Liste des auteurs . .. ........... ... ... R %
Tableau synoptique. . ......... ... o Vi
Table des abréviations. ... ... ... ... .. .. ... ... .. .. XIll

Introduction — La démarche diagnostique
dans 'élaboration du projet thérapeutique

de kinésithérapie ....... .. ... .o 1
De la démarche diagnostique au diagnostic kinésithérapique . . . 1
Les éléments du diagnostic kinésithérapique ... ....... ... .. 2
Le projet de kinésithérapie .. ....... ... ... ... . . L. 4
Les pré-requis pour la kinésithérapie
respiratoire
LA MECANIQUE VENTILATOIRE
Infroduction ... ... ... 8
Mécanique ventilatoire externe . ... ... ... oL 10
Mécanique ventilatoire interne . ... ... oL 22
LES DYSFONCTIONNEMENTS DE LA MECANIQUE
VENTILATOIRE
Trouble ventilatoire restrictif . ... ... ... .. ... ... L. 28
Trouble ventilatoire obstructif ... ... ... .. ..o 32
LES ECHANGES GAZEUX, RAPPORT VA/Q
Ventilation ... ... .. . 40
Pressions partielles en oxygéne et en gaz carbonique .. ...... 40
Rapport WA/ v 42
LES DYSFONCTIONNEMENTS DES ECHANGES GAZEUX
Anomalies du rapport VA/QQ - 44
Hypercapnie . ..... ... ... . ... ... . . . . ... 45
Hypoxémie .. ... ... .. ... ... .. ... 45

Dysfonction de la commande centrale . ... ... ... ... .. ... 46



10.

Intrication des différents mécanismes dans les dysfonctionnements
des échanges gazeux en clinique . ....... .. .. ... ... ...

L'EPURATION MUCOCILIAIRE

Structure . . .
Fonctionnement .. .. . . .. .. ...

LES DYSFONCTIONNEMENTS DE L'EPURATION
MUCOCILIAIRE

Hypersécrétion bronchique . ... ... ... ... . ... ... . ... ...
Encombrement bronchique .. ... .. ... ... ... L.

L'ADAPTATION A L'EFFORT

Voie métabolique ancérobie alactique .. ....... ... ... ..
Voie métabolique anaérobie lactique ou glycolyse anaérobie . . .
Voie métabolique aérobie ou glycolyse aérobie ... ... .. ... ..
Notion d’adaptation cardio-respiratoire & l'effort. . .. ... ... ...

DESADAPTATION A L'EFFORT ET DYSPNEE

Définition et mécanismes de la dyspnée d’origine ventilatoire

Evaluation de ladyspnée . . .. ... ... .. ... ... ..
De la dyspnée & la désadaptation & leffort ... .. ... . ... ..
Synthése des facteurs de désadaptation a l'effort . ... ... ... ..

LES EFFETS DU VIEILLISSEMENT SUR LA FONCTION
RESPIRATOIRE

Modifications de la structure pulmonaire . ... ... ... ... ..
Modifications structurelles de la cage thoracique . ... ...... ..
Conséquences sur la ventilation et I'adaptation & l'effort .. ... ..
Augmentation du risque infectieux ... ... ... L

Spécificités de |'examen clinique respiratoire du sujet dgé sain

HYGIENE ET PREVENTION DES INFECTIONS
NOSOCOMIALES

Définitions . . ... ...
Comment expliquer l'infection nosocomiale ... ........... ..
Chaine épidémiologique . ... ... ... ... . L.
Epidémiologie . ... ... ... ... ...

Risques microbiens potentiels pour le patient

en rééducation respiratoire ... .. ...
Prévention et lutte contre les infections nosocomiales . ... .. ...
Evaluahion . . ..o
Politique de prévention ... ... ... ... . ... .. ... ...

Conclusion

46

51
51

56
57

59
60
60
60

64
66
66
71

74
75
75
75
76



2

Prévention et traitement

des dysfonctionnements de |'appareil respiratoire

11.

12.

13.

14.

15.

PREVENTION ET TRAITEMENT DES
DYSFONCTIONNEMENTS DE LA MECANIQUE
VENTILATOIRE EXTERNE

Evaluation du dysfonctionnement . ... ... . ... ... ......

De I'évaluation du dysfonctionnement de la mécanique ventilatoire
externe aux choix et & |'adaptation des techniques .. ... ... ..

Evaluation des techniques dans la littérature ... ....... ... ..

PREVENTION, TRAITEMENT DE L'OBSTRUCTION
BRONCHIQUE ET DE SES CONSEQUENCES
SUR LA MECANIQUE VENTILATOIRE

Evaluation du trouble ventilatoire obstructif (TVO) ... ........

De I'évaluation du TVO & I'adaptation
delaprissencharge . ....... ... ... ... . . .

Evaluation des techniques de modification du mode ventilatoire . .
Evaluation de I'éducation & la maitrise du souffle .. ........ ..

PREVENTION ET TRAITEMENT DE L'ENCOMBREMENT
BRONCHIQUE

Evaluation de I'encombrement .. .. ... ... ... ... ...

De I'évaluation de I'encombrement au choix et & |'adaptation
des techniques de désencombrement ... ... ... ... .

Evaluation des techniques de désencombrement bronchique
danslalittérature . ... ... ...

TRAITEMENT DE L'INSUFFISANCE RESPIRATOIRE

Insuffisance respiratoire aigué . ... ... ...
Insuffisance respiratoire chronique .. ............ ... .. ...

LA REHABILITATION RESPIRATOIRE

Evaluation de la désadaptation & l'effort ... .......... ... ..
Le réentrainement & l'exercice. .. ... ... L
Obijectifs du réentrainement & l'exercice ... ........... .. ..
Principaux protocoles de réentrainement & l'exercice . ... ... ..
Evaluation du réentrainement & |'exercice dans la littérature . . . .
Le renforcement musculaire . ... ...
U'entrainement des muscles inspirateurs . ... ........ ... ...
La gymnastique en réhabilitation respiratoire .. .. .. ..... .. ..

110

112
116

122

126
127
129

133
137

140



ET.
E2.
E3.
E4.
ES.
E6.
E/.
E8.

ES.

E10.
ET11.
E12.

E13.

E15.

R1.

Fiches techniques d’évaluation

L'EXAMEN CLINIQUE RESPIRATOIRE . .............. 190
'EVALUATION DU RISQUE INFECTIEUX .. .......... 200
UIMAGERIE THORACIQUE ....................... 201
LESGAZDU SANG . ... ... ... ... ... . ... ... .. 208

LEXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE .. .. 212

LE DEBIT EXPIRATOIRE DE POINTE ... .. .. ... ... .. 217
UOXYMETRIEDEPOULS .. ... 219
LA CAPNOGRAPHIE . .......... ... ... ... ... .. 221
'EVALUATION DE LADYSPNEE ... ................ 225
l'EPREUVE D’EFFORT CARDIO-RESPIRATOIRE .. .. .. .. 228
LE TEST DE MARCHE DE 6 MINUTES .......... ... .. 230
'EVALUATION DE LA QUALITEDE VIE ............. 234

L'EVALUATION EN REHABILITATION RESPIRATOIRE .. 237

SYNTHESE DES DIFFERENTS OUTILS ET INDICATEURS
D'EVALUATION DIAGNOSTIQUE PAR TYPE
DE DYSFONCTIONNEMENT ... ... ... ... ... 239

CRITERES DE CHOIX ET D’EVALUATION

DES TECHNIQUES DE KINESITHERAPIE, CRITERES
DE MESURE DU RESULTAT DES TRAITEMENTS ... . ... 240

Fiches techniques de rééducation

l'EDUCATION THERAPEUTIQUE DES PATIENTS ... 244



R2.

R3.

R4.

RS.
R6.
R7.
R8.

RG.

R10.
R11.

R13.
R14.
R15.
R16.
R17.
R18.
R19.
R20.

LES TECHNIQUES DE MODULATION DU FLUX

EXPIRATOIRE ... 249
LES TECHNIQUES DE VENTILATION SPONTANEE
LOCALISEE ... 256
LES PRESSIONS MANUELLES THORACIQUES

ET/OU ABDOMINALES......cooovvoooooooeooeeeeeeeecee 259
LES VIBRATIONS THORACIQUES ...........oooooooivvcoren, 261
LA TOUX DIRIGEE .......coovoooeoeoeoeeeeoeeeeeeeveere 262
L'ASPIRATION NASO-TRACHEALE ... 264
L' ASPIRATION TRACHEALE CHEZ LE MALADE INTUBE

OU TRACHEOTOMISE ..o, 267
LE FLUTTER ... 270
L'AEROSOLTHERAPIE ..o 272
LA SPIROMETRIE INCITATIVE DIRIGEE ........cccovvvvcooi.ne 277

L'ENTRAINEMENT DES MUSCLES INSPIRATEURS (EMI) 279

LA VENTILATION MECANIQUE ..o 282
LES MODES DE VENTILATION MECANIQUE............... 286
LA VENTILATION MECANIQUE NON INVASIVE.......... 298
VENTILATION MECANIQUE ET KINESITHERAPIE .......... 305
LA TECHNIQUE DE L'HYGIENE DES MAINS................ 310
LA PRATIQUE DE L'ISOLEMENT ......coooviiimiiiieeo 311
LA DESINFECTION DU MATERIEL .........cccoovvvoirorionrn, 313
LA DOULEUR ET SON TRAITEMENT .....oooivooioo 314



Cl1.

C2.

C3.

Démarche diagnostique
et pr%let thérapeutique
as cliniques

CAS CLINIQUE DE BPCO

Phase de décompensation .. ... ... .. .. .. .. .. .. .. .. ..

De la prescription, du diagnostic médical et du contexte clinique
au bilanorienté .. ... L

Résultats et évaluation du bilan orienté vers un diagnostic
kinésithérapique . .. ... ... ..

Du diagnostic kinésithérapique au projet de rééducation ... ...
Evolution de la situation clinique : I'intubation devient nécessaire .
Evolution de la situation clinique : le sevrage de la ventilation

mécanique puis I'extubation . ... ..o Lo
Phase de réhabilitation ... ... ... ... . ... o oL

Résultats et évaluation du bilan orienté vers un diagnostic
kinésithérapique . ... ... ... ...

Du diagnostic kinésithérapique au projet de rééducation ... . ..

CAS CLINIQUE D'UNE LOBECTOMIE
INFERIEURE GAUCHE

De la prescription, du diagnostic médical et du contexte clinique
aubilanorienté . ...

Résultat et évaluation du bilan orienté vers un diagnostic
kinésithérapique ... ... ... ... ... ...

Du diagnostic kinésithérapique au projet de rééducation ... . ..

CAS CLINIQUE DE PLEURESIE

De la prescription, du diagnostic médical et du contexte clinique
aubilanorienté .. ...
Phaseaigué ......... ... ... . .. .. .. ... ... ... ...

Résultats et évaluation du bilan orienté vers un diagnostic
kinésithérapique .. ... ... ..

Du diagnostic kinésithérapique au projet de rééducation . . .. ..

Phasede séquelles .. ... ... .. .. .. ... .. ... . .. .. ..

Résultats et évaluation du bilan orienté vers un diagnostic
kinésithérapique .. ... ... ... ... .

Du diagnostic kinésithérapique au projet de rééducation ... . ..





