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Introduction 

Le regain d'intérêt qu'a suscité l'auscultation 
pulmonaire ces dix dernières années a incité notre 
groupe à poursuivre des travaux portant sur 
l'analyse acoustique des bruits respiratoires dans 
deux directions parallèles: 
- la première qui concerne l'aspect diagnostique et 
qui a abouti à la mise au point d'un appareil de 
monitorage en direct d'événements respiratoires 
liés au bronchospasme chez l'asthmatique et le 
bronchopulmonaire. obstructif chroniquue 
(E.L.E.N.S.-D.S.A.I.) ; . 
- la seconde qui concerne le suivi de la 
kinésithérapie respiratoire au 'moyen d'un procédé 
qui, exploitant pour partie les mêmes algorithmes, 
affiche, sur la même base de temps, le 
sonospirogramme et les craquements pulmonaires 
qui intéressent particulièrement le kinésithérapeute 
lorsque ces craquements sont en relation avec un 
encombrement bronchique localisé. 

Les résultats rapportés dans cette étude 
concernent la détection, le dénombrement et 
l'analyse spectrale de certains craquements 
pulmonaires. 

; Les douzième (Paris, 1987) et treizième 
(Chicago, 1988) conférences internationales sur 
les bruits respiratoires ont consacré une partie 
importante de leurs travaux aux craquements 
pulmonaires en tentant d'apporter quelques 
précisions sur leurs mécanismes de base. Les 
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craquements pulmonaires se définissent comme 
des bruits discontinus, d'une durée inférieure à 25 
millisecondes. et dont les caractéristiques 
fréquentielles sont plus difficiles à définir par 
l'oreille humaine que celles des sibilances par 
exemple. 

La mise au point de procédés d'analyse 
acoustique vise à mieux les identifier. Dans ce 
cadre, les résultats rapportés ici s'inscrivent dans 
une étude plus large qui vise: 
1) à aborder une validation stéthacoustique 
quantifiée des effets de l'Expiration Lente Totale 
Glotte Ouverte en décubitus Latéral (EL TGOL) ; 
2) à valider l'algorithme de détection et d'analyse 
spectrale des craquements pulmonaires de manière 
automatique et en direct; 
3) à préciser d'une façon objective les paramètres 
stéthacoustiques des craquements proposés par 
Lens (4) et plus particulièrement dans cette étude 
leur spectre acoustique, la kinésiedépendance au 
moyen de l'expiration lente totale glotte ouverte en 
décubitus latéral ainsi que celui de position-
dépendance. 

Le présent travail concerne les craquements de 
moyenne fréquence hertzienne. En effet, notre 
groupe propose de reconnaître trois catégories de 
craquements: des craquements de bande passante 
étroite dits de basse fréquence, des craquements 
de bande passante moyenne dits de moyenne 
fréquence et des craquements de bande passante 
large dits de haute fréquence (7). 

Les craquements de moyenne fréquence qui 
font l'objet de ce travail évoquent les râles 
d'encombrement des voies aériennes distales 
répondant à une kinésithérapie de toilette 
bronchique spécifique que nous avons proposée et 
vérifiée par ailleurs au moyen de méthodolo- 









a) de 30 % vs 28 % pour la référence assise, b) 
de 48 % vs 31 % pour la référence
infralatérale; 

 - les craquements expiratoires: 
 a) de 77 % vs 71 % pour la référence 
 supralatérale, 
 b) de 56 % vs 13 % pour la référence assise, 
 c) de 48 % vs 34 % pour la référence 

infralatérale, avec cependant une grande dispersion 
des valeurs individuelles par rapport à la moyenne.

Lorsque les augmentations sont observées, 
celles-ci accusent des différences proportionnel-
lement plus. importantes que les diminutions: 

 - soit pour les craquements inspiratoires: 
a) en assis 128 % vs 30 %, 
b) en infralatéral 164 % vs 48 %, 

- soit pour les craquements expiratoires: 
a) en supralatéral 275 % vs 77 %, 
b) en assis et pour l'EL TGOL réalisée en 

infralatéral 106 % vs 56 %. 
Pour l'EL TGOL réalisée en supralatéral, ces 

différences sont pour les craquements inspiratoires 
: en référence supralatérale de 197 % vs 61 %, de 
142 % vs 31 % en référence infralatéraIe et pour 
les craquements expiratoires: de 
114 % vs 71 % en référence supralatérale et 
50 % vs 13 % en référence assise. (Le traitement 
statistique des résultats est effectué au moyen du 
test U de Mann et Whitney.) 

RÉSULTATS CONCERNANT LA POSITION -
DÉPENDANCE DES CRAQUEMENTS (tableau III) 

Le concept de position-dépendance des cra-
quements se vérifie ainsi: la différence est toujours 
statistiquement significative entre le nombre de 
craquements inspiratoires détectés en supralatéral 
versus la position assise (P < .001). Elle l'est 
forcément entre le supralatéral et l'infralatéral (P < 
.001). Ceci est valable avant et après la manœuvre 
ELTGOL. 

Au niveau des craquements expiratoires, cette 
différence est significative avant l'EL TGOL et il 
n'y a plus de différence après I.tELTGOL. Le 
concept de position-dépendance se vérifie toujours 
pour les craquements inspiratoires. Dans tous les 
cas, la détection d'un plus grand nombre 
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TABLEAU III. - Position-dépendance des craquements inspira-
toires et expiratoires avant et après l'ELTGOL. 
C = craquements, lN = inspiratoire, EX = expiratoire. 
(*) = p inf. à. 05, (**) = p inf. à. 02, (***) = p inf. à. 001, ns = non 
significatif (test T de Student valeurs non pairées). 

   SUPRA ASSIS  INFRA 

Avan
t 

      

l'EL TGOL      
C lN      

M 3,2 (***) 9 (**) 12 
SD 2.2  4.7  5.6 

  n (14)  (16)  (15) 

     (***)   

C EX      
M 2.7 (ns) 4.08 (ns) 5.1 
SD 1.4  3.3  3.9 

  n (14)  (16)  (14) 

     (***)   

Après
      

l'ELTGOL      
C lN      

  M 2.3 (** *) 8.5 (*) 10.8 
SD 2.5  4.7  4.6 

  n (14)  (16)  (14) 

     (***)   

C EX      

  M 1.8 (ns) 3.5 (ns) 5.8 
SD 1.3  3.2  11 

  n 14  16  13 

     (ns)   

de craquements se fait par ordre croissant de 
l'auscultation en supralatéral vers l'auscultation en 
assis et de celle-ci vers l'auscultation en 
infralatéral. En d'autres termes, l'auscultation en 
infralatéral permet de détecter le mieux les 
craquements. (Le traitement statistique des 
résultats est effectué au moyen du test T de 
Student pour valeurs non pairées.) 

RÉSULTATS PORTANT SUR 
LA RECONNAISSANCE DES PROPRIÉTÉS 
PHYSICO-ACOUSTIQUES DES CRAQUEMENTS 

Les craquements entendus comme étant de 
moyenne fréquence hertzienne le sont-ils réelle-
ment lors du contrôle phonopneumographique ? 
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