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Patricia Cao, Anne May Escoffey, Physioihérupeuies, Ecole Cantonale Vaudoise de Physiothérapeutes

I-u hysiothérapie respiratoire représente un volet essen-
tiel du traitement des patients atteints de mucoviscidose. En
complément des techniques traditionnelles de drainage bron-
chique, le recours a des moyens mécaniques adjuvants a été
proposé. Le but de ce travail a consisté a comparer, dans une
etude croisée, le masque facial PEP (pression expiratoire po-
sitive) a un appareil buccal (Flutter VRP 1) assurant un cir-
cit de résistance oscillante pendant I’ expiration.

Dix sujets (dges 5-31 ans,
moyenne 14,8 + 7,9) ont été étu-
diés en phase stable de leur ma-
ladie, sur une séance de travail,
apres 2 x 2 jours de traitement.

L'évaluation fonctionnelle a
montré une augmentation faible,
mais significative, du VEMS apres
Flutter (55,4 + 20,1/59,4 + 23,9 %
prédit, p < 0,0025, Wilcoxon
signed ranks test), alors que
les autres parametres spiro-
métriques n’ont pas varié signifi-
cativement aprés le Flutter ou
masque PEP. L'évaluation subjec-
tive s’est fondée sur une échelle
de dyspnée et sur un questionnai-
re portant sur la facilité d’ap-
prentissage, l'amélioration du
drainage des sécrétions, la fati-
gue engendrée et le désir de con-
tinuer 2 travailler avec le moyen
testé.

Dans I'ensemble, les deux
techniques sont trés compara-
bles, sauf en ce qui concerne le
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drainage des sécrétions qui a été
jugé plus aisé au moyen du
Flutter. La dyspnée, faible a I'état
basal, a toutefois diminué signifi-
cativement avec les deux ap-
pareils. Ces deux modes de trai-
tement n'ont pas entrainé d’ef-
fets indésirables.

Cette étude démontre Deffica-
cité subjective et une bonne
acceptabilité des deux techni-
ques testées. La plus grande ma-
niabilité du Flutter représente un
avantage apprécié par rapport au
masque PEP.

La mucoviscidose et la
physiothérapie respiratoire

La mucoviscidose, aussi ap-
pelée fibrose kystique du pan-
créas ou CE est une maladie
générale des glandes exocrines
frappant les glandes séreuses
(sudoripares et parotides) et les

Matériel de traitement: Aérosol avec
embout buccal.

Behandlungsmaterial: Atemgerdt mit
Mundstiick.
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ot varioraw aux techniques

les patients atteints de mucoviscidose

N

glandes 2 sécrétion muqueuse.
A T'origine, ces derniéres sont
morphologiquement normales et
leur altération secondaire est une
conséquence de I'anomalie de
leur sécréction.

Manifestations

Le systéme respiratoire est
presque toujours indemne 2 la
naissance et les lésions pulmo-
naires se développant en général
rapidement dans les premieres
semaines ou premiers mois de la
vie. Présentes dans 99 % des cas
au cours de I'évolution, elles sont
les plus fréquentes et les plus
graves et conditionnent le pro-
nostic vital.

Le caractere anormal du mu-
cus sécrété constitue un obstacle
mécanique tant au jeu ventila-
toire qu’a I'épuration muco-ci-
liaire, favorisant 2 la fois I'ob-
struction et 'infection de I'arbre
respiratoire. Il se constitue alors
un cercle vicieux qui provoque la
destruction des alvéoles et du
parenchyme. Peu 2 peu, la trans-
formation du poumon en tissu fi-
breux complique les échanges
gazeux; apparaissent plus ou
moins rapidement I'hypoxie, 'in-
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suffisance respiratoire chronique
et enfin la défaillance du cceur
droit. Les manifestations clini-
ques attirent I'attention par leur
chronicité. La toux est le maitre
symptome. Elle est d’abord seche
et quinteuse, coqueluchoide, plus
devient rapidement grasse et pro-
ductive. Les expectorations sont
purulentes et la flore de prédilec-
tion qui s’y développe est 'Hé-
mophilius, le Staphylocoque doré
et le Pseudomonas aeruginosa.
De nombreux travaux ont recher-
ché le role des sécrétions bron-
chiques et de I'agent infectieux
dans la maladie.

La répétition trop fréquente
et trop précoce des bronchites
aigués, entraine une bronchite
chronique obstructive. Dyspnée,
cyanose labiale et inguéale, pa-
leur des téguments, hippocratis-
me digital, déformations thoraci-
ques, sinusites et polypes nasaux
peuvent survenir au cours de
I’évolution.

Evolution

Dans la plupart des cas, les
symptomes digestifs et pulmonai-
res sont présents et évoluent de
facon parallele. 1l existe toutefois

des formes de la maladie a pré-
dominance plutdt digestive ou
plutét pulmonaire.

L'évolution du syndréme
broncho-pulmonaire se fait par
poussées infectieuses qui consti-
tuent un facteur d’aggravation
important sur les plans cliniques,
fonctionnels et radiologiques.

La progression se fait vers
une insuffisance cardio-respira-
toire irréversible, responsable de
95% des déces au moins.

Toutes sorties de complica-
tions peuvent survenir au long de
la maladie, telles pneumothorax,
hémoptysies, péjorant a leur tour
la symptomatologie.

Pronostic

L'amélioration constante de la
prise en charge thérapeutique des
patients CF a fait passer I'espé-
rance de vie, en trente ans, de
trois a vingt-trois ans. On note
aussi une amélioration de la qua-
lité de vie.

Il existe cependant certains
facteurs déterminants pour le
pronostic:

— le score clinique de Schwach-
mann et Kulczysci;
— le rapport poids/taille;

I'absence ou la présence de

Pseudomonas aeruginosa,

I’état de la fonction hépatique;
— les facteurs psycho-sociaux.

Traitement

Le traitement de la CF est ac-
tuellement purement symptoma-
tique et n’empéche pas le cours
évolutif de la maladie. Son objec-
tif est de I'optimaliser sans le
rendre agressif. Le traitement des
manifestations respiratoires est
basé sur deux points principaux:
— le maintien de la liberté des

voies aériennes, grice aux

différentes techniques physio-
therapeutiques;

— le controle et la lutte contre
I'infection, grice aux antibio-
tiques par voie intra-veineuse
ou per os. Cet aspect est
indispensable quand on sait
qu’'il y a aggravation de I’état
du patient 2 chaque surinfec-
tion.

Ce traitement de fond est accom-

pagné par des conseils d’hygiéne

de vie, des exercices physiques
adaptés, ainsi que par le traite-
ment d'eventuelles complications.

Le traitement des manifesta-
tions digestives repose sur un ré-
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gime alimentaire varié, appro-
prié (hypercalorique, hyperprot-
idique, hyperlipidique) équilibré
avec le supplément d’extraits
pancréatiques nécessaires (opo-
thérapie pancréatique) et un ap-
port vitaminique.

Les modalités
de traitement

Drainage autogéne

Durant nos séances de traite-
ment nous avons respecté les
principes du drainage autogeéne
selon Chevaillier, utilisant une
respiration sans phénomene de
compression des voies aériennes
lors de I'expiration et une inspi-
ration nasale lente 2 divers ni-
veaux de la capacité vitale selon
la phase dans laquelle le malade
travaille (décollement, collec-
tion, expectoration).

PEP mask

Le PEP mask (PM) est un cir-
cuit de Pression Positive Expira-
toire, formé d’'un masque facial,
relié 2 deux valves unidirection-
nelles, l'une inspiratoire, I'autre
expiratoire a laquelle une rési-
stance de diametre variable peut
étre fixée. Un manometre, monté
en série dans le circuit permet de
controler le niveau de pression
positive.

De nombreux travaux ont été
publiés sur cet appareil et nous
en avons retenu les points sui-
vants:

— Lorsque les voies aériennes
sont obstruées par du mucus,
la résistence est augmentée.
De ce fait, dans les voies col-
latérales et distalement par
rapport 2 'obstruction, la ré-
sistence est relativement di-
minuée.

— Lapression positive créée par
le PM pendant I'expiration re-
tarde la diminution du dia-
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PEP mask, formé d'un masue facial.

Die PEP-Maske ist nach der Physiogno-
mie geformt.

metre des voies respiratoires,
ce qui permet a davantage
d’air de pénétrer lors de I'in-
spiration suivante. 1l se forme
une pression positive en ar-
riere de 1’obstruction, qui
mobilise alors les sécrétions
dans les voies aériennes plus
proximales, facilitant ainsi
leur évacuation.

— Il aété démontré dans le pou-
mon humain, in vitro, que la
pression positive pouvait ré-
ouvrir des territoires atélecta-
siés grice a la ventilation
collatérale.

1l reste encore a prouver que ce
mécanisme existe aussi in vivo.
Plusieurs études proposent déja
des traitements de pression posi-
tive, sous forme de CPAP, PEP,
dans des cas ou il y a ventilation
insuffisante et obstruction diffu-
se.

— Certains auteurs constatent
que les patients CF expecto-
rent davantage et plus facile-

ment au moyen de la pression
expiratoire.

— Une caractéristique supplé-
mentaire des poumons des
patients CF, en plus de I'ob-
struction diffuse et de I'hyper-
inflation, est I'instabilité des
voies aériennes. Il a été dé-
montré que le PM avait un ef-
fet favorable sur la stabilité
bronchique, ceci probable-
ment d’une part, 2 court ter-
me, grice a 'augmentation de
la pression endobronchique,
d'autre part, 2 long terme,
grace 2 la diminution de la
fréquence des surinfections.

— 1I est connu que l'accéléra-
tion du flux expiratoire est ef-
ficace uniquement dans les
grandes voies respiratoires
ol la compression aérienne
dynamique est possible, c'est-
a-dire dans les sept premie-
res générations bronchiques.

Au vu des travaux sus-mention-

nés, nous aurions donc peut-

étre, en combinant le drainage
autogene et le PM, acces 2 une
grande partie de I'arbre bronchi-
que.

De nombreuses études exi-
stent au sujet des vibrations
thoraciques manuelles ou instru-
mentales.

a) Vibrations

externes manuelles

Ces travaux démontrent que
la percussion ou la vibration seu-
le améliore la clearance centrale
de facon peu importante.

b) Vibrations

externes instrumentales

Ces travaux démontrent que
les vibrations externes instru-
mentales sont bénéfiques 2 la toi-
lette bronchique pour autant que
l'on travaille dans des spectres
de fréquences étroits et bas (10 2
20 Hz). Il semble que le trans-
port muco-ciliaire puisse étre fa-
cilit¢ par des compressions 2
haute fréquence sur le thorax
(13 Hz). Ceci représente une ex-
sufflation par la compression
thoracique réalisée.

¢) Vibrations internes

instrumentales (insufflation)

Ces travaux rapportent un ef-
fet néfaste, des insufflations 2
haute fréquence, sur le transport
muco-ciliaire ce qui peut étre ex-
pliqué par un mouvement rétro-
grade du mucus.

d) Vibrations internes
instrumentales (exsufflation)
Les résultats ont indiqué que

la fréquence résonnante du cra-

chat était inférieure 2 10 Hz,
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alors que jusqu'a présent la lit-
térature mentionnait une fré-
quence de 30 2 50 Hz. De plus, il
a été constaté que I'emploi d'un
circuit de résistence respiratoire,
avec une pression constante pro-
voquant des oscillations directes
dans la trachée, facilite le trans-
port du mucus si la fréquence est
variable et de moins de 10 Hz.

Au vu de tout ce qui précede,
il semble que I'emploi des vibra-
tions thoraciques internes est ju-
stifiable dans des fréquences bas-
ses si les oscillations sont provo-
quées pendant I’expiration.

L'appareil Flutter (FL) est un
circuit de résistence oscillante
qui produit des vibrations inter-
nes pendant I'expiration.

La vibration est produite par
I'air qui provoque la mise en os-
cillation d'une bille d'acier située
dans un cone plastique.

La pression positive expira-
toire est fonction du poids de la
bille et du débit expiratoire du
patient.

Aucun travail antérieur n’exi-
ste, cependant, nous avons des
enregistrements (annexes) de la
pression buccale, du débit expi-
ratoire et de la pression cesopha-
gienne chez le sujet sein. Ceux-ci
nous ont été fournis par le labo-
ratoire de physiopathologie (Prof.
Perret) et démontrent que:

— La pression de travail située
vers 10—20 cm H,0 n’est pas
supérieure a celle provoquée
par I'expiration du PEP mask
donc non dangereuse pour le
tissu pulmonaire.

— Le moyen de controle de la
pression de travail est consti-
tué par un manometre. Le pa-
tient sait ainsi il fait bien ou
mal ses exercices et peut vi-
sualiser la pression qu'il ne
doit pas dépasser.
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— La fréquence des vibrations
est basse (9 2 20 Hz): elle est
fonction de la position du
cone par rapport 2 I'horizon-
tale. Plus on s’approche de
I'horizontale, plus la fréquen-
ce est haute (20 Hz).

— La mise en oscillation de la
bille est possible méme pour
une expiration lente (débit
inférieur 2 1 litre/sec.).

— Lamplitude des vibrations en-
registrée 2 la bouche repré-
sente une variation de pres-
sion de I'ordre de 2 2 5 cm.
H,0. Enregistrée dans le tiers
inférieur de I’cesophage son
amplitude est de 1 a 4 cm
H,0, c'est-a-dire autant que
par des manceuvres de per-
cussions thoraciques.

Hypothése

Nous avons voulu comparer
'effet immédiat de deux adju-
vants a la physiothérapie respira-
toire qui entrainent tous deux
une pression positive expiratoire.
— Que peut apporter aux pa-

tients CF I'utilisation du PM et

du FL?

— Grice a ses vibrations, le FL
pourrait-il apporter une aide
supplémentaire 2 la mobilisa-
tion et a I'expectoration des
sécrétions bronchiques?

Le matériel

e Population

Nous avons traité dix patients
atteints de mucoviscidose, trois
enfants, quatre adolescents et
trois adultes. Parmi ceux-ci, trois
ont été hospitalisés deux fois.

Notre population comporte
huit hommes et deux femmes
dont I'dge varie entre 4,5 et 31
ans, avec une moyenne de 14,8
+ 7,9 ans. Leur taille varie entre
104 et 172 cm avec une moyenne
de 142,9 + 22,7 cm et leur poids
entre 14 et 71 kg avec une
moyenne de 35,5 + 16,5 kg.

Population

15
20
22
13,5
9

31
11
4,5
0,5
15

A
B
C
D
E
B
G
H

<< -

Tous souffraient d’une infec-
tion a2 Pseudomonas mucoides
nécessitant une hospitalisation
pour un traitement antibiotique
par voie intra-veineuse. Ils sui-
vaient, parallelement, un régime
alimentaire adapté.

Les patients A, C et G ont été
hospitalisés deux fois durant la
période de I'’étude. Remarque:
Les patients B et C ont refusé de
suivre le protocole lors de leur
deuxieme hospitalisation.

o Matériel

— Matériel de traitement;
Aérosol avec embout buccal,
PEP mask, Flutter;

Sexe Age

Taille(cm) poids(kg)
150 35
161 43
172 7
153 31
128 24
162 47
139 34
104 14
109 16,2
152 39

— Matériel de quantification;
Tubes 2 expectorations pour
récolter les sécrétions, echel-
les de dyspnée (selon Aitken),
Peak-flow monitor (Vitalo-
graph), Fonction pulmonaire,
questionnaire.
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