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Mu<ovis<idose
et hydratation
Essai de quantification par l'étude de la filance du mucus bronchique
Etude des variations de la filance sous l'effet flutter

Résumé

S'il est un truisme de dire
l'importance de l'hydratation
dans les pathologies respiratoires,

on trouve peu de

publications objectives à ce sujet.
Pourtant, et depuis plus

d'une décennie, de grands
centres spécialisés dans le

traitement de la mucovisci-
dose ont abandonné les

tentes et inhalateurs d'ambiance.

De plus en plus, s'est

répandue l'idée selon laquelle

la meilleure hydratation
est obtenue par voie interne,
soit boisson, soit perfusion.
Encore fallait-il vérifier ce

concept et persuader nos
patients de boire, parfois au
delà de la sensation de soif.

Les caractéristiques de

cette maladie veulent que soit

peu intense la sensation de

soif chez les mucoviscidosi-

ques. En effet, l'importante
perte saline de la transpiration

laisse le patient en solution

isotonique n'enclenchant

pas de besoin de réhydratation.

Munis de ces constatations,

nous avons voulu
objectiver l'importance des

compensations hydriques afin de

mieux appréhender l'état
pulmonaire de nos patients. Une

meilleure hydratation
entraînant une mobilisation plus
aisée des sécrétions, il paraissait

intéressant de fournir un
stimulus à nos malades.

Enfin, le contrôle visuel
de l'élasticité du mucus est,

en quelque sorte, une mesure

hygrométrique indirecte
du milieu pulmonaire.

Les pathologies respiratoires

- la mucoviscidose en particulier

- sont caractérisées par des

hypersécrétions bronchiques qui

perturbent les échanges gazeux,

la ventilation et entraînent des

difficultés d'expectoration.
Dans la bronchite chronique,

par exemple, les cellules ciliées

sont rejetées de la couche de

surface par diminution des immuno-

globulines A et augmentation des

serum-albumines. En d'autres

termes: la production de mucus

est non seulement plus importante,

mais les cellules destinées

à le faire progresser ne peuvent

agir.

Une hyperproduction de mucus

s'observe également dans la

phase sécrétante de l'asthme et,

par excellence, dans la mucoviscidose.

A ce propos, on ne peut

passer sous silence les populations

de Pseudomonas
particulièrement résistantes à l'antibio-

thérapie.
Ces différents éléments nous

disent combien il est important
d'éliminer ces sécrétions. Les

bactéries trouvent dans le mucus

un terrain de prédilection propice

au développement infectieux.

L'infection installée, plusieurs
facteurs aggravent la mucostase:

- l'œdème des parois respira¬

toires;

- la bronchoconstriction par ir¬

ritation de la muqueuse;

- l'augmentation de la viscosité

du mucus par les sécrétions

bactériennes.

Une publication (The Journal of

Pediatrics, 4.1.1988) nous

apprend que les sécrétions infectées

peuvent contenir jusqu'à un milliard

de bactéries par millilitre.
Sachant qu'une prolifération

bactérienne s'effectue en quelques

heures à peine, le but sera

double et dévolu à notre activité

de physiothérapeute:

1. éliminer les sécrétions

2. le plus rapidement possible.

Les sécréctions que nous voulons

extirper du poumon se constituent

comme suit:

Les glycoprotéines du sputum

constituent des filaments

responsables de l'aspect de gel

colloïdal des sécréctions pulmonaires.

Ce sputum est en état de

viscosité. Les physiciens disent la

viscosité infinie dans les solides

et nulle dans les gaz. Les gels col-

loïdaux se situent dans un état

intermédiare, régi par l'équation
de Hooke (fig. 1).

L'allongement du mucus est

égal à une constante que multiplie

la tension. Cette tension est,

elle-même, représentée par les

forces d'étirement/unité de

surface. C'est une constante que

multiplie un coefficient de viscosité.

L'ensemble de ces deux équations

montre que l'allongement
du mucus sera dépendant de la

viscosité. En pratique, cela signifie

que le transport du mucus,
donc son élimination, sera

d'autant plus facile que celui-ci

est filant.

La filance est le rapport entre

l'élasticité (la fluidité) d'un gel

colloïdal et sa viscosité (fig. 2).

Notre but est d'éliminer les

sécrétions, le moyen pour y

parvenir est de les rendre plus filantes.
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EQUATION DE HOOKE

1 - DL KI X T

2 - T K2 X V

3 - DL Kl K2 X V

fig /

FILANCE
FLUIDITE
VISCOSITÉ

fig 2

Postulat

La mesure de la filance, donc

de l'étirement du sputum est un

moyen d'étude à distance de

l'état pulmonaire.

Matériel

Un pas de vis fin (afin d'éviter
les chocs) est le transporteur
d'une tigette de bois. Nous

demandons au patient de déposer

un crachat, préalablement taré,

sur une tigette que la première
viendra comprimer.

L'élévation de la tigette provoque

un étirement de la sécrétion

jusqu'à rupture.

Etude de

* Incidence de l'hydratation
sur la filance

* Quid de la filance après
flutter?

Incidence de l'hydratation sur la

filance

La mesure est enregistrée

chaque jour à la même heure.

A titre exemplatif, voici la

filance d'une patiente de 25 ans,

mucoviscidosique, dont l'hydratation

à domicile est de 2 litres/
24 heures.

Dès le début de l'hospitalisation,

cette patiente reçoit un litre

supplémentaire/24 heures par le

biais d'une perfusion. Après quatre

jours, la filance a augmenté

de 40 %, illustrant ainsi l'intérêt
de l'hydratation dans la mucovis-

cidose.

Afin d'effectuer un examen

technique particulier, cette

patiente se rend dans un service

spécialisé. Pendant cette journée,
la perfusion sera absente, de

même que les possibilités

d'hydratation par voie buccale.

Immédiatement, la sanction

se fait sentir: la filance diminue

considérablement, mais, dès le

lendemain, les mesures reviennent

au niveau antérieur.

Cette variation est réversible,

en accord avec les lois physiques

des propriétés tixotropiques des

gels colloïdaux.

Quid de la filance après flutter?

Méthodologie
Après prélèvement et mesure

de la filance d'un sputum, il est

demandé au patient d'effectuer

vingt expirations dans le flutter.

Après quoi, une seconde mesure
de la filance est enrégistrée.

RAXIS

Avant flutter
Après flutter
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Conclusion: »MC, Ii

Variance de filance avant et

après flutter en cm

Patients * + var. %

1 5 6 + 1 +20
2 4,5 10,5 +6 +133

3 2,5 6,5 +4 +l60
4 4 6 +2 +50
5 8 7 -1 -12,5
6 5 7 +2 +40

7 6,5 14 +7,5 +115
8 11 17 +6 +54

9 12 17 +5 +41

Variance moyenne en %: +66,7

1. L'hydratation est primordiale
en thérapie respiratoire, en

particulier auprès des

patients mucoviscidosiques. En

pratique journalière, il est de

notre rôle d'inciter nos malades

à se soucier de leur quantité

de boisson.

2. Le flutter constitue un apport
indéniable dans la toilette

bronchique, vraisemblablement

par le fractionnement

des sécrétions.

3. La mesure de la filance peut
être proposée comme stimulus

à la boisson auprès des

enfants mucoviscidosiques.

Cette technique constitue en

outre un contrôle indirect de

l'hydratation pulmonaire.
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