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MÉMOIRE 
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Une étude vidéobronchographique en dé-
cubitus latéral avait permis de mettre en 
évidence, chez un sujet normal, les inconvé-
nients mécaniques des manœuvres d'expiration 
forcée telles la toux dirigée et la technique de 
l'e:JÇpirationforcée (24). Ces manœuvres ont 
entraîné le collapsus bronchique lobaire infra-
latéral tandis que l'on observait une adynamie 
permanente du poumon supralatéral. 

Par contre, la bonne dynamique bronchique 
observée en vidéobronchographie lors de 
l'Expiration Lente Totale Glotte Ouverte en 
décubitus latéral (ELTGOL), a amené les 
auteurs à soumettre cette manœuvre de toiletté 
bronchique à des tests de clairance 
mucociliaire. 

Ceux-ci, associés à des constatations stétha-
coustiques et cliniques, ont montré l'importante 
action épurative de l'ELTGOL au niveau de 
toutes les régions d'intérêt pulmonaires avec 
une tendance à une épuration préférentielle de 
la base et de la périphérie infralatérales. 

Ces effets antigravitationnels se sont vus 
confirmés par d'autres travaux (25). Dès lors, 
les auteurs proposent de revoir le concept 
classique de drainage en posture supralatérale. 
En outre, dans les cas d'encombrements plutôt 
périphériques, ils proposent d'ajouter l'ELT 
GOL à l'arsenal des techniques de toilette 
bronchique utilisées en kinésithérapie 
respiratoire. 

Travail réalisé dans le cadre du Groupe d'Étude Pluridisciplinaire 
Stéthacoustique - ASBL, 43, rue de Miaucourt, 6180 Courcelles 
(Belgique). 

Tirés à part: G. POSTIAUX, à l'adresse ci-dessus. 

Introduction 

Chez les malades hypersécrétants, l'en-
combrement bronchique constitue une bonne 
indication de la kinésithérapie respiratoire. Celle-
ci fait habituellement appel à un ensemble de 
manœuvres qui ont fait l'objet d'études 
mentionnées par la littérature et dont l'utilité est 
démontrée (33). 

Ainsi, l'efficacité des manœuvres d'expiration 
forcée telles la toux dirigée (TD), et la technique 
de l'expiration forcée (AFE, accélération du flux 
expiratoire: FET, forced expiration technique des 
Anglo-Saxons [8, 21, 26]) de même que 
l'association des deux, toux et accélération du flux 
(23, 35, 37), est démontrée lorsque l'en-
combrement bronchique est important (2, 5). 

D'autre part, l'efficacité du drainage postural 
(DP) n'est pas démontrée s'il est employé seul (21, 
26, 35); il peut, par contre, s'avérer utile s'il est 
combiné aux autres manœuvres (2, 6, 11, 12, 17, 
19, 26, 36, 39) encore que la part respective de 
chacun ne soit pas élucidée. 

La collaboration difficile des malades à l'égard 
des manœuvres citées (7) et la localisation élective 
des techniques d'expiration forcée aux seuls troncs 
bronchiques proximaux limite leurs applications 
(20, 23). Il a de plus été montré que lors de la 
toux, les particules inhalées se déposent 
préférentiellement au « segment à flux limité» 
(FLS : flow-limiting-segment) (31) dont l'appari-
tion se situe aux troncs proximaux (30, 32). 

Le décubitus latéral est fréquemment choisi 
comme position de drainage (19). Ces postures de 
drainage font en général appel aux lois de 
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le débit. Il Y a donc une contradiction apparente 
entre certains effets obtenus en périphérie par ces 
manœuvres associées et les conditions qui 
précèdent concernant l'action proximale de la 
toux. Or, lorsque l'on examine les techniques 
mises en œuvre dans ces études, on s'aperçoit (2, 
34) que chacune d'elles inclut des exercices 
respiratoires sous diverses formes: soit des 
expirations profondes, soit des exercices de 
ventilation dirigée abdomino-diaphragmatiques et 
l'on rejoint ainsi l'interprétation de Wolf (38) et de 
Smaldone (32) qui accordent à l'augmentation du 
mouvement du poumon et du flux régional une 
grande importance sur la vitesse de clairance ainsi 
qu'un « milking effect » ou action de brassage sur 
le parenchyme pulmonaire favorisant le 
déplacement du mucus dans les voies aériennes, 
ce que semble réaliser l'ELTGOL dont l'efficacité 
s'avère supérieure aux. autres manœuvres sur la 
périphérie. 

Les considérations de Rensch (28) vont d'ail-
leurs dans le même sens et nous aident à 
interpréter l'effet de l'ELTGOL en périphérie. Cet 
auteur avance qu'étant donné l'absence de débit en 
périphérie, le transport des particules pourrait 
répondre à deux causes suivant le modèle 
expérimental qu'il élabore, à savoir: - que le 
surfactant a des propriétés de transport 
intrinsèques et qu'on le retrouve dans les voies 
proximales sous l'action de la ventilation, et 
d'autre part; 
- que les propriétés du surfactant sont constam-
ment renouvelées et restaurées par le va-et-vient 
respiratoire sous l'action des effets de compression 
et d'expansion pulmonaires. 

Ceci pourrait donc constituer un premier 
ensemble d'éléments intéressants concernant le 
mécanisme d'action de l'ELTGOL en périphérie. 

On pourrait également avancer que l'augmen-
tation de la ventilation régionale obtenue sélecti-
vement au niveau du poumon infralatéral dans le 
décubitus latéral aboutit à une augmentation des 
flux régionaux favorables à une meilleure 
interaction gaz/liquide à laquelle Blake (3) 
accorde une importance majeure, donc en accord 
avec nos constatations d'une meilleure épuration 
infralatérale versus supralatérale. Blake insiste 
d'ailleurs également sur l'importance du transport 
expiratoire. 

Il est intéressant de remarquer la pauvre 
clairance des sommets obtenue par notre méthode. 
Ceci pourrait être en rapport avec leur faible 
ventilation résultant d'une situation distale vis-à-
vis du « moteur musculaire diaphragmatique ». 

Enfin, on peut supposer que l'hyperventilation 
et l'augmentation relative du débit sanguin 
modifient les caractéristiques intrinsèques du 
mucus. 

L'excellent « ramassé» volumique du poumon 
infralatéral auprès de son hile, ainsi que les effets 
déflatoires qui agissent sur ce même poumon, 
permettent de proposer que l'ELTGOL agirait 
d'une manière similaire à la compression de 
l'éponge dans la main, réalisant une sorte de 
concentration centripète. 

Il n'est pas non plus exclu que l'augmentation 
de ventilation régionale stimule l'activité ciliaire 
ainsi que le propose George (12). 

En résumé, l'ELTGOL combinerait plusieurs 
actions résultant de l'hyperventilation régionale 
qu'elle obtient, à savoir: 
- un effet de reptation expiratoire des sécrétions 
que Rensch (28) désigne sous le terme de « stop 
and go effect », 
          -  un effet d'interaction gaz/liquide (3), 

- un effet de stimulation ciliaire (12) et enfin, 
- un effet de concentration centripède. 

ACTIONS DIFFÉRENTIELLES COMPARÉES DE 
L'EL TGOL SUR LES RÉGIONS INFRA ET 
SUPRALATÉRALES 

En rapport avec les constatations stéthacousti-
ques évoquées en début de ce travail (25), et 
contrairement à la conception classique, il était 
logique de supposer que la clairance des ROI 
infralatérales serait plus rapide et plus importante 
que celle des ROI supralatérales. L'examen de 
cette question nous paraissait également pouvoir 
répondre à celle de la provenance réelle des 
sécrétions. 

A la lumière des résultats rapportés ici, on peut 
constater que, même s'ils ne sont pas tous 
statistiquement significatifs, il y a une tendance à 
une épuration préférentielle des ROIi grâce à l'EL 
TGOL surtout marquée pour Bi et Pi, régions par 
ailleurs les plus intéressantes en pratique 
courante. 
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décrits ici, d'autant que dans la littérature, il 
n'existe à ce jour que très peu d'études portant sur 
une manœuvre isolée, que l'on y trouve plus 
fréquemment des études sur les manœuvres 
associées classées sous le vocable peu précis de 
« kinésithérapie respiratoire». 

Conclusion 

Pour autant que les clairances mucociliaire 
isotopique et du mucus bronchique soient 
similaires, les auteurs s'interrogent sur les effets 
anti-gravitationnels de la manœuvre EL TGOL, 
qui réalise une épuration préférentielle du poumon 
infralatéral en décubitus latéral. D'autre part, cette 
étude n'ayant pas montré d'effet dû à la gravitation 
au niveau de la clairance du poùmon supralatéral 
les auteurs proposent de revoir le concept 
classique de drainage postural ou gravitationnel. 
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