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§’il est un truisme de dire
I'importance de I'hydratation
dans les pathologies respira-
toires, on trouve peu de publi-
cations objectives a ce sujet.

Pourtant, et depuis plus
d’une décennie, de grands
centres spécialisés dans le
traitement de la mucovisci-
dose ont abandonné les
tentes et inhalateurs d’ambi-
ance.

De plus en plus, s’est
répandue I'idée selon laquel-
le la meilleure hydratation
est obtenue par voie interne,
soit boisson, soit perfusion.
Encore fallait-il vérifier ce
concept et persuader nos pa-
tients de boire, parfois au
dela de la sensation de soif.

Les caractéristiques de
cette maladie veulent que soit
peu intense la sensation de
soif chez les mucoviscidosi-
ques. En effet, 'importante
perte saline de la transpira-
tion laisse le patient en solu-
tion isotonique n’enclenchant
pas de besoin de réhydrata-
tion.

Munis de ces constata-
tions, nous avons voulu ob-
jectiver I'importance des com-
pensations hydriques afin de
mieux appréhender I’état pul-
monaire de nos patients. Une
meilleure hydratation en-
trainant une mobilisation plus
aisée des sécrétions, il parais-
sait intéressant de fournir un
stimulus a nos malades.
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Mucoviscidose

et hydratation

Essai de quantification par I’étude de la filunce du mucus bronchique
Etude des variations de la filance sous I’effet flutter

Enfin, le contrdle visuel
de I’élasticité du mucus est,
en quelque sorte, une mesu-
re hygrométrique indirecte
du milieu pulmonaire.

Les pathologies respiratoires
— la mucoviscidose en particulier
— sont caractérisées par des hy-
persécrétions bronchiques qui
perturbent les échanges gazeusx,
la ventilation et entrainent des
difficultés d’expectoration.

Dans la bronchite chronique,
par exemple, les cellules ciliées
sont rejetées de la couche de sur-
face par diminution des immuno-
globulines A et augmentation des
serum-albumines. En d’autres
termes: la production de mucus
est non seulement plus impor-
tante, mais les cellules destinées
a le faire progresser ne peuvent
agir.

Une hyperproduction de mu-
cus s’observe également dans la
phase sécrétante de I'asthme et,
par excellence, dans la mucovis-
cidose. A ce propos, on ne peut
passer sous silence les popula-
tions de pseudomonas particu-
lierement résistantes a 1’antibio-
thérapie.

Ces différents éléments nous
disent combien il est important
d’éliminer ces sécrétions. Les
bactéries trouvent dans le mucus
un terrain de prédilection propi-
ce au développement infectieux.

L'infection installée, plusieurs
facteurs aggravent la mucostase:
— T'cedéme des parois respira-

toires;

— labronchoconstriction par ir-
ritation de la muqueuse;

— l'augmentation de la viscosité
du mucus par les sécrétions
bactériennes.

Une publication (The Journal of
Pediatrics, 4.1.1988) nous ap-
prend que les sécrétions infectées
peuvent contenir jusqu’a un milli-
ard de bactéries par millilitre.
Sachant qu'une prolifération
bactérienne s’effectue en quel-
ques heures 2 peine, le but sera
double et dévolu 2 notre activité
de physiothérapeute:
1. éliminer les sécrétions
2. le plus rapidement possible.

Les sécréctions que nous voulons
extirper du poumon se constitu-
ent comme suit:

viscosité infinie dans les solides
et nulle dans les gaz. Les gels col-
loidaux se situent dans un état in-
termédiare, régi par 1’équation
de Hooke (fig. 1).

L'allongement du mucus est
égal 2 une constante que multi-
plie 1a tension. Cette tension est,
elle-méme, représentée par les
forces d’étirement/unité de sur-
face. C’est une constante que
multiplie un coefficient de visco-
sité.

L'ensemble de ces deux équa-
tions montre que I'allongement
du mucus sera dépendant de la
viscosité. En pratique, cela signi-
fie que le transport du mucus,
donc son élimination, sera
d'autant plus facile que celui-ci
est filant.

LIQUIDE BRONCHIQUE
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Les glycoprotéines du sputum
constituent des filaments res-
ponsables de I'aspect de gel col-
loidal des sécréctions pulmonai-
res.

Ce sputum est en état de vis-
cosité. Les physiciens disent la

La filance est le rapport entre
I'élasticité (la fluidité) d’un gel
colloidal et sa viscosité (fig. 2).

Notre but est d’éliminer les
sécrétions, le moyen pour y par-
venir est de les rendre plus filan-
tes.
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La mesure de la filance, donc
de I’étirement du sputum est un
moyen d'étude 2 distance de
I'état pulmonaire.

Matériel

Un pas de vis fin (afin d’éviter
les chocs) est le transporteur
d'une tigette de bois. Nous de-
mandons au patient de déposer
un crachat, préalablement taré,
sur une tigette que la premiere
viendra comprimer.

L'élévation de la tigette provo-
que un étirement de la sécrétion
jusqu’a rupture.

Etude de

Incidence de I'hydratation
sur la filance

Quid de la filance apres
flutter?

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Incidence de I'hydratation sur Iﬁ
filance

La mesure est enregistrée
chaque jour 2 la méme heure.

A titre exemplatif, voici la fi-
lance d'une patiente de 25 ans,
mucoviscidosique, dont I’hydra-
tation 2 domicile est de 2 litres/
24 heures.

Des le début de I'hospitalisa-
tion, cette patiente recoit un litre
supplémentaire/24 heures par le

Quif’l" de la filance aprés flutter?

Méthodologie

Apreés prélevement et mesure
de 1a filance d’un sputum, il est
demandé au patient d’effectuer
vingt expirations dans le flutter.
Apreés quoi, une seconde mesure
de la filance est enrégistrée.

Avant flutter *
Apres flutter

Praxis

échelle centrimétrique

n

biais d’'une perfusion. Aprés qua-  PATIENTS
tre jours, la filance a augmenté
de 40 %, illustrant ainsi I'intérét cm | 1 2 3 4 5 6 7 8 9
de I'hydratation dans la mucovis- 20
cidose. 19
18
Afin d’effectuer un examen 17 17+ | 17+
technique particulier, cette pa- 16
tiente se rend dans un service 15
spécialisé. Pendant cette journée, 14 14+
la perfusion sera absente, de 13
méme que les possibilités 12 12*
d’hydratation par voie buccale. 11 11+
o ) 10.5+
Immédiatement, la sanction 10
se fait sentir: la filance diminue 9
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. . 6.5+ 6.5+
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Variance de filance avant et
apres flutter en cm

Patients *  + var. %
1 5 6 +1 +20
2 45 10,5 +6 +133
3 25 6,5 +4 +160
4 4 6 +2 +50
5 8 7 -1 -12,5
6 5 7 +2  +40
7 65 14 +7,5 +115
8 11 17 +6 +54
9 12 17 45 +41

Variance moyenne en %: +66,7

Conddﬁibnz

1. Lhydratation est primordiale
en thérapie respiratoire, en
particulier aupreés des pa-
tients mucoviscidosiques. En
pratique journaliere, il est de
notre role d’inciter nos mala-
des 2 se soucier de leur quan-
tité de boisson.

Do

Le flutter constitue un apport
indéniable dans la toilette
bronchique, vraisemblable-
ment par le fractionnement
des sécrétions.

3. La mesure de la filance peut
étre proposée comme stimu-
lus 2 la boisson aupres des
enfants mucoviscidosiques.
Cette technique constitue en
outre un contrdle indirect de
I'hydratation pulmonaire.

1.

Smith, A.L., from children’s hospital
and medical center Seattle: Sputum
changes associated with therapy for
endobronchial exacerbation in cy-
stic fibrosis. The Journal of Pedia-
trics, 4.1988, p. 547.

. Braga, Pier Carlo; Allegra, Luigi,

University of Milano: Theological
evaluation of mucus and its clinical
implication. Eur. J. Respir. Dis.
1986, 69 (suppl 146), p. 267.

. Quinton, Paul M., University of Cali-

fornia, Riverside: Viscosity versus
composition in airway pathology.
Am. R. Resp. Crit. Care med. vol.
149, pp. 6-7, 1994.

. Girod, S.; Zabm, J-M.; Plotkowski, C.;

Beck, G.; Puchelle, E., Hopital Mai-
son Blanche, Reims: Role of the phy-
sicochemical properties of mucus in
the protection of the respiratory
epithelium. Europ. Resp. J. 1992, 5,
477-487.

~

. Cegal, UH., Prof. Dr. med., Bad Ems:
Physiotherapie bei chronisch-0b-
struktiver Bronchitis. VRP 1 Desitin,
06-1992.

Schibler, A.; Casaulta, C.; Kraemer,
R., University of Berne: Rational of
oscillatory breathing as chest phy-
siotherapy performed by the flutter
in patients with cystic fibrosis.

Girard, J.P.; Terki, N., Hopital Can-
tonal Universitaire, Genéve: The
[flutter VRP1: a new personal pocket
therapeutic device used as an ad-
Junct to drug therapy in the mana-
gement of bronchial asthma.

Rubin, B.K.; Ramirez, 0., Malcolm
King from the University of Alberta:
Mucus rheology and transport in
neonatal respiratory distress syn-
drome and the effect of surfactant
therapy. Chest 1992, 101:1080-85.

Fiihrung des SPV-Versicherungssekretariats

— Erstellung, Aushau, Beratung und Betreuung des
SPV-Versicherungskonzeptes — eine kostenlose
Dienstleistung fiir SPV-Mitglieder

— Ausflihrung von neutralen und unabhédngigen
Versicherungsanalysen in allen Versicherungsbereichen

— Erstellung von Pramien-/Leistungsvergleichen

— Durchsetzung von Leistungsanspriichen

— Verwaltung von Portefeuilles und Rahmenvertrdgen

— |hre direkte Telefonnummer: 042 - 65 80 50

’

NEUTRASS

VERSICHERUNGS-PARTNER AG

Gestion du bureau des assurances FSP

Constitution, développement, assistance et conseils
concernant le concept d’assurance FSP, des prestations
gratuites pour les membres de la FSP

Réalisation d’analyses neutres et indépendantes dans
tous les domaines d’assurance

Etablissement de comparaisons primes/prestations

Surveillance de I'exécution des droits aux prestations

Gestion de portefeuilles et de contrats-cadre

Bureau régional pour la Suisse romande: 022 - 367 13 74

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

Nr. 11 - November 1995



13

Wirbel ergeben die Wirbelsaule.
Tragen Sie Sorge dazu!

Die Voraussetzungen flr einen guten
und gesunden Schlaf und ricken-
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Die Mikros Fussgelenksttitze ist indiziert

schutzt und stutzt

- bei konservativ/operativ versorgten Bandlasionen in der
Mobilisationsphase

- bei chronischer Instabilitét des oberen Sprunggelenks

- als Prophylaxe gegen Sprunggelenksdistorsionen.

- Gibt es in je 5 Grossen fir beide Flisse separat.
- In verschiedenen Ausfuhrungen (kurz, normal, orthopadisch).

- Stabilisiert das Sprunggelenk wirkungsvoll.
- Ersetzt tapen und bandagieren.
- Verbessert die Proprioception am Sprunggelenk.

Die Mikros Gelenkstiitze gibt es auch fiir Hand und Hals.
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