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La courbe dLa courbe déébit volumebit volume
Enregistrement Enregistrement 
simultansimultanéé des variations des variations 
de dde déébits et de volume bits et de volume 
au cours dau cours d’’un cycle un cycle 
respiratoire orespiratoire oùù ll’’on on 
demande demande àà la personne, la personne, 
apraprèès une inspiration s une inspiration 
lente et maximale, une lente et maximale, une 
expiration forcexpiration forcéée et e et 
complcomplèète suivie dte suivie d’’une une 
rrééinspiration jusquinspiration jusqu’à’à la la 
CPT.CPT.



Cette courbe renseigne sur:Cette courbe renseigne sur:

La CVF: physiologiquement 
plus faible que la CVL

Le DEP

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

Le DEF 25-75



Quels liens entre les DEF Quels liens entre les DEF 
et le systet le systèème bronchique?me bronchique?

Chaque division donne naissance Chaque division donne naissance àà une une 
ggéénnéération bronchiqueration bronchique
•• CarCarèène  1ne  1èèrere ggéénnéérationration
•• Division lobaire   2Division lobaire   2èèmeme ggéénnéérationration
•• Etc.. jusquEtc.. jusqu’à’à 24, 25 g24, 25 géénnéérationsrations

JusquJusqu’à’à la 3la 3èèmeme ggéénnéération (trachration (trachéée et e et 
bronches principales) armature dbronches principales) armature d’’anneaux anneaux 
cartilagineuxcartilagineux

De la 3De la 3èèmeme àà la 6la 6èèmeme ggéénnéération, ration, îîlots lots 
cartilagineux relicartilagineux reliéés par des fibres musculairess par des fibres musculaires

AuAu--deldelàà de la 7de la 7-- 88èèmeme ggéénnéération, paroi ration, paroi 
musculaire avec fibres circulaires et spiralmusculaire avec fibres circulaires et spiraléées.es.



Quels liens entre les DEF Quels liens entre les DEF 
et le systet le systèème bronchique?me bronchique?

Les mesures fractionnLes mesures fractionnéées es àà diffdifféérents rents 
niveaux de la CVF permettent de mieux niveaux de la CVF permettent de mieux 
localiser le niveau dlocaliser le niveau d’’obstruction. Auobstruction. Au--deldelàà du du 
DEM 75, les dDEM 75, les déébits sont considbits sont considéérréés s 
indindéépendants de lpendants de l’’effort car correspondent effort car correspondent 
anatomiquement aux danatomiquement aux déébits dans les voies bits dans les voies 
aaéériennes driennes déépourvues de la protection pourvues de la protection 
cartilagineuse, donc susceptibles de cartilagineuse, donc susceptibles de 
ss’’affaisser en fonction de la pression affaisser en fonction de la pression 
transparitranspariéétaletale..



IntIntéérêt mrêt méédicaldical

Quatre objectifsQuatre objectifs
•• Participer Participer àà ll’é’élaboration dlaboration d’’un un 

diagnostic mdiagnostic méédical (rdical (rééversibilitversibilitéé
dd’’une obstruction)une obstruction)

•• ÉÉvaluer la svaluer la séévvééritritéé du trouble du trouble 
ventilatoireventilatoire

•• ÉÉvaluer le pronosticvaluer le pronostic
•• Permettre le suivi de lPermettre le suivi de l’é’évolution de la volution de la 

maladiemaladie



IntIntéérêt pour le kinrêt pour le kinéésithsithéérapeuterapeute
Pour le kinPour le kinéésithsithéérapeute, elle permet rapeute, elle permet 
dd’é’évaluer:valuer:
•• Les volumes mobilisablesLes volumes mobilisables

•• Le comportement dynamique des Le comportement dynamique des 
bronchesbronches

•• La plage de volume dans laquelle La plage de volume dans laquelle 
on peut obtenir des don peut obtenir des déébits bits 
efficaces en terme de mobilisation efficaces en terme de mobilisation 
des sdes séécrcréétions par ltions par l’’utilisation de utilisation de 
la modulation du flux expiratoire la modulation du flux expiratoire 
(AFE)(AFE)

•• Suivre lSuivre l’é’évolution de la fonction volution de la fonction 
ventilatoireventilatoire



La modulation du flux expiratoireLa modulation du flux expiratoire
•• DDééfinitionfinition

Expiration active ou passive Expiration active ou passive àà plus ou moins haut plus ou moins haut 
volume pulmonaire dont la vitesse , la force et la volume pulmonaire dont la vitesse , la force et la 
longueur peuvent varier pour trouver le dlongueur peuvent varier pour trouver le déébit optimal bit optimal 
nnéécessaire au dcessaire au déésencombrement bronchiquesencombrement bronchique ((J. J. WilsWils))
LL’’AFE  lente et prolongAFE  lente et prolongéée et le et l’’AFEAFE rapide et courte sont rapide et courte sont 
les deux extrêmes entre lesquelles il existe une infinitles deux extrêmes entre lesquelles il existe une infinitéé
de possibilitde possibilitéé de variation du dde variation du déébit. De même, au cours bit. De même, au cours 
dd’’une même AFE, il est possible de faire varier le dune même AFE, il est possible de faire varier le déébit. bit. 

• Conditions de bonne réalisation du geste
BBéénnééficier dficier d’’un grand volume prun grand volume préé expiratoireexpiratoire
Disposer dDisposer d’’une lumiune lumièère bronchique suffisante pour re bronchique suffisante pour 
laisser passer le flux expiratoire et les slaisser passer le flux expiratoire et les séécrcréétionstions
Supposer que les sSupposer que les séécrcréétions sont suffisamment fluides tions sont suffisamment fluides 
pour permettre leur mobilisationpour permettre leur mobilisation



Fonction ventilatoire normaleFonction ventilatoire normale

Volumes et Volumes et 
ddéébits sont bits sont 
normaux, la normaux, la 
pratique pratique 
dd’’exercices exercices 
ventilatoires et ventilatoires et 
de la modulation de la modulation 
du flux du flux 
expiratoire ne expiratoire ne 
posent en rposent en rèègle gle 
ggéénnéérale que peu rale que peu 
de problde problèèmeme..



Obstruction lObstruction lééggèèrere
LLééggèère inflexion avec unere inflexion avec une
concavitconcavitéé vers le haut quivers le haut qui
indique une augmentation indique une augmentation 
des rdes réésistances sistances àà
ll’é’écoulement du flux coulement du flux 
gazeux ggazeux géénnéérant une rant une 
obstruction. Lesobstruction. Les
volumes mobilisablesvolumes mobilisables
restent importants et la restent importants et la 
Modulation de lModulation de l’’intensitintensitéé
du flux expiratoire doit du flux expiratoire doit 
permettre de gpermettre de géénnéérer desrer des
ddéébits efficaces en termebits efficaces en terme
de mobilisation dede mobilisation de
sséécrcréétions. Un dispositif detions. Un dispositif de
type Flutter peut être type Flutter peut être 
proposproposéé



Obstruction modObstruction modéérréément sment séévvèèrere
Modulation de lModulation de l’’intensitintensitéé du du 
flux expiratoire adaptflux expiratoire adaptéée afin e afin 
de gde géénnéérer des drer des déébits bits 
efficaces en terme de efficaces en terme de 
mobilisation de smobilisation de séécrcréétions tions 
sans entrasans entraîîner de collapsus ner de collapsus 
trop prtrop préécoce. coce. 
Choix dChoix d’’un volume prun volume préé
expiratoire majorexpiratoire majoréé permettant permettant 
dd’’augmenter le calibre augmenter le calibre 
bronchique par bronchique par 
ll’’augmentation de la augmentation de la PelPel. . 
ÉÉvaluer  les interactions valuer  les interactions 
ddéébitbit--volumes pour une volumes pour une 
certaine durcertaine duréée de d’’expiration. expiration. 
LL’’utilisation dutilisation d’’un dispositif un dispositif 
comme le Flutter peut être un comme le Flutter peut être un 
adjuvant fort utileadjuvant fort utile



Le FlutterLe Flutter
Pression expiratoire Pression expiratoire 

positive vibrpositive vibréée transmise e transmise 
de la bouche de la bouche àà ll’’arbre arbre 
bronchique pour bronchique pour 
augmenter la pression augmenter la pression 
endobronchiqueendobronchique, , 
retardant le collapsus retardant le collapsus 
bronchique et augmenter bronchique et augmenter 
le volume expirle volume expiréé
autorisant ainsi un dautorisant ainsi un déébit bit 
expiratoire plus expiratoire plus 
important. important. 

DiffDifféérence de pente rence de pente 
expiratoire, plus expiratoire, plus 
favorable avec Flutter favorable avec Flutter 
pour optimiser la pour optimiser la 
mobilisation des mobilisation des 
sséécrcréétions bronchiques.tions bronchiques.

D’après : Althaus P. Flutter VRP1 : principes 
d’action des systèmes oscillants. Rapport des 
communications d’experts, JIKRI, Lyon, 
novembre 2000



Obstruction sObstruction séévvèère re 11

Volumes mobilisables Volumes mobilisables 
fortement diminufortement diminuéés et ds et déébits bits 
expiratoires effondrexpiratoires effondréés. s. 
Plage de volume oPlage de volume oùù le patient le patient 
peut gpeut géénnéérer et maintenir des rer et maintenir des 
ddéébits expiratoires relativement bits expiratoires relativement 
«« efficacesefficaces »» en terme de en terme de 
mobilisation des smobilisation des séécrcréétions est tions est 
de 0,9 litre (zone a)). de 0,9 litre (zone a)). 

Les exercices dLes exercices d’’augmentation augmentation 
du flux expiratoire risquent fort du flux expiratoire risquent fort 
de gde géénnéérer davantage de rer davantage de 
fatigue que de fatigue que de «« sséécrcréétionstions »», , 
compte tenu de lcompte tenu de l’’importance importance 
des collapsus provoqudes collapsus provoquéés lors de s lors de 
ll’’expiration forcexpiration forcéée (limitation e (limitation 
du flux expiratoire). du flux expiratoire). 



Obstruction sObstruction séévvèère re 22
Dispositif de type Flutter Dispositif de type Flutter 
non indiqunon indiquéé: volumes : volumes 
mobilisables trop faibles; mobilisables trop faibles; 
cocoûût t éénergnergéétique trop tique trop 
important pour le faible important pour le faible 
bbéénnééfice attendu. fice attendu. 

NNéécessitcessitéé dd’’augmenter augmenter 
artificiellement les volumes artificiellement les volumes 
afin de pouvoir gafin de pouvoir géénnéérer des rer des 
ddéébits expiratoires plus bits expiratoires plus 
efficaces : VNI. efficaces : VNI. 
PrPrééconiser une ventilation coniser une ventilation 
mméécanique en pression canique en pression 
positive intermittente et des positive intermittente et des 
pressions thoraciques.pressions thoraciques.



Limitation des dLimitation des déébits expiratoiresbits expiratoires
Pas dPas d’’augmentation des daugmentation des déébits expiratoires malgrbits expiratoires malgréé
ll’’augmentation de la pression motrice:augmentation de la pression motrice:

pression expiratoire npression expiratoire néégative /     pression abdominalegative /     pression abdominale

Detection of Expiratory Flow Limitation
by Manual Compression of the Abdominal Wall
VINCENT NINANE, DMITRI LEDUC, SOPHIA
ABDEL KAFI, MARWAN NASSER, MYRIAM
HOUA, and ROGER SERGYSELS. Am J Respir Crit Care 
Med Vol 163. pp 1326–1330, 2001

N.G. Koulouris, P. Valta, A. Lavoie, C. Corbeil, M. 
Chassé,J. Braidy, J. Milic-Emili. A simple method
to detect expiratory flow limitation during
spontaneous breathing. Eur Respir J, 1995, 8, 
306–313



DDéétection dtection d’’une limitation du fluxune limitation du flux
expiratoire par une pression manuelle expiratoire par une pression manuelle 

abdominaleabdominale
Mesure simple à effectuer avec un 
spiromètre, corrélée aux mesures de NEP.

Au tout début de l’expiration de repos, faire 
un appui abdominal

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



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