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G. Postiaux, E. Lens, Chef du Service de Médecine Interne, Clinique Reine Fabiola, Maitre de stage

a I’Université Catholique de Louvain

* La kinésithérapie

I-es auteurs exposent briévement une approche nouvelle en kinésithérapie respiratoire. A partir d’un abord scientifique de
la clinique et plus particuliérement de la quantification de I"auscultation pulmonaire, les auteurs justifient un abord original
de la thérapie des troubles de la mécanique pulmonaire interne, c’est-a-dire du bronchospasme et de |"encombrement bron-
chique, majorité des prescriptions médicales de physiothérapie respiratoire. De nouvelles techniques de soin résultent de ces
travaux ainsi que de nouvelles méthodes d’objectivation et de validation des méthodes de travail en kinésithérapie respi-
ratoire de I’adulte, de I’enfant et du nourrisson.

Le geste kinésithérapeutique
efficace doit rester un geste sim-
ple, pour le kinésithérapeute et
pour le patient. Son choix devrait
résulter d’'une bonne apprécia-
tion clinique et d'une observation
attentive du malade.

Le choix d’un parametre de
référence quantitatif n’est pas
chose aisée pour objectiver la
kinésithérapie plus particuliere-
ment au niveau des voies aérien-
nes distales. En effet, les objec-
tivations instrumentales classi-
ques sont globales, donc trop
peu sélectives par rapport aux
phénomenes pathologiques loco-
régionaux qui siégent au niveau
du poumon distal et vers lesquels
les kinésithérapeutes doivent au-
jourd’hui se tourner.

L'auscultation précisée par
I’analyse physique des bruits re-
spiratoires nous parait pouvoir
satisfaire 2 ces exigences d’ob-
jectivation et de sélectivité.

Pour une approche clinique
systematisée

Pour aider le kinésithérapeu-
te a opérer un choix technique
pertinent quelle que soit la pa-
thologie, nous proposons un ar-
bre de décision qui pose la que-
stion premiére de I'origine du dé-
fect, distinguant les troubles de la
mécanique externe, de ceux de la
mécanique interne (spasme et
encombrement). En ce qui con-
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Origine du défect

Mécanique externe

Mécanique interne

(Restriction)
Kiné de fond

(Obstruction)

Kiné symptomatique

Repos

cerne ’encombrement, ausculter
s’avere nécessaire pour le situer
al'un des étages de I'appareil re-

spiratoire: voies proximales,
voies distales, poumon péri-
phérique.

Cet arbre de décision réunit
les signes communs 2 plusieurs
affections: les syndromes spécifi-
ques de la kinésithérapie. Cette

Effort Spasme

maniere de voir implique que
I’étiquette diagnostique ne posse-
de plus un caractere déterminant
sur la conduite d’un traitement.

Cette approche clinique pré-
cise autorise un abord thérapeu-
tique spécifique des petites voies
aériennes dont les répercussions
des altérations fonctionnelles
sont connues. Rappelons que la

Encombrement

L Proximal

L Distal

L Peériphérique

Arbe de décision thérapeutique en kiné-
sithérapie respiratoire. De 1  4: les dif-
férents niveaux de décision. Prox.: pro-
ximal, dist.: distal, périph.: périphéri-
que.

Therapeutische Entscheidungsfindung in
der respiratorischen  Kinesiotherapie.
Von 1 bis 4: die verschiedenen Entschei-
dungsebenen. Prox.: proximal, dist.: di-
stal, periph.: peripher.
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respiratoire

Kuvssrrmerars:

guidee par I'auscultation
pulmonaire actualisée

toux n’est pas efficace en péri-
phérie du poumon.

A partir de quelle nomenclature?

Nous nous référons 2 la no-
menclature d’auscultation pul-
monaire recommandée par I'ATS
(American Thoracic Society) qui
reconnait deux catégories de
bruits: bruits respiratoires et
bruits adventices. Parmi ceux-ci,
les craquements intéressent au
premier chef le kinésithérapeute
car ils sont fréquemment le signe
d’un encombrement broncho-pul-
monaire. Nous mentionnerons
brievement et pour mémoire en
fin darticle le traitement du
bronchospasme dont le signe le
plus important est la sibilance.

La mode d’analyse

Les moyens d’étude utilisés
par notre groupe s'appuient sur
'analyse de Fourier qui postule
que toute onde complexe peut
étre décomposée en sinusoides
simples. Les tracés obtenus ainsi
sont de deux ordres:

La phonopneumographie tem-
porelle: c’est la premiére réfé-
rence objective qui inscrit les
phénomeénes sonores en mode
amplitude-temps et reconnait les
bruits respiratoires comme des
ondes complexes. Elle nous sert

N

essentiellement 2 compter les

craquements, 2 les situer dans les
phases du cycle respiratoire ou
encore 2 les décomposer en par-
ties ayant leur signification prop-
re (segment d’attaque, segment
résonnateur).

La phonopneumographie spec-
trale: c’est la seconde référence
objective qui exprime une onde
complexe en mode amplitude-
fréquence hertzienne. Elle per-
met de reconnaitre trois catégo-
ries de craquements: de basse,
moyenne ou haute fréquence re-
latives suivant que I'encombre-
ment bronchique est proximal,
distal ou périphérique.

Des études statistiques por-
tant sur ces deux modes d’objec-
tivations ont permis cette catégo-
risation.

Ces études permettent de
mieux définir les craquements
pulmonaires comme des bruits
brefs, explosifs, discontinus,
d’une durée comprise entre 4 et
15 millisecondes.

Quelle kinésithérapie pour quel
encombrement?

Le choix d’une technique de
toilette bronchique s’appuie sur
la reconnaissance par le kiné-
sithérapeute de quelques para-
metres propres aux craquements
2 savoir:

— la fréquence hertzienne;
— la situation dans les phases
du cycle respiratoire;
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— la position-dépendance;
— le nombre;
— la kinésie-dépendance.
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Est-ce a dire que chaque prati
cien doit disposer d’un équipe-
ment d’analyse des bruits respi-
ratoires? Cela n’est pas le cas, les
techniques instrumentales décri-
tes ici servent a objectiver et vali-
der nos techniques, mais sur le
terrain, le stéthoscope reste I’ou-
til nécessaire et suffisant.

En fonction de la reconnais-
sance du signal (qui nécessite un
écolage de base et un peu d’en-
tralnement), le kinésithérapeute
fait appel 2 'une des techniques
suivantes, associées et/ou en al-
ternance et appliquées le plus
souvent en décubitus latéral:

— AFE: Accélération du Flux
Expiratoire telle quelle ou
sous forme de toux, pour les
voies aériennes proximales
(émergence fréquente des
encombrements distaux);

comp

Schéma technique du systéme de capta-
tion et d'analyse en différé des bruits
respiratoires. Captés d la paroi thoraci-
que au moyen d'un microphone (MIC)
inséré dans I'extrémité d'un stéthosco-

"pe, les bruits sont fixés sur bande ma-

gnétique (REC). Aprés amplification (A),
ils subissent ensuite une conversion ana-
logique-digitale (A/D) vers le disque
dur d'vn ordinateur dédicacé (COMP).
Les signaux numériques ainsi mémo-
risés peuvent alors éfre fraités (filtrage,
convolution, lissage,  décomposition
temporelle, analyse de Fourier, efc.).

Technisches Schema des Aufnahme- und
Analysesystems der Atemgeréiusche. Die
Geriiusche, die an der Thoraxwand mit-
tels Mikrophon (MIC), das an einem Ste-
thoskop befestigt ist, aufgenommen
werden, werden auf einem Tonband
aufgezeichnet (REC). Nach Verstiirkung
(A) unterliegen sie einer analog-digifa-
len Umwandlung (A/D) und werden auf
einer Computer-Diskefte (COMP) regi-
striert. Die so aufgezeichneten numeri-
schen Signale kénnen dann bearbeitet
werden (filtern, sammeln, bereinigen,
zeitliche ~ Zerlegung, Analyse nach
Fourier usw.)
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Exemple de tracé phonopneumographi-
que femporel d'un cycle ventilatoire
complet (IN = inspiration, EX=expira-
tion) montrant de nombreux craque-
ments holophasiques inspiratoires (fle-
ches sur la figure) se démarquant du
bruit de fond respiratoire. On note aus-
si des craquements moins nombreux en
phase expiratoire.

Beispiel einer zeitlichen phonopneumo-
graphischen Aufzeichnung eines voll-
stiindigen Atemzyklus (EN = Finat-
mung, EX = Ausatmung). Dieser Zyklus
zeigt die zahlreichen holophasischen in-
spiratorischen Gertiusche (siehe Pfeile
auf Abbildung), die sich von den
Hintergrundgerduschen der Atmung ab-
grenzen. Bei der Ausatmungsphase
werden weniger Gerdiusche festgestellr

— ELTGOL: Expiration Lente To-
tale Glotte Ouverte en Infra-
latéral pour les voies aérien-
nes distales (encombrements
loco-régionaux);

— EDIC: Exercices 2 Débit In-
spiratoire Contrdlé en supra-
latéral pour les voies aérien-
nes périphériques (conden-
sations ex: pneumonies, atél-
ectasies).

ELTGOL pour la toilette
bronchique

LELTGOL a mérité toute notre
attention ces derniéres années et
nous avons validé cette technique
de différentes manieres (stéth-
acoustiques, isotopiques, vidéo-
bronchographiques).

Cette technique, 2 I'inverse
des concepts classiques de drai-
nage par gravitation, fait appel 2
des effets contre gravitationnels
en concordance avec la physiolo-
gie respiratoire en décubitus
latéral. En effet, en décubitus
latéral, la déflation préférentielle
du poumon infralatéral lui confe-
re une compliance particuliere
avec pour résultat une meilleure

ventilation de ce poumon in-
fralatéral. Cette plus grande com-
pliance résulte de la gravitation
agissant sur le tissu pulmonaire
lui-méme, de la position plus
craniale de I'hémidiaphragme in-
fralatéral et de 'appui du média-
stin sur la région basale.

Effets présumés de I'ELTGOL

— interaction régionale gaz-li-
quide;

— stimulation de I'activité ciliai-
re régionale;

— brassage du parenchyme pul-
monaire;

— concentration centripete du
ramassé expiratoire;

— ciblage.

Ajoutons qu’en plus de I'auscul-
tation thoracique, nous accor-
dons une grande importance sé-
miologique a 'écoute des bruits
2 la bouche en décubitus latéral
chez I'adulte, en décubitus dorsal
chez le nourrisson et le jeune en-
fant.

Les techniques d’analyse qui
viennent d’étre décrites s’appli-
quent également au broncho-
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spasme dont la manifestation sé-
miologique la plus fréquente est
la sibilance.

On aborde ici tout le domaine

de l'aérosolthérapie, maitre-
achat thérapeutique du spasme
bronchique. Le bronchospasme
n’existe jamais isolément en tant
que tel mais s’accompagne le
plus souvent d’cedeme, d’inflam-
mation et d’hypersécrétion. L'in-
flammation 2 elle seule représen-
te le facteur dominant de retré-
cissement  bronchique  dans
I'asthme. A ce titre toute aéro-
solthérapie tiendra compte de cet
élément.

On reconnait ainsi I'impor-
tance d'une thérapie par corti-
coides locaux associés aux bron-
chodilatateurs. Les kinésithéra-
peutes ne peuvent ignorer cet
aspect thérapeutique car I'aéro-
solthérapie doit fréquemment
précéder la toilette bronchique
surtout en pédiatrie.

Ici encore, la reconnaissance
des parametres physico-acou-
stiques, des sibilances et des
bruits respiratoires environnants
constitue un élément indispen-
sable pour le kinésithérapeute.

Ce contexte pathologique fré-
quent en pratique courante im-
pose une aérosolthérapie correc-
tement dosée dans ses compo-
sants et dans le temps; les détail-
ler ici sortirait de cadre de notre
exposé. Pour plus de détails,
nous renvoyons le lecteur aux
références de fin de texte.

Acquis technologiques
et perspectives

Ces donnés nouvelles sur
l'auscultation pulmonaire ont
permis a notre groupe de conce-
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En décubitus latéral, trois facteurs pro-
voquent la déflation du poumon in-
fralatéral et I'inflation du poumon su-
pralatéral: 1° la gravitation agit direc-
tement sur le tissu pulmonaire, 2° le
médiastin est enfrainé par son propre
poids et descend de 1 ou 2 cm vers le
plan d’appui, 3° le diaphragme in-
fralatéral subit la pression de la masse
viscérale abdominale et occupe une si-
tuation plus craniale dans la cage thora-
tque.

In der Seitenlage rufen drei Faktoren
die Deflation des infralateralen Lungen-
fliigels und die Inflation des supralate-
ralen Lungenfliigels hervor: 1. die
Schwerkraft wirkt direkt auf dos
Lungengewebe; 2. das Mediastinum
wird durch sein eigenes Gewicht zusam-
mengedriickt und verlagert sich 1 oder
2 cm hin zur Auflagefliche; 3. das in-
fralaterale Diaphragma ist dem Druck
der Bauchorgane ausgesetzt und liegt
haher im Brustkorb.

voir un appareillage capable
d’évaluer l'asthme nocturne et
les troubles respiratoires liés au
sommeil (taux de sibilances, ap-
nées, hypopnée, hyperpnée, ron-
flements): ELENS-DSA (R), BEA-

SA B.

En ce qui concerne I'encom-
brement bronchique, le périodo-
gramme exprime en une repé-
sentation tridimensionnelle I'im-
portance de I’encombrement, sa
situation dans 'étage respiratoire
et les différents parametres liés
aux craquements. Il trouve sa
place en pédiatrie et constitue un
moyen technique d’évaluation et
de validation utilisé dans notre
laboratoire.

— Lauscultation  pulmonaire,
telle qu’elle peut étre compri-
se actuellement grace aux
méthodes modernes de quan-
tification des bruits respira-
toires, ouvre une nouvelle
voie d’objectivation 2 la kiné-
sithérapie respiratoire.

— Lauscultation, par son apport
direct 2 la pratique kinésithé-
rapeutique journaliere offre
au praticien la possibilité
d’un choix précis de la
manceuvre de soins et une
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référence objective directe de
ses effets.

— Lenseignement de I'ausculta-
tion pulmonaire devrait figu-
rer au programme des écoles
de kinésithérapie, non dans
un but diagnostic mais com-
me un outil de reconnais-
sance d'un type de signal re-
quérant une technique de
soin précise.
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