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D. Delplanque, kinésithérapeute, certifié en kinésithérapie respiratoire, Paris

La spirometrie incitative

I-u spirométrie incitative est une technique de rééducation
basée sur le «feed back», complémentaire de la kinésithéra-
pie respiratoire. Plusieurs appareils sont disponibles, d
usage unique ou électronique. Les consignes de travail sont
fonction du matériel utilisé et doivent étre parfaitement
fixées que ce soit lors d’un travail en inspiration ou en
expiration. Les données de la littérature sont ambigués et la
spirometrie incitative peut étre proposée en post-opératoire
et en pré-opératoire, mais aussi chez les malades insuffi-
sants respiratoires chroniques comme un complément de

travail intéressant.

Mots clés:
o spirométrie incitative
o kinésithérapie respiratoire

Introduction

Systeme facilitateur, basée sur
le principe du «feed back», la
spirométrie incitative permet un
controle visuel des efforts inspi-
ratoires ou expiratoires réalisés
par le patient.

Cette technique de rééducati-
on respiratoire, complémentaire
de la ventilation dirigée par le
kinésithérapeute, incite le mala-
de 2 soutenir son effort et doit
donc étre considérée comme une
spirométrie incitative dirigée.

Principes de fonctionnement et
appareillage

Les principes de fonctionne-
ment varient avec le type d’ap-
pareillage dont on dispose, car
ils n’utilisent pas tous le méme
support incitatif qui peut étre:

— le débit;

le volume;

la ventilation minute;
le temps inspiratoire.
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Ceux-ci pouvant étre associés
entre eux. Il faut néanmoins dis-
tinguer les appareils 2 usage uni-
que et les spirometres électroni-
ques.

Les premiers peuvent utiliser
I'objectif débit (Tri-flow, Inspir’x,

Fig. 1: Un spirométre incitatif d usage
unique: Linspir'x.

fig. 1), l'objectif volume (Vol-
dyne, fig. 2) ou les deux 2 la fois
(DHD Coach). Ces appareils pré-
sentent soit de petites billes qui
se déplacent en fonction de la
respiration du malade, soit une
cupule ou un soufflet.

Les spirometres électroni-
ques sont moins nombreux, et le
plus fréquemment rencontré est
le Controlair. Cet appareil offre
de plus la possibilité de pratiquer
des mesures spirométriques sim-
ples (CV, VEMS, VEMS/CV, DP,
DEF 25.50.75). Lors d’utilisation
en spirométrie incitative, un but
(volume) est fixé sur une colon-
ne lumineuse, avec par ailleurs
un affichage en chiffres lumi-
neux. L'appareil renseigne sur le

nombre d’essais réussis, le nom-
bre total d’essais effectués et le
volume total mobilisé (fig. 3, 4).

Tous ces appareils de spiro-
métrie incitative peuvent étre uti-
lisés en inspiration ou en expira-
tion.

La spirométrie incitative ins-
piratoire a pour but de favoriser
I'expansion thoraco-pulmonaire,
en respectant la physiologie res-
piratoire par augmentation du
gradient de pression transpulmo-
naire. Toutefois, I'efficacité de
cette technique est fortement dé-
pendante du contréle exercé par
le kinésithérapeute afin que le
patient respecte en permanence
les principes fondamentaux de la
ventilation dirigée.

Ainsi, différentes consignes
de travail doivent étre déter-
minées (fig. 5):

— Le volume que le malade doit
mobiliser. La mesure préala-
ble de la capacité vitale du
malade permet de déterminer
une valeur de travail, expri-
mée en pourcentage de la CV.
Cela permet d’objectiver les
progres et surtout de réajus-
ter en permanence ce niveau
volumétrique de travail.

— La position du volume mobi-
lisé sur la courbe spirométri-
que. Le fait de solliciter une
expiration préalable plus ou
moins importante peut condi-
tionner la distribution régio-
nale de I'air inspiré.

— Le débit inspiratoire qui ne
doit pas étre trop brutal afin
d’obtenir une homogénéisati-
on de la ventilation alvéolaire;
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— Lapnée télé-inspiratoire afin
de diminuer I'asynchronisme
alvéolaire.

— Une résistance inspiratoire
réglable. Modérée, elle per-
met une meilleure sensation
du mouvement, plus impor-
tante, elle peut améliorer for-
ce et endurance des muscles
respiratoires.

— Le nombre d’essais demandés
et la fréquence des séances
qui sont fonction de la fatiga-
bilité du malade.

Spirométrie incitative expiratoire

La spirométrie incitative expi-
ratoire permet d'augmenter le
temps expiratoire et le volume
expiré.

Il convient la encore de déter-
miner des consignes de travail
concernant:

~ Le volume expiré qui dépend
du volume télé-inspiratoire a
partir duquel s’effectue I'ex-
piration.

— Le débit expiratoire qui influ-
ence la vidange pulmonaire.
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Fig. 2: Un spirométre incitatif d usage
unique: le Voldyne.

— Une résistance expiratoire mo-

dérée (1 2 4 cm H0), qui
augmente la pression endo-
bronchique, retardant ainsi le
collapsus bronchique.

— Les modalités concernant le

nombre d'essais et la fré-
quence des séances sont
identiques 2 la spirométrie
incitative inspiratoire.

Applications cliniqu

Dans la bibliographie, les
quelques études portant sur la
spirométrie incitative n’ont que
tres peu de valeurs. En effet, les
modalités de travail ne sont ja-
mais précisés et aucune compa-
raison n’est possible.

Toutefois, la spirométrie inci-
tative est conseillée:

— En post-opératoire, olt la pra-
tique d’inspirations lentes et
profondes permettraient de
recruter les territoires alvéo-
laires qui tendent 2 se colla-
ber, risquant d’entrainer
alors des troubles de ventila-
tion. Bien que limité dans les

Fig. 3: Un spiroméire électronique: Le
(ontrolair.

Fig. 4: Le Controlair muni de valves
unidirectionnelles permettant le fravail
en inspiration ou en expiration.
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T inspiratoire

Volume mobilisé < expiratoire
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expiratoire

Nombre d'essais
Fréquence des séances

Fig. 5 Les différentes consignes de fra-
vail en spirométrie incitative dirigée.

premiers jours post-opéra-
toires par la douleur, elle par-
ticipe 2 la récupération post-
opératoire du jeu abdomino-
diaphragmatique.

— En pré-opératoire, la spiro-
métrie incitative dirigée peut
améliorer la fonction respira-
toire en termes de volume,
force et endurance des mus-
cles respiratoires. Elle doit
alors étre pratiquée de fagon
quotidienne avant I'interven-
tion.

— Chez les malades insuffisants
respiratoires chroniques, cet-
te technique de kinésithéra-
pie dirigée vers I'inspiration
ou vers l'expiration est un
complément de travail in-
téressant incitant le malade a
réaliser des efforts quantifiés
et progressifs grice a la vi-
sualisation des efforts four-
nis.

Il n’existe pas de contre-indica-
tion a la pratique de la spiro-
métrie incitative sauf pour I'utili-
sation des résistances inspira-
toire ou expiratoire chez des ma-
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lades fragiles ou fatigués (risque
de décompensation) et chez les
patients distendus pour lesquels
le risque de pneumothorax est
grand.
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La spirometria incitativa

La spirometria incitativa e
une tecnica di rieducazione re-
spiratoria, complementare alla
ventilazione guidata dal fisiotera-
pista, basata sul feed-back trami-
te il controllo visivo degli atti in-
spiratori ed espiratori realizzati
dal paziente.

I principi di funzionamento
variano con il tipo d’apparecchio
di cui si dispone, unico o elettro-
nico, perché non tutti utilizzano
lo stesso supporto incitativo: la
capacita (Tri-Flow), il volume
(Voldyne), la ventilazione al mi-
nuto, i tempi inspiratori. Tutti gli
apparecchi di spirometria incita-
tiva possono essere utilizzati in
espirazione ed in inspirazione.

1l fine della spirometria inci-
tativa e di favorire I’espansione
toracica-polmonare, rispettando
la fisiologia respiratoria tramite
I'aumento della pressione intra-
polmonare; tuttavia efficacia di
questa tecnica dipende dal con-
trollo del fisioterapista, affinché
il paziente rispetti i principi fon-
damentali della respirazione as-
sistita. In inspirazione devono es-
sere precisate:

— il volume che il malato deve
mobilizzare;

— la posizione del volume
mobilizzato sulla curva
spirometrica;

la capacita inspiratoria;

— l'apnea;

— una resistenza inspiratoria
regolabile, moderata,

— il numero di prove domandate

e la frequenza delle sedute in

funzione dell’affaticabilita del

malato.

La spirometria incitativa in espi-
razione permette di aumentare i
tempi espiratori e il volume espi-
rato. B necessario determinare:

— il volume espirato;

— la capacita espiratoria,

— una resistenza espiratoria
moderata che aumenti la
pressione endobronchiale;

— le modalita concernenti il
numero delle prove e la fre-
quenza delle sedute.

La spirometria incitativa puo es-
sere proposta nella fase post-
operatoria per reclutare i territo-
ri alveolari che tendono a collas-
sarsi e a recuperare il gioco
addominale-diaframmatico, nella
fase pre-operatoria e con i mala-
ti con insufficienza respiratoria.

E controindicato I'utilizzo di
resistenze espiratorie ed inspira-
torie solo in malati fragili e affati-
cabili (rischio di scompenso) e
con i pazienti per i quali il ri-
schio di pneumotorace é grande.
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