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La Ventilation
à Percussions

Intrapulmonaires (VPI)
John Hauptmann, Physiothérapeute-chef, Hôpital de Zone d'Aigle, 1860 Aigle

L'appareil de traitement relié au circuit
respiratoire

INTRODUCTION

Bien que Forrest M. Bird ait longtemps travaillé

comme ingénieur aéronauticien, il est surtout

connu pour ses travaux en matière d'assistance

respiratoire.

Ainsi, depuis la fin des années 40, il a conçu et

développé différentes idées dont les plus

connues sont probablement l'IPPB (Intermittent
Positive Pressure Breathing) et l'IMV (Intermittent

Mandatory Ventilation).

Au début des années 80, conscient des limites

des respirateurs de l'époque et déplorant les

risques de barotraumatisme (5) et de surcharge

cardiaque liés à l'utilisation de pressions moyennes

élevées (ARDS, pneumopathies,...) Bird

s'intéresse à la ventilation à hautes fréquences.

L'avantage théorique de ce mode ventilatoire est

de permettre une oxygénation correcte du

patient tout en lui administrant des pressions

inspiratoires de pointe moins élevées que dans

les techniques ventilatoires classiquement

utilisées (respirateurs à volume contrôlé). Toutefois,

en raison du phénomène d'AUTO-PEEP (élévation

incontrôlable de la PEEP induite par le respirateur

à hautes fréquences) et des difficultés

rencontrées par l'élimination du C02, la ventilation à

hautes fréquences (pure) restera très limitée

dans ses applications (4,7,8,16).

Les travaux de Bird déboucheront quant à eux sur

deux nouveaux concepts: La «Volumetric Diffusive

Respiration» (VDR) et ['«Intrapulmonary

Percussive Ventilation» (IPV) ou Ventilation à

Percussions Intrapulmonaires (VPI).

Très schématiquement, l'intérêt majeur de la

Volumetric Diffusive Respiration est de permettre

une ventilation correcte du patient en détresse

respiratoire sans avoir recours à l'augmentation

des volumes courants, synonyme d'augmentation

des pressions moyennes intrapulmonaires,

elles-mêmes responsables du barotraumatisme

(3,4,6,9,13).

Buts visés par la VDR:

- Grâce à la haute fréquence (entre 500 et 1200

cycles par minute), permettre une oxygénation

correcte du patient (sans augmentation

majeure du volume courant

- Assurer l'élimination du C02 par l'utilisation

des volumes courants classiques sur lesquels

sont surimposés les hautes fréquences.

- Favoriser le recrutement du territoire pulmo¬

naire par le maintien d'une PEEP (oscillante)

ainsi que par l'effet de «marteau pneumatique»

engendré par la percussion (flux d'air

dynamique).

Les respirateurs de ce type (VDR) sont conçus

pour la ventilation des patients sédatés ou en

période de réveil. Leur utilisation est donc réservée

aux soins intensifs.

De ses recherches sur la VDR, Bird débouchera

sur la VPI intéressant le traitement du poumon
chez le patient respirant spontanément. Bien que

nous ayons très succintement abordé la VDR, le

but de ce travail est de décrire le concept VPI qui

nous semble intéresser le plus grand nombre

d'entre nous, à savoir les physiothérapeutes

prenant en charge le patient après (ou avant) la

période de ventilation artificielle.

Bien qu'étant une approche unique et méritant

à ce sens toute notre attention, la VPI reste mal

connue en physiothérapie. En attente d'homologation

par la Food and Drugs Administration

(USA, Septembre 1992), elle a, jusqu'à très

récemment, connu une utilisation relativement

confidentielle.

DÉFINITION DE LA VPI

La ventilation à percussions intrapulmonaires est

un traitement physique administré aux poumons

par l'intermédiaire d'un système pneumatique.

Elle a pour but la mobilisation des sécrétions et

le traitement des atélectasies dans les pathologies

pulmonaires obstructives et/ou restrictives.

Combinée à la D / CPAP (Demand CPAP), elle est

utilisée comme support ventilatoire.

Le patient respire au travers d'un embout buccal,

d'un masque facial, d'une trachéotomie ou d'un

tube endotrachéal qui, appliqué sur le circuit

respiratoire de l'appareil, délivre aux voies

aériennes de petits volumes (volumes sous-courants)

d'air dont la fréquence (ente 80 et 400 cycles

par minute) et l'intensité sont préréglés par

l'utilisateur (fig. 1).

Pendant la percussion, une pression moyenne

est maintenue dans les voies respiratoires qui

sont progressivement dilatées lors de l'apport de

chaque nouveau volume.

Quand il en est capable, le patient contrôle les

percussions par l'intermédiaire d'un bouton-

poussoir placé en regard de son pouce. Ainsi,

s'il souhaite expirer complètement, tousser ou

expectorer, la percussion peut être interrompue.

Globalement, on peut considérer que la VPI

consiste à dispenser simultanément, une pression

positive (inspiratoire et/ou expiratoire), un aérosol

ainsi qu'une percussion intrapulmonaire

destinée à mobiliser les sécrétions et/ou à

recruter du territoire pulmonaire.
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Fig. 1: Ventilation à Percussions Intrapulmonaires (VPI).

1) Le générateur d'aérosol:
Un générateur spécifiquement conçu pour les

exigences de la VPI (grands débits) permet de

délivrer un aérosol pendant la percussion des

voies respiratoires. La taille des particules nébu-

lisées est garantie par la constance du flux d'air

pénétrant dans le générateur.

25mm/second

Fig. 2: Petits i/e et grands l/E (VDR).

Le circuit respiratoire: le phasitron accouplé au
générateur d'aérosol.

LE CIRCUIT RESPIRATOIRE

Celui-ci est composé d'un générateur d'aérosol

ainsi que d'un venturi mobile appelé Phasitron.

2) Le phasitron:
Afin d'obtenir un effet de percussion efficace

dans la périphérie pulmonaire, le circuit

respiratoire doit permettre la mobilisation de gros

volumes sous-courants à haute fréquence sans

engendrer une augmentation incontrôlable de la

capacité résiduelle fonctionnelle ainsi que de

l'AUTO-PEEP (4).

Tout l'intérêt de la VPI réside dans l'aptitude du

phasitron à insuffler de gros volumes sous-cou-

rants à fréquence élevée tout en conservant une

PEEP stable. Ceci est rendu possible grâce à la

conception originale du phasitron.

Son principe de fonctionnement est le suivant;

Lorsqu'on analyse le tracé de la VPI, on constate

que ce mode ventilatoire est en réalité constitué

d'une succession de petites phases inspiratoires

et expiratoires (i/e) superposées à la respiration

spontanée du patient (l/E) (fig. 2).

Lors de la phase inspiratoire (i), le phasitron

reçoit un jet d'air qui pousse le venturi mobile

vers l'avant et place le circuit en position

fermée (fig. 3).

Dans cette position, pour chaque molécule d'air

reçue du respirateur, le phasitron aspire, au

travers de son venturi, 5 molécules d'air ambiant

Fig. 3: Phasitron en position fermée.

enrichies de la substance aérosolisée. Le petit

volume à haute pression injecté à l'entrée du

circuit s'est transformé en gros volume (rapport

de 1 à 6) à basse pression (volume sous-courant

inspiratoire) (fig. 4).

Lors de la phase expiratoire (e), (absence d'injection),

le venturi mobile repoussé par son ressort,

recule instantanément, place le circuit en posi¬

tion ouverte (fig. 5) et permet la sortie rapide dans

le milieu ambiant d'air en provenance du poumon

(forces de rétraction élastique du poumon).

Etant donné le diamètre de la porte expiratoire

et son faible espace mort (8 cm entre la bouche

du patient et la sortie d'air), le volume d'air

expiré (volume sous-courant expiratoire) subit un

minimum de résistance mécanique.

ORIFICED SERVO DIAPHRAGM

'ooo OO OOOgr

SLIDING
VENTURI BODY

F. M. BIRD CONCEIVED PHASITRON PRESSURIZED CLOSED
COPYRIGHT 1966

PHASITRON
HOUSING ASSEMBLY
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Fig. 4: Phasitron fermé, aspiration parle venturi.

Fig. 5: Phasitron en position ouverte.

C'est le contrôle automatique du rapport entre

le temps d'ouverture et le temps de fermeture du

phasitron (i/e) qui permet de contrôler la capacité

résiduelle ainsi que la PEEP. Ce rapport varie

en fonction de la fréquence de la percussion.

Le venturi ayant la propriété de diminuer son

aspiration de volume lorsque la pression

augmente dans le circuit, le phasitron adapte les

volumes insufflés à la compliance pulmonaire de

chaque patient. Il fait en quelque sorte office

d'embrayage pneumatique entre les poumons du

patient et le respirateur (fig. 6).

Le phasitron, avec son aptitude à ouvrir et fermer

de manière quasiment instantanée le circuit

respiratoire, représente la pièce maîtresse du

système. Il permet de contrôler le phénomène

d'élévation progressive de la PEEP, rencontré

lorsque la fréquence est augmentée (4).

Grâce aux propriétés que nous venons de décrire,

le phasitron permet un mode ventilatoire à

pression contrôlée. Son utilisation dans les

pathologies pulmonaires «à risques», telles que

l'emphysème ou la mucoviscidose est par

conséquent indiquée.

PRINCIPES D'ACTION

L'intérêt théorique de la méthode réside dans

l'application simultanée de 3 techniques bien

connues en physiothérapie respiratoire: l'aéro-

solthérapie, la pression positive et les percussions.

1) L'aérosolthérapie:
Elle est utilisée par tous et les bénéfices qu'elle

apporte sont, nous le pensons, unanimement

reconnus.

2) La pression positive:
Bien qu'existante sous de nombreuses formes

(VSA, Al, Al + PEP, VNI2P, IPAP, BIPAP..., la pression

positive est également largement utilisée

pour la stabilisation ou le traitement du poumon

tant en phase aiguë qu'en période de sevrage.

Durant la VPI, une pression positive moyenne

est conservée dans les voies respiratoires du

patient. Elle est autant inspiratoire qu'expiratoire

et est fonction du rapport i/e préréglé par le

constructeur.

L'utilisateur dispose également d'une D/CPAP

(Demand CPAP) qui adapte instantanément son

débit aux variations de pressions inspiratoires et

expiratoires de manière à conserver une «ligne»

de pression positive la plus stable possible.

Ainsi, le système augmente son débit en fonction

de la demande inspiratoire du patient et le freine

lorsque le patient expire. Lorsque la percussion

est superposée à la D/CPAP, (fig. 7) on parlera

d'OD/CPAP (Oscillatory Demand CPAP).

3) Les percussions intrapulmonaires:
Les percussions quant à elles ont toujours

suscité le plus grand intérêt de la part des

physiothérapeutes soucieux de répondre à

l'indication de désencombrement. Avec plus ou moins

de bonheur.

Ainsi, nous connaissons tous la technique du

«clapping» ou percussions extrathoraciques,

dont l'idée est de transmettre au travers de la

cage thoracique une énergie qui est supposée

mobiliser, «décoller» la sécrétion. Bien

qu'intuitivement essayée par tous, cette technique a

progressivement été abandonnée du plus grand

nombre, les résultats escomptés n'étant pas

atteints.
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Par l'application d'une résistance expiratoire

vibrée (Flutter VRP 1 Althaus a démontré le bien

fondé de l'application d'une énergie vibratoire

intrabronchique dans le désencombrement

pulmonaire (1).

La VPI part du même principe: dynamiser le flux

d'air pour permettre, d'une part, une action

intrapulmonaire sur les sécrétions et d'autre

part, grâce aux volumes et pressions utilisées,

permettre un recrutement du territoire pulmonaire

dans les zones à plus hautes résistances.

La théorie avancée pour expliquer l'activité de la

percussion est la suivante:

Grâce à l'agitation moléculaire générée par les

percussions, le volume pulmonaire et les gaz ins-

piratoires du patient sont rapidement mélangés,

favorisant une meilleure élimination du C02ainsi

qu'une meilleure oxygénation alvéolaire. Cette

hypothèse semble être confirmée par l'expérience

permettant de constater une prolongation de

l'apnée en présence de percussions.

Les propriétés du phasitron associées aux gros

volumes mobilisés permettent de réduire le

phénomène d'amortissement. Les percussions devraient

donc pénétrer profondément dans le poumon.

Les percussions, associées aux pressions positives

et à l'aérosolisation sont supposées avoir

un effet mobilisateur autant sur les sécrétions

intrapulmonaires que sur les bouchons muqueux

responsables des atélectasies.

Comme l'eau, l'air a une tendance naturelle à

suivre le chemin le plus facile et, par conséquent,

à ventiler les zones les plus accessibles

au détriment des zones encombrées ou plus difficiles

à atteindre. Grâce aux percussions, ce

phénomène des «voies aériennes préférentielles»

devrait être limité et permettre une répartition

plus homogène des pressions intrapulmonaires

ainsi qu'un recrutement de territoire pulmonaire

et alvéolaire (effet de marteau pneumatique).

INDICATIONS

Les études, peu nombreuses, les cas cliniques
décrits ainsi que notre pratique quotidienne tendent

à confirmer la qualité de cette technique dans:

Le désencombrement pulmonaire (2,11,14,15)

Particulièrement dans les pathologies aux débits

expiratoires diminués, peu favorables au transport

des sécrétions vers la gorge.

- Broncho-pneumopathies chroniques obstruc¬

tives

- Bronchite aiguë

- Asthme

- Mucoviscidose

- Encombrement pulmonaire chez le myopathe

L'entretien de la compliance thoraco-pul-
monaire dans le syndrome restrictif (14,15)

La VPI est utilisée avec succès pour entretenir

ou stimuler le développement de la compliance

thoraco-pulmonaire chez le patient neuromusculaire.

Les volumes sous-courant (i/e) insufflés

ayant probablement la propriété d'étirer le paren

chyme pulmonaire (fréquence lente: 80 à 100

percussions /minute et rapport i/e inversé).

Le recrutement pulmonaire (12)

Les percussions associées aux pressions positives

sont susceptibles d'assurer un recrutement

pulmonaire efficace dans le traitement des

syndromes obstructifs et restrictifs ainsi qu'en

période post-opératoire.

- Hypoventilation alvéolaire

- Bronchectasies

- Atélectasies

Il convient de noter que la VPI peut être utilisée

en post-opératoire immédiat sans provoquer

d'altération hémodynamique significative. (10)

Le traitement du poumon chez le patient
brûlé et/ou traumatisé thoracique
Patients chez lesquels tout traitement du poumon

par des techniques manuelles extrathoraci-

ques s'avère impossible.

CONTRE-INDICATIONS

A notre connaissance, le syndrome de Lyell et le

pneumothorax non drainé sont les seules contre-

indications strictes à l'utilisation de la VPI.

La VPI est généralement bien tolérée, toutefois

la percussions déclenche chez certains patients

un réflexe de vomissement par impaction de l'air

dans le pharynx.

Ce problème est en principe résolu par l'utilisation

d'un masque facial.

CONCLUSION

La VPI permet le traitement du poumon dans les

syndromes obstructif et/ou restrictif. Grâce à son

aptitude à pénétrer profondément le poumon,

elle semble particulièrement indiquée pour la

mobilisation des sécrétions distales ainsi que

pour le traitement des atélectasies. Elle repré-
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Fig.6: Embrayage pneumatique: diminution de l'aspiration en fonction de l'élévation de pression.

cm H 20

1 Omm/cecond

Fig. 7: Percussions superposées à la D/CPAP en période de réveil.
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sente une alternative pour les patients n'ayant

pas répondu aux techniques classiques de

désencombrement.

Elle nécessite un personnel bien formé tout

autant qu'un patient collaborant apte à se prendre

en charge.

RÉSUMÉ

Le but de cet article est de présenter la ventilation

à percussions intrapulmonaires. Elle consiste

en l'application simultanée d'une aérosolthéra-

pie, d'une pression positive inspiratoire et/ou

expiratoire ainsi que de percussions intrapulmonaires

à hautes fréquences. Les percussions sont

constituées de petits volumes sous-courants (i/e)

superposés aux volumes échangés lors de la

respiration spontanée du patient (l/E).

Le phasitron est la pièce maîtresse du système:

Grâce au venturi, il autorise une percussion

profonde de la structure pulmonaire tout en

s'adaptant de manière très fine à la compliance

pulmonaire du patient. Les indications de la VPI

sont le désencombrement. l'entretien des

compliances thoraciques et pulmonaires chez le

myopathe ainsi que le recrutement pulmonaire.

(Article paru dans la revue «Kinéréa», 1996,

1,2:5, reproduit avec leur autorisation)
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