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La courbe débit volume

= Enregistrement
simultane des variation
de débits et de volume
au cours d'un cycle
respiratoire ou |'on
demande a la personne,
apres une inspiration
lente et maximale, une
expiration forcee et
complete suivie d’ une
réinspiration jusqu’a la
CPT.




Cette courbe renseigne sur:

DEP

La CVF: physiologiquement 101 penth Ex

[1/s%. DEM75

plus faible que la CVL

Le DEP

Les DEF mesurés a 75, 50
et 25% de la CVF

Le DEF 25-75




Quels liens entre les DEF
et le systeme bronchique?

Chaque division donne naissance a une
génération bronchique

e Carene 1¢re génération

e Division lobaire 2¢me génération

e Etc.. jusqu’a 24, 25 générations

Jusqu’a la 3¢me génération (trachee et
bronches principales) armature d’anneaux
cartilagineux

De la 3¢me 3 |a 6¢me génération, ilots
cartilagineux reliés par des fibres musculaires

Au-dela de la 7- 8°me génération, paroi
musculaire avec fibres circulaires et spiralées.



Quels liens entre les DEF
et le systeme bronchique?

» Les mesures fractionnées a différents
niveaux de la CVF permettent de mieux
localiser le niveau d’obstruction. Au-dela du
DEM 75, les débits sont considérés
indépendants de I'effort car correspondent
anatomiquement aux débits dans les voies
aériennes dépourvues de la protection
cartilagineuse, donc susceptibles de
s’'affaisser en fonction de la pression
transparietale.



Intéret meéedical

= Quatre objectifs

e Participer a I’élaboration d’un
diagnostic médical (réversibilité
d’une obstruction)

e Evaluer la sévérité du trouble
ventilatoire

e Evaluer le pronostic

e Permettre le suivi de I'évolution de la
maladie



Intéréet pour le kinésithéerapeute

Pour le kinésithérapeute, elle permet
d’évaluer:

e Les volumes mobilisables

e Le comportement dynamique des
bronches

e La plage de volume dans laquelle
on peut obtenir des débits
efficaces en terme de mobilisation
des sécrétions par l'utilisation de
la modulation du flux expiratoire
(AFE)

[éb t Ir‘l

e Suivre I’évolution de la fonction
ventilatoire



La modulation du flux expiratoire

o Définition
= Expiration active ou passive a plus ou moins haut
volume pulmonaire dont la vitesse , la force et la

longueur peuvent varier pour trouver le débit optimal
nécessaire au désencombrement bronchique (3. Wils)

= L'AFE lente et prolongée et I’AFE rapide et courte sont
les deux extrémes entre lesquelles il existe une infinité
de possibilité de variation du débit. De méme, au cours
d’une méme AFE, il est possible de faire varier le débit.

e Conditions de bonne réalisation du geste
= Bénéficier d’'un grand volume pré expiratoire

= Disposer d’une lumiere bronchique suffisante pour
laisser passer le flux expiratoire et les secretions

= Supposer que les sécrétions sont suffisamment fluides
pour permettre leur mobilisation



Fonction ventilatoire normale
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Obstruction legere

Légere inflexion avec une
concaviteé vers le haut qui
indique une augmentation
des résistances a
I’écoulement du flux
gazeux générant une
obstruction. Les

volumes mobilisables
restent importants et la
Modulation de l'intensiteé
du flux expiratoire doit
permettre de générer des
débits efficaces en terme
de mobilisation de
sécrétions. Un dispositif de
type Flutter peut étre
proposeé



Obstruction modérément sévere

= Modulation de l'intensité du
flux expiratoire adaptée afin
de génerer des débits
efficaces en terme de
mobilisation de sécreétions
sans entrainer de collapsus
trop précoce.

Choix d’un volume pré
expiratoire majoré permettan
d’augmenter le calibre
bronchique par
I"'augmentation de la Pel.

Evaluer les interactions
débit-volumes pour une
certaine durée d’expiration.

= L'utilisation d’un dispositif
comme le Flutter peut étre ur
adjuvant fort utile




Le Flutter

Pression expiratoire
positive vibree transmise
de la bouche a I'arbre
bronchique pour
augmenter la pression
endobronchique,
retardant le collapsus
bronchique et augmenter
le volume expireé
autorisant ainsi un deébit
expiratoire plus
important.

Flulter VRPt

Différence de pente
expiratoire, plus

D’apres : Althaus P. Flutter VRP1 : principes favorablg a_vec Flutter
d’action des systemes oscillants. Rapport des pOLII"_ 9pt"_11|ser la
communications d’experts, JIKRI, Lyon, mobilisation des

novembre 2000 sécrétions bronchiques.



Obstruction sévere 1

= Volumes mobilisables
fortement diminues et debits
] pebit Ex expiratoires effondres.

[1/s

Plage de volume ou le patient
peut generer et maintenir des
débits expiratoires relativemen
« efficaces » en terme de
mobilisation des sécrétions est
de 0,9 litre (zone a)).

Les exercices d'augmentation
du flux expiratoire risquent for
de générer davantage de
fatigue que de « sécrétions »,
compte tenu de I'importance
des collapsus provoqués lors d
I’expiration forcée (limitation
du flux expiratoire).




Obstruction sévere 2

Dispositif de type Flutter
non indiqué: volumes
mobilisables trop faibles;
coluit énergétique trop
important pour le faible
bénéfice attendu.

Nécessité d’augmenter
artificiellement les volumes
afin de pouvoir générer des
débits expiratoires plus
efficaces : VNI.

Préconiser une ventilation
meécanique en pression
positive intermittente et des
pressions thoraciques.




Limitation des débits expiratoires

= Pas d’augmentation des débits expiratoires malgreé
I'augmentation de la pression motrice:

pression expiratoire négative / pression abdominale
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Detection of Expiratory Flow Limitation

N.G. Koulouris, P. Valta, A. Lavoie, C. Corbeil, M. by Manual Compression of the Abdominal Wall
Chassé,]. Braidy, J. Milic-Emili. A simple method VINCENT NINANE, DMITRI LEDUC, SOPHIA

to detect expiratory flow limitation during ABDEL KAFI, MARWAN NASSER, MYRIAM
spontaneous breathing_ Eur Respir J, 1995, 8, HOUA, and ROGER SERGYSELS. Am J Respir Crit Care

306-313 Med Vol 163. pp 1326-1330, 2001



Deétection d’une limitation du flux
expiratoire par une pression manuelle
abdominale

» Mesure simple a effectuer avec un
spirometre, corrélée aux mesures de NEP.

= Au tout début de I'expiration de repos, faire
un appui abdominal

» Incidences kinésithérapiques si limitation du
flux expiratoire:
e Majoration des volumes pré expiratoires
e Pas de pressions abdominales (et thoraciques)



Conclusion

= L’évaluation des volumes mobilisables, du
comportement dynamique des bronches a
I'expiration et de la plage de volume dans
laquelle le patient peut générer et maintenir
des débits expiratoires efficaces a partir de
la courbe débit volume permet donc de
réaliser et d’adapter les soins de
kinésithérapie respiratoire.
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