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RESUME

Les techniques inspiratoires lentes sont la Spitomé
Incitative-Sl et les Exercices a Débit Inspirato@entrolé-
EDIC. Le mode d'action mécanique des inspirati@mds
est I'étirement du parenchyme pulmonaire. Ellesnéagent
l'inflation et I'épuration du poumon profond, liele I'élas
tance. Leur but est de lutter contre le syndronstrictif
conséquence d'un affaissement pulmonaire comntdec'es
cas dans l'atélectasie ou de I'occupation du poup#nit
phérique par une infection comme dans la pneumonie.

comme objectif I'épuration de la périphérie pulmomadont

I'encombrement est localisé comme c'est le plusestdue

cas dans la PNEUMONIE ou dans les atélectasies-unil
térales.

Définition de la Sl

La Spirométrie Incitative consiste en des inspradilen-

tes et profondes exécutées dans le but de préwanide
traiter le syndrome restrictif dont le plus fréquese

Les techniques inspiratoires lentes sont connues Soprésente sous la forme des complications respieatoi

l'appellation anglo-saxonne de «Incentive Spiropsetr
locution traduite en « Spirométrie incitative» ddmsangue
frangaise pour désigner les exercices inspiratdaets pra-
tiqués dans la période postopératoire, sans rdubeareen-
tuelle d'effets positionnels localisés. Notre gmypopose
d'élargir les indications de cette technique augostbre-
ments pulmonaires périphériques: son applicaticsitipo-
nelle peut en effet se prévaloir d'effets d'éparagélectifs
sur le poumon profond par exemple au stade aigeedai-

aprés chirurgie ou abdominale plus

particuliéerement.

thoracique

Bases rationnelles, historique de la S

La premiere mention de la S| apparait dans la littéeat
en 1971 [1-5]. Elle s'adressait au traitement dmsmptications

nes pneumopathies. Nous conférons alors l'apmeilatirestrictives postopératoires. Depuis, ses indinaticse sont

d'Exercice a Débit Inspiratoire Controlé-EDIC aypplca-
tions positionnelles des inspirations lentes. Touteux font
appel a un mode inspiratoire lent, profond et a apeée
téléinspiratoire. Leurs modalités d'applicationfegiént par
le choix positionnel précis de I'EDIC qui en faiteutechni-
gue plus sélective.

La Spirométrie Incitative-SI s'assigne comme ppati
objectif la récupération du syndrome restrictif ttanforme
la plus courante est le syndrome restrictif postafoére,
conséquence de I'ATELECTASIE lorsque celle-ci éffud
sément répartie aux deux bases pulmonaires.

Les Exercices a Débit Inspiratoire Contrélé-EDIChtso
une application positionnelle de la SI. L'EDICSsigne

précisées dans le traitement des atélectasiesldiés variées.
Son principe thérapeutigue repose sur l'augmentatie la

pression transpulmonaire afin d'obtenir l'inspatdu plus grand
volume d'air possible. L'hyperinflation ainsi obtendoit pouvoir

assurer la réouverture bronchigue et permettredautement des
unités alvéolaires affaissées, atélectasiées.

Modalités d'application de
Incitative-SI

la Spirométrie

Le principe du traitement de l'atélectasie repasessn
contraire: lui appliquer des forces d'appel envigries
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capables de réexpanser la région pulmonaire affaisSe
moyen peut étre atteint de différentes manierasgsace a
des inspirations profondes sous la guidance dusithéra-
peute, soit grace a des inspirations profondedapatient
réalise seul aprés un écolage soigneux et en fiabseu
kinésithérapeute, soit grace a des inspirationfopdes réa-
lisées avec un repére visuel tel que le permebssnspiro-

meétres incitatifs. Les études ont montré que lenider

processus est a préférer en raison de la stimolafice
constitue pour le malade le contrble visuel quatitides
gains de volume objectivés au fur et & mesure éasces.
De plus il semble que les pressions intrathoracide® plus
basses soient atteintes par ce moyen.

Indications de la Sl

La Sl est d'application dans les situations patyiglees

qui donnent lieu a un syndrome restrictif. C'estds de la

période postopératoire qui suit les chirurgiesdhimue [6],
abdominale haute ou abdominale basse [7-11]. Catidin
de la Sl peut aussi étre posée dans les patholdgida
fonction musculaire telles les myopathies ou endaies les
atteintes neurologiques, hémi-, para- ou quadripggui

donnent lieu a une restriction ventilatoire ainse glans les

altérations de la fonction diaphragmatique.

Eléments objectifs de validation de la SI

voie aérienne proximale non obstruée. Les étudesremt
que les alvéoles ré-aérés conservent le volumesadgrant
au moins une heure, élément qui plaide en faveumed'
répétition aussi fréquente que possible de
kinésithérapie atout le moins durant la phase péstdioire
initiale [15]. D'autres méthodologies telles la Yiltion a
Pression Positive Intermittente- VPPI-IPPB, la toles
résistances expiratoires ou la CP AP ont été pémsopour
traiter le syndrome restrictif postopératoire. Detés, la Sl
s'avere la plus rentable.

Définition de I'EDIC

Les Exercices & Débit Inspiratoire Contr6lé-EDI@gis-
tent en manceuvres inspiratoires lentes et profoesésu-
tées en décubitus latéral en placant la régioraiéetren
supralatéral. lls sont réalisés a l'aide des mémeriseurs
inspiratoires que ceux utilisés en Spirométrie thiwie,
c'est-a-dire ceux capables d'objectiver un délspimtoire
lent et le volume inspiré. La position décubitugdal utili-
sée pour I'EDIC exploite les effets de I'expansiggionale
passive des espaces aériens périphériques obtemue
I'hyperinflation relative du poumon supralatéral l'eiug-
mentation du diamétre transversal du thorax obtpau
l'inspiration profonde. Ce concept est donc étrardgeelui
de « drainage» positionnel. Quoique fondés sur é&mnen
principe d'une inspiration lente et profonde, SIERIC
doivent étre distingués afin de mettre en éviddiaspect
positionnel plus sélectif de la seconde dans l&mm des
espaces aériens périphériques. L'EDIC constitue doe

On dispose actuellement de données fonctionnell@griante de la SI par ses effets loco-régionaustiétement

Ou gazomeétriques suffisantes qui attestent I'effiéadié ce

type d'exercice dans la prévention et le traitemaes
complications postopératoires et de l'atélectasigyénéral

[12]. Certains auteurs font état d'une réductiod8lé 24 %

des complications postopératoires et d'une dinonution
négligeable des colts des traitements lorsque lades
bénéficient de la Sl ainsi que de la durée d'habgdtion.

Dans I' atélectasie lobaire aigué, la kinésithérafiiche de

meilleurs résultats que ceux obtenus au moyenagdpifa-
tion par bronchofibroscopie. La diminution du ry#wven-
tilatoire, de la fievre, du rythme cardiaque, dunboe de
craquements pulmonaires, l'augmentation de liitiertes
bruits respiratoires normaux [13], la normalisata®s ima-
ges radiologiques, I'amélioration de la Pa02' faimlition
du gradient alvéolo-artériel en oxygeéne, la récafién des
volumes et débits pulmonaires-CRF, CV, DEP [14],
mobilisation des sécrétions périphériques et lairdition
de la résistance des voies aériennes sont autasitgdes
objeétifs des effets favorables de la Sl. La présediun
bronchogramme  aérique  signale une
supplélllentaire de la kinésithérapie puisqu'igg'au signe
radiologique d'une

ciblés.

Bases rationnelles, historique de I'EDIC

Au début des années 80, notre groupe a mis enndade
les effets spécifiques de I'EDIC au stade aiguadankeumo-
nie. L'auscultation et I'analyse des bruits respires nous
ont permis d'objectiver les effets de l'inspiratiente sur le
parenchyme pulmonaire densifié, contribuant a élaegy
préciser les indications des inspirations lentesda traite-
ment des atteintes pulmonaires périphériques k¥oedi
principalement la pneumonie.

la

Modalités d'application de I'EDIC

indication L'exécution de la manceuvre d'EDIC en supralatéfal d

fere peu d'un exercice de Spirométrie Incitativatddle se
distingue cependant sous deux aspects fondamemgaux:

cette
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choix précis ou sélectivité de la région a traiter et
duréede l'apnée téléinspiratoire.

1) La sélectivité est obtenue par 'adoption dposition
précise en fonction de la localisation de l'atinta «
supra-latéralisation» de la région-cible est dicpzer la
recherche du plus grand diamétre thoracique trasalve
obtenu a la fin de l'inspiration. Cet élargissentbotacique
est de nature a accentuer les forces de gravitatione
parenchyme pulmonaire a la recherche d'une prepson
rale environnante « d'appel» la plus basse posgibleui
réalise un état inflatoire optimal et ciblé.

2) La réalisation d'une apnée téléinspiratoire jague
que celle que l'on applique lors de la S| en raides
importantes forces de cohésion des encombremenmis p
phériques.

Dans le cas d'une pneumopathie au stade de datisific
ou d'une atélectasie intéressant un territoire pnhire
étendu, nous considérons qu'un temps d'applicaden
I'EDIC d'au moins 30 minutes est nécessaire au tdébu
traitement pour s'assurer d'une pénétration dedmipéri-
phérique du poumon.

D'un point de vue mécanique, l'inspiration lentéaginée
téléinspiratoire ont pour but d'égaliser les cams® de
temps des unités pulmonaires périphériques domédes-
tance et la compliance sont altérées. Ces trowgupsres-
ponsables de linégalité de distribution de la Nestimn,
c'est-a-dire d'un asynchronisme ventilatoire.

Indications de I'EDIC

Les exercices a débit inspiratoire contrélé-EDIGtso
indiqués en pré~ence de bruits respiratoires biqoeh, de
bruits respiratoires normaux diminués et de cragquesnde
haute fréquence dans le cadre des atteintes puirasral

I'encombrement des espaces aériens périphériqueln es

dominante physiopathologique. C'est notamment fe dm
la pneumonie et de l'atélectasie localisées. Erdeascul-
tation non contributive, la condensation radioiglire défi-
nit la position a adopter pour I'exécution correde la
manceuvre. Ces exercices actifs requierent la cabperdu
petit malade et sont applicables dés I'age de 8 ans. llIs
doivent étre mis en application dés le stade agllaffec-
tion en raison des complications potentielles datédecta-
sie persistante et de la pneumonie: hypoxémiectiofes et
fibroses pulmonaires possibles imposent une apprtioé
rapeutique agressive de ces affections. Une irdicaela-
tivement fréquente de I'EDIC est l'atteinte du lobeyen,
particulierement fragile en pédiatrie, lieu électiatélecta-
sies et de pneumopathies. Le syndrome du lobe mesen
une entité pathologique reconnue.

18317

|&léments obijectifs' de validation de 'EDIC

En ce qui concerne la kinésithérapie appliquéepda
monie, les données de la littérature sont conittbijces et,
d'une maniére générale, négatives. Mais il faobiiveau
attirer l'attention ici sur la méthodologie de ésdes. En
premier lieu, les résultats rapportés concernept Kinési-
thérapie conventionnelle faite de tapotements,
drainage»postural, recours systématique a la tgobnde
I'expiration forcée et méme utilisation de la VRPRB,
toutes méthodes dont on peut logiquement mettreoeite
les effets dans le cadre de ce type d'affectiorfir®®m au
poumon profond. En second lieu, les méthodes d'
gbjectivation mises en ceuvre dans ces études derfoaur
des mesures globales, trop peu sélectives que lssnt
mesures des volumes pulmonaires et des débits Hiquas
ou encore la gazométrie sanguine qui ne peuventepase
compte d'éventuels effets locorégionaux des tecksiq

L'auscultation et, en général, I'analyse des bre#pira-
toires nous ont permis d'objectiver I'action despirations
lentes localisées sur les densifications pulmosade la
pneumonie bactérienne. Les arguments objectifs roues
possédons sont une relation directe de cause & ddfe
I'EDIC sur la densification pulmonaire mise en évide par
la modification des parametres stéthacoustiquasiretélé-
ment clinique que constitue la quantité trés ingue de
sécrétions que cette technique est capable deismbipar-
ticulierement chez le jeune enfant.

«

En pratique

L'épuration des unités pulmonaires périphériques- ob
truées et encombrées, spécialement dans |' agileetda
pneumopathie, s'appuie sur :

-le positionnement en supralatéral de la régiaaiéet, -
la réalisation d'inspirations lentes et profondkes,
conservation d'une apnée téléinspiratoire.
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