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Introduction Dans la littérature actuelle, il existe des données objec-
tives quant aux changements physiologiques chez la femme enceinte
et en post-partum. Ces changements influencent la tolérance à l'effort.
Cette étude a pour but de vérifier la tolérance à l'effort chez la femme
enceinte et en post-partum.
Patientes et méthode Quatre-vingt-trois femmes ont réalisé un test
de marche de 6 minutes (6MWT), réparties en 3 groupes : 34 femmes
enceintes (FE), 34 non enceintes (FNE) et 15 en post-partum (FPP).
La distance parcourue lors du test a été mesurée à 2, 4 et 6 minutes.
La saturation en oxygène (SpO2), la fréquence cardiaque (FC) et la
dyspnée des sujets ont été mesurées avant, après et 2 minutes après
le 6MWT.
Résultats La distance moyenne du groupe FNE (632 m) est supé-
rieure (p < 0,001) à celles des groupes FE et FPP (Figure 1). Celle du
groupe FPP (520 m) est supérieure (p < 0,001) à celle du groupe FE
(476 m) et inférieure (p < 0,001) à celle du groupe FNE.
Conclusion Nos résultats permettent de conclure que la tolérance
à l'effort chez la femme enceinte est diminuée en comparaison à une
population témoin et partiellement récupérée chez la femme en
période de fin de post-partum.
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Contexte L'analyse de la couleur des sécrétions est un point impor-
tant de l'évaluation du patient en pneumologie. Murray a exploré l'utilité
de la couleur des crachats chez des patients cliniquement stables
présentant des bronchectasies et a validé une échelle adaptée à cette
évaluation.
Objectif Le but de cette étude est de vérifier si cette échelle est
reproductible pour une même personne et entre plusieurs catégories
de soignants.
Méthodologie Nous avons récolté dix expectorations que nous
avons placées sur un fond blanc et photographiées afin d'être le plus
objectif possible en évitant les biais concernant la couleur de la
sécrétion.
Dans un tableau word, nous les avons réparties et multipliées trois fois
afin d'obtenir les résultats intra-évaluateur. Au total, trente expectora-
tions devaient être analysées en fonction de l'échelle de M. Murray.
Par mail, ce tableau a été envoyé et complété par six groupes de
soignants (médecins, kinésithérapeutes, étudiants en kinésithérapie,
assistants en médecine, pneumologues et bactériologues) composés
chacun de 3 évaluateurs et à trois reprises. Les statistiques utilisées
pour évaluer la reproductibilité intra-évaluateur étaient le score de
Bland et Altman (agreement) ainsi que le score de Kappa de Cohen
(reliability).
La reproductibilité inter-évaluateur a été calculée grâce à une analyse
de variance.
Résultats Les résultats ont montré une mauvaise reproductibilité
intra-évaluateurs. L'échelle de Murray est reproductible uniquement
pour les bactériologistes en intra-évaluateur. Nous pouvons donc
supposer que les bactériologistes ont une meilleure formation et sont
plus aptes à définir la couleur des expectorations en utilisant l'échelle
de Murray.
Axes de discussion La reproductibilité inter-évaluateur montre une
différence significative entre les 6 groupes. L'étude montre un désac-
cord entre les résultats des étudiants en 1er Master de kinésithérapie et
les résultats des médecins généralistes (p = 0,032) ainsi qu'avec les
assistants en pneumologie (p = 0,032). Nous pouvons donc supposer
que cet écart provient du degré d'expérience ou d'un manque de
formation de la part des étudiants.
Conclusion La détermination de la couleur des sécrétions en fonc-
tion de l'échelle de Murray n'est pas parfaitement reproductible en
intra- et inter-évaluateur.
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Problématique Étant donné le vieillissement croissant de la popula-
tion et les effets de celui-ci sur la rigidité thoracique ainsi que sur les
structures pulmonaires, une prise en charge spécifique pourrait
s'avérer bénéfique. Différentes modalités existent pour lutter contre
les répercussions de l'âge.
Objectif Cette étude vise à évaluer l'efficacité d'un entraînement des
muscles inspiratoires avec l'utilisation du Threshold IMT® sur l'amplia-
tion thoracique, les volumes et les pressions pulmonaires chez des
personnes âgées (> 60 ans) et non atteintes de pathologie pulmonaire.
Patients Cette étude randomisée contrôlée s'est étalée sur
4 semaines et a inclus 16 personnes âgées saines par groupe. Le
Threshold IMT® (Respironics, États-Unis) a été utilisé pour le renforce-
ment. L'ampliation thoracique a étémesurée avec unmètre ruban. Une
spirométrie et unemesure des pressions inspiratoires ont été réalisées
avec un spiromètre Pocket Spiro® (MEC, Belgique).
Méthode Nous nous sommes inspirés du protocole d'une étude
similaire [1]. Chaque jour, les participants ont été invités à utiliser le
Threshold IMT® sous supervision d'un kinésithérapeute entraîné. Le
nombre de série a commencé avec 8 fois 5 inspirations la première
semaine et a augmenté jusqu'à 10 fois 6 inspirations la dernière
semaine. La résistance de départ a été déterminée en fonction de
la pression inspiratoire maximale (PIMax) des patients (= 50 % de
PIMax). Par ailleurs, la résistance a été progressivement augmentée
au fil des semaines. Les mesures de volumes, capacités et pressions
pulmonaires et l'ampliation thoracique ont été mesurées à j1 et à j28
(Figure 1).
Résultats Trente-deux participants ont été inclus et répartis dans
deux groupes (expérimental [A] et contrôle [B]). Les résultats montrent
une augmentation à tendance significative de l'ampliation thoracique
supérieure (axillaire) (3,59 � 2,09 cm [j1] vs 4,57 � 2,17 cm [j28]
[p = 0,089]). Par contre, il n'y a pas de modification de l'ampliation
thoracique inférieure (xiphoïdien), ni de la force musculaire respira-
toire, ni des paramètres spirométriques à 28 j.
Grands axes de la discussion L'augmentation de la forcemusculaire
inspiratoire (38 %) a bien eu lieu dans notre étude, mais est non
significative (p = 0,259). Cette amélioration est loin d'être négligeable,
surtout en comparant les résultats significatifs des autres études
similaires.

Les limites de cette étude pourraient, entre autre, porter sur la difficulté
d'interprétation desmodifications de lamécanique respiratoire du fait de
la variabilité importante des valeurs de référence et du comportement
chez les sujets âgés. La taille de l'échantillon, la durée et l'intensité du
protocole de renforcement sont des limitations à l'étude. Il faudrait
également prévoir un temps d'apprentissage du Treshold IMT®.
Conclusion Un renforcement musculaire inspiratoire de courte durée
et d'intensité progressive, via le Threshold IMT®, n'a pas montré d'aug-
mentation significative des valeurs de force musculaire inspiratoire, de
spirométrie ni d'ampliation thoracique en comparant un groupe expéri-
mental à un groupe témoin pour des personnes âgées et saines. Même
si le seuil de signification n'est pas atteint au niveau de la force muscu-
laire inspiratoire, le gain très élevé par rapport aux autres études justifie
de considérer l'intérêt du réentraînement des muscles inspiratoires.
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