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Rééducation respiratoire
Bases cliniciuesJ Plﬁgsiopathologic et résultats-

André Vandevenne

La compréhension de la pathologie respiratoire a connu au cours des vingt dernitres
années, des évolutions particulierement sensibles établissant notamment le bien-fondé
de la kinésithérapie dans le traitement de ses différentes formes. Dans ce contexte, cet
ouvrage présente un panorama unique et complet de la rééducation respiratoire chez
l'adulte.

Aprés un rappel des symptomes respiratoires élémentaires (toux, expectoration,
dyspnée), il envisage toutes les pathologies respiratoires que le kinésithérapeute
peut avoir a connaitre dans le cadre de son exercice : les affections entrainant des
troubles obstructifs (emphyséme, bronchite chronique, asthme, bronchiolite, dyskinésie
trachéobronchique...), restrictifs (du parenchyme, de la paroi, scoliose, spondylarthrite
ankylosante, obésité) ou mixtes (dilatation des bronches, mucoviscidose), ainsi que les
pathologies pleurale, neuro-respiratoite et traumatique, sans oublier le poumon de
l'opéré et les problemes respiratoires des patients en réanimation.

Pour chacune, il évoque la clinique et les bases physiologiques avant de proposer une
analyse critique des différentes techniques de rééducation respiratoire, classiques et
plus récentes, au regard de leurs résulcats (drainage, exercices rLspIratmres entrainement
des muscles respiratoires, réentrainement physique).

Cert ouvrage s'adresse donc a tous ceux qui pratiquent le diagnostic et le traitement
des maladies respiratoires chroniques ou aigués : les kinésithérapeutes mais aussi
les pneumologues, les spécialistes de la médecine physique et de réadapration, les
réanimateurs et les anesthésistes. '

André Vandevenne et praticien bospizalier an service de puwenmologie de ['bipital de
Hautepierves a Strabourg.
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