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RESUME

Cet article détaille les différents mécanismes de l'interaction air-mucus dans I'arbre bron-
chique. La rhéologie du mucus varie en fonction de la pathologie et de sa situation dans 'arbre
bronchique. Les modélisations de 'arbre bronchique et du mucus apportent des éclairages sur
les interactions air-mucus dans le cadre des pathologies pulmonaires avec encombrement, et
sur les possibilités d’utilisation des techniques de modulation du flux expiratoire en kinésithéra-
pie respiratoire de désencombrement.

Niveau de preuve : NA.

© 2020 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

SUMMARY

We detail in this article the different mechanisms of air mucus interaction in the bronchial tree.
The rheology of mucus varies according to the pathology and its location in the bronchial tree.
Models of the bronchial tree and mucus shed light on the air-mucus interactions in the context
of pulmonary pathologies with congestion, and on the possibilities of using expiratory flow
modulation techniques in chest physiotherapy treatment to relieve congestion.

Level of evidence: NA.

© 2020 Elsevier Masson SAS. All rights reserved

INTRODUCTION

Les pathologies respiratoires sont le plus souvent étudiées d’un point de vue clinique ou bio-
logique, alors que les phénoménes physiques sont susceptibles de jouer un role fondamental
dans la compréhension des conséquences de ces maladies. Les recherches concernant la
circulation d’air dans les poumons et les interactions air-mucus sont trés récentes.

http://dx.doi.org/10.1016/j.kine.2020.06.008
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En kinésithérapie respiratoire de désencombrement, diffé-
rentes approches ont été décrites autour de la notion d’aug-
mentation controlée des flux bronchiques.

Des travaux de modélisation antérieurs ont étudié les condi-
tions nécessaires pour mobiliser le mucus dans les voies res-
piratoires. lls ont montré que la diminution des résistances
hydrodynamiques était en partie liée a I'étalement du mucus,
notamment dans les bronches compressibles [1].

Cet article présente une synthése pour la kinésithérapie res-
piratoire de recherches récentes en modélisation des interac-
tions air-mucus au sein de I'arbre bronchique.

GEOMETRIE DE L’ARBRE BRONCHIQUE

Le poumon est habituellement décrit comme un objet qua-
si-fractal [2]. En fait, dans ses premiéres divisions, il est irré-
gulier (orientation des bronches souches et segmentation)
pour s’adapter a la géométrie du volume (présence du coeur)
ainsi qu’a l'inertie de l'air. Au niveau des générations 7 a 17
(environ), les diamétres diminuent moins vite d’'une généra-
tion bronchique a la suivante. Au-dela de la 18&éme généra-
tion (environ), le diamétre ne diminue presque plus. Cette
géométrie, ainsi que le caractére asymétrique du poumon,
permettent un fonctionnement optimal des poumons lors des
variations de volumes et une meilleure résistance des petites
bronches au collapsus [3].

Lorsque le rythme respiratoire s’accélére, la vitesse de I'air dans
les grosses bronches devient trés importante, ce qui accroit les
effets inertiels, et crée de la turbulence. La répartition des flux
est donc différente de celle de la respiration de repos. La géo-
métrie de I'arbre bronchique et sa variation au cours des cycles
respiratoires influencent de maniére importante la dynamique
des fluides et, par conséquent, les interactions air-mucus.

LE MUCUS

Un film de mucus tapisse I'arbre respiratoire. Ce film est un
gel hétérogéne, principalement composé d’eau et de bio-
polymeres, produit par les cellules caliciformes de I'épithé-
lium respiratoire et les glandes muqueuses bronchiques.
Chez une personne saine, I'épaisseur de mucus est de 5 a
10 p [4,5]. Il protege I'épithélium et jouerait un réle dans la
réponse immunitaire.

La production du mucus change en fonction des générations
bronchiques. L'épithélium contient des cellules séreuses sur
tout I'arbre bronchique, mais les cellules muqueuses qui pro-
duisent le mucus deviennent de plus en plus rares dans les
derniéres générations bronchiques. Dans I'arbre bronchique,
le mucus a un comportement de fluide non-newtonien. Un
fluide est dit non-newtonien lorsque sa viscosité peut varier
en fonction de la contrainte mécanique qu’on lui applique ou
du temps pendant lequel cette contrainte est appliquée. Par
exemple, le ketchup est un fluide non-newtonien : de consis-
tance épaisse dans sa bouteille en plastique, il sort de plus
en plus liquide au fur et a mesure de 'augmentation de pres-
sion sur la bouteille.

Physiologiquement, les sécrétions progressent vers le car-
refour oropharyngé grace a deux mécanismes naturels. En
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'absence de pathologie, les sécrétions remontent I'arbre
bronchique grace aux mouvements cycliques des cils api-
caux situés sur les cellules ciliées de I'épithélium respiratoire.
Ce phénoméne est connu sous le terme de clairance muco-
ciliaire. Pour maintenir une clairance efficace, la quantité de
mucus qui tapisse I'arbre bronchique doit étre régulée pour
conserver 'épaisseur de 5 a 10 p au risque de bouchons
muqueux. Lors d’'un encombrement, le mécanisme physio-
logique d’épuration bronchique complémentaire est la toux,
qui géneére des débits d’air importants dans les bronches qui
entrainent les sécrétions.

Controle de la quantité de mucus au sein
de I'arbre bronchique

La quantité de mucus qui entre en un temps donné dans
une bronche est égale a celle qui provient de ses bronches
filles et a celle qui est produite par les cellules caliciformes et
les glandes a mucus. Afin que la quantité de mucus dans la
bronche soit conservée, il faut que la quantité de mucus qui
sort en un temps donné soit égale a celle qui entre. Comme
les voies respiratoires se ramifient de maniére dichotomique,
le mucus qui entre dans une bronche résulte du mucus qui
provient de deux bronches filles.

Si la production intra-bronchique du mucus n’est pas prise en
compte, le produit de I'épaisseur de la couche de mucus et
par sa vitesse de déplacement due aux battements des cils
doit étre multiplié par 1,6 & chaque génération pour assurer
I'équilibre du mucus a chaque génération. En effet, le flux
d’'une couche de mucus d’épaisseur T dans la bronche-mere
d’une bifurcation est égal 2T Rm T Vm (rayon de la bronche
Rm, vitesse du mucus dans la bronche Vm) et celui qui sort
des deux bronches filles est égal a 2 (2m Rf T Vf) (rf rayon
des bronches, Vf vitesse du mucus dans les bronches). Pour
conserver I'épaisseur du mucus, il faut alors que les deux flux
soient égaux, et ainsi

Vm = Vf x Rf / Rm.

Dans le cadre du modéle de poumon symétrique de Weibel,
Rf / Rm fx1 0.8, la vitesse devrait étre augmentée de
2 x 0,8 = 1,6. Compte tenu des 16 générations couvertes
par la couche de mucus, de leur ramification dichotomique
et des modifications de diamétre des différentes générations
bronchiques, on estime ainsi a un facteur 1,6=1000 I'aug-
mentation de la vitesse de transport du mucus dans l'arbre
bronchique, entre les bronches distales et les bronches
proximales [6]. Or, il a été montré expérimentalement que ce
rapport de vitesse est plutét de I'ordre de 10 [7,8]. Ce résultat
laisse penser que I'escalator mucociliaire, bien que méca-
nisme principal de déplacement du mucus bronchique, ne
peut pas étre le seul mécanisme capable de contrbler 'équi-
libre du mucus...

Mucus : échanges thermiques dans le poumon

Chez un adulte au repos, 'air inspiré dans les conditions habi-
tuelles de respiration, n'atteint la température du corps qu'a
la 10éme génération. A l'inspiration, I'air se réchauffe et s’hu-
midifie pendant qu’il progresse vers les bronches distales,
jusqu’a atteindre une température proche de la température
corporelle [9]. Au cours de l'inspiration, dans les premiéeres
générations, le flux sanguin dans le tissu conjonctif n’est en
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général pas en mesure de compenser de maniére significa-
tive les pertes d’énergie dues a la température de l'air. Il en
résulte une diminution significative de la température des tis-
sus. A I'expiration, la température de I'air diminue & mesure
qu’il progresse vers les voies respiratoires proximales le long
d’un tissu conjonctif plus froid. L'air saturé en eau se refroidit
et 'eau, en se condensant, libére de I'énergie vers les tissus
conjonctifs qui se réchauffent et se réhydratent.

Ces transferts sont réalisés au niveau de la couche la plus
externe de I'épithélium, c’est a dire la couche de mucus [10].
En modifiant I'hydratation du mucus, ces mécanismes pour-
raient intervenir dans le contrble du volume du mucus le long
des générations de I'arbre bronchique. Ces échanges avec
I'air dans les bronches complétent les échanges qui ont lieu
avec le tissu environnant des bronches [11].

Il semble que pour un méme individu, la rhéologie du mucus
change en fonction de sa position dans I'arbre bronchique,
en particulier en raison de différences en termes d’hydrata-
tion et de température [6,10,14].

INTERACTION AIR-MUCUS : DYNAMIQUE D’UN
BOUCHON MUQUEUX SOUMIS A UN FLUX D’AIR

Ce paragraphe détaille les différents mécanismes de l'inte-
raction air-mucus dans l'arbre bronchique en fonction de dif-
férents modéles d’encombrement.

Cadre général : bronche partiellement obstruée,
contrainte et seuil de cisaillement

Le mucus peut étre considéré dans une vision simplifiée
comme un fluide de Bingham (fluide non-newtonien). Pour
mobiliser un tel fluide dans I'arbre bronchique, les frottements
induits sur le mucus par l‘air, dont I'écoulement résulte de la
différence de pression entre I'atmosphere et I'alvéole, doivent
induire une contrainte (force par unité de surface = stress)
de cisaillement supérieure a la contrainte-seuil de cisaille-
ment du mucus [1].

Dans une conduite remplie d’un fluide non-newtonien a seuil
de type Bingham (courbe caractéristique en bleu), il faut que
le champ de contrainte (shear stress) atteigne une certaine
intensité, (yield stress ou seuil de cisaillement), avant que la
mobilisation du mucus augmente en proportion de I'accrois-
sement du champ de contrainte (Fig. 7).

Bronche partiellement obstruée incompressible

Dans ces bronches, a parois rigides, la différence de pression
a atteindre pour mobiliser du mucus en exces est fonction des
propriétés non-newtoniennes du mucus, et plus précisément,
dans le cas d'une vision simplifiée de type Bingham, de la
valeur de sa contrainte-seuil de cisaillement. Pour les écou-
lements laminaires, le taux de cisaillement g a I'interface air-
mucus (variation de la vitesse perpendiculairement a l'inter-
face), est proportionnel au rapport entre le flux et le cube du
rayon de la bronche : g=F/R3 (g = taux de cisaillement dans
une bronche de rayon R traversée par un flux d’air F) [13].
En cas d’écoulement turbulent ou mixte, le calcul est plus
complexe, la turbulence générant des courants secondaires.
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Pour les bronches incompressibles, que I'écoulement soit
turbulent ou laminaire, il suffit d’'augmenter le débit expira-
toire jusqu’a générer une contrainte suffisante pour mobiliser
le mucus (contrainte de cisaillement).

Bronche partiellement obstruée compressible

Le diamétre bronchique varie en fonction du volume de rem-
plissage du poumon, par la mise en tension du tissu élas-
tique pulmonaire. Dans les petites bronches compressibles,
I'écoulement est laminaire et 'augmentation de débit est
limitée par 'augmentation des résistances a I'’écoulement
de I'air. Pour mobiliser le mucus lors de I'expiration, il est
donc nécessaire de créer une augmentation du débit (Fig. 2)
associé a une diminution du diamétre bronchique qui per-
mette de dépasser la contrainte de cisaillement du mucus
pour le déplacer sans créer de collapsus bronchique [13].

Cadre général d’'une bronche totalement
obstruée : Pression critique

Une occlusion bronchique est une obstruction compléte de
la bronche. Les occlusions pulmonaires sont le résultat d’'une
réaction, entre les parois des bronches et le mucus.

Ces occlusions peuvent étre de deux types [14] :
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Figure 2. Résultats des modélisations Air/mucus : étalement des
sécrétions, diminution de la résistance hydrodynamique [10].
A. Augmentation de la pression externe lors de I'expiration. B. La
ligne bleue correspond a la résistance hydrodynamique relative en
fin d’expiration spontanée (FRC) durant la manipulation. La ligne
rouge correspond a la résistance hydrodynamique relative en fin
d’expiration spontanée (FRC) avant la manipulation. La ligne noire
correspond a la résistance hydrodynamique relative en fin d’expira-
tion spontanée (FRC) apres la manipulation.
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e Occlusions créées par la présence de ponts liquides dans
le cas de bronches incompressibles ;

e Occlusions par effondrement de la bronche sur elle-méme
dans le cas de bronches compressibles.

Bronches incompressibles : occlusions créées
par la présence de ponts liquides

Dans les bronches incompressibles, 'accumulation du mucus en
cas de pathologies pulmonaires avec hypersécrétion peut créer
un pont liquide qui obstrue totalement la lumiére bronchique.
Lors de la formation de ponts liquides, la réouverture de la
voie bronchique ne peut étre obtenue que grace a de fortes
différences de pression entre 'amont et I'aval du pont liquide
(comme celles issues de la toux) afin de détruire ces ponts
liquides. La pression doit générer un champ de contrainte
supérieur a la contrainte de cisaillement du mucus pour le
mobiliser. Selon la différence de pression entre I'amont et
'aval du pont liquide (mucus), le pont peut se mettre en
mouvement, accélérer et diminuer de volume, ou ralentir et
augmenter de volume (Fig. 3). On appelle pression critique
la pression qui marque la différence entre I'accélération pro-
gressive du mucus jusqu’a sa destruction ou la décélération
progressive du mucus avec accroissement de la dimen-
sion du bouchon muqueux. Si, en se déplacant, le bouchon
muqueux perd plus de matiere qu’il n’en récolte, la dimension
du bouchon diminue jusqu’a ce qu'’il se rompe, ré-ouvrant
ainsi les voies respiratoires pour I'échange de gaz [14].

Bronches compressibles : occlusions par
effondrement de la bronche sur elle-méme,
instabilité capillo-élastique et tension visqueuse

Un tube capillaire est un tube trés fin dans lequel les forces
de tension superficielles des fluides sont importantes. Chez
le sujet sain, des phénoménes de capillarité apparaissent
au-dela de la 10° génération [15]. Les forces de tensions
superficielles exercées par le mucus sur les parois créent une
instabilité qui peut amener a la fermeture de la bronchiole
en fin d’expiration lorsque la pression interne de la bronche
est faible (Fig. 4). La différence entre la pression interne de
la bronche et la pression tissulaire intra-pulmonaire, ajoutée
aux forces de tension superficielles du mucus, favorisent un
effondrement de la bronche sur elle-méme (Fig. 5) [14]. Chez
le sujet sain, pour une épaisseur de mucus entre 5 et 10 p,
les bronchioles se ré-ouvrent lors du cycle respiratoire.

Interface arricre Interface avant
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Figure 3. Schéma d’un pont liquide de taille L, dans un tube rigide de
rayon R. Le tube est ici pré-mouillé avec un film de liquide d’épaisseur
hp. Le pont liquide se déplace selon un axe x. On note alors les posi-
tions des interfaces xr pour 'interface arriere et xf pour l'interface avant.
Le pont liquide laisse derriére Iui un film de liquide d’épaisseur hd [11].
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Chez le sujet pathologique, une perturbation harmonique
(oscillation sinusoidale de la paroi) peut faire varier I'épais-
seur de liquide sur les parois, jusqu’a ce que les liquides qui
tapissent le tube se rejoignent et créent un pont liquide. L'ins-
tabilité de formation de ponts liquides est appelée l'instabilité
de Rayleigh-Plateau (Fig. 6A et B) [14].

Chez le sujet pathologique, I'épaisseur du film de mucus peut
dépasser 25 % du rayon intérieur des voies respiratoires, ce
qui facilite les phénoménes d'instabilité et de fermeture des

Légende : P, : pression externe
P, : pression interne
- H, : épaisseur du mucus
E : élasticité de la paroi
H,, : pression trans-murale

Figure 4. Pression trans-murale bronchique [11].

Figure 5. Effondrement de la bronche [11].
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Figure 6. Schéma de l'instabilité capillaire. A. Situation initiale pour
un tube de rayon RO dont les parois sont recouvertes d'une couche
de liquide d'épaisseur h0. B. Situation perturbée de fagcon harmo-
nique (sinusoidale).
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parois bronchiques. A cela s’ajoutent les forces de tension
visqueuse liées au mucus pathologique.

Pour rouvrir les voies respiratoires, le transport du bouchon
mugqueux ne peut se faire que par un flux d’air auquel s’ajoute,
a l'inspiration, pour les bronches compressibles, une traction
radiale par le tissu élastique pulmonaire qui augmente le dia-
métre bronchique.

« L'importance relative des forces de tension visqueuses et
superficielles dépend du nombre capillaire (Ca = p Uly), ou
J est la viscosité du mucus, U la vitesse et y la tension de sur-
face. Ainsi, lorsque le nombre capillaire (Ca) est petit, la pres-
sion d’ouverture agit comme une « pression d’écoulement »
apparente qui doit étre dépassée avant que I'ouverture des
voies respiratoires ne puisse débuter (Figs. 7 et 8). Lorsque
Ca est important (Ca supérieur a 0,5), les forces visqueuses
s’ajoutent sensiblement aux pressions d’ouverture totales. En
conséquence, les prévisions concernant les conditions d’ou-
verture des voies respiratoires suggerent que la fermeture
des voies respiratoires peut persister pendant une grande
partie de l'inspiration lorsque la viscosité du mucus ou la ten-
sion superficielle sont élevées. » [16].

CONTRIBUTION DE LA MODELISATION
A LA KINESITHERAPIE

Les modélisations sont construites a partir de la sélection
et de I'étude d’'un nombre minimal de phénoménes biophy-
siques qui expliquent le comportement du systeme. Ensuite,
d’autres phénoménes physiques sont ajoutés progressive-
ment afin d’affiner les prédictions du modele [1,17-19]. La
modélisation permet de comprendre les phénomenes impli-
qués dans les techniques de désencombrement. Elle aide
ainsi a mieux appréhender les stratégies de soin et, éventuel-
lement, a proposer des solutions pour les optimiser.

Dans le cadre des pathologies hypersécrétantes, le mucus
se comporte comme un fluide non-newtonien sur I'ensemble
de l'arbre bronchique [1,14]. Lemplacement du maximum du
stress de cisaillement dans I'arbre bronchique dépend alors
du débit, du diamétre bronchique et de la compressibilité de
la bronche.

Nos modéles prédisent que la contrainte de cisaillement
devrait atteindre un maximum dans les parties distales
de l'arbre bronchique. Le cisaillement augmente entre
la bronche-mere et les bronche-filles d’une bifurcation
bronchique quand le diamétre des bronches-filles est plus
petit que le diamétre de la bronche-meére. Le tissu environnant
appuie sur les bronches et s’oppose a la pression induite par
I'écoulement de I'air qui est d’autant plus forte que la bronche
est distale. Ainsi, le diamétre des bronches dépend de leur
compliance et de ces contraintes mécaniques. Dans la par-
tie proximale, les bronches ont tendance a étre comprimées,
ce qui augmente le cisaillement avec la profondeur de I'arbre
bronchique. Cependant, a partir d’'une certaine profondeur, la
pression de l'air devient suffisante pour s’opposer a la pres-
sion du tissu environnant et les bronches ne sont plus com-
primées, voire se dilatent [20]. Elles ne peuvent donc pas étre
complétement fermées [20]. Dans le cas ou une zone est obs-
truée, la pression de l'air dans la partie distale a I'obstruction
est augmentée par rapport au cas non obstrué a méme débit
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d’air, ce qui dilate encore plus les bronches. En fait, I'obs-
truction génére une pression expiratoire positive, (P.E.P.) qui
empéche le collapsus bronchique au niveau distal.

Figure 7. Modéle de réouverture pulmonaire, parois trés compres-
sibles [11]. a : Un doigt d'air se propageant a vitesse constante dans
un tube élastique effondré (ou un canal 2D) rempli de fluide visqueux.
Le doigt d'air ouvre la voie aérienne et redistribue le fluide dans une
fine doublure liquide. b : Formes représentatives de la paroi du tube
et de l'interface air-liquide dans différents régimes en 3D.

Modélisation
Fermeture et réouverture des voies respiratoires

Film liquid
/
Bronche rigide O> Alr ‘ E Alr Bronche souple
4 L
e =
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fermeture

Instabilité et formation de bouchon

Rupture du pont liquidien

Réouverture  déplacement et rupture des bouchons

Figure 8. Schéma récapitulatif : Modélisation de la fermeture et
réouverture des bronches incompressibles et compressibles [11].
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Pour commencer a mobiliser le mucus, la contrainte de
cisaillement g sur le mucus, doit étre supérieure au seuil de
cisaillement du mucus (Fig. 9). La mobilisation du mucus
commence dans les parties les plus profondes du poumon,
du fait de I'étroitesse des bronches distales (g = F/R®), ou
du moins dans celles ou la lumiere est la plus faible (petit
diameétre ou obstruction).

Comme les modéles l'indiquent, le maximum de contrainte
de cisaillement se déplace vers le haut de I'arbre (proximal)
lorsque le débit d’air est augmenté [20]. Ces modéles sug-
gérent que le choix du volume pulmonaire et du débit per-
mettent de localiser l'interaction air-mucus. Les phénoménes
précédents se produisent quelle que soit la cause de I'obs-
truction.

Dans une bronche, a un débit expiratoire donné, la pression
augmente dans la partie distale de la bronche et les bronches
de génération suivante sont dilatées. Dans le cas d’'une
bronche comprimée, le taux de cisaillement maximal est
situé exactement au niveau de cette bronche. Si la constric-
tion est due a une accumulation de mucus, le stress de
cisaillement élevé aide a déplacer le mucus supplémentaire
vers la partie proximale du poumon [20].

Lors d’'un embranchement, si une seule voie est obstruée,
la pression varie de fagon continue entre I'entrée et une des
sorties du pont liquide non encombré. En conséquence,
la différence de pression entre I'entrée et la sortie du pont
liquide dans la voie encombrée est plus petite. Elle n’est pas
fonction de la pression alvéolaire, mais de la différence entre
'amont et I'aval du pont liquide et de la pression transmurale
bronchique. Il faut donc développer des différences de pres-
sion plus importantes entre I'alvéole et I'atmosphére pour
atteindre la pression critique de transition et obtenir la rupture
du pont liquide [14].

CONCLUSION

Ces approches par modélisations donnent un apergu de la
complexité des relations air-mucus au sein du poumon. Il
apparait que, pour mobiliser le mucus lors de pathologies :

e Le choix du volume pulmonaire et du débit pourraient per-
mettre de localiser l'interaction air-mucus ;

e Le champ de contrainte doit toujours étre supérieur au seuil
de cisaillement, ce qui implique un débit supérieur a celui
de la respiration de repos pour étre efficace sur le plus
de bronches possibles, tout en évitant la fermeture bron-
chique. La force de cisaillement est maximale au niveau
de I'obstruction ;

e Pour les bronches compressibles, la pression interne de
la bronche, au-dela de la zone encombrée, a tendance a
s’opposer a I'occlusion de la bronche lors de I'expiration.

®=01L/s

D=10L/s

[snp—) X}

Figure 9. Modélisation de la distribution de la contrainte de cisaille-
ment dans I'arbre bronchique [14].
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L'effet principal de 'augmentation de la contrainte de cisaillement
au niveau encombré est une diminution de la résistance hydro-
dynamique de la bronche, par déplacement du mucus vers les
zones proximales et étalement du mucus sur la paroi [1].

Dans le cadre de la kinésithérapie respiratoire de désen-
combrement, les propriétés non-newtoniennes du mucus [1],
leur évolution parrapport a la pathologie [14] et la compressibi-
lité des petites bronches [21] impliquent que la contrainte de
cisaillement nécessaire et suffisante pour mobiliser le mucus
varie en fonction de la pathologie et de la position de I'en-
combrement au sein de l'arbre bronchique. Les variables
pour adapter la contrainte de cisaillement a un niveau d’en-
combrement bronchique sont l'intensité du débit au sein de
I'arbre bronchique et la pression tissulaire intra-pulmonaire.
Les techniques de kinésithérapie qui utilisent le flux se carac-
térisent et consistent en une augmentation du champ de
contrainte sur le mucus, a un niveau suffisant pour le mobi-
liser, afin de diminuer la résistance hydrodynamique de la
bronche tout en préservant la lumiére bronchique.

Les conclusions d’'une modélisation ne sont valables que dans
le cadre du modéle. Néanmoins, cette approche de modéli-
sation pourrait aider les médecins a mieux comprendre les
pathologies de la clearance mucociliaire et les kinésithéra-
peutes a mieux comprendre les techniques gu'’ils utilisent [22].
Ces phénoménes biophysiques seront complétés, compa-
rés aux données cliniques disponibles et intégrés dans une
modélisation du poumon dans le cadre de ce projet (virtual
chest, poumon numérique) (Fig. 10).
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