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Introduction

Une étude vidéobronchographique en dé-
cubitus latéral avait permis de mettre en
évidence, chez un sujet normal, les inconvé- Chez les malades hypersécrétants, I'en-
nients mécaniques des manceuvres d'expiratimombrement bronchique constitue une bonne
forcée telles la toux dirigée et la technique dendication de la kinésithérapie respiratoire. Gelle
I'e:JCpirationforcée(24). Ces manceuvres ont ci fait habituellement appel a un ensemble de
entrainé le collapsus bronchique lobaire infra-manceuvres qui ont fait I'objet d'études
latéral tandis que I'on observait une adynamiementionnées par la littérature et dont l'utilité es
permanente du poumon supralatéral. démontrée (33).

Par contre, la bonne dynamique bronchique Ainsi, l'efficacité des manoceuvres d'expiration
observée en vidéobronchographie lors ddorcée telles la toux dirigée (TD), et la technique
I'Expiration Lente Totale Glotte Ouverte ende l'expiration forcée (AFE, accélération du flux
décubitus latéral (ELTGOL), a amené lesexpiratoire: FET, forced expiration technique des
auteurs a soumettre cette manceuvre de toiletnglo-Saxons [8, 21, 26]) de méme que
bronchique a des tests de clairancel'association des deux, toux et accélération du flu
mucociliaire. (23, 35, 37), est démontrée lorsque l'en-

Ceux-ci, associés a des constatations stéth@ombrement bronchique est important (2, 5).
coustiques et cliniques, ont montré I'importante D'autre part, l'efficacité du drainage postural
action épurative de I'ELTGOL au niveau de(DP) n'est pas démontrée s'il est employé seul (21,
toutes les régions d'intérét pulmonaires ave@6, 35); il peut, par contre, s'avérer utile sst e
une tendance a une épuration préférentielle deombiné aux autres manceuvres (2, 6, 11, 12, 17,

la base et de la périphériafralatérales. 19, 26, 36, 39) encore que la part respective de
Ces effets antigravitationnels se sont vughacun ne soit pas élucidée.
confirmés par d'autres travau®25). Des lors, La collaboration difficile des malades a I'égard

les auteurs proposent de revoir le conceptles manceuvres citées (7) et la localisation ékectiv

classique de drainage en posture supralatéraledes techniques d'expiration forcée aux seuls troncs
En outre, dans les cas d'encombrements plutdironchiques proximaux limite leurs applications

périphériques, ils proposent d'ajouter I'ELT (20, 23). Il a de plus été montré que lors de la
GOL a larsenal des techniques de toilettdoux, les particules inhalées se déposent
bronchique utilisées en  kinésithérapiepréférentiellement au « segment a flux limité»

respiratoire. (FLS : flow-limiting-segment) (31) dont l'appari-
ravail réalisé dans le cadre du G i Etdecgiolina tion se situe aux troncs proximaux (30, 32).
o e e eboae. L décubitus latéral est fréquemment choisi

(Belgique). comme position de drainage (19). Ces postures de

Tirés a part:G. POSTIAUX, a I'adresse ci-dessus. drainage font en general appel aux las d
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la gravitation (18) bien que l'origine précise du
mucus expectoré n’ait jamais été prouvée,

A vpartir d’observations cliniques d’une
part (15), de constatations stéthacoustiques et
d’analyses spectrales des bruits respiratoires
d’autre part (4, 16, 24), notre attention a été
attirée par une plus grande mobilité des craque-
ments pulmonaires (15, 24) au niveau du pou-
mon infralatéral en décubitus latéral (25), lais-
sant entrevoir une meilleure mobilisation du
mucus dans la position infralatérale, & 'opposé
du concept classique de posturation.

Pour préciser ces faits, nous avons :

1) dans un premier temps, procédé a une étude
vidéobronchographique pour vérifier la dynami-
que bronchopulmonaire des manceuvres de
toux (TD) et de la technique de l’expiration
forcée (AFE-FET) en décubitus latéral, ainsi que
de I'« Expiration Lente Totale Glotte Ouverte
en décubitus Latéral » (ELTGOL), proposée
par deux membres de notre groupe (GP et EL)
pour des raisons explicitées plus loin. Les
résultats de ce travail ont fait I'objet d’une
publication précédente (24) ;

2) dans un second temps, afin de quantifier les
résultats et d’étudier la contribution préféren-
tielle des régions pulmonaires en décubitus
latéral, nous avons soumis 'ELTGOL a des tests
de clairances mucociliaires, méthode parfois
utilisée pour évaluer lefficacité du traitement
kinésithérapique de l’encombrement bronchi-
que (1, 5, 21, 22, 26, 27). Nous avons choisi ce
moyen d’objectivation, sachant qu’aucune mé-
thode n’est définitive et a défaut d’autres
étalons (9). Les résultats de cette expérimenta-
tion sont rapportés dans ces lignes.

Méthode

PATIENTS

Huit patients atteints de bronchopneumopathie chroni-
que obstructive, sans épisode aigu récent et dont les
expectorations excédaient 30 ml/jour, ont été retenus.

Ils ont été informés des modalités et des buts de étude
et ont marqué leur accord. Leur atteinte fonctionnelle est
modérée (tableau I).

TABLEAU 1. — Profil fonctionnel moyen des 8 sujets de Iétude.
Valeurs moyennes (M) et déviations standard (SD). VC = capa-
cité vitale (CV); FEV] = volume expiré maximal par seconde
(VEMS),; TIFF = rapport de Tiffeneau; RV/TLC = rapport
du volume résiduel (VR) & la capacité pulmonaire totale (CPT) ;
% = pourcentage par rapport aux valeurs prédites.

N=8| vc | % |Fev,| % |TIFF| RV | % |RV/| %
TLC

M | 346|7251226| 625|657 195| 118 | 3521321

SD |+ 88| £89 £.7 | £.7|£96] +.9 | +54| +9.6[4444

Les tests fonctionnels comprenaient les mesures de
volumes et débits pulmonaires.

Les habitudes tabagiques et les médications sont restées
inchangées pendant les trois jours de ’épreuve.

PROTOCOLE

Deux études de clairance mucociliaire ont été effectuées
a deux jours d’intervalle, chaque patient constituant son
propre contrdle. L'ordre du test et du contrdle est
déterminé par tirage au sort.

Le marqueur isotopique de base est une solution de
millimicrosphéres de sérum albumine humaine adminis-
trée au sujet par aérosolisation (Médi 61, débit d’entrée,

CONTROL i LATERAL
' DECUBITUS
l SEATED [ - REST IN
TO POSITION T5 LATERAL POSITION T14 117 T20
l | LATERAL
ELTGOL  wowciiem DECUBITUS
+ELTGOL

FIG. 1. - Protocole d’une séquence de 20 minutes. Chague séance débute par une acquisition en position assise et incidence antérieure
(5 minutes) suivie par un repos en décubitus latéral droit (12 minutes) et d’un repositionnement face @ la caméra (3 minutes) pour
Pacquisition suivante. Lors du test, le patient réglise en outre 12 manceuvres d’ELTGOL en fin de période de décubitus latéral (de

la 14¢ @ la 17 minute).



4,5 1/min) aprés décantation dans une enceinte close pour
éliminer les particules supérieures au diameétre de 2 mi-
crons et assurer une pénétration potentielle a 1’échelon
‘périphérique alvéolaire (dose inhalée : 3 3 4 mCi — 111
a 148 M Bq dans un volume gazeux de 15 litres).

La séance de contrdle dure deux heures, comporte six
séquences de vingt minutes. Chaque séquence (fig. I)
débute par une acquisition par la gamma-caméra (Searle,
phogamma IV) en position assise (cing minutes), et
incidence antérieure, sa position est centrée par repérage
a la peau du sujet. Cette acquisition est suivie par un repos
en décubitus latéral droit (douze minutes) et d’un
repositionnement  face & la caméra (trois minutes) pour
Pacquisition suivante. Lors du test, le patient réalise en
outre 12 manceuvres ’'ELTGOL en fin de période de
décubitus latéral.

Tant lors du contrdle que lors du test, le patient est
prié d’éviter la toux.

Pour rappel, PELTGOL est réalisée de la maniére
suivante : en décubitus latéral, une expiration lente,
bouche ouverte, initiée au niveau ventilatoire de repos (soit
a la capacité résiduelle fonctionnelle) est demandée au
patient. Elle est poursuivie jusqu’au volume résiduel.

La manceuvre est surveillée et dirigée par le
kinésithérapeute.

- F16. 2. — Délimitation et choix des régions d’intérét ;

— les aives pulmonaires totales (T) sont délimitées par enveloppe
isocounts répondant d ume suppression de 18 % de Pactivité
maximale ;

— les aives pulmonaires perzpherzques (15 % de la surface de
Projection totale) sont définies dans l'axe vertical dont la longueur
est limitée par Penveloppe isocounts;
~ (U) : sommet et région intercléidohilaire ;

— (P} : région parahilaire marginale externe;
= (B) : région basale.

L'extension verticale de chacun de ces segments répond d Ia
valeur stricte d’un tiers du diamétre vertical total d Pisocounts
de 18 %. La région (P) dans son axe transversal répond 4 un
tiers de la valeur de cet axe.
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CONCEPTS D’EXPLOITATION ET MODE DE
TRAITEMENT DES DONNEES

L’objet de ’étude est d’évaluer, dans le temps, les
variations d’activité pulmonaire d’un marqueur de la
clairance mucociliaire avec et sans manceuvres physiques,
dans D'entiéreté des champs pulmonaires, mais surtout
dans les secteurs périphériques bronchiolaires de ces
champs.

Nous avons défini (ordinateur PD EPS Philips
P 885 M) sur les images acquises séquentiellement en
matrice 128 X 128, des régions d’intérét (ROI) (fig. 2)
dont les contenus ont été moyennés pour leurs nombres
de pixels traités pour la décroissance du technétium
(Te 99 m). Les données ponctuelles ont été soumises au
test T de Student :

a) les aires pulmonaires totales (T) sont délimitées par
lignes isocounts répondant & une suppression de 18 %
d’activité maximale ; trachée, cesophage et estomac sont
exclus du comptage

b) les aires pulmonaires périphériques répondant 4 une
valeur de 'ordre de 75 % de la surface de projection totale
sont définies dans Paxe vertical des poumons, la longueur

TABLEAU II. - Valeurs numériques ponctuelles des activités
isotopiques moyennes résiduelles des 8 sujets de Pétude aux
différents temps de lexamen (T 0 & T120) pour les régions
d’intérét : aire pulmonaire totale (T), régions basales (B), régions
apicales intercléidohilaires (U), er régions périhilaires margi-
nales (P} supra (s) et infralatérales (i) lors du test de contrdle (—)
et sous Paction de PELTGOL (+).

T0 | T20 | T40 | T60 | T80 | T100| TI20
Ts (—)[100 (897 |&7 80,1 788 |755 |74.8
(+)|100  |73.8 |592 |57 558 524 |477
Bs (—) (100 |90.1 (882 (822 (801 |799 |8L3
(+)|100  |774 |66.9 (629 (614 |542 |53.6
Ps(—)|100 924 (867 (818 |76 |782 |81.8
(+)|100 |77.4 |63.9 |622 |6L4 |57.1 |55.6
Us(—)|100 [89.8 |854 |81.7 (827 |836 |[82.1
(+)|100 |92.7 |77.9 |784 |66.9 162|687
Ti (—)|100 1896 (864 (805 |806 |77.7 |78
(+£)|100 779 625 |60.6 |58.6 |498 |46.3
Bi (—)|100 (884 1864 |81 781 |766 |76.5
(+)|100 \75.1 [63.8 |38 549 499 (451
Pi(—=)|100 (903 |857 |85 81.2 |787 |72.7
(+){100 |77.6 674 |63.3 .[619 (491 |49.6
Ui (—) 100 |85.4 |82 76.4 1756 |72.7 |688
(+)1100  |90.7 |742 |70.9 |70.2 |382 |60.6
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de ce dernier étant lui-méme limité par l’enveloppe
isocounts 18 % divisé en trois tiers :

- U : sommet et région intercléodohilaire ;

~ P : région parahilaire marginale externe ;

— B : région basale.

La région P dans son axe transversal répond elle-méme
4 un tiers de la valeur de cet axe. Elle est représentative
d’une valeur de Tordre de 15% de la périphérie
pulmonaire,

Nous avons comparé la décroissance d’activité moyenne
en fonction du temps de : Ts — Ti (poumons totaux),
Us - Ui (sommets), Ps — Pi (périphéries), Bs — Bi (bases)
respectivement pour le poumon supralatéral (s) et le
poumon infralatéral (i) en décubitus latéral (le tableau II

exprime les données numériques d’activité de ces régions
aux différents temps de I’examen).

‘Reésultats

. ACTION DU -DRAINAGE POSTURAL (DP) OU

DE LA GRAVITATION (INFRA-VERSUS
SUPRALATERAL) :

Lorsque I'on examine ’épuration spontanée
lors de I’épreuve contrdle, on ne constate pas,
dans I'ensemble des régions étudiées (fig. 3) de
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Fic. 3. - Inﬂuence de la gravitation (DP) sur les courbes de cluirance mucocilicire (valeurs moyennes

et déviations standard pour les 8 sujets de 'étude).

1. : aires pulmonaires totales (T).

2. : régions basales (B).

3. : régions apicales et intercléidohilaires (U).
4. :-régions périhilaives marginales externes (P).

NS : différence statistiquement non significative (T de Student).



différences significatives entre I’épuration des
zones supra (s) et infralatérales (i).

Si Bi et Ui présentent une épuration supé-
rieure & Bs et Us tout au long de Pépreuve,
’épuration de Ts et Ps est, elle, supérieure a celle
de Ti et Pi.

La différence entre Pi et Ps est variable suivant
les moments d’acquisition.

Toutes ces différences ne sont pas
significatives.
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ACTION DE LA MANGEUVRE ELTGOL VERSUS
EPREUVES DE CONTROLE (fig. 4)

Pour toutes les ROIL, excepté les sommets, et
des T40 (tableau I11), la manceuvre d ELTGOL
savere efficace d’'une maniére significative
(p < .05) par rapport a I’épuration spontanée.

Pour Ts, Ti et Ps la différence d’épuration
devient méme hautement significative deés ce
temps de I'épreuve (p < .01).
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FiG. 4. - Influence de la manceuvre ELTGOL sur les courbes de clairance mucoctliaire (valeurs moyennes

et déviations standard pour les § sujets de étude).

L, 2. : aires pulmonaires totales (T),
3., 4. : régions basales (B).

3., 6. : régions apicales et intercléidohilaires (U) {voir la suite de la figure 4 page 92).
7. & : régions périhilaives marginales externes (P} (voir la suite de la figure 4 page 92).

Courbes du haut : régions supralatérales (s).
Courbes du bas : régions infralatérales (i),
*rp o< 005

AR ps e 0L

NS . différence statistiquement non significative (T de Student).
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FiG. 4. — Suite

A T 120, les diminutions d’activité obtenues
par PELTGOL vis-a-vis du test de contrdle,
atteignent des valeurs reprises au tableau IV ou
I'on voit des différences hautement significatives
pour toutes les ROI excepté a nouveau pour Us,
Ui et Pi.

Les différences d’épuration vis-a-vis de
I'épreuve de contréle sont pour Ts : 27,1 %, Ti :
31,7 %, Bs : 27,4 %, Bi : 31,4 %, Ps : 26,2 %,
Pi: 23,1 %, Us : 13,4 %, Ui : 8,2 %.

CLAIRANCES COMPAREES DES ROI
INFRALATERALES VERSUS LES ROI
SUPRALATERALES SOUS L’ACTION DE
L’ELTGOL (fig. 5)

Bi, P1 et Ui montrent une meilleure épuration
sous I'action de YELTGOL dés T 40 (fableau V)

que leurs homologues supralatérales Bs, Us et
Ps. Ces différences étaient toutefois non signifi-
catives sur le plan statistique méme a T 120
(tableau VI) ou elles paraissent un peu plus
importantes sauf pour les courbes Ts et Ti qui
restent plus voisines.

Discussion

LE DRAINAGE POSTURAL (DP) ENVISAGE
ISOLEMENT :

Les effets du DP envisagé comme manceuvre
passive faisant appel a la gravitation pour
I’élimination des sécrétions ont été examinés ici
dans 1’épreuve controle.



TABLEAU II1. — Comparaison ¢ T 40 de la perte d’activité (%)
des différentes régions dintérét (T, B, U et P) supra (s) et
infralatérales (i) lors de la mesure de contrile (T et sous I'action
de la manceuvre d’ELTGOL ().
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Pour une population similaire, les résultats
que nous avons obtenus atteignent des valeurs
équivalentes & celles d’autres auteurs, notam-
ment Oldenburg (21).

Nos constatations rejoignent également celles
de Rossman (29), Oldenburg (21), Curie (7),
Deboeck (8), Pryor (26), Sutton (35) et Bate-
man (1) qui n’ont observé son efficacité qu’asso-
cié¢ a d’autres techniques de soins, particulidre-
ment les manceuvres d’expiration forcée telles
TD et AFE-FET qu’il est logique d’associer car
tres parentes I'une de l'autre sur le plan de la
dynamique bronchique et du lieu d’action.

Ann. Kinésithér., 1990, 1, 17,0 3 93

TABLEAU IV. ~ Comparaison ¢ T 120 de la perte dactivité (%)
des différentes régions dintérét (T, B, U et P) supra (s) et
infralatérales (i) lors de la mesure de contréle () et sous I'action
de la manceuvre ’ELTGOL ().
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Dans la plupart de ces. études, les contribu-
tions pulmonaires régionales respectives n’ont
pas été abordées. Sur ce point, :nos résultats -
montrent qu'en décubitus latéral strict. la
clairance des ROIs n’est pas supérieure % celle
des ROIi. Inversement, méme si tous les
résultats ne sont pas statistiquement significatifs,
il y a une tendance a une épuration prétérentielle
des régions infralatérales ¢ Bi, Ui st Pi versus
les mémes régions supralatérales.

Ceci impose de reconsidérer le concept classi-
que, mais cependant empirique, du drainage
postural.
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FIG. 5. - Influence de la manceuvre ELTGOL sur les courbes de clairance mucociliaire des régions d’intérét

supra- et infralatérales comparées.

1 : aires pulmonaires totales (T).

2. ! régions basales (B).

3. : régions apicales et intercléidohilaires (U).
4. : régions périhilaives marginales externes (P.).

NS : différence statistiquement non significative (T de Studens).

EFFETS DE LA MANGEUVRE ELTGOL

Nos résultats montrent un effet considérable
et statistiquement significatif dés T 40 de la
manceuvre ELTGOL en comparaison avec la
clairance spontanée et ceci pour toutes les
régions étudiées. mis a part les sommets.

Certes, d’autres techniques se sont également
avérées efficaces encore que souvent mélées.
ATI120 et dans des conditions similaires,
Bateman (1) obtient des degrés d’épuration
équivalents en associant plusieurs manocuvres
dont le drainage postural, le vibromassage, les

secouements, les percussions, le tout durant
4 minutes, cinq fois, soit 20 minutes.

Oldenburg (21) obtient les mémes résultats au
moyen de la seule toux. Cependant, ces deux
auteurs observent une moindre action des
manceuvres de Kinésithérapie respiratoire sur
la périphérie.

Cependant, les manceuvres d’expiration forcée
ont quelquefois montré une action en périphérie
a un degré moindre que 'ELTGOL ; mais d’une
maniere générale, ces manceuvres telles TD et
AFE-FET (tres apparentées puisque ’AFE-FET
est assimilable a TD mais sans fermeture



TABLEAU V. - Comparaison d T 40 de la perte d’activité (%)

des régions d’intérét (T, B, U et P) supra () et infralatérale ()~

sous I'action de la manceuvre d’ELTGOL.
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glottique) (9, 20, 23) ont une action limitée aux
gros troncs admise par la: plupart des auteurs
(2, 10, 11 12, 14, 29, 32, 34). 11 est toutefois
mentionné que AFE-FET a une action supé-
rieure 2 TD (34), en conformité avec la plus
grande quantité de récepteurs de toux dans ces
voies proximales (13);

Smaldone (32) constate que la toux affecte peu
le parenchyme pulmonaire et la géométrie des
petites voies en amont du segment bronchique
limitant le débit (flow-limiting-segment). A
I'aide des expérimentations qu’il rapporte (31,
32), il constate que Ia toux a essentiellement une
action proximale. Il va méme plus loin et
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TABLEAU VI. — Comparaison @ T 120 de la perte d’activité (%)
des régions d'intérét (T, B, U et P) supra (O) et infralatérales (CJ)
sous Yaction de la manceuvre ’ELTGOL.
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propose de solliciter le moins possible la toux
chez le malade chronique avancant que la
ventilation et 'hyperventilation sont les facteurs
essentiels de la clairance, particulierement en
périphérie, ce qui rejoint un effet présumé de
I'ELTGOL que nous proposons plus loin.
Voila donc une conclusion surprenante qui
risque de remettre en question la kinésithérapie
respiratoire axée essentiellement sur la toux chez
les malades chroniques. Certains avantages
au-dela des voies proximales lui sont cependant
reconnus : ainsi, Pedersen (23) ferait intervenir
un effet de « airway wall oscillation », sorte
d’onde pariétale, au-dela de ce segment limitant
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le débit. Il Y a donc une contradiction apparentell est intéressant de remarquer la pauvre
entre certains effets obtenus en périphérie par ckgrance des sommets obtenue par notre méthode.
manceuvres associées et les conditions Qagci pourrait étre en rapport avec leur faible
précedent concernant l'action proximale de Ventilation résultant d'une situation distale \is-a
toux. Or, lorsque l'on examine les techniquess du « moteur musculaire diaphragmatique ».
mises en ceuvre dans ces études, on s'apercoit (Enfin, on peut supposer que I'hyperventilation
34) que chacune delles inclut des exercioets l'augmentation relative du débit sanguin
respiratoires sous diverses formes: soit deedifient les caractéristiques intrinséques du
expirations profondes, soit des exercices dricus.
ventilation dirigée abdomino-diaphragmatiques etL'excellent « ramassé» volumique du poumon
I'on rejoint ainsi l'interprétation de Wolf (38) @ infralatéral auprés de son hile, ainsi que lesteffe
Smaldone (32) qui accordent a l'augmentation déflatoires qui agissent sur ce méme poumon,
mouvement du poumon et du flux régional umpermettent de proposer que I'ELTGOL agirait
grande importance sur la vitesse de clairance aulishe maniére similaire a la compression de
gu'un « milking effect » ou action de brassage déponge dans la main, réalisant une sorte de
le parenchyme pulmonaire favorisant leoncentration centripéte.
déplacement du mucus dans les voies aériennedl, n'est pas non plus exclu que l'augmentation
ce que semble réaliser 'lELTGOL dont l'efficacide ventilation régionale stimule Il'activité ciliair
s'avére supérieure aux. autres manceuvres sugiigi que le propose George (12).
périphérie. En résumé, I'ELTGOL combinerait plusieurs
Les considérations de Rensch (28) vont d'adletions résultant de I'hyperventilation régionale
leurs dans le méme sens et nous aidentquéelle obtient, a savoir:
interpréter I'effet de 'ELTGOL en périphérie. Cetun effet dereptation expiratoiredes sécrétions
auteur avance qu'étant donné I'absence de débijem Rensch (28) désigne sous le terme de « stop
périphérie, le transport des particules pourraihd go effect »,
répondre a deux causes suivant le modéle -un effetd'interaction gaz/liquide (3),
expérimental qu'il élabore, a savoir: - que le - un effet destimulation ciliaire(12) et enfin,
surfactant a des proprietés de transport - un effet deconcentration centripéde.
intrinséques et qu'on le retrouve dans les voies

proximales sous l'action de la ventilation, et , ,
d'autre part; ACTIONS DIFFERENTIELLES COMPAREES DE

At ‘EL TGOL SUR LES REGIONS INFRA ET
gue les propriétés du surfactant sont constagﬁFR ALATERALES

ment renouvelées et restaurées par le va-et-vi
respiratoire sous l'action des effets de comprassio
et d'expansion pulmonaires.

Ceci pourrait donc constituer un premieg

En rapport avec les constatations stéthacousti-
ues évoquées en début de ce travail (25), et

A1 4 -, ntrairement a la conception classique, il était
ensemble d'éléments intéressants concernanl'Io que de supposer que la clairance des RO

meocr:;]lnlsonl](rar ;Si ?Cétlgrllecrlr?elnl?_;\/c;agée?n E’JZ”Fgl?r'r?{einfralatérales serait plus rapide et plus impogant
P 9 9 9 e celle des ROI supralatérales. L'examen de

f,f:ﬁgn?zlﬂan\{fggﬂagﬂn Leugrfgflﬁ]f?zgﬁg?; zzeilﬁsc ette question nous paraissait également pouvoir
P ondre a celle de la provenance réelle des

décubitus latéral aboutit a une augmentation rétions.

{Héraéﬁgfnalg(z /"f%\i/dogabges Iaaueﬁge Blrglfé”el(l;e A la lumiere des résultats rapportés ici, on peut
gaz/ig 9 éonstater que, méme Ss'ils ne sont pas tous

accorde une importance majeure, donc en accgfgtistiquement significatifs, il y a une tendaidce

avec nos constatations d'une meilleure épurat o épuration préférentielle des RO grace a I'EL

infralatérale versus supralatérale. Blake insi OL surtout marquée pour Bi et Pi, régions par
d'ailleurs egalement sur l'importance du transpaifoirs  les plus intéressantes en pratique

expiratoire. courante.
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Fi6. 6. - 1. : Patient n° 4 : Courbes de clairance des régions basales supralatérales Bs et infralatérales Bi

comparées sous laction de o manceuvre d’ELTGOL.

2. : Patient n° 3 : courbes de clairance des régions d’intérét supralatérales (Ts, Bs et Ps — traits discontinus)
et infralatérales (Ti, Bi et Pi — traits continus) comparées sous Uaction de la manceuvre ’ELTGOL.

I faut cependant ajouter que les moyennes
statistiques gomment les cas individuels et,
comme nous 'avons souvent vérifié sur le plan
clinique lors des contrdles stéthacoustiques et
de I’écoute des bruits respiratoires 4 la bouche,
des différences interindividuelles importantes
existent (fig. 6).

Le cas n° 4 (fig. 6.1.) est démonstratif & cet
égard : on voit que chez ce patient, la différence
d’épuration en faveur de Bi sous l'action de
PELTGOL est importante et atteint une valeur
de 36 %.

De méme, le patient n° 5 (fig. 6.2) montre
une différence importante d’épuration en faveur
des régions infralatérales, soit respectivement
28 % pour Pi versus Ps, 27 % pour Bi versus
Bs et 21 % pour Ti versus Ts.

Nous pensons donc, que loin d’étre profitable
de la méme maniere pour tous les cas, PELT-
GOL doit s’appuyer sur des observations clini-
ques, telle I'écoute des bruits respiratoires 2 la
bouche et le suivi stéthacoustique du patient au
niveau des différentes zones thoraciques.

Dans notre expérience, la disparition des
bruits respiratoires a4 la bouche a la suite des
manceuvres ’ELTGOL peut signer I'acheéve-
ment de la toilette bronchique du décubitus
latéral initialement choisi. Le changement de
position vers le décubitus latéral opposé peut

faire apparaitre a nouveau des bruits & la bouche
en 'occurrence des craquements, qu’a nouveau
ELTGOL, pratiqué dans cette nouvelle posi-
tion, fera disparaitre, ce qui signe aussi achéve-
ment de la toilette bronchique de ce coté.

L’ELTGOL, ENVISAGEE COMME MANGUVRE

DE TOILETTE BRONCHIQUE

Cette manceuvre peut donc présenter une
alternative ou un complément aux manceuvres
d’expiration forcée telles TD et AFE-FET.

Elle semble a cet égard, présenter quelques
avantages :

— elle est réalisable seule par le patient,

~ ¢’est une technique peu fatigante et bien
tolérée,

— de plus, son action ne semble pas é&tre limitée
aux troncs proximaux,

— et enfin elle est efficace en périphérie de Parbre
bronchique.

Des lors, TELTGOL pourrait précéder les
manceuvres d’expiration forcée afin de collecter
les sécrétions de la périphérie vers les voies
centrales ol le relais serait pris par TD et/ou
AFE-FET. '

Malgré tout, nous pensons qu’a ce stade,
IELTGOL nécessite d’autres investigations afin
de confirmer, par d’autres paramétres, les effets
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