REVUE MEDICALE SUISSE

Physiotherapie respiratoire:
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La physiothérapie respiratoire est proposée aux patients
souffrant d’affections respiratoires dont la prise en charge a
pour but de gérer la dyspnée, contréler les symptomes, amé-
liorer 1a mobilité et la fonction, dégager les voies respiratoires
et optimiser la toux. Les stratégies et les techniques com-
prennent la réadaptation et le réentrainement a I’effort, ’éva-
luation, le désencombrement des voies respiratoires." Nous
nous attarderons sur ce dernier point car, bien qu’il y ait peu
de pratique fondée sur des données probantes sur ce sujet,
cela caractérise la physiothérapie respiratoire.

Généralement, une prescription de désencombrement est
adressée pour les patients les plus faibles ayant une défail-
lance transitoire ou permanente du systéme respiratoire.
Cette défaillance peut étre due a une diminution importante
de leur capacité vitale, ou a une diminution de la capacité a la
toux, ou a une fatigabilité de leurs muscles respiratoires, ou
encore a un collapsus bronchique précoce induit par un
syndrome obstructif sévere. L’objectif du désencombrement
bronchique est de mobiliser les sécrétions vers les voies
aériennes supérieures grace a des modulations de débit.” Le
physiothérapeute va donc étre confronté a une dualité, sti-
muler les patients a générer des débits expiratoires pour mo-
biliser ces sécrétions et assurer la ventilation du patient en ne
fatiguant pas trop ces muscles respiratoires et en assurant ces
échanges gazeux.

Pour parvenir a ces fins, le physiothérapeute va user de tech-
niques ou ’on voudra augmenter le volume inspiratoire, et
moduler les débits expiratoires. Afin d’optimiser le désencom-
brement le physiothérapeute utilisera des aides instrumen-
tales. Fondamentalement les techniques utilisées se feront en
fonction de la pathologie du patient. On va distinguer deux
catégories de patients: 1) les patients ayant un syndrome
obstructif (bronchectasie, mucoviscidose) et 2) les patients
restrictifs (pathologie neuromusculaire).

FATIGUE DES MUSCLES RESPIRATOIRES

Une séance de désencombrement pourra étre optimisée grace
aune aide inspiratoire. Celle-ci permettra de mettre au repos
les muscles respiratoires et potentiellement d’optimiser la
séance. Cette prise en charge pourra se faire aussi bien avec
des patients restrictifs qu’obstructifs.
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Cette aide inspiratoire pourra étre administrée par un IPPB
(intermittant positive pressure breathing) dont le but est de
délivrer une pression inspiratoire une fois que le patient
génere un effort inspiratoire ou avec un ventilateur de venti-
lation non invasive (VNI). Dwyer et coll. ont, par exemple,
montré que lutilisation de la VNI ajoutée aux séances de
désencombrement allait permettre une récupération plus
rapide du VEMS chez des patients atteints de mucoviscidose,
hospitalisés pour une décompensation respiratoire.’

OPTIMISATION DE LA TOUX

Cette prise en charge ne concerne actuellement que les pa-
tients neuromusculaires. En premier lieu, il est nécessaire
d’évaluer la toux des patients. Cela peut s’effectuer simple-
ment en demandant au patient d’effectuer un débit de pointe
@ la toux. Des valeurs inférieures a 240 litres par minute sont
le signe d’une toux inefficace. Les stratégies sont alors de per-
mettre d’augmenter les volumes inspiratoires et/ou les débits
expiratoires. ’augmentation des volumes inspiratoires peut
se faire a ’aide d’un ballon de ventilation (ambu bag), d’un
IPPB, d’'un ventilateur ou de techniques de respiration glosso-
pharyngée.* Celle du débit expiratoire se fera essentiellement
par des techniques manuelles de compression de la cage tho-
racique ou de 'abdomen du patient lors de la phase expira-
toire du patient. Enfin l'utilisation d’appareil d’assistance a la
toux peut étre indiquée. Cet appareil aura pour but d’insuffler
de P’air lors de la phase inspiratoire puis de rapidement exsuf-
fler (générer une pression négative) lors de la phase d’expira-
tion afin d’augmenter le débit expiratoire.’

Le choix de la technique utilisée sera a évaluer en fonction de
la tolérance et de ’adhérence du patient au traitement.

OPTIMISATION DU DEBIT EXPIRATOIRE
POUR LES PATIENTS OBSTRUCTIFS

Le but ici est de lutter contre le collapsus précoce des voies
aériennes lors des phases expiratoires. Il est possible d’atteindre
ce but avec différents types d’appareils: ceux a pression expi-
ratoire positive (PEP), qui vont générer un frein expiratoire
lors de I’expiration et ceux a oscillation qui, lors de I’expira-
tion, produiront une oscillation par variation de pression.®
Dans tous les cas, l'utilisation de ces appareils se fera en
complément de techniques manuelles ou le patient devra
moduler ses débits expiratoires. Peu de littérature existe sur
ce sujet et il n’est pas possible pour ’heure de mettre en
avant une technique de désencombrement par rapport a une
autre.’
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Le désencombrement bronchique sera trés souvent une
conjugaison de techniques qui dépendra de la physiopatholo-
gie du patient et de sa fatigabilité. L’objectif sera le désencom-
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