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 Petits	
  volumes	
  d’air	
  ou	
  volume	
  sous	
  courant	
  
administres	
  à	
  une	
  fréquence	
  comprise	
  entre	
  1	
  et	
  10	
  Hz	
  
(60	
  –	
  600	
  cycles/min)	
  

 Ces	
  volumes	
  varient	
  de	
  quelques	
  ml	
  à	
  haute	
  
fréquence	
  et	
  basse	
  pression	
  à	
  près	
  de	
  400ml	
  à	
  basse	
  
fréquence	
  et	
  haute	
  pression	
  



 Fréquence	
  élevée	
  	
  :	
  supérieure	
  à	
  300	
  cycles/min	
  

 et	
  pression	
  basse	
  :	
  entre	
  15	
  et	
  30	
  psi	
  (1	
  à	
  2	
  Bars)	
  

 Permettant	
  d’obtenir	
  une	
  pression	
  proximale	
  de	
  10	
  
à	
  20	
  cm	
  d’H2O	
  



 La	
  pression	
  de	
  travail	
  peut	
  être	
  augmentée	
  
graduellement	
  jusqu’à	
  la	
  perception	
  tant	
  manuelle	
  
que	
  visuelle	
  des	
  percussions	
  sur	
  le	
  thorax	
  du	
  patient	
  

 Durée	
  de	
  la	
  séance	
  :	
  	
  
	
  	
  	
  	
  *	
  15’	
  de	
  VPI	
  à	
  une	
  fréquence	
  >	
  à	
  300	
  cycles	
  
	
  	
  	
  	
  *	
  5’	
  à	
  une	
  fréquence	
  plus	
  lente	
  entre	
  150	
  et	
  300	
  
cycles	
  

(M	
  Toussaint	
  –	
  G	
  Riffard	
  :ventilation	
  à	
  percussions	
  intrapulmonaires;	
  RMR	
  
(2102)	
  29	
  –	
  347-­‐354)	
  





 CVF	
  :	
  1,98	
  

 VEMS	
  :	
  1,16	
  	
  -­‐	
  
37%	
  

 VEMS/CVF	
  :	
  71%	
  

 DEP	
  :	
  4,49	
  







 CVF	
  :	
  2,16	
  	
  -­‐	
  	
  60%	
  

 VEMS	
  :	
  0,88	
  	
  -­‐	
  	
  32%	
  

 VEMS/CVF	
  :	
  56%	
  

 DEP	
  :	
  	
  4,18	
  

 Dyspnée	
  :	
  3	
  
(MMRC)	
  











 Chez	
  les	
  patients	
  mucoviscidoses	
  :	
  une	
  fréquence	
  
basse	
  permet	
  d’atteindre	
  les	
  petites	
  bronches	
  
 Chez	
  le	
  patient	
  BPCO	
  :	
  effet	
  inverse	
  :	
  une	
  basse	
  
fréquence	
  de	
  percussion	
  provoque	
  une	
  remontée	
  
dans	
  la	
  courbe	
  débit-­‐volume	
  avec	
  une	
  augmentation	
  
de	
  la	
  dyspnée.	
  
 Je	
  suppose	
  qu’entre	
  en	
  jeu	
  la	
  qualité	
  de	
  la	
  
musculature	
  entre	
  les	
  mucoviscidoses	
  et	
  les	
  BPCO	
  ce	
  
qui	
  expliquerait	
  le	
  fait	
  qu’avec	
  les	
  muco,	
  nous	
  
dépassions	
  la	
  courbe	
  débit-­‐volume	
  



 Nouvelle	
  approche	
  des	
  réglages	
  du	
  percussionaire	
  ®	
  	
  

 Permet	
  de	
  régler	
  le	
  percussionaire	
  ®	
  en	
  fonction	
  du	
  
patient	
  et	
  de	
  sa	
  pathologie.	
  

 Fonction	
  de	
  feedback	
  :	
  le	
  patient	
  voit	
  ce	
  qu’il	
  fait	
  et	
  
ce	
  qu’il	
  ressent.	
  



 Décalage	
  de	
  la	
  courbe	
  débit-­‐volume	
  dans	
  les	
  
archives	
  du	
  SpeeD’yn	
  ®	
  	
  

 Chronophage	
  :	
  il	
  faut	
  faire	
  une	
  impression	
  d’écran	
  
afin	
  de	
  pouvoir	
  archiver	
  les	
  courbes	
  sans	
  décalage	
  






