matin
2. qu'elle peut on non conduire au

réveil du patient
3. qu'un patient peut avoir des

sibilances ou des difficultés respiratoires

se manifestant par divers
signes isolément ou en association,

tels l'inversion des temps du
cycle ou une modification des

fréquences respiratoires, sans pour
autant se réveiller, mais que ces
événements pourraient avoir un
caractère prodromique confirmé
par l'accès de bronchospasme
apparaissant ultérieurement.

Les implications thérapeutiques de

ce monitorage sont évidentes: il
peut par exemple guider le choix
d'une aérosolthérapie adéquate le
soir avant le coucher.
Nous avons également effectué des

surveillances nocturnes comparées
qui permettent de voir une modification

du déroulement des événements

à la suite d'une aérosolthérapie

bien conduite (horaire, dosage,
administration correcte sous les
directives ventilatoires du kinésithérapeute).

Nous pensons donc que ce système
de monitorage des bruits respiratoires

(tel qu'il apparaît stylisé sur la
fig. 8) trouvera rapidement sa place
à côté des autres méthodes de
surveillance des situations critiques
cardio-respiratoires; il permettra

par exemple de vérifier l'efficacité
des médications à «largage retardé».

2.

Le second volet de cet article a trait
au comptage des craquements pul-
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ist in 4 praxisgerechten
Größen im Handel:
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für KRYOBERG - Kältepackungen

Bezugsquellen: MEDIZIN-SERVICE Stäfa
Dorfstr. 27, 8712 Stäfa

Tel. 01/926 37 64
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die neueste Literatur
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Prospekte zum Auflegen
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Figure 7

Comparaison entre le pourcentage de sibilances rapporté au temps total 7^ ratio) (fenêtre
du dessus) chez les 10 malades évalués durant 3 jours consécutifs et la fréquence hertzienne des

sibilances fenêtre du dessous). Dans 70% des cas, la gravité de l'obstruction est corrélée avec la
fréquence acoustique des sibilances.

HM.C.

n/wvvv H
RH

- mm — 11 i Iii fil 11 S
I F7T1i L©J

Figure 8

Représentation schématique du système de

monitorage «E.L.E.N.S. - D.S.A.» (Enregistrement

de longue durée et de numérisation
stéthacoustique)
MIC. microphone thoracique ou

trachéal
FILTER Filtres passe bandes
MAGN. enregistreur magnétique d'échan-
RECORD. tillonnage pré-programmé
LS Haut parleur
PRINTER sortie vers imprimante graphique
POLYG. Sortie vers un polygraphe
ALARMS possibilité de choisir des seuils

de détection des événements

pathologiques
H.R. fréquence cardiaque
R.R. fréquence respiratoire
T "yy rapport du temps de sibilance

sur le temps total respiratoire
R /£ rapport des temps ispiratoires sur

les expiratoires
Fenêtre supérieure affichage du sonospiro-

gramme
Fenêtre inférieure affichage des sibilances.

1000-

1 i 1 11 1 1 1 i i
2 1 6 0 10 12 11 16 18 20 22 21 2« 2« 30 3

10 .0

Aj
2 1 68 10 12 11 16 18 20 22 21 2« 28 30 3

Figure 10

Quantification des craquements pulmonaires.
- Fenêtre supérieure: en fonction du temps (abcisse) la fréquence hertzienne des groupes de

craquements (ordonnée) représentés par les barre-graphes.

- Fenêtre inférieure: le sonospirogramme.

Figure 9

Protocole d'étude visant à l'identification des

paramètres des craquements: position-dépendance,

kinésie-dépendance, nombre,
fréquence hertzienne et situation dans les phases
du cycle respiratoire.
SUPRA: en décubitus latéral droit, le microphone

(BK 2012) est placé au niveau de la
base supralatéral (droite ici).
SEATED: enregistrements en assis au
niveau de la base droite.
INFRA: en décubitus latéral gauche, la même
région pulmonaire est examinée.
Les vecteurs 1, 2, 3 (partie infralatérale de la

figure) indiquent les facteurs responsables de
la déflation du poumon infralateral:
1. Elévation passive de l'hémidiaphragme

infralatéral
2. Chute relative du médiastin vers le plan

d'appui
3. Gravi: le sonospirogramme.
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monaires qu'il est indispensable de

suivre, selon nous, en cas de toilette
bronchique par manœuvres de
kinésithérapie (4).
A l'aide d'un autre algorithme
informatique, le même système d'analyse
nous permet de quantifier les
craquements pulmonaires d'une
manière précise, et de les situer sans le
cycle respiratoire grâce encore une
fois au sonospirogramme.
Nous avons établi un protocole
(fig. 9) destiné à mettre en évidence
les divers paramètres nécessaires au
suivi d'une toilette bronchique: le
microphone est maintenu au niveau
de la base pulmonaire droite et les

enregistrements sont effectués dans
trois positions du corps: en assis, en
supralatéral en enfin en position in-
fralatérale, qui donne la meilleure
déflation pulmonaire.
Avec un affichage semblable â ceux
décrits précédemment (fig. 10), les

groupes de craquements peuvent
être identifiés par leur situation dans
la phase, par leur fréquence
hertzienne et, bien entendu, par leur

Crac
Crac
Crac
Crac
Crac
Crac
Crac

228 Hz BF

280 Hz BF

396 Hz BF

280 Hz BF

276 Hz BF

276 Hz BF

244 Hz BF

PRO TD ME5D

À À

7 Crackles in cycle

Figure 11

- Fenêtre supérieure: fréquence hertzienne de chaque craquement d'un cycle respiratoire complet

(IN et EX).

- Fenêtre inférieure: les deux phases inspiratoire et expiratoire du cycle sont identifiées ainsi
que le partage de l'inspiration en trois tiers: proto, méso, téléphase dans lesquels les craquements

repérés s'inscrivent au moyen d'un trait vertical (flèches).

Figure 12

Différence entre le nombre moyen (Mean) de craquement (No crack-

les/cycle) enregistrée dans les phases inspiratoires (IN) et expiratoires
(EX) du cycle respiratoire (R phase) suivant la position corporelle. Les
trois enregistrements sont réalisés au niveau de la base droite (R basis)

en décubitus latéral gauche (SUPRA), en assis (SEAT) et en décubitus
latéral droit (INFRA).
Le nombre de craquement en % est indiqué dans la dernière colonne

pour les trois positions examinés: supra, assis et infralatéral.
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#

comptage numérique, paramètres
proposes par LENS (2).
Un autre affichage (fig. 11) d'écran
permet d'identifier chaque craquement

d'une manière plus précise
ainsi que de mettre rapidement en
évidence leur situation respective
dans les phases du cycle, par exemple:

sur l'écran montré ici, deux
craquements en protophase, un autre
en mésophase et 4 craquements
durant la phase expiratoire peuvent
être identifiés.
La fréquence hertzienne de chaque
craquement est également précisée
et permet une kinésithérapie sélective,

méthodologie que nous avons
décrite par ailleurs (3).
Nous avons tout d'abord montré
qu'il existait une relation étroite
entre le nombre de craquements et
la position du corps, ce que nous
avons appelé la position-dépendance

des craquements pulmonaires
(fig- 12).
Ce paramètre s'est avéré intéressant
lorsqu'il s'agit de suivre la détection
d'un encombrement bronchique

traité au moyen de la kinésithérapie
de toilette bronchique et nous avons
ainsi pu constater qu'en cas
d'encombrement important les craquements

sont présents dans les trois
positions du corps pour la région
malade considérée, qu'ils disparaissent

d'abord en supralatéral, ensuite
en assis, pour ne subsister qu'en
infralatéral, avant de disparaître.
Ceci constitue, à notre sens, un
précieux indice d'évolution sous traitement

kinésithérapique.
Nous avons bien entendu soumis
notre manœuvre (fig. 13) d'Expiration

Lente Totale Glotte Ouverte en
décubitus Latéral (ELTGOL) (5) (6)
à cette évaluation objective et, comme

on peut le voir sur le diagramme,

nous avons pu montrer qu'un
plus grand nombre de craquements
pulmonaires étaient mobilisés lors
de la toilette bronchique effectuée
en infralatéral qu'en supralatéral,
soit respectivement 76 et 24% des

craquements en valeur numérique.
Ceci remet évidemment en question
la notion de drainage postural clas¬

sique et constitue une preuve de

plus de la validité de notre hypothèse.

Les quelques exemples repris sur la
fig. 14 montrent des évolutions
particulières des craquements sous
ELTGOL en infralatéral avec, soit
des disparitions importantes en
expiration, soit des regroupements en
méso et téléphase de craquements
initialement répartis en holophase
et en tout cas une diminution du
nombre de craquements qui, sans
doute, correspond à une meilleure
détersion.
En conclusion, cette étude pilote
nous encourage à poursuivre la
kinésithérapie respiratoire objectivée
au moyen de l'analyse spectrale et
de la sonospirographie et plaide en
outre en faveur de la kinésithérapie
respiratoire en infralatéral au
moyen de l'ELTGOL que nous
venons de valider au moyen de la vi-
déobronchographie (5). Cette
expérimentation, pratiquée sur un sujet
normal en décubitus latéral, a permis

de metre en évidence les in-

Following of physiothérapie maneuvre ELTGOL

RECORDING SEATED

Position ELTGOL

SUPRA

INFRA

R.
phase

EX

IN

EX

IN

EX

IN

EX

IN

N° Crackles/
R. cycle

5 •

10.A •

4.8-

8

10.2 -

8.8 •

2.7

6 •

A 7.

-
H23

-a

—Ë1

EX.)
15,4

IN.)

EX.)
12.8

IN.)

EX.)
19

IN.)

EX.)

IN.)
8.75

A :
Supra/
Infra

17

54

Figure 13

Différence % entre le nombre moyen (Mean) de craquement pulmo- Les enregistrements sont réalisés avant (-) et après (+) l'ELTGOL en
naires (Crackles/R cycle) enregistrée dans la phase inspiratoire (IN) et supralatéral (SUPRA) et infralatéral (INFRA).
expiratoire (EX) du cycle respiratoire (R phase) suivant la position cor- Les valeurs de gain supra versus infra sont indiquées dans la dernière
porelle adoptée pour l'application de la manœuvre d'ELTGOL (Expi- colonne du tableau,

ration Lente Totale Glotte Ouverte en décubitus Latéral).
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Figure 14

Exemple de modification de la position des

craquements pulmonaires et de leur nombre
dans les phases du cycle respiratoire sous
l'action de l'ELTGOL (Expiration Lente
Totale Glotte Ouverte en décubitus Latéral) chez
deux patients (D.R., C.E.) souffrant de
pneumonie au stade de détersion. Ce mode de
représentation correspond à la partie inférieure
de l'affichage d'écran de la figure II.

convénients mécaniques des

manœuvres d'expiration forcée telles la
toux et la technique de l'expiration
forcée (FET) qui entraînent le col-
lapsus bronchique lobaire infralaté-
ral tandis que l'on observe une
adynamic permanente du poumon su-
pralatéral.
Par contre, la bonne dynamique
bronchique observée lors de l'Expiration

Lente Totale Glotte Ouverte
en décubitus Latéral, associée à des
constatations stéthacoustiques et
cliniques nous a amené à proposer
cette manœuvre comme évaluation
de l'encombrement et comme
technique de toilette bronchique susceptible

de mobiliser les sécrétions de la
périphérie infralatérale, le relais
étant ensuite pris par les manœuvres

d'expiration forcée pour
l'épuration des voies aériennes proximales.

Cette étude a en effet permis de pré¬

ciser les caractéristiques intéressantes

de l'ELTGOL sur nos images:
1. l'absence de collapsus lobaire in-

fralatéral
2. la conservation, au cours de toute

la manœuvre, de la réduction passive

harmonieuse dans le temps et
dans l'espace du calibre bronchique

3. le «ramassé» complet de l'arbre
bronchique basai infralatéral
autour de son hile, la diminution de

longueur des voies aériennes étant
plus importante à la périphérie.
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Conférence Internationale sur les bruits
respiratoires). (1)

Ce travail a bénéficié de la collaboration
technique de Monsieur J.M. Lahaye et de

Madame D. Roisin. •

Urs Pilgrim:

«Denkpause» Einsicht und Hoffnung
für Kranke.

Dieses Buch wendet sich vorwiegend
an Kranke und Behinderte und bietet
eine Art Leitfaden, eine Hilfestellung
zur besseren, ev. rascheren Überwindung

der Krankheit. Aber auch
Angehörige und das gesamte medizinische

Hilfspersonal kann sich darin
orientieren über Schulmedizin in
ihrer Anwendung, über alternative
Heilmethoden, über vernünftige
Lebensweise, über jegliche Art der
vernünftigen Lebensführung zur
Mobilisierung der eigenen Heilkräfte.
Der Arzt Dr. Urs Pilgrim hat in
16 Jahren praktischer Erfahrung mit
Patienten jeder Art (seit 8 Jahren
eigene Praxis für Rheumatologie)
durch genaue Beobachtung seiner
Patienten gelernt, denselben als
Ganzheit zu betrachten. Nur die
Krankheit zu behandeln führt oft
nicht zur Gesundung. Er versucht die
tieferen Hintergründe zu erforschen
und fragt sich: Weshalb erkrankt der
Mensch überhaupt? Der eine mehr,
der andere weniger? Woran liegt es,
dass die körpereigenen Abwehrkräfte
beim einen zur Überwindung der
Krankheit genügen, beim anderen
nicht? Wie kann der Patient durch
Eigeninitiative, durch positive
Einstellung zur besseren Überwindung
der Krankheit gelangen? Oder bei
chronischen Erkrankungen diese
besser ertragen? Krankheiten sind
Stolpersteine auf dem Lebensweg,
bilden eine unvorhergesehene Pause
in unserem Alltag. Diese Pause sollte
uns zur Denkpause dienen. Jeder
Patient kann versuchen in dieser
durch Krankheit aufgezwungenen
Pause sich über sich selbst klar zu
werden, zu sich selbst zu finden.
(Zu beziehen durch den Baden Verlag,

Baden)
R. Koerber
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