LA PEP EN PRATIQUE
DANS LA MUCOVISCIDOSE

)
CHEZL'ADULTE
JARCA 15 Nov. 2013 DERLICH Laurence, MK-DE
IFCS Hopital Haut Lévéque — CFM
Hopital Xavier Arnozan Service de pneumologie
CHU de Bordeaux CRCM adultes

CHU de BORDEAUX

LA MUCOVISCIDOSE,
UNEATTEINTE MULTI ORGANIQUE

- Maladie
ORL I génétique,

autosomique,

‘ récessive
SYSTEME
RESPIRATOIRE . .
» Diagnostic
néonatal depuis
FOIE
2002
PANCREAS
* Suivis des la
INTESTIN naissance par les
CRCM
APPAREIL
REPRODUCTEUR

N 49 CRCM




FEDERATION DES
CRCM: SFM

(Sociéte Francaise de la Mucoviscidose)

Recommandations nationales
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LA MUCOVISCIDOSE, UN TRAITEMENT LOURL
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SURLE PLAN RESPIRATOIRE

Prédominance du syndrome obstructif.
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Mécanique externe:
 distension

e rigidité thoracique

e contracturesmusculaires
- rétractionsmusculaires

Mécanique interne:
- effondrementdesdébitsexpiratoires
* augmentationdu volumerésiduel

Caractéristiques liées ala
mucoviscidose lors du

désencombrement

= Obstruction bronchique par inflammation ++, débutant par les petites bronches.
Inflammation pulmonaire chronique des la naissance, liée au poly nucléaires
neutrophiles => Fermeture des bronches distales, zones males ventilées (troubles
de v entilation)

= Sécrétions visqueuses +++ (modif primaire du mucus due a la muco:
déshy dratation + modif secondaires dues aux infections et a I'inflammation:
présence de bactéries et cellules immunitaires mortes + biof ilm du Pseudomonas
aeruginosa)

= Inhomogénéité de I'obstruction dans un méme territoire: obstruction partielle avec
ou sans effetvalve du bouchon muqueux ou obstruction totale de la bronche
=> Role important de la v entilation collatérale et de la durée du temps inspiratoire
= Atteinte préférentielle des lobes supérieurs

= Hy perréactivité bronchique fréquente (inflammation +/- spasme bronchique)
=> quintes de toux précoces lors du drainage bronchique et f ermeture bronchique

= Instabilité relativ e de la paroi de certaines v oies aériennes (dyskinésies)
=> impact sur la toux qui peut dev enir inefficace si male gérée

= Reflux gastro-oesophagien fréquent =>toux d'irritation (par les sucs gastriques) +
exacerbation du réflexe de vomissement.




Principales techniques de désencombrement
bronchique utiliséesdans lamucoviscidose

BUTS RECHERCHES

Ouv rir les bronches
Fluidifier les sécrétions

Améliorer la pénétration de I'air dans les
zones obstruées

Optimiser le flux expiratoire
Limiterlesquintesde toux
Lutter contre I'hy poventilation alvéolaire

Principe:

Ne pas prov oquer de désaturation lors
des manceuv res kiné

=> contrdle par saturométrie si besoin.

TECHNIQUES UTILISEES
Aérosols (nébulisations, sprays, poudres)
Augmentation du temps inspiratoire +/-
pause inspiratoire
Techniques d’augmentation et de
modulation du flux expiratoire
(Drainage autogéne, AFE lente, ELTGOL,
Forced Expiration Technique actuellement
modifiée en Active Cycle of Breathing
Technique ) @

Pression Expiratoire Positive (PEP) avec
ou sans vibrations intra bronchiques
associées (Threeshold expi, Respirex expi,
PEP mask, Flutter, Acapella,)

Ventilation Non Inv asive

Ventilation a percussions intra pulmonaires
(Percussionaire ®)

Compressions thoraciques a haute
fréguence (v este vibrante)

Difféerence entre la PEP de la VNI et
la PEP des freins expiratoires

NON ABORDEE ICI

Pression de fin d’expi

Niveau de PEP réglé
sur la VNI

Pression de fin d’expi

P atmosphérique




Ne pas confondrela PEP et
le PEP: Point d’Egale Pression

Phénomene qui entre en jeu lors de I'expiration forcée.

Apparition d’ une compression dy namique des voies aériennes, qui progresse de la
trachée (au début de I'expi quand le volume est |mp0rtant) vers les bronches
segmentaires (plus tard dans I'expi quand le v olume diminue).
Si la fermeture bronchique est partielle, elle s’accompagne localement d’'une
augmentation du flux expi favorisantla mobilisation des sécrétions
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i : i . Ann. Kinésithér., 1992, t. 19, n°8, pp. 411-427
; i H @ Masson, Paris, 1992

APPAREILS DE CALIBRE FIXE
PRE-DETERMINE

(freins expiratoires)




DESCRIPTION
Appareilspermettant une expiration au traversd’une résistance calibrée, afin
d’obtenirune pression positivedurant une partiede I’expiration (PEP)

ACTION DE LA PEP @ ® (1 109

= Augmente lapression intrabronchique

=>- maintient lesvoiesaériennespériphériquesouverteslorsde I'expiration

- lutte contre lesdyskinésies trachéo-bronchiques, en stabilisant les

paroisbronchiqueslorsde I'expiration

= Augmente laventilation collatérale (entre alvéolesparlesporesde Kéhn
etentre bronchiolesparlesporesde Lambert)

=>passage de l'airen amont dessécrétions
Cette ventilation collatérale n’existe paschezle nourrisson et n’est
fonctionnelle qu’a partirde 8-10 ans.

RECOMMANDATIONS o9

= Niveau de pep recommandé:entre 10 et 20 cm H20

= Mode de respirationrecommandé: ventilation calme, [égerement active
maispas forcée.

EFFET D'UNE PEP AVEC APPAREIL
A CALIBRE FIXE o)

En ventilation calme (recommandée) lesrésistancesobtenues:
= augmententlapression intra bronchiquejusqu’a 10 a 20 cmH20.
= augmententlaCRF

= ameéliorentlaventilationcollatérale (recrutement alvéolaire et
cheminement de I'airen amont dessécrétionsbronchiolaires).

= diminuentle volume de fermeture

Au cours d’'une manceuvre d'expiration forcée lesrésistances
obtenues:

= augmententlapression intra bronchiquejusqu’'a40a 120cmH20.
= augmententlesdébitsa basvolume pulmonaire
= diminuentle volume résiduel.




P(ression) E(xpiratoire) P(ositive)

* A:Compression desvoiesaérienneslors
d’'une expiration quandle syndrome
obstructif estimportant.

e B: Stabilisation du diamétredesvoies
aérienneslorsd’'une expiration au trav ers
d’'unerésistance

Tiré de « La kinésithérapie ».
G. Reychler, Ch. Opdekamp

Le Respirex ® avec valve expiratoire

= Un couvercle percé de 6 trous calibrés, dontlataille est
décroissante

* n°l:le plus gros trou => la plus faible résistance
* n°6:le plus petittrou => la plus forte résistance
= Unevalve fermée al’expi, ouverte a I'inspi

VALVE: Fermée al’expi
Ouverte al’inspi




Le Respirex ® avec valve expiratoire

PEP bien réglée =>
augmentation du v olume
mobilisé lors de | 'expi
Expiration plus longue
sans sensation

d’essoufflement .

PEP trop importante => le
temps expi s'allonge mais
au détriment d’ un besoin
impérieux d’inspirer et d'un
effortimportant. Sensation
d’essoufflement

Le Respirex ® avec valve expiratoire

= Le debit est limité par le calibre de l'orifice. Plus le trou est petit, plus le débit
expi a la bouche est faible mais sila résistance estbien dosée, le débit au
niv eau des petites bronches, lui, sera amélioré

= La résistance obtenue est dépendante de la force d’expi et de 'importance
du flux expiratoire.

= Elle n'est pas quantifiée.
= Elle est majeure en début d’expi et s’ef fondre en fin d’expi

= lln'est pas possible de faire une AFE sans faire monter la pression de fagon
trop importante et méme av ec le plus gros trou, le débit reste limité.




Le PEP masque

Pep/Rmt™de WellSpectHealthCare

= Masque étanche + un systéme de valves+unraccord en T pourla
liaison au manometre

= 8résistancesayantun diamétre de 1,5a 6 mm.

Le PEP masque

Comme pourle respirex, on a une limitation du débitparle diamétre du
trou + un effondrement de laPEP en find’expi maison peut:
quantifierla PEP, déterminer quel est le niveau de PEP adapté au patient
et éduquerle patient a obtenirréguliérement cette PEP

Technique biendéfinie () 10):

On choisit le diamétre de larésistance de fagona obtenirla pression
désirée durant la partiemoyenne de I’'expi: entre 10 et 20cm H20.

Educationdu patient avec feedbackdu manometre au moinssurles
premiéresséances.

Position assise

10 & 15 cycles expi actifsmaisnon forcés, surun volume expi courant
Puis3 a5 expi forcéesou toux

Pendant 10 a 15 min x 3/j pour patientschroniquesen état stable
Pourle désencombrement: 10-15¢cm H20

Pourla préventionetla lutte contre lesatélectasies: 15-20 cm H20

Il est possible de travailler sansle masque et d’expirer directement dans
lavalve.




Le threshold PEP ®

" |l nesagitplusd'un
orifice calibré maisd’un
ressorttaré, +/-comprimé,
bloquantune valve.

= Plusleressort est
comprimé, plusla
résistance est forte.

= Résistance réglable
entre 5et 20 cm H20

Le threshold PEP ®

ORIFICE LARGE

VALVE RELIEE AU RESSORT,




Le threshold PEP ®

L'orifice étant large, pas de limitation de débit par ce parametre.

Quelque soit 'importance du flux expi, la PEP restera celle que I'on
a réglée (et quantifiée)

Intérét sur la fin de I'expi ou le flux diminue et ou I'on a le plus de
fermeture bronchique.

Intérét de pouv oir faire un AFE avec maintient d’'une pression intra
bronchique

Peut s'utiliser avec un masque

Précision et reproductibilité (+/- 1cm): pendant 2 ans minimum

APPAREILS DE CALIBRE
VARIABLE




DESCRIPTION

Appareils créantune PEP oscillante, elle-méme al'origine d’'une
oscillation du débitexpiratoire.

ACTION DE LA PEP OSCILLANTE qo
Etudes essentiellementeffectuées surle Flutter®
Augmentation oscillante de la pression intra bronchique
(5 a 30 cmH20),a une fréquence variable de 10 a 100 Hz.
=> Mémes effets que la PEP obtenue avec appareils a calibre
fixe (augmentation de la CRF, diminution du volume de
fermeture).
+ Augmentation du volume d’expectoration )
+/- effet transitoire surla PtO2 @)
Pas d'action surle VEMS ) (différent pourles BPCO:
amélioration du VEMS, diminution du nombre
d’hospitalisations)

RECOMMANDATIONS?
Notion de pré-requis pour avoirun effet surle mucus:unvolume

4 1N

Le Flutter®

Le flutter produitune pression positive oscillante dans
les voies respiratoires lors de I’expiration grace a une
bille en acier placée dans un entonnoir.

= Départ: labille en acier obture le

trou de I'entonnoir

= Expiration => résistance a
I'expiration par la bille => la
pression monte (Pression
Expiratoire Positive) => la bille
s'éléve en roulantsurle cone,
libérantl’orifice => le débit :
expiratoire grimpe_Pendantque la _..-"" ’
PEP chute => la bille retombe et
ainside suite pendanttoute
I'expiration.




Le Flutter®

Gélomuc ®

Le Flutter®

= QOscillations de la bille => PEP oscillante et
variation intermittente du débit expiratoire du
patient.

= Les débits expiratoires du patient et la PEP
qui regne dans ses poumons sont fonction :

de l'orientation du Flutter® : plus le céne
est vertical plus la résistance estimportante

de la force qu'il met a souffler




Relation entreinclinaison du flutter, CCENCIENS
fréquence de vibration et résistance Fréquence devibration €lev ée
Résistance élev ée

2
<bH Hy

La fréquence des oscillations
varie de 10 a 25Hz.

Action proximale
Fréguence de vibration basse

Résistance faible

Le Flutter® et
la clairance mucocilliaire

Benoit Desrues DESde MPR /DIU
Médecine Rééducation

RAPPEL
Sécrétions=obstacle a I’écoulement de I'air

=>interaction entre un gaz: I’air etun fluide: le mucus =>deux
effetssur le mucusstagnant:

= décrochage de lasécrétion parla création de turbulenceslocales

= fluidificationdu mucuspar’applicationde contraintesde
cisaillement.

ACTIONDU FLUTTER: HYPOTHESES AVANCEES

La variation intermittente du débit expiratoire du patient
=>augmentation desturbulences
=>majorationde l'interaction air/mucus




E Impossible d’afficher l'image. .
L’'effet oscillatoire du Flutter®

et o R
la frequence de résonnance

= Sije donne une impulsion au systeme broncho-pulmonaire, je crée une onde.
Sije renouwelle cette impulsion”de fagon périodique et a condition de trouver la « bonne
fréquence », je vais réussir a amplifier cette onde et ala transformer en vibration.

= Ex l'amplitude du mouvement de la balangoire augmente sion lui applique des impulsions
accordées a ses propres oscillations

HYPOTHESES AVANCEES (g)

Effet sur les parois bronchiques

= En utilisant une fréquence de \vibration entre 6a 26 Hz on estime pouwvoir obtenir une
vibration optimale des parois bronchiques

= Cette vibration pourrait awoir pour effet de faciliter le décollement du mucus des parois
bronchiques

= Mais cette « fréquence de résonnance » du systéme broncho-pulmonaire, est dépendante
de plusieurs facteurs: le volume pulmonaire, I"élasticité pulmonaire, le degré d’ ;

= Elle doit donc étre adaptée a chaque patient et al'intérieur d'une méme séance de kiné car
I'état respiratoireé du patient peut evoluer rapidement.

Effet sur les cils vibratiles

Une vibration aux alentours de 13 Hz, qui est la fréquence de \ibration des cils, pourrait
a_\1pir_ pour effet d’amplifier, par concordance de phase, I'amplitude des mouvements
ciliaires.

Le Flutter® en pratique

= |nspinasale

= Pause inspiratoire d’environ 3 secondes

= Lévreshien serréessur’embout

= Doigtssur lesjouespourveillerace qu’ellesne se gonflent
pas sous l'effet desvibrations

= Main surle thorax, réglerl’inclinaison du Flutter® et le débit
expi du patient jusqu’a sentirle plusde vibration possible
dansla zone a drainer (proximale ou distale)







Les jeux avec le Flutter®

= Le logiciel flower breath, integre la force etla durée des
expirations pour faire avancer une voiture sur un circuit
reproduita I'écran

= Amélioration de la qualité des exercices respiratoires
quand le patient a un retour visuel (2010 MrQ. de Halleux,
physiothérapeute chefd'unité pédiatique au CHUV)

= Amélioration de I'observance au long court?

L’Acapella® choice

= L['acapella® utilise un balancier surlequel se trouve d’'un coté, deux
aimantsespacésd’une distance que I'onpeutmodifieral'aided’une
mollette graduée + un clapetetde I'autre, un contrepoids

= L'airexpiré doit ouvrirle clapet pour pouvoirséchapper.

= Larésistance que lui oppose le clapetest fonctionde la force
magnétiquerégnant entreles2 aimants:

- aimantsrapprochés=>force magnétique importante donc résistance
importante

- aimantsespacés=> force magnétique moinsforte donc résistance
plusfaible.

= Le processus de vibration est du méme style que pourle Flutter®:

Départ: clapet fermé. Expiration, résistance du clapet =>montée de la
Ioressior) =>ouverture du clapet=>augmentationdu débitet chute de
a pression => retombée et fermeture du clapet

= Lafréquence de vibration peut varier entre 0 et 30 Hz.




L’Acapella®

L’Acapella®

Position N°1:
Action proximale
Fréquence de vibration basse

Résistance faible

Position N°5:
Action distale
Fréquence de vibration élev ée

Résistance élev ée




L’Acapella®

L'Acapella® choice peut s’utiliser dans toutes les
positions,indépendammentde la gravité.

Il est moins lourd que le Flutter®

La résistance estmoinsimportante que dans le
Flutter®

Il est possible de le coupleraun aérosol mais
perte de produit++ pardépdt dans I'appareil et
perturbation du fonctionnementde I'appareil




Le RC Cornet ®

= Un tuyau souple en caoutchouc pli€ dansun tube
rigide etrecourbé.

= Le flux expiratoire saccumule derriere lapliure du
tuyau jusgu’a ce que la pression expiratoire soit
assez élevée pourvenira bout de cettepliure.

= L'airséchappe pourun moment, la pression
seffondre etle tuyau souple en caoutchouc revient
danssa position d’origine. et ainsi de suite pendant
toute I'expiration

= Leréglage de lafréquence d'oscillationetde la
pression expiratoire sont obtenusparlatorsion du
tuyau souple en caoutchouc dansle tube a partir
de I’'embout buccal.

= Larésistance obtenue est plusforte que dansle
Flutteret’Acapella

= Le RC Cornet peut étre utilisé indépendamment de
la posture

CONTRE INDICATIONS DE LA PEP

= Pneumothorax
= Bulles d’emphyseme
= Patients porteurs de diabolos tympaniques




]
HYGIENE

= Matériel a patientunique

= Démonter etnettoyer 'ensemble avec du liquide
vaisselle

= Désinfecter dans une solution type hexanios, bactyneb
ou avec des cp de desinfection (exmilton) ou quelques
minutes al’eau bouillante pour le Flutter et I'’Acapella

= Pour le Flutter, la désinfection peutse faire aussidans le
NUK sauflabille.

= Rincer puis séchersurouavec un essuie-tout

= Eviter le contact directavec I'eau de javel ou I'alcool qui
attaguentle matériel

]
CONCLUSION

Effetsimmédiatsde la PEP (oscillante ou pas) démontréset validés
=>intérétlorsde la séance de désencombrement.

Pourchoisirentre PEP et PEP oscillante, nécessité d'évaluer |'effet surle
patient (Sa0O2, mobilisation dessécrétions)

Sachant que, chezle BPCO, desétudesont montré:
= laréduction de lafréquenced’hospitalisation
= |'amélioration du VEMS dansune étudealongterme chezleBPCO

Quid de I'impact de cestechniquessurI’évolution au long coursde la
mucoviscidose :

« Prévention/lutte contrelesatélectasieschroniques?
¢ Diminutiondu nombre de surinfections?
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