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Le périodogramme : 

MÉMOIRE 

Une représentation tri-dimensionnelle de l'encombrement bronchique à partir de 
l'analyse fractionnée des bruits respiratoires * 
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Catholique de Louvain, 
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A partir de l'analyse informatisée des bruits 
pulmonaires adventices (craquements), les 
auteurs décrivent un mode original de repré-
sentation tri-dimensionnelle des atteintes de 
l'arbre aérien: le périodogramme obtenu au 
moyen de l'analyse de Fourier du cycle 
respiratoire fractionné. 

Introduction 

L'objectivation de l'encombrement bronchique 
et des effets de la kinésithérapie respiratoire au 
moyen des tests paracliniques classiques est peu 
démonstrative (1). Les épreuves fonctionnelles 
respiratoires elles-mêmes sont globales, trop peu 
sélectives et dès lors n'autorisent ni la détection ni 
l'évaluation des atteintes locorégionales de 
l'appareil respiratoire surtout dans sa portion 
distale. 

Faisant suite à des travaux précédents (2, 3, 4) 
montrant l'intérêt de l'auscultation pulmonaire et 
de l'analyse des bruits respiratoires en 

. kinésithérapie de toilette bronchopulmonaire et 

(*) Une partie de ce travail a fait l'objet d'une communication à la 
15 th International Lung Sounds Conference - New-Or1eans (USA), 
3-5 octobre 1990. Travail réalisé dans le cadre du Groupe 
d'Étude Pluridisciplinaire Stéthacoustique-ASBL, Courcelles (B 
6180). 

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

de traitement du bronchospasme (5), la présente 
étude fait état d'un mode de représentation des 
atteintes pulmonaires au moyen d'une analyse 
fractionnée des bruits respiratoires en vue d'une 
utilisation systématique ultérieure de ce mode d' 
objectivation. 

Nous décrivons ici une étape de mise au point 
de la représentation des atteintes structuro-
fonctionnelles du poumon distal par la sélection 
de certains paramètres physico-acoustiques et leur 
représentation en trois dimensions: le 
périodogramme pulmonaire. 

Méthode 

DÉFINITIONS 

Nous nous référons ici à la nomenclature internationale 
d'auscultation pulmonaire recommandée par l'American 
Thoracic Society (6) qui s'appuie sur les paramètres 
physico-acoustiques des diverses catégories de bruits et de 
sons. 

Cette nouvelle nomenclature reconnaît deux catégories de 
bruits: les bruits respiratoires et les bruits adventices. Parmi 
ceux-ci, les craquements intéressent au premier chef le 
kinésithérapeute car, dans bon nombre de situations, ils 
constituent les signes d'une atteinte de l'arbre trachéo-
broncho-pulmonaire à différents étages du tube respiratoire 
axial (5). 

D'un point de vue acoustique, les craquements.sont des 
bruits brefs, explosifs, discontinus d'une durée voisine de 10 
millisecondes, par opposition aux sibilances qui sont des 
bruits continus d'une durée supérieure à 150 millisecondes. 
Les craquements les plus courts peuvent ne durer que 4 ou 5 
millisecondes. La reconnaissance du contenu fréquentiel du 
craquement et du bruit respiratoire qui le 













Mais si l'on souhaite dépasser le stade de la 
simple évaluation clinique c'est-à-dire quantifier 
les résultats, valider de nouvelles techniques de 
soins, ou tout simplement conserver des do-
cuments pour comparaisons ou études ultérieures, 
la mise au point et l'exploitation de méthodes 
instrumentales s'avère nécessaire. 

L'encombrement bronchique, motif le plus 
fréquent de recours à la kinésithérapie respira-
toire, devrait bénéficier de ce même souci d' 
objectivation. 

Les moyens scientifiques modernes d'analyses 
des bruits respiratoires qu'exploitent quelques 
équipes de chercheurs (États-Unis, Canada, Japon, 
Grande-Bretagne, Finlande, Belgique et Italie 
notamment) ne doivent pas laisser les 
kinésithérapeutes indifférents. 

L'analyse dont il est fait état dans ces lignes 
s'inscrit dans ce souci d'objectivation scientifique. 
Elle confirme tout d'abord l'existence de 
différentes catégories de bruits adventices no-
tamment au niveau des craquements. Ceux-ci 
appartiennent à des entités pathologiques diffé-
rentes qui font ou ne font pas appel à la 
kinésithérapie respiratoire. Les craquements de 
moyenne fréquence constituent vraisemblable-
ment un terrain de choix pour une kinésithérapie 
de l'appareil respiratoire distal encombré ou 
surinfecté. La manœuvre ELTGOL (expiration 
lente totale glotte ouverte en infralatéral) qui nous 
avons validée de différentes manières (4, 
12, 13) constitue un recours possible dans ce type 
d'atteintes de même que l'EDIC (exercice à débit 
inspiratoire contrôlé) pour les atteintes plus 
périphériques (5). 

Conclusion 

La kinésithérapie respiratoire souhaite se doter 
des moyens nécessaires à sa propre validation. 
L'analyse des bruits respiratoires 

Ann. Kinésithér., 1991, t. 18, n° 6 279 

objectivant l'auscultation pulmonaire s'inscrit dans 
le cadre de cette démarche. 
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