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Manifesta+ons physiologiques visibles de la respira+on 

La mobilisa%on de l’effecteur thoraco-pulmonaire, la « pompe respiratoire », est essen%ellement liée à la 

contrac%on du diaphragme, complétée, quand la contrainte énergé%que imposée devient importante, par 

la contrac%on des muscles respiratoires accessoires du thorax, e.g. les muscles intercostaux, voire d’autres 

muscles comme ceux du cou. 

Lors de la contrac%on des deux coupoles diaphragma%ques, leur appui sur les organes abdominaux sous-

jacents s’accompagne d’une augmenta%on de la pression intra-abdominale avec avancée de la paroi 

abdominale antérieure à par%r de l’épigastre et d’un relèvement des dernières côtes avec pour 

conséquence un élargissement postéro-antérieur et transversal des dimensions de la cage thoracique.  

L’abaissement du diaphragme et la transmission de l’amplia%on thoracique aux poumons, via la tension 

superficielle du lien hydraulique entre les plèvres, transmet aux alvéoles pulmonaires la baisse de pression 

intrathoracique avec pour conséquence l’entrée d’un flux d’air via les voies aérienne supérieures, la 

trachée, les bronches et les bronchioles terminales. CeRe baisse de pression se transmet aussi bien 

évidemment aux organes intrathoraciques comme le cœur, les gros vaisseaux, mais aussi les veines et les 

capillaires pulmonaires qui irriguent les alvéoles, favorisant ainsi les échanges gazeux entre sang veineux 

mélé et air inspiré, et donc l’élimina%on de CO2 et la capta%on de O2. 

La pompe respiratoire est donc une pompe mixte, pour l’air extérieur mais aussi pour le sang veineux. 

Principes de mesure et capteurs 

Les principes sont très nombreux : ils u%lisent soit les signaux visibles thoraco-abdominaux de la pompe 

respiratoire et circulatoire, soit les conséquences de la mobilisa%on de l’air, inspira%on de l’air extérieur ou 

expira%on de l’air modifié par les échanges gazeux, avec modifica%on des concentra%ons, humidité, 

température, volume, débit, etc., soit aussi les conséquences circulatoires et l’ac%vité électrique et 

rythmique cardiaque. 

    

Techniques « indirectes » de détec-on des mouvements externes 

La détec%on de ces mouvements fait appel par exemple à la mesure des déplacements en fonc%on du 

temps de certains points thoraco-abdominaux par%culiers, donc au signal de capteurs placés sur le sujet 

examiné, soit de capteurs de déplacement et de vitesse linéaire genre extensomètres (1), soit de capteurs 

de vitesse angulaire comme les gyroscopes (2)(3), soit de capteurs d’accéléra%on (accéléromètres) (4)(5) 

ou de force (jauges de contrainte) ou de  ((capteurs piézo-résis%fs) (6), voire de capteurs vidéos (caméras). 

Techniques « directes » de détec-on des mouvements internes 

La détec%on de ces mouvements internes sert souvent de référence pour valider les mesures indirectes 

précédentes. La détec%on du signal respiratoire alterna%f d’allure sinusoïdale u%lise par exemple la 

varia%on thermique entre inspira%on et expira%on, soit celle de résistance ou d’impédance du thorax, soit 

celle de concentra%on en O2 ou en CO2, soit celle de débits enregistrée par un spiromètre ou un 

pneumotachographe de type Lilly, ou une turbines légère, etc.. Pour ceRe dernière mesure il est bien sûr 

indispensable d’u%liser un masque facial complet bucco-nasal, de grosses tubulures et des soupapes de 

faible résistance et un système présentant la moindre iner%e et/ou le meilleur temps de réponse avec des 

capteurs de mesure de pression différen%elle précis et sensibles (± 1 cmH2O) (7). 
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Situa+on et nombre de capteurs  

Ces capteurs doivent bien évidemment être in%mement fixés sur les zones sélec%onnées, soit collés sur la 

peau, soit insérés dans une ceinture élas%que in%mement appliquée sur la peau sans possibilité de 

déplacement rela%f du capteur par rapport au point cutané sélec%onné. Les ceintures appliquées sur un 

vêtement présentent donc le risque d’introduire un signal parasité (6). 

 A priori la situa-on cutanée privilégiée est celle de l’épigastre, entre appendice xyphoïde sternale et 

nombril ou éventuellement à ceKe même hauteur en situa-on droite (8).  

Mesure absolue 

Plus le nombre de capteurs est important plus on a de chances d’extraire un signal se rapprochant du 

signal physiologique (8). Cependant la faiblesse du bénéfice obtenu au-delà de 3 à quatre capteurs, la 

lourdeur du traitement et le coût du matériel correspondant limitent souvent le choix à deux capteurs, soit 

iden%ques (9), soit différents, e.g. un accéléromètre et un gyroscope tridimensionnels (2)(3). Et ce d’autant 

plus que la mesure recherchée se limite à la fréquence respiratoire (10) et que la morphologie précise du 

signal respiratoire comme les temps rela%fs inspiratoires/expiratoire Ti/Te sont secondaires, le problème 

essen-el restant l’élimina-on ou le filtrage des signaux parasites liés à l’ac-vité physique. 

  

Mesure différen-elle : 

Par ailleurs le posi%onnement de deux capteurs iden%ques dont l’un est placé sur l’épigastre et l’autre dans 

le dos sur la colonne vertébrale, exactement en regard, permet de défalquer du premier les signaux 

provoqués par les mouvements corporels liés à l’ac%vité physique (6). CeRe méthode permet donc 

d’alléger les procédés et algorithmes de filtra%on u%lisés (e.g. Kalman, BuRerworth, etc.), parfois lourdes, 

l’u%lisa%on de filtres passe-bas de coupure limitant trop la plage de Fr exploitable (e.g. 2Hz à 0.6Hz, donc 

de 12 à 36min-1), ou l’imposi%on de seuils de fréquences aléatoires ou empiriques, ou l’élimina%on de 

pics et de fréquences dont la dévia%on par rapport à la moyenne mobile dépasse deux écarts-types, etc. 

De plus ces traitements présentent le désagrément de modifier une morphologie du signal parfois u%le 

dans des explora%ons physiopathologiques. Quoiqu’il en soit la méthode différen%elle allège donc 

considérablement les procédures de filtra%on qui se limitent alors parfois à simplement éliminer les 

vibra%ons résiduelles d’origine cardiaque. Elles u%lisent donc moins de matériel et permeRent d’abaisser le 

volume et le poids transportés ainsi que le coût des matériels et des logiciels. CeRe méthode différen%elle 

à deux accéléromètres iden%ques, ventral et dorsal, apparait donc comme une excellente solu-on pour 

mesurer la fréquence respiratoire en cours d’ac-vité physique. 

Méthodes de comptage  

La détec%on des évènements respiratoires s’effectue généralement par amplifica%on-filtrage du signal issu 

du ou des capteurs, remise en forme du signal inspiratoire et expiratoire en fonc%on du temps, avec parfois 

réglage de son amplitude après étalonnage quand l’objec%f est d’es%mer le volume respiratoire mobilisé. 

Le traitement permeRant d’obtenir la fréquence respiratoire s’effectue simplement par transforma%on du 

signal respiratoire en pics ou en échelons facilement exploitables. 

Pour obtenir la fréquence respiratoire, deux principes sont généralement u%lisés : le comptage 

d’évènements dans une fenêtre temporelle prédéterminée (3), et le chronométrage dans une fenêtre 

numérique prédéterminée, i.e. un nombre prédéterminé d’évènements (11).  

Fenêtre temporelle 

Le temps d’acquisi%on des pics est généralement fixé à ΔT = 30 secondes. CeRe méthode induit 

obligatoirement une possibilité d’erreur absolue Da de +1 pic ou -1 pic dont l’importance est surtout 

notable pour les fréquences basses et donc au repos puisque Da = 1/((ΔT/60) X Fr). Par exemple, pour une 

fréquence basale Fr = 8 min-1 au repos ceRe erreur peut aReindre 25%, et pour une fréquence de 60 min-1 

en cours d’exercice intense, 3.3%.  Par ailleurs, plus la fenêtre est large moins l’erreur moyenne est 
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importante ; mais en revanche moins il est possible de juger des varia%ons rapides de Fr et des autres 

caractéris%ques du signal respiratoire en par%culier Te, Ti, ou V. 

  

Fenêtre numérique 

Le nombre en%er de mouvements respiratoires est généralement fixé à N = 10. La mesure de l’intervalle de 

temps ΔT (sec) entre 11 pics n’induit donc aucune erreur systéma%sée. La fréquence respiratoire s’ob%ent 

facilement : Fr(min-1) = 60 X (N-1) / ΔT (sec). Comme précédemment, plus le nombre de pics est important 

plus la fréquence obtenue est une fréquence moyenne ; mais si l’objec%f souhaité est une observa%on 

instantanée du signal respiratoire, la sélec%on de N doit diminuer voire prendre la valeur 1. En revanche, 

en cours d’ac%vité physique ou lors d’une épreuve de puissance progressivement croissante, en laboratoire 

et/ou sur le terrain, si l’objec%f est un simple comptage moyen de fréquence, La méthode de fenêtre 

numérique fixée à environ 11 pics plus fiable est celle à privilégier (1). 

Transmission et res+tu+on des données  

Liaisons 

Comme en ce qui concerne la fixa%on du ou des capteurs sur la peau, la présence de liaisons filaires et de 

jonc%ons enfichées mal solidarisées peut être la cause d’un parasitage du signal lors des mouvements 

corporels. Il est donc en général préférable d’u%liser entre les capteurs et les émeReurs comme entre 

émeReurs et récepteurs des liaisons sans fil à courte distance de type Blue-tooth. 

Traitement 

L’idéal est d’obtenir un traitement en temps réel de chaque mouvement respiratoire, en mesurant 

l’intervalle de temps entre deux pics consécu%fs ΔT, et en calculant l’inverse ΔT-1 pour obtenir la fréquence 

instantanée. Mais il faut aussi avoir la possibilité de sélec%onner à volonté le nombre de cycles 

respiratoires en fonc%on des objec%fs d’analyse souhaités, soit d’étude ou de suivi physiologique, soit 

d’explora%on physiopathologique. Un stockage est donc nécessaire, soit des signaux bruts, soit des signaux 

remis en forme, soit encore plus simplement des pics ou des valeurs numériques temporelles ΔT ou ΔT-1 

en par%culier en cas de traitement limité à la fréquence respiratoire.  

Res-tu-on 

Si l’objec%f d’analyse est physiologique, e.g. suivi d’astreinte en cours d’ac%vité ou détermina%on de seuils 

respiratoires pour l’entraînement ou la rééduca%on physique, le traitement en temps différé sur ordinateur 

après stockage et transfert des données ne peut être envisagé que comme une solu%on complémentaire à 

un traitement et un affichage en temps réel. L’idéal est donc d’avoir la possibilité d’un affichage de Fr sur 

montre bracelet avec sélec-on du nombre d’inspira-ons pris en compte (11). 

Conclusion 
Quand le seul but de l’analyse respiratoire est de mesurer la fréquence en cours d’ac%vité physique pour 

meRre en place des séances d’entraînement-rééduca%on à par%r des seuils respiratoires (10), l’u%lisa%on 

d’accéléromètres tridimensionnels intégrés dans une ceinture placée entre appendice xyphoïde sternale et 

ombilic est une solu%on intéressante permeRant d’en automa%ser la mesure. Le traitement pour obtenir 

des pics détectables est facilité par la déduc%on du signal en provenance d’un second capteur iden%que 

placé à même niveau dans le dos et le remplacement des liaisons filaires par transmission Bluetooth, ce 

qui simplifie les procédures de filtra%on et le coût du système. La visualisa%on en temps réel sur montre 

bracelet de la fréquence moyenne d’un nombre sélec%onnable de cycles respiratoires est fondamentale et 

prime sur le stockage et le traitement en temps différé. 
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