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COMPLIANCE THORACO-PULMONAIRE
EN REANIMATION RESPIRATOIRE

RESUME

En réanimation respiratoire la mesure de la compliance thoraco-pulmonaire permet
d'apporter une aide au diagnostic et a la thérapeutique chez les malades soumis a une
ventilation artificielle.

Nous décrivons dans notre travail l'appareillage développé permettant le tracé de la
courbe pression-volume pendant I'inflation et 1a déflation pour des débits faibles (< 2 I/mn).

Cet appareillage s¢ compose de trois parties: une partie pneumatique, une partie
€lectrique et une partie informatique gérant l'ensemble.

La partie pneumatique se compose d'un ensemble de valves permettant I'inflation et la
déflation du patient curarisé sous respirateur artificiel.

La partie électrique se compose d'un ensemble de circuits électriques comportant;
capteurs, conditionneurs et deux interfaces: I'une permettant 1'acquisition des signaux de débit
et pression, l'autre permettant la commande des électrovannes associées aux valves.

La partie informatique est composée d'un micro-ordinateur assurant le dialogue avec le
manipulateur, la visualisation de 1a courbe et le calcul des paramétres se rapportant 3 la courbe
et en particulier le calcul de la compliance thoraco-pulmonaire.

Cet appareillage a ét€ testé sur des patients du service de réanimation respiratoire du Pr
L. LARENG 2 I'hopital Purpan. La méthode de la seringue étant la méthode de référence, elle
nous a permis de valider notre appareillage.

Les résultats obtenus montrent qu'il y a une trés bonne corrélation entre les deux
méthodes pour tout les paramétres mesurés.

MOTS CLES : COMPLIANCE THORACO-PULMONAIRE - METHODE QUASI-STATIQUE -
METHODE DE SERINGUE - REANIMATION RESPIRATOIRE - VENTILATION ARTIFICIELLE.



