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Utilité kinésithérapique de la quantifi-
cation automatique des bruits respiratoires
par analyse spectrale

G. Postiaux*), E. Lens**), Membres du Groupe d’Etude Pluridisciplinaire Stéthacoustique (asbl),
Membres de 'International Lung Sounds Association (USA)

Résumé

L’analyse acoustique en direct des bruits respiratoires permet la surveillan-

ce de l'asthme nocturne.

A partir d'une méthodologie mise au point au sein de notre Groupe de re-
cherche, les événements respiratoires peuvent étre détectés, quantifiés et
mémorisés: la fréquence respiratoire, le sonospirogramme, la fréquence
acoustique des sibilances, leur situation dans les phases du cycle respira-
toire, le rapport inspiration/expiration en terme temporel et de quantité des

sibilances.

Des algorithmes similaires permettent d’objectiver les parameétres 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 maneuvres de
toilette bronchique appliquée en décubitus latéral a ainsi pu étre 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 di-
vers événements respiratoires a par-
tir d’'une méthodologie originale,
basée sur I’analyse des bruits respi-
ratoires (E.L.E.N.S. - D.S.A. 1 9
1).

Elle comporte actuellement deux
volets: un volet diagnostique et un
volet kinésithérapeutique.

Nous ébaucherons ici le premier vo-
let diagnostique, nous attardant
davantage sur le deuxiéme volet qui
concerne la kinésithérapie respira-
toire, mais il est nécessaire de passer
par la premiére étape, car certains

*) Gradué en kinésithérapie, Clinique Reine
Fabiola, Montignies-sur-Sambre (B)
Chargé de cours a I'Institut Supérieur
pour les Carriéres
Auxiliaires de la Médecine, Montignies-
sur-Sambre
Membre titulaire de la Société Scientifi-
que Belge de Kinésithérapie
Chargé de cours Paris Ve

**) Médecine Interne, Clinique Reine Fabi-
ola, Montignies-sur-Sambre (B)
Maitre de stage Université Catholique de
Louvain
Conseiller scientifique a la Faculté Poly-
technique de Mons.

algorithmes sont communs aux

deux mesures.

1.

En ce qui concerne I’aspect diagnos-
tique, nous avons développé une
analyse automatisée des bruits respi-
ratoires, afin d’en extraire le cycle
respiratoire que nous appelons so-
nospirogramme dans le but d’obte-
nir un parametre supplémentaire
d’évaluation de I’asthme nocturne
).

L’éclaté du systeme (fig. I) montre
qu’apres captation sur la trachée, au
moyen d’un microphone, du bruit
respiratoire et passage au travers de
filtres adéquats, un ordinateur cou-
plé a un analyseur de Fourier traite
cette information afin d’en extraire
le signal temporel.

Ce signal temporel (fig. 2) est ampli-
fié puis redressé et son enveloppe est
retenue. Par la fixation de seuil au
maximum et de seuil au minimum,
et d’une conversion analogique/digi-
tale, un ensemble de parameétres
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 I’informa-
tion consiste donc a calculer I’am-
plitude relative des pics et des creux
ainsi que la durée relative de ce que
nous avons appelé les silences inter-
phases et les silences intercycles.
Apres traduction en données numé-
riques, le moniteur affiche le sono-
spirogramme qui copie fidélement
le pneumotachogramme (fig. 3). Ce
dernier nous a d’ailleurs servi a vali-
der notre systéeme et, comme on
peut le voir sur les graphiques com-
parés, le sonospirogramme présente
les mémes asymétries en durée et en
concavité de courbes que le pneu-
motachogramme.
Nous avons vérifié que cette asymé-
trie disparait lorsque la fréquence
respiratoire atteint 53 cycles par mi-
nute, mais 1’on voit aussi qu’au ni-
veau du pneumotachogramme, cette
asymétrie disparait ou s’atténue trés
fortement. Ceci témoigne de la re-
présentativité fidele du sonospiro-
gramme pour les mouvements respi-
ratoires aériens.
Notre systéme est également capa-
ble de transformer les sibilances en
un score objectif de gravité de I’at-
teinte par le méme procédé d’ana-
lyse spectrale automatisée des bruits
respiratoires de I’asthmatique ou du
bronchopulmonaire chronique ob-
structif.
Ainsi qu’on peut le voir sur la fig. 4,
I’affichage simultané du sonospiro-
gramme et des sibilances apporte
un ensemble d’informations intéres-
santes directement observées sur 1’é-
cran du moniteur. Sur la partie su-
périeure de cet affichage figurent les
sibilances représentées par des bar-
res-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 sig-
naux, sonospirogramme et sibilan-
ces, permet tout d’abord de situer
ces sibilances dans la phase respira-
toire et dans I’exemple donné
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Figure 1

Eclaté du systéeme d’analyse des bruits respiratoires. Les signaux sont captés par le microphone
thoracique (M), en B, ici & 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 pro-
cédé a une analyse par Transformée Rapide de Fourier (FFT — Fast Fourier Transform)
d’échantillons successifs de 200 ms.

Au moyen du méme principe d’analyse, un microphone trachéal (electret) (M), en A, transmet
les signaux au moniteur des bruits respiratoires symbolisé en C. Celui-ci fait apparaitre en
continu:

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

— en-dessous, le sonospirogramme.

La mémorisation numeérique des signaux et leur restitution lors du bilan final des synoptiques
des divers paramétres permet un suivi des événements respiratoires durant 24 heures.
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Figure 4

Affichage simultané du sonospirogramme et des sibilances. Le moniteur fait défiler, de maniére
continue, et en fonction du temps, dans la fenétre supérieure, les sibilances représentées par des
barre-graphes et d’une durée chacune de 200 milli-secondes; leur hauteur correspond (ordonnée
de la fenétre supérieure) a leurs fréquences hertziennes.

Dans la fenétre inférieure, le sonospirogramme qui, a l'inverse d'une auscultation throacique,
affiche des amplitudes expiratoires plus importantes que les amplitudes inspiratoires qui
correspondent au bruit entrainé par le débit d’air dans les voies respiratoires hautes (trachée).

La fléche 1 signale une élévation de la fréquence hertzienne des sibilances simultanément a une
augmentation d’amplitude du sonospirogramme (fléche 2) signant une aggravation du broncho-
spasme.
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Figure 2

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

La fixation de seuils au maximum et au mi-
nimum (4) précéde la conversion analogique/-
digitale (5).

Les parametres ainsi obtenus sont: le sono-
spirogramme, 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 ob-
tenu a partir du bruit trachéal et le pneumo-
tachogramme, obtenu par mesure du débit
instantané a la bouche (Fleisch no 2).

Des quatre mesures effectuées, a des fréquen-
ces respiratoires croissantes de 18 (1), 23.8 (2),
33 (3) et 53.5 (4), la derniére fait disparaitre
l'asymétrie présente aux fréquences inféri-
eures. On peut vérifier ici la fidéle reproduc-
tion du pneumotachogramme par le sono-
spirogramme.
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(fig. 4), on peut voir que progressive-
ment les sibilances expiratoires de-
viennent de plus haute fréquence
(fleche 1) avec une amplitude de so-
nospirogramme qui s’éléve égale-
ment (fleche 2) signant I’installation
d’un épisode bronchospastique, ac-
compagné d’hyperpnée et de ta-
chypnée.

L’exemple suivant (fig. 5) permet de
voir une disparition progressive des
sibilances qui pourrait laisser sup-
poser que le malade va mieux, alors
qu’un réalité, on voit s’écraser le
sonospirogramme (fléche 1) progres-
sivement jusqu’a un épisode d’apnée
(fleche 2) de quelques secondes si-
gnant la gravité de I’hypoventilation
en rapport avec la disparition des si-
bilances.

De ces deux signaux primaires peu-
vent étre dérivés un ensemble de pa-
rameétres secondaires, L’ensemble de
ces parametres, associés les uns aux
autres, représentent des indications
de sévérité (tableau I) de I’asthme
dont certains peuvent apparaitre
comme des prodromes ainsi qu’il est
montré plus loin (tableau 2).
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Figure 5

Mémes affichages que la figure 4. A l'inverse de la figure 4, on assiste ici a une diminution pro-
gressive de ['amplitude du sonospirogramme (hypopnée) (fleche 1) précédant un épisode d’apnée
de quelques secondes (fleche 2). Durant cette période, il y a disparition des sibilances signant la
gravité de ’hypoventilation.

INDICATORS OF SEVERITY s
To test the feasability of our system in nocturnal asthma monitoring we per-
formed P recordings (3' each 30' from @ AM to 7 AM) with 7 wheezing patients
Characteristics and results
HEART RATE = 130 (CHILD) e
N° | sex| Age| Disease | FEV SSPirdtoryfevents
= 120 (ADULT) = N 3.30 TR .30 SH 5.30 ]
= 45 . . °
P.G. | M. | 62 [coP.D. [0.440 L. |wh Wh Wh
Craq Arousal
RESPIRATORY RATE BRADYPNEA S
TACHYPNEA
M.G. F. 71 | Asthma 0.950 L. | Wh Snor
APNEA
S.A. M. 61 CO P.D. 1L, Wh > wh L
s
BREATH SOUND AMPLITUDE  HYPERPNEA o
HYEOENES G.p. | M. | 21 |asthoa [2.760 L. -)
ACOUSTIC FREQUENCY OF WHEEZING D.J. | F. | 39 [Asthma [1.250 L. |wn ® e
Arousal Arousal
Aerosol
TIMING WHEEZE/TOTAL => 50 7
.
2.420 L. Wh
RATIO INSPIRATION/EXPIRATION WHEEZING
*
Tt | |7 41 | Asthma 1.170 L. | Resp.Rate| Sno;.
"
RATIO INSPIRATION/EXPIRATION TIME ::::::1 L
0.72>>< 0.81
Tableau 1 Tableau 2

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

Tableau récapitulatif du monitorage nocturne de 6 patients. On peut relever divers événements
respiratoires pathologiques: sibilances (Wh), craquements (craq), ronflements (snor), augmen-
tation de la fréquence respiratoire (resp. rate), apnées (apnea) de plus de 10 secondes, entrai-
nant ou non le réveil du patient.

(Remarque: La premiere attaque asthmatique survient le plus fréquemment vers 3 heures du
matin).
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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 méme malade il existe une
excellente corrélation entre le degré
d’obstruction et le taux de sibilan-
ces. Ceci est vrai pour les indices
classiques de mesure d’obstruction
bronchique, a savoir le VEMS no-
tamment 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 capaci-

té de notre systtme de monitorer

I’asthme nocturne.

Comme on peut le voir grace a ces

sept enregistrements nocturnes, sur

six malades, un ensemble d’événe-
ments respiratoires divers nous font
remarquer:

1. que la premiére attaque asthma-
tique survient le plus fréquem-
ment vers 3 heures du matin

2. qu’elle peut on non conduire au
réveil du patient

3. qu’un patient peut avoir des sibi-
lances ou des difficultés respira-
toires se manifestant par divers
signes isolément ou en associa-
tion, tels I'inversion des temps du
cycle ou une modification des fré-
quences respiratoires, sans pour
autant se réveiller, mais que ces
événements pourraient avoir un
caractére prodromique confirmé
par ’accés de bronchospasme ap-
paraissant 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 modifi-
cation du déroulement des événe-
ments a la suite d’une aérosolthé-
rapie bien conduite (horaire, dosage,

administration correcte sous les di-

rectives ventilatoires du kinésithéra-

peute).
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Figure 6

Validation de la quantification des sibilances au moyen des épreuves fonctionnelles respi-

ratoires (EFR).

Durant trois jours consécutifs, le taux de sibilances et les EFR ont été mesurées avant tout
traitement lors d'une crise bronchospastique, ensuite aprés administration d’un puff puis de 4

puffs de Salbutamol (Ventolin).

Il existe une trés 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 pensons donc que ce systéme
de monitorage des bruits respiratoi-
res (tel qu’il apparait stylisé sur la
fig. 8) trouvera rapidement sa place
a cOté des autres méthodes de sur-
veillance des situations critiques
cardio-respiratoires; il permettra

par exemple de vérifier I’efficacité
des médications a «largage retardéx.

2.

Le second volet de cet article a trait
au comptage des craquements pul-
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du dessus) chez les 10 malades évalués durant 3 jours consécutifs et la fréquence hertzienne des  Fenatre supérieure affichage du sonospiro-
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I parametres des craquements: position-dé-
2

pendance, kinésie-dépendance, nombre, fré-
quence hertzienne et situation dans les phases
du cycle respiratoire.

SUPRA: en décubitus latéral droit, le micro-
phone (BK 2012) est placé au niveau de la
base supralatéral (droite ici).

SEATED: enregistrements en assis au ni-
veau de la base droite

ﬂ ‘ \ {\ INFRA: en décubitus latéral gauche, la méme
\ - J A \_M} région pulmonaire est examinée.
22 2%

Les vecteurs 1, 2, 3 (partie infralatérale de la
figure) indiquent les facteurs responsables de
la déflation du poumon infralateral:

26 28 30 32

Figure 10 1. Elévation passive de [I'hémidiaphragme

Quantification des craquements pulmonaires. infralatéral

— Fenétre supérieure: en fonction du temps (abcisse) la fréquence hertzienne des groupes de 2. Chute relative du médiastin vers le plan
craquements (ordonnée) représentés par les barre-graphes. d’appui

— Fenétre inférieure: le sonospirogramme. 3. Gravi: le sonospirogramme.
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monaires qu’il est indispensable de
suivre, selon nous, en cas de toilette
bronchique par manceuvres de kiné-
sithérapie (4).

A I’aide d’un autre algorithme infor-
matique, le méme systéme d’analyse
nous permet de quantifier les cra-
quements pulmonaires d’une ma-
niére précise, et de les situer sans le
cycle respiratoire grace encore une
fois au sonospirogramme.

Nous avons établi un protocole
(fig. 9) destiné a mettre en évidence
les divers parameétres 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 4 ceux
décrits précédemment (fig. 10), les
groupes de craquements peuvent
étre identifiés par leur situation dans
la phase, par leur fréquence hert-
zienne et, bien entendu, par leur

83

Crac

Crac
Crac
Crac
Crac
Crac
Crac

1 228
280
¢ 396
288
276
1 276
1 244

~N bW N

Hz

BF
BF
BF
BF
BF
BF
BF

Inspiration

PROTO

HESD

TELE

7 Crackles in cucle

Expiration

Figure 11

— Fenétre supérieure: fréquence hertzienne de chaque craquement d'un cycle respiratoire com-
plet (IN et EX).

— Fenétre 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 craque-
ments repérés s’inscrivent au moyen d'un trait vertical (fleches).

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)

Proportion of crackles/position
Recording °
site :;“ N c“;:les/ Mean D %| £ crackles | %

R. basis |P ee
EX. 1{ ol 1| of of 0.4 — EX.)

SUPRA Y32t Tats
IN. 2|5 21| 4| T3 3| k2.8 IN.)
EX. S 8 @9 = EX.)

SEAT ) 8.75]23.2
IN. sl s 8l =6 6 = IN.)
Ex. [17]|19|11] 5 13 —{53]| ex.)

INFRA ) 25.75 | 68.3
IN. [13[14]13]| 11 12.7 IN.)

Figure 12

en décubitus latéral gauche (SUPRA), en assis (SEAT) et en décubitus
latéral droit (INFRA).
Le nombre de craquement en % est indiqué dans la derniére colonne
pour les trois positions examinés: supra, assis et infralatéral.
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comptage numérique, parametres
proposes par LENS (2).

Un autre affichage (fig. 11) d’écran
permet d’identifier chaque craque-
ment d’une maniére plus précise
ainsi que de mettre rapidement en
évidence leur situation respective
dans les phases du cycle, par exem-
ple: sur ’écran montré ici, deux cra-
quements en protophase, un autre
en mésophase et 4 craquements du-
rant la phase expiratoire peuvent
étre identifiés.

La fréquence hertzienne de chaque
craquement est également précisée
et permet une kinésithérapie sélec-
tive, 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-dépen-
dance des craquements pulmonaires
(fig. 12). ‘

Ce parameétre s’est avéré intéressant
lorsqu’il s’agit de suivre la détection

traité au moyen de la kinésithérapie
de toilette bronchique et nous avons
ainsi pu constater qu’en cas d’en-
combrement important les craque-
ments sont présents dans les trois
positions du corps pour la région
malade considérée, qu’ils disparais-
sent d’abord en supralatéral, ensuite
en assis, pour ne subsister qu’en
infralatéral, avant de disparaitre.
Ceci constitue, a notre sens, un pré-
cieux indice d’évolution sous traite-
ment kinésithérapique.

Nous avons bien entendu soumis
notre manceuvre (fig. 13) d’Expira-
tion Lente Totale Glotte Ouverte en
décubitus Latéral (ELTGOL) (5) (6)
a cette évaluation objective et, com-
me on peut le voir sur le diagram-
me, 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

sique et constitue une preuve de
plus de la validité de notre hypo-
thése.

Les quelques exemples repris sur la
fig. 14 montrent des évolutions par-
ticuliéres des craquements sous
ELTGOL en infralatéral avec, soit
des disparitions importantes en ex-
piration, 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 a une meilleure
détersion.

En conclusion, cette étude pilote
nous encourage a poursuivre la ki-
nésithérapie respiratoire objectivée
au moyen de I’analyse spectrale et
de la sonospirographie et plaide en
outre en faveur de la kinésithérapie
respiratoire en infralatéral au
moyen de 'ELTGOL que nous ve-
nons de valider au moyen de la vi-
déobronchographie (5). Cette expé-
rimentation, pratiquée sur un sujet
normal en décubitus latéral, a per-

d’un encombrement bronchique la notion de drainage postural clas- mis de metre en évidence les in-
Following of physiotherapic maneuvre ELTGOL
RECORDING SEATED
A
o R. . Crackles/
Position | ELTGOL Bhase N R oyele Mean A £ S\I:::;:ﬁ SUPR4
EX 9t [ =0l 45| ol | &3t | s EX.)
= ) 15.4
IN |11|10| 6[13]12]10.4 IN.)
SUPRA 17
EX 3|10 3 S 3 4.8 EX.)
+ ) 12.8
IN 4 1|12 OF |8 8 IN.)
EX 9|10 {12 |14 | 6]10.2 EX.)
< Gl ) 1
IN 3l10j11|10|10| 8.8 IN.)
INFRA 54
EX 3F IISSEI O3 2.7 —— —|32' EX.) h
+ Yealys NFRA
IN 5 5 8 6 6 IN.)
Figure I3
Différence Y% entre le nombre moyen (Mean) de craqguement pulmo-  Les enregistrements sont réalisés avant (-) et apres (+) 'ELTGOL en

naires (Crackles/R cycle) enregistrée dans la phase inspiratoire (IN) et
expiratoire (EX) du cycle respiratoire (R phase) suivant la position cor-
porelle adoptée pour 'application de la maneuvre d’ELTGOL (Expi-

colonne du tableau.

ration Lente Totale Glotte Ouverte en décubitus Latéral).

supralatéral (SUPRA) et infralatéral (INFRA).
Les valeurs de gain supra versus infra sont indiquées dans la derniére
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A
D.R. ASSIS AVANT ELTGOL
INFRALATERAL
Inspiration
St +————H 4
PROTO L Heso” | rare |7 R H
Pl
(OLOPHASE Zxpiration
Nbro do crag. = 11 + 12
B
D.R. A3SIS APRES ELTOOL
INFRALATERAL
Inspiration
PROTO [ MESO | TELE
HOLOPHASE Expiration
Kbre de crag. = 8 + 0
C
C.E. A3SIS AVAKT RLTGOL
INFRALATERAL
Inspiration
1 11 1
PROTO EEENCEERE
CTOPHASE Sxpiration
fbre de craq. = 12 + 4
D
C.2. ASSIS APRES ELTGOL
INFRALATERAL
Inspiration
I'H il
pRoro | W30 | sz [NV T
HOLOPHASE Expiration
Nbre de crag. =7 + 4 i
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 'ELTGOL (Expiration Lente To-
tale Glotte Ouverte en décubitus Latéral) chez
deux patients (D.R., C.E.) souffrant de pneu-
monie au stade de détersion. Ce mode de re-
présentation correspond a la partie inférieure
de l'affichage d’écran de la figure 11.

convénients mécaniques des ma-
nceuvres d’expiration forcée telles la
toux et la technique de I’expiration
forcée (FET) qui entrainent le col-
lapsus bronchique lobaire infralaté-
ral tandis que I’on observe une ady-
namie permanente du poumon su-
pralatéral.

Par contre, la bonne dynamique
bronchique observée lors de I'Expi-
ration Lente Totale Glotte Ouverte
en décubitus Latéral, associée a des
constatations stéthacoustiques et cli-
niques nous a amené a proposer
cette manceuvre comme évaluation
de I’encombrement et comme tech-
nique de toilette bronchique suscep-
tible de mobiliser les sécrétions de la
périphérie infralatérale, le relais
étant ensuite pris par les manceu-
vres d’expiration forcée pour I’épu-
ration des voies aériennes proxima-
les.

Cette étude a en effet permis de pré-

ciser les caractéristiques intéressan-

tes de PELTGOL sur nos images:

1. ’absence de collapsus lobaire in-
fralatéral

2. la conservation, au cours de toute
la manceuvre, de la réduction pas-
sive harmonieuse dans le temps et
dans I’espace du calibre bronchi-
que

3.le «ramassé» complet de l’arbre
bronchique basal infralatéral au-
tour de son hile, la diminution de
longueur des voies aériennes étant
plus importante a la périphérie.
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(Zu beziehen durch den Baden Ver-
lag, Baden)
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