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Le périodogramme :

Une représentation tri-dimensionnelle de I'encombmment bronchique a partir de
I'analyse fractionnée des bruits respiratoires *
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de traitement du bronchospasme (5), la présente

A partir de l'analyse informatisée des bruits®, L , % .
pulmonaires adventices (cragquements), le§tude fait état d'un mode de représentation des

auteurs décrivent un mode original de repré-8ti€intes pulmonaires au moyen d'une analyse
sentation tri-dimensionnelle des atteintes ddractionnée des bruits respiratoires en vue d'une
larbre aérien: le périodogrammenbtenu au utilisation systématique ultérieure de ce mode d'

moyen de lanalyse de Fourier du cyclePbiectivation. i . . .
respiratoire fractionné. Nous décrivons ici une étape de mise au point

de la représentation des atteintes structuro-
fonctionnelles du poumon distal par la sélection
de certains parametres physico-acoustiques et leur
représentation en trois dimensions: le
Introduction périodogramme pulmonaire.

L'objectivation de lI'encombrement bronchique
et des effets de la kinésithérapie respiratoire Migthode
moyen des tests paracliniques classiques est peu
démonstrative (1). Les épreuves fonctionnell@§FINITIONS
re,spiratoires e[les-mén?es sc_)nt globalesl trop peHous nous référons ici a la nomenclature internat®
??Iecnve.s etdes lors n .aumnsent m,la. detegtio ‘auscultation pulmonaire recommandée par [I'Amarica
I'évaluation des atteintes locoregionales @goracic Society (6) qui sappuie sur les pararsétre
I'appareil respiratoire surtout dans sa porti@hysico-acoustiques des diverses catégories des euide
distale. sons.

Faisant suite a des travaux précédents (2, 3, Hette nouvelle nomenclature reconnait deux catégaie

montrant lintérét de l'auscultation pulmonaire féffj ts: lesbruits respiratoireset lesbruits adventicesParmi
Cceux-ci, lescraquementsintéressent au premier chef le

d_e,la:na,lyse_des bl’l_JItS respiratoires en . kinésithérapeute car, dans bon nombre de situatidss
.kinésithérapie de toilette bronchopulmonaire et constituent les signes dune atteinte de |'arbeehéo-
broncho-pulmonaire a différents étages du tubeinasire
axial (5).

D'un point de vue acoustique, les craguementsdest

U tie d t il a fait I'objet d'un@mamunicationa | g . ; ;
() Une partie de ce travail a fait Tobjet du e Jaar  bruits brefs, explosifs, discontinus d'une duréisine de 10

15 th International Lung Sounds ConferencBlew-OrleangUSA),

3-5 octobre 1990. Travail réalisé dans le cadr&rhupe millisecondes, par opposition aux sibilances quit stes
d'Etude Pluridisciplinaire Stéthacoustique-ASBL, Geilies (B bruits continus d'une durée supérieure a 150 eitiades.
6180). Les craquements les plus courts peuvent ne dueed quu 5

millisecondes. La reconnaissance du contenu frémlietu
Tirés a part:G. POSTIAUX, a 'adresse ci-dessus. ... craquement et du bruit respiratoire qui le
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Fic. 1A

Fic. 1B

FiG. 1. — A La captation des bruits respiratoires utilise un
microphone de faible dimension inséré dans un conduit de
stéthoscope. B. Les bruits sont captés au lieu de la paroi
thoracique présentant les bruits adventices remarquables.

suit immédiatement (7) autorise leur localisation a diffé-
rents étages de 1’appareil respiratoire et peut induire une
manceuvre kinésithérapeutique précise, méthode que nous
avons traitée par ailleurs (5).

Outre le contenu fréquentiel, nous attribuons aux
craquements d’autres parametres dont nous avons montré
Iintérét pour la conduite du traitement : la situation dans
les phases du cycle respiratoire (8, 9) et leur nombre
notamment qui sont des témoins de Pimportance de
latteinte. Pour étre complet il faudrait y ajouter la
position-dépendance et la kinésie-dépendance, paramétres
,qui ne sont pas représentés dans I’analyse décrite ci-apreés.

METHODES DE CAPTATION ET DE
TRANSFORMATION

La premiére étape consiste a capter a la paroi thoracique
(dans cette étude les enregistrements dnt été effectués en

-

A/D

COMP

Fi16. 2. - Schéma technique du systéme de captation et d’analyse
en différé des bruits respiratoires.

Captés a la paroi thoracigue au moyen d’un microphone (MIC)
inséré dans I'extrémité d'un stéthoscope, les bruits sont fixés sur
bande magnétique (REC). Aprés amplification (A), ils subissent
ensuite une conversion analogique-digitale (A/D) vers le disque
dur d’un ordinateur dédicacé (COMP). Les signaux numériques
ainsi mémorisés peuvent alors étre traités (filtrage, convolution,
lissage, décomposition temporelle, analyse de Fourier...)

regard de la base droite) au moyen d’un microphone inséré
dans un stéthoscope (fig. 1 A et B) les bruits respiratoires
pathologiques. Plusieurs cycles respiratoires sont enregis-
trés sur bande magnétique et lorsque les phénomeénes sont
récurrents, le cycle qui contient le moins d’artefacts
(mouvements des doigts, bruits ambiants et de surface...)
est retenu. Il est ensuite injecté dans un ordinateur
dédicacé grace a une conversion analogique-digitale
(fréquence d’échantillonnage : 2KHz) (fig. 2). La
mémorisation du signal numérique sur disque dur permet
ensuite diverses manipulations mathématiques et informa-
tiques des phénoménes normaux ou anormaux pour
analyse; par exemple divers procédés de filtration
permettent d’éliminer les bruits cardiaques et musculaires
qui se situent dans une plage fréquentielle différente des
bruits respiratoires.

Ces analyses en différé sont la phonopneumographie
temporelle et la phonopneumographie spectrale (10, 11)
dont nous décrivons ci-aprés les principes et les résultats.

Résultats

LA PHONOPNEUMOGRAPHIE TEMPORELLE
EST LA PREMIERE ETAPE DE L’ANALYSE

C’est aussi la premiére référence objective
permettant de déceler les craquements, de les
dénombrer et d’observer leur situation dans le
cycle respiratoire (10) (fig. 3).

Elle peut étre affinée et son observation
détaillée en agrandissement (zoom) (fig. 4 a, b,
c). Il est alors possible d’isoler chaque craque-
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FIG. 3. - Exemple de tracé phonopneumographique temporel
d’un cycle ventilatoire complet (IN = inspiration, EX
expiration) montrant de nombreux craquements holophasiques
inspiratoires (fléches sur la figure) se démarquant du bruit de
Jond respiratoire. On note aussi des craquements moins nombreux
en phase expiratoire.

\ TIME ANALYSIS

w
N
-
o
~

AMPLITLUOE
ualta
ey

i TS NN TN FURTL N

350.8mS /Div 3.508 S
TIME

G:[J

e g by dd o v b e

9.0808
[ |

—32767

FRAME POSITION: @.406

514.8

Filel: bire2 L: 795.4n8 R: 1.232 §
A 437.8mS -+ 1.814 S

Sampling Frequency: 2.848 KHz

Amplitude: 32767
Zoow size: 896
Framesize: 7168

32767
ls 7 . ) S - N
W v -y r
] .
Jw i i
C o Y 1 h . . ‘ i - -
o LRI MH.!*Im NELLVEY T Rl ) "Ili.‘:‘z‘.[e‘_‘ T
e ,!\"‘J il H:r L i Ii'“" M“r | ‘v W TR
TS ' ; ! il LN
_35767-1 14 VN FNEEE REEEE U W NS SN RN N N
823.7nS 39.78n8 /Div 1.221 8
TIME
[oH | §:0

Filel: birs2 Amplitude: 32767
Zaom size: 814

Sampling Frequency: Z.848 KHz Framesize: 7168

|

32767
. i c . . . . . . .
WA . . . . . . . . .
s 1 0 /\ o
A Ppeel LA A s
Ja
GV e
U BT
T J . . . . . .
_32?6?-41|||||’|1i-:uln:n:in.n:iunll|||Hi4:||i:1|||||n|
1.182 § 5.3?1.[‘3 /Biv 1.155 §
TIME
c:@ 60

~
Filel: birez Amplitude: 32767 !

TIME ANALYSIS

FRAME POSITION: 5.229

2767
B 1c’ " ps
u . . .
R . . .
Ja
[l ’ i i
H e
L3 ' U ’
E - . V .
Iy p .
_3276'IIIJIIIII'llllIIIIJ'IIIAIIJIII|IJII‘L]lllljlllllll
1.38?7 § 15.87mS /Div 1.466 8
TINE
c'H e:0

Filel: bireZc Amplitude: 32767
Zoom size: 326

Framesize:@ 512

Sampling Frequency: 2.848KHz

F1G. 5. — A Isolé du bruit respiratoire, le craguement peut alors
subir I'analyse de Fourier (figure 7) ou étre décomposé en ses
constituants temporels. B. La décomposition temporelle représen-
tée ici individualise le premier cycle du craquement (1C-first
cycle), encore appelé élément d’attaque, et la phase d’amortisse-
ment (DS-decay segment).

ment, d’en mesurer la durée propre et celle de
ces composants (fig. Sa, b).

Nous avons récemment conduit une étude
portant sur les durées moyennes des divers
éléments composant le craquement (7). Clest
ainsi qu’en isolant IDW (initial deflection
width — largeur de la déflection initiale), 1CD
(first cycle duration — largeur du premier cycle
complet), 2CD (two cycles duration — largeur
des deux premiers cycles), TD (total duration —

FIG. 4. — A. Un cadre mobile (accentué sur la figure et indiqué
par une fléche) permet de délimiter une zone intéressante pour
aggrandissement (zoom). B. La zone inspiratoire inscrite dans
le cadre mobile de A apparait alors agrandie et les craquements
Dpeuvent étre mieux identifiés (fléches). C. Chaque craquement
peut étre individualisé pour la mesure de ses composants temporels
(les fléches indiquent le début et la fin du craquement).
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Fi16. 6. — Comparaisons statistiques (moyenne + ou — la
déviation standard) des durées moyennes (n = 12) des différents
éléments composant les craquements : IDW, 1CD, 2CD, DS, TD
(axe gauche des ordonnées) et nC (axe droit des ordonnées), dans
chaque catégorie de basse (L), moyenne (M) et haute (H)
Jréquences. (1, 2, 3, 4, = p < .05, .02, .005, .00, N = non
significatif — test T). Pour les abréviations voir texte.

durée totale du craquement) et nC (number of
cycles — nombre total de cycles), et en calculant
leurs valeurs moyennes, il est possible de
distinguer trois catégories de craquements cor-
respondant a des entités pathologiques diffé-
rentes, ce que d’autres études avaient également
montré (fig. 6).

LA PHONOPNEUMOGRAPHIE SPECTRALE,
DEUXIEME MODE D’ANALYSE

La seconde étape consiste en une analyse
fréquentielle qui réalise un spectre du craque-
ment, c’est-a-dire une mesure de son contenu
énergétique dans une bande passante donnée.
C’est I’analyse de Fourier proprement dite,
théoréme mathématique qui postule que toute
onde complexe (les bruits respiratoires sont des
ondes vibratoires complexes) peut étre décompo-
sée en sinusoides simples.

C’est ce contenu fréquentiel qui détermine en
partie le timbre psycho-acoustique des craque-
ments qui n’échappe pas a I’oreille d’un observa-
.teur attentif auscultant son malade.

On retrouve ici aussi les mémes trois catégo-
ries fréquentielles utiles sur les plans clinique
et physiopathologique : des craquements de
basse, moyenne et haute fréquence hertzienne
(fig. 7: A, B, C). On peut extraire de ces spectres
un ensemble de paramétres “statistiques qui
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F1G. 7. - Représentations spectrales des trois catégories de
craguements. Les craquements peuvent étre classés selon leur
composition spectrale suivant qu’ils sont de basse-BF (A), de
moyenne-MF (B) ou de haute-HF (C) fréquence hertzienne,
c’est-d-dire de bande passante de plus en plus large des basses
vers les plus hautes fréquences du spectre acoustique dans une
Pplage fréquentielle ne dépassant pas 1000 Hz

confirment cette classification. Nous avons ainsi
retenu le mode (ou pic de fréquence), la
moyenne, la médiane et la bande passante a
10% du maximum spectral (fig. 8). Ces
catégories de craquements correspondent en fait
a des entités pathologiques qui ont présidé a leur
choix randomisé : pathologies pulmonaires
obstructives par encombrement (basses fré-
quences), infectieuses distales (moyennes fré-
quences), ou parenchymateuses et restrictives
(hautes fréquences).
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F1G. 8. — Comparaisons statistiques des paramétres fréquentiels des différentes catégories de craquements : le mode (Mode), la médiane
(Median), la moyenne (Mean) et la bande passante @ 10 % du maximum du spectre (BW10) montrent des différences qui sont
le plus souvent statistiquement significatives entre les craquements eux-mémes (CR), leur premier cycle (1C), leur phase d’amortissement
(Ds) et le bruit respiratoire dans lequel le craquement s’inscrit (BS). Ces paramétres fréquentiels individualisent bien les trois catégories
de craquement de basse (L), moyenne (M) et haute (H) fréquence. (1, 2, 3, 4 = P < .05, .02, .005, .001, N = non significatif,
Test t). En ordonnée la fréquence hertzienne (FR en Hertz-Hz), en abcisse les éléments mesurés.

Donc ces analyses temporelles et fréquen-
tielles délimitent nettement trois catégories qui
correspondent bien a ce que I'on pergoit lors de
I’auscultation et relatives a des atteintes 2
différents étages de I'appareil respiratoire dont
certaines sont susceptibles d’intéresser le
kinésithérapeute.

LE PERIODOGRAMME AJOUTE A L’ANALYSE
"DE FOURIER UNE DIMENSION TEMPORELLE

Mais ces spectres pris isolément ne relatent
pas la dimension temporelle des événements
pouvant témoigner de l'importance et de la
précision du type de Dlatteinte. Or il est
intéressant d’affiner certains parameétres qui, en
association, constituent des syndromes-stratégi-

ques utiles au kinésithérapeute (5) : a savoir le
nombre des craquements, leur contenu spectral
et leur situation dans les phases du cycle
respiratoire.

Ces trois dernieres informations peuvent étre
groupées dans le périodogramme. Celui-ci est
obtenu par fragmentation du cycle respiratoire :
nous soustrayons d’abord le bruit de fond
respiratoire et isolons chaque craquement en lui
conservant sa place initiale dans le cycle
respiratoire (fig. 9).

L’analyse spectrale de chaque craquement est
alors transposée en un mode de représentation
chronologique qui tient compte de la dimension
temporelle portée sur le vecteur de fuite. On
obtient ainsi une représentation tri-dimension-
nelle d’un cycle respiratoire complet, inspiration
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FiG. 9. — Exemple d’un cycle respiratoire complet (IN =
inspiration, EX = expiration) dont le bruit de fond respiratoire
a été soustrait. Seuls y sont donc représentés les craguements @
leur place réelle dans le cycle.

et expiration, « occupé » par des craquements.

Quelques exemples de périodogramme aident
a mieux les appréhender :

— les craquements protophasiques inspira-
toires de basse fréquence peuvent étre le signe
d’atteintes structuro-fonctionnelles du poumon
chez le bronchopneumopathe chronique obs-
tructif (fig. 104) ;

- les craquements mésophasiques inspira-
toires de moyenne fréquence peuvent témoigner
d’une surinfection distale comme dans I’exemple
repris ici d’une patiente souffrant de bronchiec-
tasies (fig. 10 B) ;

— les craquements téléphasiques inspiratoires
de haute fréquence (fig. 10 C) peuvent accompa-
gner une atteinte périphérique anatomique
comme la fibrose pulmonaire, ou une décompen-
sation cardiaque, ou encore des atteintes qui
peuvent étre adressées au kinésithérapeute telles
la pneumonie et I’atélectasie.

Discussion

Nous avons a quelques reprises démontré
dans cette revue et d’autres lintérét et la
nécessité pour le kinésithérapeute d’une aus-
cultation pulmonaire soigneuse. Celle-ci contri-
bue a poser l'indication d’une technique, guide
son application et rend compte des résultats
obtenus. Cette démarche nous parait surtout
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Fi1G. 10. — Trois exemples de périodogrammes : en ordonnée
lamplitude, en abcisse la fréquence hertzienne (plage fréquentielle
de 100 Hz a 1 Khz), sur l'axe de fuite : le temps soit un cycle
respiratoire complet (IN + EX). A. Périodogramme du cycle
respiratoire d’un bronchopulmonaire chronique obstructif (BPCO)
qui présente des craquements protophasiques inspiratoires de basse
fréquence. B. Périodogramme du cycle respiratoire d’une patiente
souffrant de bronchiectasies en phase de surinfection. Les
craquements sont méso- et téléphasiques inspiratoires et de
moyenne fréquence. C. Périodogramme d’un cycle respiratoire
chez une patiente souffrant d’une fibrose interstitielle. Les
cragquements sont méso- et téléphasiques inspiratoires et de haute
fréguence hertzienne,

intéressante pour mener 2 bien la kinésithérapie
des atteintes loco-régionales périphériques de
Parbre trachéo-broncho-pulmonaire dont ne
rendent pas compte les épreuves paracliniques
habituelles.
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Mais si lI'on souhaite dépasser le stade de . . - C -
simple évaluation clinique E‘est-a-dire quantifix]g ectivant l'auscultation pulmonaire s'inscrit slan
. . : adre de cette démarche.
les résultats, valider de nouvelles techniques ae
soins, ou tout simplement conserver des do-
cuments pour comparaisons ou études ultérieures,
la mise au point et I'exploitation de méthodé€&eférences
instrumentales s'avere nécessaire.
L'encombrement bronchique, motif le plus . .
fréquent de recours a la kinésithérapie respird:DEMEDTS M. - Assessment of ainway secretiongbimo
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