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PREALABLES TERMINOLOGIQUES 

Au moment où l'on tente de rendre 
l'auscultation pulmonaire le plus quanti-
fiable possible en rendant ses résultats 
mesurables et comparables, il nous faut 
éviter des confusions terminologiques et 
nous en tenir à une distinction claire et 
simple entre les termes génériques des 
bruits adventices « sifflement ou sibilance »
(wheeze) pour tous les bruits continus et 
craquement (crackle) pour tous les bruits 
discontinus. 

Ainsi « crackle » terme générique an-
glais des bruits discontinus ne devrait pas 
être traduit en français « crépitation» ou (( 

crépitement» qui sont en fait des ter-
mes ayant reçu antérieurement des accep-
tions spécifiques. D'ailleurs Forgacs lui-
même insiste pour que l'on ne confonde 
plus les terminologies générique et spéci-
fique: « crepitations meaning high-pitched 
crackling is also superfluous» (1). Malgré 
cet avis autorisé, le terme générique des 
bruits respiratoires adventices discontinus 
i.c. «  crackles » se voit le plus souvent et 
malencontreusement traduit en français 
par les termes spécifiques crépitements et 
crépitations au lieu du terme générique 
craquements or les crépitements et les 
crépitations correspondent en fait à des 
craquements spécifiquement « fins ». L' 
erreur de traduction en anglais 

par Forbes en 1823 du « râle» (bruit dis-
continu en français selon Laënnec) par « 
ronchus», bruit continu pour les anglo-
saxons, se répéterait celle fois dans le sens 
inverse! Revanche de l'histoire! (2) 

En fait, cette méprise entre un terme 
générique et un terme spécifique risque 
d'embrouiller de nouveau la nouvelle no-
menclature cette fois d'origine anglo-
saxonne et qui à juste titre se veut basée le 
plus possible sur des dénominations 
quantifiables ou aisément codifiables. 

Ainsi Nath différencie les craquements 
inspiratoires (timing) en « ( early, mid and 
late » inspiratory crackles (3). Afin d'évi-
ter la confusion de « early » et « late » qui 
pourraient désigner le stade « précoce » et 
«  tardif » de la maladie plutôt que la locali-
sation du bruit dans le cycle respiratoire, nous 
proposons une traduction française qui permet 
de localiser le craquement de manière 
précise (nécessaire au stade actuel des 
possibilités stéthacoustiques) en qualifiant 
le craquement de proto-, méso-, télé-, 
holophasique. On pourra alors sans 
confusion dire par exemple: « craque- 
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ments téléphasiques (dans la phase inspi-
ratoire) précoces ou tardifs (dans l'évolu-
tion de la maladie). 

OBJECTIF DE L'ÉTUDE 

Puisqu'il semble admis que les différents 
craquements inspiratoires puissent 
correspondre à des altérations pulmonai- . 
res distinctes (4,5) le temps semble venu 
de répandre l'intérêt qu'offrent les possi-
bilités de différenciation de ces craque-
ments de manière de plus en plus précise 
en étudiant leur fréquence hertzienne (6), 
leur temps d'apparition dans la phase ins-
piratoire (7,8) et leur variation avec les po-
sitions du corps (5, 7) et avec les mouve-
ments respiratoires (9). 

En nous servant de l'auscultation de la 
zone infra- et supralatérale des bases pul-
monaires, le malade étant en position 
décubitus latéral, nous voulons ajouter à la 
sémiologie stéthacoustique des paramètres 
objectifs permettant de caractériser 
davantage ces craquements. Nous pensons 
ainsi apporter notre modeste contribution 
aidant à relever le défi lancé par Murphy à 
l'occasion du deuxième centenaire de la 
naissance de Laënnec « the precise 
counting of crackles, their measurement in 
terms of their individual characteristics, 
and study of their relative timing in the 
respiratory cycle is in its infancy» (l0). 

Notre objectif est de préciser davantage 
les conditions d'apparition des fins cra-
quements inspiratoires (fréquence supé-
rieure à 700 Hz) qui se manifestent en fin 
d'inspiration, entendus au niveau des bases 
pulmonaires postérieures et qui sont sans 
doute parmi les bruits respiratoires 
adventices audibles avec le stéthoscope les 
plus périphériques (l, 7). 

Forgacs avait déjà décrit le caractère dé-
pendant de la position du corps de ces 
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bruits et proposait d'ausculter le malade 
penché en avant pour constater leur dis-
parition dans cette position. Il ajoute 4ue 
le fait de tourner le malade sur son côté 
intensifie les craquements dans les régions 
inférieures et les estompe dans le poumon 
supérieur (5). Nous avons exploité cette 
proposition en recherchant les fins 
craquements téléphasiques de manière 
systématique dans différentes positions du 
corps. 

MÉTHODOLOGIE  STÉTHACOUSTIQUE 

A la différence de Forgacs qui pour pré-
ciser systématiquement la dépendance des 
craquements par rapport aux variations de 
la position du corps s'aide de la découverte 
de ces craquements en position assise et de 
leur atténuation ou disparition lorsque le 
malade debout se penche en avant, nos 
constatations, depuis 1981, permettent 
d'avancer que ces craquements s'entendent 
mieux et plus précocement à la base 
pulmonaire infralatérale en décubitus 
latéral avant même que l'on ne les 
découvre en position assise et qu'ils 
s'atténuent ou disparaissent dans la posi-
tion supralatérale. Il est dès lors important 
de les découvrir précocement à la base 
infralatérale et inutile de les suivre en 
position debout penché en avant, 
l'auscultation supralatérale remplaçant 
celle manœuvre. La figure 1 montre un 
exemple de l'inscription des bruits 
respiratoires en position assise et sur la 
figure 2 l'apparition en position 
infralatérale de craquements en téléphase 
et en figure 3 par l'analyse du spectre 
acoustique (analyse fréquentielle selon 
Fourier, en temps réel avec appareil Bruël 
& Kjaer) de ces mêmes craquements. nous 
constatons qu'il s'agit bien d'un accident 
acoustique de + ou - 800 Hz. 
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res entendus au niveau de la base pulmo-
naire infralatérale sont relativement aisés à 
différencier des autres craquements 

.proto- et mésophasiques non seulement 
par leur localisation dans la phase 
respiratoire et la dépendance de ces 
derniers aux manœuvres kinétiques mais 
aussi par leur fréquence acoustique; 
habituellement les protophasiques se 
situent à plus ou moins 200 Hz et les 
mésophasiques à plus ou moins 400 Hz 
selon nos filtres phonopneumographiques. 
Enfin, ces craquements proximaux proto- 
et certains mésophasiques ne sont pas 
influençables par les changements de 
position et sont donc audibles aussi 
bien en position supra- que 
infralalérale. 

CONCLUSION 

Ainsi, la « nouvelle » nomenclature de 
l'auscultation ne peut rester une fin en soi 
mais devrait correspondre à une nouvelle 
manière d'ausculter, celle qui tente 
d'aboutir à des résultats davantage compa-
rables parce que quantifiables en se basant 
sur une méthodologie de plus en plus 
codifiée et des critères bien précisés. 

Finalement ce travail préliminaire vise 
à décrire une méthodologie 
stéthacoustique qui permettra ,c’ est notre 
plus vif souhait, de corréler de plus en plus 
l'auscultation avec la nosologie. Par ailleurs 
cette manière d'ausculter en décubitus 
infra- et supralatéral a déjà porté ses fruits 
en kinésithérapie car elle a donné l'idée d 
'exploiter la déflation et l'inflation ainsi 
obtenues de manière non seulement 
statique mais surtout dynamique dans le 
traitement du « poumon profond ») ; par là, 
cette méthode a amené le kinésithérapeute 
à guider son traitement au moyen de 
l'auscultation (9). 
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RÉSUME 

Les auteurs décrivent les avantages 
de l'auscultation des bases pulmonaires en 
position infra- et supralatérale du décubi-
tus latéral. L'auscultation de la base infra-
latérale permet de démasquer plus 
précocement qu'en position assise 
l'apparition des craquements inspiratoires 
téléphasiques à plus de 700 Hz, et leur 
atténuation ou disparition en position 
supralatérale. 

Cette méthode stéthacoustique facilite 
donc la découverte de fins craquements 
téléphasiques et leur différenciation 
des autres craquements proto- et 
mésophasiques, La position plus craniale 
du diaphragme infralatéral constitue un 
facteur supplémentaire qui, avec le poids 
du médiastin et la gravitation, favorise la 
déflation de la base pulmonaire 
infralatérale et donc l'apparition des 
craquements en question. 

SUMMARY 

Auscultation of the fine (> 700 Hz) late 

(telephasic) Inspiralory crackles in the 
laleral decubitus position 

The authors describe the advantage of 
the pulmonary basis' auscultation in de-
cubitus infra and supralateral positions. 

The auscultation of the infralateral ba-
sis, on the contrary of the sitting position, 
allows to discover earlier the fine late 
inspiratory crackles (> 700 Hz), which 
we translate in French « fins craquements 
téléphasiques ), The auscultation of the su-
pralateral region takes easily the place 
of the « bending forwards ») position to 
make decrease or disappear these crack 
les. 

We explain the maximal deflation of the 
dependent infralatcral region by the 
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