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Définitions

• Compliance thoracique:
! Capacité du thorax à se déformer sous l’effet d’une 

sollicitation mécanique
! Diminue avec l’âge suite au phénomène d’ossification

• Évolution de la compliance thoracique 
conséquence sur notre pratique en 
kinésithérapie respiratoire

Paramètre important dans les manœuvres 
de kinésithérapie respiratoire
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• Dans la littérature:
! Plus d’études chez l’adulte, moins chez l’enfant
! Difficulté chez l’enfant: peu ou pas de participation 

active
! Études menées invasives (enfant sédaté et intubé)
! Pas de données scientifiques chiffrées

• Étude réalisée en collaboration avec le LBMC¹, à l’INRETS²  

! Nouveau protocole

¹LBMC-Laboratoire de Biomécanique et Mécanique des Chocs
²INRETS-Institut National de Recherche sur les Transports et leur Sécurité
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Nouveau Protocole

• Non invasif: enfant ni sédaté, ni intubé
• Observation et recueil de données 
• Au cours d’une séance de kinésithérapie respiratoire

• Validé sur des mannequins de choc enfant
• Initié dans le cadre d’un projet européen (CHILD)

Opportunité de mesurer et étudier ce paramètre

En lien avec la kinésithérapie respiratoire



25/05/07 Quantification de la compliance 
thoracique

5

Objectifs de l’étude

• Étudier la faisabilité du protocole sur des sujets vivants
• Quantifier la compliance thoracique chez le nourrisson 

• Répondre à nos problématiques:
! Le protocole est-il réalisable sur des enfants?
! Comment évolue la compliance thoracique au cours de 

la croissance de l’enfant?
! Différence fille/garçon? Si oui, à partir de quel âge?
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Méthodologie 1

• Population:

! Enfant de 3 mois à 12 ans pour les filles, 14 ans pour 
les garçons

! Prescription de kinésithérapie respiratoire
! Recrutés dans un cabinet d’un masseur-

kinésithérapeute
! Enfant peu encombré enfant « sain »

Étude regroupe 4 enfants
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Méthodologie 2

• Matériel:

! Créé et apporté par le 
LBMC

! Dispositif expérimental:

- plate-forme de force intégrée
- Gants en pastique et des mires
- 2 caméscopes
- Chronoscope, une pédale de 

déclenchement
- Chaîne d’acquisition
- Ordinateur portable
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Méthodologie 3

En pratique :
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Méthodologie 4
• Méthode:

! Enregistrement pendant une séance de kinésithérapie 
respiratoire

! Mesure du déplacement du thorax
Assimilé au déplacement des mains du MK
Grâce aux caméscopes

! Mesure de la force de compression
Exercée par le MK sur l’enfant
Grâce à la plate-forme de force



25/05/07 Quantification de la compliance 
thoracique

10

Résultats

• Échantillon de 4 enfants
• Seules les données d’un enfant ont été analysées

1 fille de 2 ans

• Une mire de la main thoracique
• Compliance thoracique calculée sur la phase en charge
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• Mesure du 
déplacement z (d):

• Mesure de l’effort (F) 
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• Calcul de la compliance thoracique CT :

! Avec k = raideur thoracique = pente de la droite qui 
relie l’effort au déplacement, en phase de charge:

k = F/d en mm/N

CT = 1/k     en N/mm
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Discussion 1

• Limites:

! 1 valeur de CT pas significative pour un âge et un 
sexe

! Une partie de la problématique non résolue
! Méthodologie:

- Force de compression correspond aux 2 mains
- Déplacement vertical z pris en compte seulement
- Traitement des données long
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Discussion 2

• Points positifs:

! Protocole réalisable sur des enfants
! Non invasif, respect de la prise en charge de l’enfant
! Matériel performant
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Conclusion 1

• Protocole expérimental réalisable sur des enfants
• Inconvénients: données longues à analyser

• Objectifs:
! Réduire le temps d’analyse 
! Poursuivre l’analyse des données obtenues
! Réaliser l’étude sur une plus grande population
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Conclusion 2

• Poursuite de l’étude:
Nombreuses perspectives dans différents domaines

! Domaine scientifique

! Autres populations

! Domaine médical, paramédical
Kinésithérapie respiratoire
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Merci de votre 
attention
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