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Conflits d’interet

Intéréts financiers : Néant

Liens durables ou permanents :
Neant

Interventions ponctuelles : Néant
Intéréts indirects : Néant
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Les objectifs :

> lister les 3 indications de I'EFR chez
I'enfant.

»citer 3 pieges pouvant fausser
I'interprétation d'une courbe débit-volume
chez I'enfant.

»citer 2 tests réalisables pour étayer un

AiarnAackhA Aactlhrman AhAas AanfAant E.M. Kane (Nouakchott)
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Méthodes pédagogiques et timing

1ére partie : 90 mn
présentations, attentes et pre-test 20 mn

2 films montrant des spirométries 05 mn

Meétaplan avec 3 axes (organe, individu,
environnement)

45 mn

E.M. Kane (Nouakchott)
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1 exposé de I'expert 20 mn

Parametres ventilatoires mesurables en fonction de |I'age de
I’enfant

2 méthodes d’ EFR : spirométries versus mesures des
résistances

Criteres de bonne réalisation, les pieges a éviter
qguelgues astuces de terrain

Aspects des courbes CDV
Choix des normes de références

Test de réversibilité aux B2

E.M. Kane (Nouakchott)
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12émes partie 60 mn
Phillips 6/6 55 mn

Illustration des acquis a l'aide de
cas clinigues permettant aussi
d'aborder les pieges de la
spiromeétries

Post-test, évaluation et bibliographie 5 mn
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EFR chez Penfant :
Premiere Approche
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Docteur Patrick RUFIN
Hopital Necker Enfants Malades
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Les objectifs de 'atelier

» Réaliser une EFR.
» Réaliser un compte rendu d’EFR en évitant les piéges.

» Citer 2 tests réalisables pour étayer un diagnostic d’asthme chez
I’enfant.

E.M. Kane (Nouakchott)
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Cas' y
Conflits d’ intérét ,)’“ - z

13

- Je n’ai aucun conflit d’intérét a déclarer pour le sujet traité dans
cet atelier.




PRE / POST TEST EFR

Il est souhaitable d'étre & jeun pour effectuer une EFR.

La capacité pulmonaire totale correspond a la somme de la CI et
du VRE

Une valeur basse du DEP permet d'affirmer l'existence d'un TVO

Sur une courbe débit volume le DEP est exprimé en I/mn.

Le DEM 25 est un parametre effort dépendant.

Une valeur basse du DEM 25 est en faveur d'un trouble obstructif
au niveau des gros troncs bronchiques.

Une distension pulmonaire se traduit par une augmentation de la
CRF et du VR.

Une valeur élevée du DEM 25, avec des valeurs normales des
autres débits permet d'affirmer que la CVF n'a pas été donnée a
fond.

Les rapports VR/CPT et CRF/CPT sont diminués en cas de
distension pulmonaire.

Au cours d'une crise d'asthme la réalisation d'une EFR n'a aucun
intéreft.

Ii est possible de faire un test de provocation bronchique a la
Métacholine chez un patient obstrué.

Une augmentation du VEMS 2 12 % apreés inhalation de 400 pg de
Salbutamol est un critére de réversibilité de I'obstruction.

Une augmentation du DEM 25 de 25 % apres inhalation de 400 ug
de Salbutamol est un critére de réversibilité de I'obstruction,

Un test de provocation bronchique d la Métacholine est considéré
comme positif si le VEMS chute de 10 %.




Intérét des EFR chez I’enfant




EFR chez | ’enfant




De la bonne pratiqgue des explorations
fonctionnelles respiratoires de I'enfant
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Etalonnage

* Enregistrer dans le spirométre ,la METEO de la
piece d’examen :

— Température

— Pression

— Hygromeétrie
* Seringue de 3 litres + filtre

— Remise a zéro

— Pomper jusqu’a « OK »

— Enregistrer I’étalonnage, rapport imprimé
* Fréquence?

E.M. Kane (Nouakchott)



Recommandations pour l'interpretation d’une
EFR 1




Recommandations pour l'interpretation d’une
EFR 2
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Comment faire souffler

 S.A.T. (Sexe, Age, Taille)... + Ethnie!
— Toujours vérifier S.A.T.
— Ne pas faire confiance au patient sur sa taille

— Le mesurer avec une toise
* Erreur de 10 cm entraine variation de + 10%
* En cas de cyphoscoliose : mesurer I’'envergure

— Utiliser métre de « couturiere »

— Patient debout -- dos au mur -- bras étendus »bfm 1)
) |
: . i} ]
— Mesurer la distance entre le bout des deux majeurs A &
/7 ?_,{}‘(:'\\\ ¥
/ i\“L \\\\‘i;r |

Rev Mal Respir 2006: 23:17S 11-21

E.M. Kane (Nouakchott)



Les normes chez I’enfant




Principes generaux pour obtenir des
mesures correctes chez un enfant




De I’adequation du materiel a I’'age de
| ’enfant




De I’adequation du materiel a I’'age de
| ’enfant




De I'adéquation du mateériel a |l 'age de
| ’enfant




Parametres mesurables en fonction de I’'age

Age " Volumes " Débits Résistances DL CO I'Pa 02 Effort | NO
' Te PO2
- Sa 02
CRF | CPT | ¢V | Vmax | Débits |Pléeth| Osc | Int | Etat | Insp
CRF | Exp. stable | unique -
0-2 '
+ + + + + | = + +
ans
J R e s e —
2-7
+ + + + + | + + + +
ans
[ |
STy L 2
27 ' 1
+ + + + + + | + + + + +
ans
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La mesure des volumes

Inspiration
A

Respiration normale

N\

MAA
<

|

Expiration

Temps
Fig. 1. i
Tracé d'une respiration normale suivie d’une manceuvre expiratoire
jusqu'au volume résiduel (VR), suivie d’une inspiration jusqu’a la
capacité pulmonaire totale (CPT pour obtenir la capacité vitale ins-
piratoire (CVI) et la capacité inspiratoire (CI). CRF : capacité rési-
duelle fonctionnelle ; VRE : volume de réserve expiratoire.

Respiration normale

\

VR

Fig. 12.
Tracé d'une respiration normale suivie d’'une manceuvre inspiratoire
jusqu’a la capacité pulmonaire totale (CPT), pour obtenir la capa-
cité inspiratoire (CI), suivie d’'une expiration compléte mais lente
jusqu'au volume résiduel (VR) pour obtenir la capacité vitale expi-
ratoire (CVE) ; CRE : capacité résiduelle fonctionnelle,




»| Effectuer une manceuvre de CVF

Non l

«— Criteres d'acceptabilité pendant la manceuvre vérifies 7

l Qui

Non

< Trois manoeuvres acceptables obtenues ?
l Qui

Non

<4+— Critéeres de réepetabilité entre les manoeuvres verifiés ?

l Oui

Sélectionner la CVF et le VEMS les plus éleves

Sélectionner la manoeuvre avec la somme CVF + VEMS
la plus elevée pour déefinir d"autres indices

l

Conserver et interpréter

Fig. 3.

Diagramme montrant comment appliquer les critéres d’acceptabi-
lité et de répétabilité. CVF : capacité vitale forcée ; VEMS : volume
expiré maximal pendant la premiére seconde.




VOI Ume (l) 8e Congres Francophone d'Allergologie
8 pr
[ ] 3
Cl VRI
CVF
CPT
Vc
VRE
—x
CRF
VR 17
i 0 - | | | | |
0 1 2 3 4
Temps (s)

FIG. 64-1. Spirogramme et volumes pulmonaires normaux. VRE = CRF - VR; CV =CPT-VR; VR =25% de CPT,
CRF = 40% de CPT; VEMS = 75% de CVF. Les abréviations sont expliquées dans le TAB. 64-1.

E.M. Kane (Nouakchott)




Le trouble obstructif

> Diminution au =
VEMS
VEMS /' CV.
DEP
V-max 7S
V- max 50
V.max 25
DEMM 25775

Augmentation des Resistances
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Volume (I)

8 —
Cl VRI
CVF
CPT ¥e Encoch
ncoche
VRE | 4 emphysémateuse
—x
3 -
CRF
VR ?
1 —
- I , : : )

Temps (s)

FIG. 64-3. Spirogramme et volumes pulmonaires en cas de maladies obstructives. Le VR et la CRF sont augmentés.
La CPT est également augmentée mais a un moindre degre, de telle sorte que la CV est diminuée. L'expiration est
prolongée. Le VEMS est < 75% de la CV. Noter I'encoche emphysémateuse, Les abréviations sont expliquées dans
le TAB. 64-1.

E.M. Kane (Nouakchott)




La courbe deébit / volume

Courbes avant et apres 400
Hg de Salbutamol chez un
enfant de 4 ans.




La distension pulmonaire

~ Augmentation de :
CRF
VGT
VR
VR / CPT

CRF /CPT

_ Calcul gaz pieges:




Mesure du VR

SPIROGRAPHIE Mesure Théorique % de la théorique
Capacité Vitale (Litre) 1,680 1,560 107 %
CRF He (litre) 1,150 0,960 119 %
Volume Résiduel (litre) 1,030 0,570 180 %
Capacité Totale (litre) 2,710 2,120 127 %
VR /CT (%) ) 38 26 146 %
Capacité Inspi (Litre) 1,560 1,160 134 %
Volume courant (Litre) 0,370 0,216 171 %




Le trouble restrictif

~ Diminution de la CPT
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Volume (I)
8 —
7 -
6 -
g b 3
CPT Cl VAl
CVF
VcC
VRE
¥
CRF 1 F
VR
+ | L I I 1 |
0 0 1 2 3 4
Temps (s)

FIG. 64-2. Spirogramme et volumes pulmonaires en cas de maladies restrictives. Tous les volumes pulmonaires
sont diminués, le VR moins que la CRF, la CVF et la CPT. Le VEMS/CV est normal ou supérieur a la normale. La respi-

ration est rapide et superficielle. Les abréviations sont expliquées dans le TAB. 64-1.
E.M. Kane (Nouakchott)




as croire systematiquement les résultats

fe R | Nom: I Sexe : M}
: : HOPITAL NECKER ‘ ‘ Prénom: HAMZa Age: 11
E : i i ) | Numeéro Identité : 2484 Taille(cm) : 152
) Exploration Fonctionnelle Respiratoire ‘ || Datede naissance : 02/05/2001 | poids((Kg;: 421
: Service Professeur De BLIC 3 - - . 08:16:17 ‘
tél: 01 44 49 50 47 =
" ” . . . Pre 3 ‘Volume b
Explorations Fonctionnelles Respiratoires Le: 1210111 | Mes. | Mes. | Mes. [%Norme 2 i
Z 1
Nom: Prénom: HELOISE oV 308 274 275 89 | o | H
. ) ) — oV 308 2,74 2,75 89 '
Age: 7ans  Taille: 123 cm Poids : 21.3 kg Sexe : Fém. ace: | VRI(L) —_ 1,33 006 — 4
) | VRE(L) 096 1,02 2,53 263 |
Né(e) le : 30/06/04 CI(L) 214 173 0,22 10 | PR O N SO S
|CEQ) | — | 142 269 -— |
. L | e
Médecin : Technicien : oV He 308 266 ] 266 @ | S E R L
) |CRF He(l) | 189 197 | 197/ 104 | 7 .
Débit ,ﬂ | VRE He(l) 096 078 0,78 81 osifons
SPIROMEFRIE VT He() | 042 064 064 153 5
| (VR He() | 093 118 118 128 =
ICl He(U) | 214 188 1 )
R i PosrPost P [& He® g 88 3 vertaline 0,00
| . Meas % Ref Meas % Ref % Chg | | | 3 |0
i \ CVF Litres  1.53 189 123 o | CVF(L) 308 267 273 — | 273 89 |
| b VEMS  Litres 1.33 169 127 | VEMs(L) | 253 211 215 2,15 85 | 1
;‘. \ VEMS/CVL% 90 | VEMS/CVF (%) 850 788 784 - 78,4 92
Iy % DEM25/75 Lisec ~ 3.61 209 58 | DEM(US) | 303 227 244 — | 244 80 3
| N DPE Lsec 3.33 357 107 | D75(LUS) 505 383 385 -— | 385 76
I . \ DEM50 . Lisec 2.15 231 107 | D5O(US) 341 2,70, 223 — | 2,23 65 | 5
I 7 DEM25 Lsec 1.10 115 104 e g9 o = 2 o
5 4,03 394 - 3,94 72 Volume
| Ref Pre  Pre Post Post Post | VEMS/CVI s : . | 7 olume
Meas % Ref Meas % Ref % Chg i B A ‘ % R
CVIF Litres  1.91 084 44 | DIP(US) — | 27| —= | = | — iy
VIMS Litres | ' |
VIMS/CVIF % VI(L) 296 — @ [{ s || st
DPI Lisec 0.83 VAL 311 — - S
DIM50%  Uisec 0.79 | DLCO cor(L) 16,54 — | — [l s
DIM25%  L/sec 0.69 | KCO cor(mL/mmHg/Mi) 8,02  —- el ot —
DEM 294 ! | |
15 00 O, 10 15 20" dalli y |
olume 8
Avant  Theorique  Apres [ Vo Mes PumoNARES
Volume. 1
Ref Pre  Pre Post Post Post 6 Ve . . = - 15 2
Meas % Ref Meas % Ref % Chg b e P : Eidile 14
CPT  Litres 221 247 112 3 : ; 12 1
cv Litres 1.63 189 116 2 ; a
Cl  Litres 1.19 1k LYo
CRF HeLitres  1.00 . 1! Yy
CRF Pl Litres  1.08 128 118 2 6
VRE Litres 0.72 3 P2
VR Litres 0.59 058 98 2 L3
TY 24 : i H T Te [
x?l CF: Ifi)tres . 3.40 %0 20 40 60 80 100 120 140 1soempsiéo 1 3 10 20 30 Tempsw
f BPM 70 Commentaires
m RESISTANCES
Raw cmH20/L/sec 4.83 3.37 70
Gaw Lfsec/cmH20 0.207 0296 143
sRawcmH20/Ls/L 5.20
sGawl/s/cmH20/L 0.192
VGT Litres 1.54 Medi soft Exp'air 1.28.20

Vgt f BPM 14




La mesure des volumes forceés




La réalisation d’une courbe débit

volume

Effectuez la manceuvre (méthode du circuit fermé)
Demandez au patient de se placer correctement

Mettez en place le pince-nez, et demandez au patient de prendre
I'embout buccal en bouche en refermant les lévres dessus
Demandez au patient d’inhaler a fond et rapidement avec une
pause < 1sala CPT*

Demandez ensuite au patient d’expirer a fond jusqu’a ce qu'il n'y
ait plus d'air a expirer tout en gardant le tronc vertical (pas d’anté-
flexion en fin d’effort expiratoire)

Répétez les instructions, si nécessaire, en encourageant le patient
a faire un effort maximum

Répétez la manceuvre au moins trois fois; il ne faut généralement
pas effectuer plus de huit manceuvres

Vérifiez la répétabilité du test et effectuez des manceuvres supplé-
mentaires si nécessaire

- - - - .=




Courbe débit-volume : criteres ATS/ERS
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La courbe déb







La courbe deébit / volume

Le volume rétro-e




Le choix de la courbe débit / volume

THEO TST1 TST2 TST3

DEBIT/VOLUME (BTPS)  PRE-BX

CVF Litres 2.13 2.36 2.52 2.53
VEMS Litres 1.78 1.81 1.93 1.92
VEMS/CV % 85 72 760 76
DEMM25-75% L/Sec 1.54 1.63 1.58
Vmax 50 L/Sec 2.62 1.79 1.91 1.87
Vmax 25 L/Sec 1.34 0.74 0.71 0.73
DEP L/Sec 4.12 3.71 4.08 4.06




CVF

VEMS
VEMS/CV
DEMM25-75%
Vmax 50
Vmax 25
DEP

DEBIT/VOLUME (BTPS)
Litres
Litres
%

L/Sec
L/Sec
L/Sec
L/Sec

THEO

PRE-BX
Zsdd
1.78

85

TST1

2.36
1.81

72
1.54
1.79
0.74
311

TST3

2.53
1.92

76
1.58
1.87
0.73
4.06
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Criteres permettant de dire que la

CVF n’a pas ete donnée a fond

Nom: -~ Sexe: M

Prénom:  Sgufiane _ Age: . 14

SPIROGRAPHIE Mesure Théorique % de la théorique Lt Da:u‘r’r;é"m;:g:; :%"9‘” | :’a‘;'ldles((‘:(m!?; ,lg:
o : 03/05/2012 08:27:22
Capacité Vitale (Litre) 3,480 3,870 89 %
CRF He (litre) 2,480 2,390 103 %
Volume Résiduel (litre) 1,210 1,110 109 % Spiro forcée
Capacité Totale (litre) 4,690 4,970 94 % ® oe =
VR /CT (%) 25 22 113% 6 " H
Capacité Inspi (Litre) 2,210 2,580 85 %
Volume courant (Litre) 0,390 0,441 88 % a4l H
2 ik
COURBE DEBIT-VOLUME Mesure Théorique % de la théorique
A
CVF (litre) 3,330 3,870 86 % 0 : e { :
DEP (Us) 6,280 6,630 94 %
VEMS (litre) 3,290 3,200 102 % =1
VEMS/CVF (%) 98 80 RN
VEMS/CVL (%) 7
Débit 50 (I/s) 4,860 4,080 119 % .
Débit 25 (I/s) 3,080 2,110 145 %
DEM 25-75 (Us) 4,380 3,680 119 % . Volume
0 1 2 3 4 5 6




Courbe debit volume chez un sujet restrictif

SPIROGRAPHIE

Théorique % de la théorique
Capacité Vitale (Litre) 3,870 58 %
CRF He (litre) 2,390 55 %
Volume Résiduel (litre) 1,090 65 %
Capacité Totale (litre) 4,970 59 %
VR / CT (%) 21 - 109 %

Capacité Inspi (Litre) 2,580 63 %

COURBE DEBIT-VOLUME
THEQ TSTL TST2 TST3  MEIL $THEO Mesure Théorique % de la théorique
pour la CV
DEBIT/VOLUME (BTPS)  PRE-BX CVE (i) 2,260
CVF Litres 3,87 2.26 2.22 2.26 2.26% DEP (I/s) 5,200 4,220
VEMS Litres 3,21 2.07 2.04 2.07 2.07 VEMS (litre) 2,070 1,840
VEMS/CV %/ 84 92 90 333 33 : VEMS/CVF (%) -
DEMM25-75% L/Sec 2.57 2.98 3. .00 :
Vmax 50 1,/Sec £.09 2.85 3.13 3.36  3.36 BB St 2,680
Vmax 25 L/Sec 2,11 1.28 1.49 1.38 1,384 Débit 25 I/s) 1,380 1,370
DEP L/Sec 6.64 5.36 5.35 5.20 5.20 DEM 25-75 (Us) 3,000 2,330




La courbe deébit / volume

Résuitat épreuves fonctionnelles respiratoires Courbes débit / volume et volume / temps .

14 e
» 12
pédiatre-allergologue 45-1-02346-9
CHAM . 10 2 g
[Date de la visite 29/11/2012 8 ! 3 i
)
/ N i ]
| ID JE : 5 i @
! Nom . Age 6 ™
| Prénom ELLuiE Sexe Femme 4 5 ]
! Date naissance 28/07/2006 Taille,cm 117 2 @ =
| Groupe ethniq Caucasien Poids, kg 21 2, 62 &
{ Tabac Non fumeur Pack-Année z E o
\ a 2 <
0 T g
g
-2 3 £
2
-4 s 3
[ Conciusions / Diagnostic ) | 8
-6 10 £
E
-8 1 ’
10 © Théariques - E.R.S. '93 / Knudson
- T — T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8
) wolume (L)
I Date du test PRE 29/11/2012 15:38:01 POST Bronchodilatation Salbutamol - 16:00:45 |
{ T N
| Paramétres BTPS Pred PRE -%Théor.“ POST _%Théor. %Chg Note i
PCapcclﬁé Vitale Forgée I
| Meilleures valeurs de tous les tests
i oVF L 128 1487 1s|| 135 105 -9
VEMS - L 117 1430 %6 093 79 -18
VEMSICVE % 946 764| 81| 689, 73 -0
| DEP Lis 2,76 1,89 69 161 58 -15
Meilleures valeurs du test )
DENMZ575 s 176 1,06 0 — 41 32 3
DEM25  Us 265 167 63 5 A0 . =
DEMS0 Us 184 1,19 65 29 73 =
DEM75 Us 1,11 044 40 45 89 32
VIE bt B v 828, 100 IBS L (a]
VINS L 147 1017 88 7377 s
VIMS/CVIF % . w6 927 8 79 A9 5
AgeP Age 6 0 i ! 0 Volume (L)
|Capacité Vitale lente et profil ventilatoire
VC L
i Ive L d :
ERV L
Ic L
Ventilation imal
| MV Lmin : l |

. Instrument de mesure utilisé
Signature Minispic S/N 000558 11




Nom : ] Sexe :
Prénom: Sarah Age:
Numéro ldentité ;: 4055 Taille(cm) :
Date de naissance : 30/08/2002 Poids(Kg) :
22/12/2011 09:14:05
5]
Débit
g A
4
Vol
6 . olume

E.M. Kane (Nouaﬁchott




iNom :

Prénom :

Numéro Identité :
Date de naissance :

i

Jordan
4917
20/06/2000

-

Sexe: M|
Age: 12
Taille(cm): 139
Poids(Kg): 28

30/01/2013

08:39:43

— ventoiine400,00

Mes.

%Norme

el He()

CV  He(l)
CRF Hel(L)
VRE He(L)
CPT He(L)
VT He(l)
VR He(l)

CVF(L)
VEMSs(L)
VEMS/CVF (%)
DEM(L/S)
D50(LS)
D25(L/s)
DEP(LS)
D75(LS)

Meilleure




Nom :
Prénom: Clement 3
Numéro Identité : 4812 Taille(cm): 105
Date de naissance : 05/11/2007 Poids(Kg): 18
04/12/2012 09:14:31
3 B :
Débit . R
— méthacholine 0,00
— ventoline400,00
1 ......
-1 : LB e ereetacnsrasassiansasstarsnasannensmnsassessanssansensasansnensasaraseansonssnsunsrasasn S
i Volume
35 1 2

E.M. Kane (Nouakch




Nom :

Prénom :

Numeéro Identité :
Date de naissance :

Pauline
703
20/02/1996

Sexe : F

Age: 14
Taille(cm) :

Poids(Kg): 38

15/12/2010

10:48:53




Nom: GUI 8e Congres Fldllbup'géyed;ﬁ\“clghu't gie
Prénom: ~ Age: 16
Numéro Identité : 646 Taille(cm) : 161
Date de naissance : 15/11/1994 Poids(Kg): 40
15/03/2011 ' ‘ 08:26:25
2 :
Débit
0 _______________________
2 : Volume
0 i 1 2

E.M. Kane (Nouakchott)




Mesure des resistances




La plethysmographie

L'enfant doit ac
enterme quelques

cepter un embout buccal, un pince-n
Instants dans la cabine

> L'examen n’est pas realisable dans environ 40 % des cas entre 3 et 5 ans.

> Parfois un parent peut rentrer ¢ ,J,m., la cabine avec I'enfant pour le pour
rassurer. ll doit alors rester en apnee pendant la mesure.




Mesure des résistances
plethysmographiques : difficultes

"l".n ad -
O doSUICI

* de l'absence
d’hypertrophie
amygdalienne

de l'absence de
mouvement de deglutition
ouU de machonnement




Mesure des résistances
plethysmographiques : difficultes

Apprehension d'etre
enferme

Un parent peut
accompagner I'enfant
gans ia cabine
apnee (= 20/s)ou
EXpIration tres
ientependaniiiasmesure




Mesure des resistances plethysmographiques

» rﬁ'—*srnurun rapid
> JJ/HJIJ) facilite I
thermique

 Respiration calme : peut entrainer une augmentation des
resistances

_ Garder la meme technique +++

_ Eviter les mouvements respiratoires trop amples.

A B C
s'.Ra‘VAVI.IIIK ’R‘“,W'mlx ?nmﬂﬁ

\7 (L37)

10

E

2
i -0.28

,E 050
.78

4.0 .
AVmax V'max 0.3

AV ml




es interruptions iteratives




Mesure des resistances par interruption de
debit

Simple a realiser
ventilation en volume
courant

Enfant assis seul ou su
les genoux d'un parent
Embout buccal + filtre

Pince-nez

Viaintien adesjjoues etau
cal

planchern




Les EFR pour
diagnostiquer
un asthme

Cowbe Débitholume |
o Sploreétre |

- | Fonction respiratoire - |
1 momualer o

Sﬁxdxunw chstructif

VEWS = 80% / théorique

J

| Test de réversibilité aux |-
| brovchodilatatewrs |

Positif | | Négatif

¥

| Test de provocation
| ‘bronchigue

Test de réversihilité |
awr corticostéroides - |

| Positif |

Bsthree ral contrdlé | [T S'n DW )
| Rerdorcer le traiteraent | |

| Megatif |

G

|| cstructif g |




Les tests pour diagnostiquer un
asthme




Indication du TPB a la Méetacholine

EXclure le diagnostic d-asthme
> Ires bonne sensibilite
> Ires bonne valeur predictive negative

Contirmer le diagnostic d'asthme
> Specificite faible
> Faible valeur predictive positive

urveillance de I'asthme ?




Deroule d’'un TPB

l]a Metacholine

iesureraeliaion r*i]on f
> Choix du parametre:\
> Innhaiation de do
cumulatii =
dose inhalee
)
o0 tig
100 pg 200 ug
200 g 400 pg
600 pg
1600 g
3200/ g
frete lorsqueiie se
—inhalation duni2imimetigu
—Surveiiance durpatient:

pline

SUr un modade




£

EVoIUTIonrausVENMSHOES dRMESaNaivietacs

Vol [L]
35 40

Théorique
Base
%/Théo

Dose 1 METACHOLINE

% base
Dose 2 i METACHOLINE

% base
Dose 3 METACHOLINE
% base




Vgt (Raw)

1 Raw

0.075 0.154
1.31
93

Débit
203

Avant

TPB a la Métacholine

R

0.075 0.036
Vgt (Raw) 238
1 Raw 52

Débit
2.0,




Contre-indications du test de
bronchoprovocation a la métacholine

Contre-indications absolues

Trouble ventilatoire obstructif sévére

VEMS < 1.2 | chez Uadulte
Infarctus de myocarde ou AVC < 3 mois
Hypertension artérielle non controélée (systolique >
200 ou diastolique > 100)
Aneévrysme artériel connu
Incapacité a comprendre les manosuvres néces-
saires au test et les implications de celui-ci

Contre-indications relatives
Trouble ventilatoire obstructif modéré
VEMS < 1.5 | chez Uadulte
ou < 3 écarts types de la valeur théorique
en pratique VEMS < 75% de la valeur
théorique
Infection récente des voies aériennes supérieures
(< 2 semaines)
Grossesse, allaitement
Traitement par des anti-cholinestérases
(Mestinon®)
Epilepsie sous traitement
Pendant une exacerbation de I'asthme
Hypertension artérielle
Pneumothorax < 2 mois*

*Recommandation du Collége des Physiologistes
des Hopitaux de Paris : critére non-inclus dans les
recommandations internationales en vigueur.




Les tests pour diagnostiquer un
asthme




Les tests bronchodilatateurs 2

> llesure de la fonction respiratoire basale.

> Inhalation de 400 ug de Salbutamol ou equivalent.

NS

> NMesure du meme parametre ventilatoire 15 minutes







Sachez regarder les courbes !

SPIROMETRIE FORCEE

; Théo  Base %BITh Post! %P1/Th
Substance Bronchodual 2g
Dose

CVF | L] 505 5,07
VEMS S R 311
VEMS%CVL  [%] 7767 55.99
VEMS % CVF [%] 61.20
DEP AUl 835 e
DEM 75 Ls] 820 3.54
DEM 50 [Us] 509 2.10
DEM 25 Ls] 216 . 0.84
DEMM 25/75 [Ls] 405 1.85
VIMS 1L L i Be
DIP [Lis] ' 8.48




8e Congrés Francoph

Dr. F. AUBOURG - Dr. J.L. INIGUEZ Ex d
EXPLORATION HOPITAL SAINT VINGENT DE PAUL S6/00m006
FONCTIONNELLE 74 - 82 avenue Denfert-Rochereau
RESPIRATOIRE 75014 PARIS
0140488200
Nom 2 o 1 Id. : ’ Né(e) le : 23/05/2005
Prénom : IKRAM Sexe : Férminin Age 14 Ans
Médecin traitant : H DE J DR LEPEULE Taille 1101 cm Tabagisme : NON-FUMEUR
Réf. Norme : Caucasien Poids . 15 Kg
Normes : Rint Gaultier - Oswald
(1) _Pré1 —(kPa/l/s) -PRE
-Post 1 . i — | -POST
- I
E fl .’!/f |
1.0 H
(s)
R ' ' " 290 | [4pa) P
--1.0 :
(s)| [
| Théo. PRE %Th. POST %Th. # Pre% # Th‘%;|
Capacité Vitale Lente
CRF (1) 0.58 0.54 93 0.56 96 4 3
Résistances
Rint (kPa/l/s) 0.882 1.302 148 0.928 105 -29 -42
Disp. (%) 10 13
Nbr. Int. 7 6

Sa02 basale = 99%.
Sa02 post-ventoline = 99%.

E.M.




Les tests pour diagnostiquer un
asthme




Le test aux corticoides

iesure de J.J fonction respiratoire a Ji' = TVO non reversible
ous 52 mimetigL

> Prise 1 a 2 mg/kg de Prednisone ou equivalent pendant 8 a 14
jours (= 60 mg).




Criteres de positivité des tests




GROUPE HOSPITALIER NECKER-ENFANTS-MALADES
SERVICE DU PROFESSEUR J. de BLIC

149, RUE DE SEVRES - 75743 PARIS CEDEX 15
TEL. 0144 49 50 47 - FAX 0144 38 15 60

EXPLORATION FONCTIONNELLE
RESPIRATOIRE

Dr. M. Le BOURGEOIS Dr.R. ABOUTAAM Dr B. BOUTONNAT DrJ.J. BROUARD Dr J.L. INIGUEZ
Dr.C. KARILA Dr.L.LE CLAINCHE DrV.MARCHAC DrE.PATY DrC.PEIFFER DrP.RUFIN




OSE est une fillette de 8 ans.

aboratoire d’EFR le 6 Février 2013 pour le sui
Elle n’a pas de traitement de fond.
Depuis début Janvier elle a fait plusieurs viroses.
Tousse le soir ces derniers jours.
Est soulagée par I'inhalation de VENTOLINE

un autre antécédent médical ni chirurgic:

is aucun médicament le jour d




Nom : i A3 Sexe . F
Prénom: Rose Age: 8
Numéro Identité : 4930 Taille(cm) : 121
Date de naissance :  19/09/2004 Poids(Kg) : 22
| 06/02/2013 : 08:32:28 |

Pré
Norme | Mes. | Mes. | Mes. | Mes. |%Norme
Meilleure

CV  He(l) 1,56, 152 — — 1,52 97
CRF He(lL) 09| 090| --— e 0,90 94
VRE He(L) 0,36 040, -— - 0,40 112
CPT He(l) 212 201 - - 2,01 95
VT  He(l) 022 053| -— - 0,53 239
VR He(l) 057 049| - e 0,49 87
Cl He(L) 1,16 111 — - 1.1 95
CVF(L) 188 1271 123 148, 1.8 97
VEMs(L) 127 1031 1.02] 119 1.2 96
VEMS/CVF (%) 850, 81,8| 825| 80,7| 801 94
DEM(L/S) L= 588 - 27 157 1.8 85
D50(L/S) 208| 138 216| 138| 1,38 67
D25(US) 1,06/ 068 026| 058 0,59 56
DEP(L/S) 321 204| 238| 259 2858 80
D75(LS) 250| 200| 229| 255| 243 97

Volume

Medi soft Exp'air 1.28.20




Nom: =5 oSr Sexe: F|
Prénom: Rose Age : 8
Numéro Identité : 4930 Taille(cm): 121
Date de naissance : 19/09/2004 Poids(Kg) : 22
| Post broncho-dilatateur 06/02/2013  08:32:28 |
Pré Post Post
Norme Mes. | %Norme Mes. Dif. Pré% | %Norme
ventoli ventoline
1,56 1,52 97 - — —
0,96 0,90 94 — — e
0,36 0,40 112 - — —
21 2,0 95 - — —
0,22 0,53 239 —— — -
0,57 0,49 87 — — =t
1,16 1.1 95 - — i
1,56 1,52 97 1,58 4 101
1,27 1,22 96 1,49 23 118
85,0 80,1 94 94,5 18 111
1,77 1.51 85 1,99 32 113
2,08 1,38 67 2,59 87 125
1,06 0,59 56 1,29 119 122
3,21 2,56 80 2,76 8 86
2,50‘1 243 97 2,70 11 108

Serge
Medi soft Exp'air 1.28 20




Nom : Sexe : ¥
Prénom : Rose Age: 8
Date de naissance : 19/09/2004 Taille(cm) : 121

Post BD

~—— ventoline400,00

\

L

= R

Medi soft Exp'air 1.28.20




SPIROGRAPHIE
Capacité Vitale (Litre)

| CREF He (litre)

Volume Résiduel (litre)

Capacité Totale (litre)

VR /CT (%)

Capacité Inspi (Litre)

Volume courant (Litre)

COURBE DEBIT-VOLUME

CVF (litre)

DEP (U/s)

VEMS (litre)
VEMS/CVF (%)
VEMS/CVL (%)
Débit 50 (I/s)
Débit 25 (I/s)
DEM 25-75 (Us)
Aire sous la courbe

Mesure

1,520

0,900

0,500
2,020
24
1,120
0,530

Mesure

1,520

2,560

1,220
80

Théorique

1,560

3,210

1,270
80

2,080
1,060
1,770
2,71

% de la théorique
97 %
93 %
87 %
95 %
92 %
96 %
267 %

% de la théorique

97 %
79 %
96 %

Limite inf de la norme
LIN




BRONCHODILATATEUR
Mesure % d'amélioration % de la théorique

CVF (litre) ' 1,580 3% 101 %
DEP (V/s) 2,760 7% 85%
VEMS (litre) 1,490 - 22% 117 %
VEMS/CVF (%) _

Débit 50 (I/s) 2,590 87 % 124 %
Débit 25 (I/s) 1,290 118 % 121 %
DEM 25-75 (I/s) 1,990 31% 112%

Aire sous la courbe

éalisé en I'absence de prise de méd
ostructif modéré, principalement c
00 pg de Salbutamol entraine u
isation de la courbe débit va




BIANCA est une petite fille de 6 ans.

ratoire d’EFR le 20 Février 2013 pour une suspicio
a Paris en Septembre 2012. Elle vivait avant a Ne

tousse et se sent génée pour respirer lorsqu’elle jc
ent de fond de FLIXOTTIDE 50 (2-0-2) depuis mi-L

un autre antécédent médical ni chirurgical p




SPIROGRAPHIE
Capacité Vitale (Litre)
CRF He (litre)

Volume Résiduel (litre)
Capacité Totale (litre)
VR /CT (%)

Capacité Inspi (Litre)

Volume courant (Litre)

(6[0) E DEBIT-VOL

CVF (litre)

DEP (Us)

VEMS (litre)
VEMS/CVF (%)
VEMS/CVL (%)
Débit 50 (I/s)
Débit 25 (I/s)
DEM 25-75 (I/s)
Aire sous la courbe

Théorique
1,600
0,980.
0,580
2,170

26
1,190
0,198

Théorique

1,600
3,270
1,300
81
81
2,120
1,080
1,800
i

V % de la théorique
91 %
87%
103 %
94 %
111 %
100 %
181 %

% de la théorique

91 %
78 %
97 %

Limite inf de la norme
LIN

1,360
2,490
1,080

1,630
0,780
1,360




PROVOCATION Métacholine
Parameétre mesuré : VEMS ' Valeur de base : 1,270

Doses cumulatives Mesures % de change

50 ug
100 pg
200 pg

400 pg
800 pug

1600 pg

Indice de sensibilité¢ (Seuil)

TRACE SPIROGRAPHIQUE

Mesure Théo




onchique. Les acce




MARVIN est garcon de 16 ans.
aboratoire d’EFR le 23 Janvier 2013 pour suspicio

n important terrain atopique avec des allergies alim
dont I'arachide

acces de rhino-conjonctivite au moment du printemps
pollens de graminées.

ieurs mois d’une géne respiratoire a type de sensat
des efforts intenses. Cette géne est apparue apre

sport lié a une ostéochondrite du talon droit.

pris aucun traitement ces derniers j




Nom : 3 Sexe: M

Prénom: Marvin Age: 16

Numéro Identité : 4904 Taille(cm): 176

Date de naissance :  19/02/1996 Poids(Kg): 65

[ 23/01/2013 11:33:48

Pré
Norme | Mes. | Mes. | Mes. | Mes. |%Norme
Meilleurg

CV  He(l) 463 369 -— — 3,69 80
CRF He(L) 287 306 -— - 3,06 107
VRE He(L) 164, 160 -— — 1,60 97
CPT He(L) 587| B16]"— | — 516 88
VT He(l) 065 077 -— - 0,77 118
VR He(l) 1,23| 147 -— - 1,47 119
Cl He(L) 3002100 = | — 2,10 70
CVF(L) 463| 395/ 4,08 392| 4,08 88
VEMs(L) 385| 357| 372| 370/ 372 97
VEMSs/CVF(%) 850 903| 91,2| 944| 912 107
DEM(L/S) 428| 411} 518| 525| 518 121
D50(US) 470| 441 463| 455 463 99
D25(Ls) 243| 328 333| 348 333 137
DEP(US) 771| 533| 794| 7,06 794 103
D75(L/S) 6,93 493| 7,04| 703 7,04 102

-
-
o

Volume i i %Hel

-
>
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w
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N

w
a
-
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~

©
ébb&henhmus
il
g

o«

il Tempd |
100 140 160 180

Serge &
Medi soft Exp‘air 1.28.20




PROVOCATION Métacholine
Parameétre mesuré : VEMS ' Valeur de base : 1,270

Doses cumulatives Mesures % de change

50 ug
100 pg
200 pg

400 pg
800 pug

1600 pg

Indice de sensibilité¢ (Seuil)

TRACE SPIROGRAPHIQUE

Mesure Théo




onchique. Les acce




MARVIN est garcon de 16 ans.
aboratoire d’EFR le 23 Janvier 2013 pour suspicio

n important terrain atopique avec des allergies alim
dont I'arachide

acces de rhino-conjonctivite au moment du printemps
pollens de graminées.

ieurs mois d’une géne respiratoire a type de sensat
des efforts intenses. Cette géne est apparue apre

sport lié a une ostéochondrite du talon droit.

pris aucun traitement ces derniers j




Nom : 3 Sexe: M

Prénom: Marvin Age: 16

Numéro Identité : 4904 Taille(cm): 176

Date de naissance :  19/02/1996 Poids(Kg): 65

[ 23/01/2013 11:33:48

Pré
Norme | Mes. | Mes. | Mes. | Mes. |%Norme
Meilleurg

CV  He(l) 463 369 -— — 3,69 80
CRF He(L) 287 306 -— - 3,06 107
VRE He(L) 164, 160 -— — 1,60 97
CPT He(L) 587| B16]"— | — 516 88
VT He(l) 065 077 -— - 0,77 118
VR He(l) 1,23| 147 -— - 1,47 119
Cl He(L) 3002100 = | — 2,10 70
CVF(L) 463| 395/ 4,08 392| 4,08 88
VEMs(L) 385| 357| 372| 370/ 372 97
VEMSs/CVF(%) 850 903| 91,2| 944| 912 107
DEM(L/S) 428| 411} 518| 525| 518 121
D50(US) 470| 441 463| 455 463 99
D25(Ls) 243| 328 333| 348 333 137
DEP(US) 771| 533| 794| 7,06 794 103
D75(L/S) 6,93 493| 7,04| 703 7,04 102

-
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Volume i i %Hel
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Medi soft Exp‘air 1.28.20




NOIm e Sexe: M
Prénom: Marvin GosoAge 16
Numeéro Identité : 4904 Taille(cm): 176
Date de naissance : 19/02/1996 Poids(Kg): 65
(Métacholine 23/01/2013  11:33:48 |
Type Pré Post
Norme [Mes. |%Norme/Mes. |Dif. Pré%Mes. |Dif. Pré%Mes. |Dif. Pré%Mes. | Dif. Pré%Mes. | Dif. Pré%
Métacholine 100g 200g 400 g 800 g 1600 g
VEMs(L) 3,85 372 | 96,59 3,73 0,26 369 | -083 366 | -175 3,67 -1,44 3,60 -3,22
CVF(L) 4,63 408 | 8814 | 398 | 240 | 399 -217| 393 | -361| 395 | -328 | 401 | -1,76
VEMs/CVF(%) 8500 | 91,24| 107,34| 9373 | 272 | 9249| 1,37 | 9300| 193 | 9297 | 190 | 8988 | -1,49

Medi soft Exp'air 1.28.20




Nom: ~ °,S Sexe: M
Prénom: Marvin Age: 16
Numéro Identité : 4904 Taille(cm): 176
Date de naissance :  19/02/1996 Poids(Kg): 65
9 23/01/2013  11:33:48 |
Pré Post
Norme Mes. | %Norme Mes. | Dif. Pré% | %Norme
ventoline
CV He(l) 463 369 80 = e i
CPT He(L) 5,87 5,16 88 — i —_—
VR He(l) 1,23 1,47 119 —_— — E5l
VR/CPT He(%) 237 284 120 e - —
CRF He(L) 2,87 3,06 107 i ol i
VRE He(L) 1,64 1,60 a7 = ns i
CVF(L) 4,63 4,08 88 4,02 -1 87
VEMs(L) 3,85 372 97 376 1 98
VEMS/CVF (%) 85,0 91,2 107 93,7 3 110
DEM(L/S) 4,28 5,18 121 542 5 127
D50(L/S) 470 463 99 469 1 100
D25(L/S) 2,43 3,33 137 3,50 5 144
DEP(L/S) 7,71 7,94 103 8,05 1 104
VEMs/CV(%) 85,0 100,8 119 ——- — —
Gl = - a
DIP(US) e 531 S 569 7 i
H0F = Er
8 méthacholinel 0,00
5 — ventoline400,00
Al 0
g W
. [~ \ |
) |
L )
="}
e
)
8
10 Volume
Serge

Medi soft Exp'air 1.28.20




Nom :

Pims

Sexe: M

Prénom: Marvin Age: 16
Numeéro Identité : 4904 Taille(cm) : 176
‘Date de naissance :  19/02/1996 Poids(Kg): 65
| 23/01/2013 11:33:48
10 oaon R
~— méthacholine 0,00
8
— ventoline400,00
\ '
: /\ \\\
// §§ﬂ4
: i
: Ny,
Loy
: \\ ///
-4 // :
A~ A
6
8
10 ¢ 1 2 4 5 6 Vm:

Medi soft Exp'air 1.28.20




MH—I—E Mesure Théorique % de la théorique
Capacité Vitale (Litre) 3,690 4,630 79 %

CRF He (litre) V 3,060 2,870 106 %
Volume Résiduel (litre) 1,460 1,260 115%
Capacité Totale (litre) 5,150 ' 5,870 87 %

VR /CT (%) 28 21 133 %
Capacité Inspi (Litre) 2,090 3,000 69 %
Volume courant (Litre) 0,000 0,585

COURBE DEBIT-VOLUME Mesure Théorique % de la théorique  Limite inf de la norme
LIN

CVF (litre) 4,080 4,630 88 %
DEP (Us) 7,640 7,710 99 %
VEMS (litre) 3,720 3,850 96 %
VEMS/CVF (%) 91 80

VEMS/CVL (%) .

Débit 50 (I/s) 4,630 4,700

Débit 25 (I/s) 3,330 2,430

DEM 25-75 (Vs) 5,180 _ 4,280

Aire sous la courbe




PROVOCATION

Parameétre mesuré : VEMS Valeur de base :

Doses cumulatives Mesures

50 pg
100 pg
200 pg

400 pg
800 pg

1600 pg

Indice de sensibilité¢ (Seuil)

BRONCHODILATATEUR

CVF (litre)
DEP (Is)
VEMS (litre)
VEMS/CVF (%)
Débit 50 (Us)
Débit 25 (I/s)
DEM 25-75 (Us)

Aire sous la courbe

3,720

% de change

100 %

-1%

% d'amélioration
2%
5%
1%

1%
5%
4%

% de la théorique
86 %
104 %
97 %

99 %
144 %
126 %




re mesurée ce jour en I'absence ¢
rmale. Les différents volumes pulma
mites des normes. Il n’existe pas de tro
ctif. Le test de provocation bronchique

égatif jusqu’a une dose cumulée de 800

verréactivité bronchique de type asthma

0 ug de Salbutamol n’entraine pas der
bits maximaux mesurés sur la courbe




KEVIN est un garcon de 6 ans.

yboratoire d’EFR le 21 Mars 2012 pour le suivi d
ement sous traitement de fond de SERETIDE 50

a encore des acces de toux diurne et nocturne.
déclenchée par des efforts.

a derniere prise de SERETIDE date de hier soi

Taille :




Nom: AITHONSE BASIME: Sexe: M
6

Prénom: Kevin g Age :
Numéro Identité : 4278 Taille(cm): 120
Date de naissance :  10/08/2005 Poids(Kg) : 32
|21/03/2012 : 09:01:15 J
i Pré
Norme | Mes. | Mes. | Mes. | Mes. |%N
Meilleurd
CV  He(l) 160148l —i i) — 1,18 74
CRF He(L) 09| 076 -— - 0,76 80
VRE He(l) 037| 031 -— - 0,31 83
CPT He(l) 219 183| — | — 1,63 74
VT He(l) 032| 043 — - 0,43 134
VR He(l) 059 045 — | — | 045 77
Cl He(l) 1931 08T~ i —— | 087 70
CVF(L) 1,60| 1,15 1,10| 1,13| 1,15 72
VEMs(L) 1,28| 1,08/ 1,04/ 101| 1,08 85
VEMS/CVF(%) 850| 940| 952| 894| 940/ 111
DEM(LS) 1,73| 1,75 210| 147| 175| 101
D50(LIS) 2,04 209 227| 192 209 103
D25(LUS) 1,04| 1,08 1,34 127| 108 104
DEP(L/S) 315| 251| 291| 203| 251 80 |
D75(LS) 255 242| 287| 167 242 95
4
Débit
! Noume TTend 8

v 4 soft Exp'air 1.28.20




Nom: ; [wy. 3 Sexe: M|

Prénom: Kevin Age: 6
Numéro Identité : 4278 Taille(cm) : 120
Date de naissance :  10/08/2005 Poids(Kg) : 32
Post broncho-dilatateur 21/03/2012  09:01:15 |
Pré Post Post
Norme Mes | %Norme Mes. Dif. Pré% | %Norme
Ventoli Ventoline
CV  He(l) 1,60 1,18 74 — — -—
CRF He(L) 0,96 0,76 80 — — —
VRE He(L) 0,37 0,31 83 — — —_
CPT He(L) 2.2 16 74 -— — —_—
VT He(l) 0,32 0,43 134 — — -—
VR He(l) 0,58 0,45 77 — — e
Cl He(l) 1,23 0,87 70 — — e
© | CVF(L) 1,60 1,15 72 1,11 -4 69
VEMs(L) 1,28 1,08 85 0,89 -18 70
VEMS/CVF(%) 85,0 94,0 111 80,4 -14 95
DEM(L/S) 173 1,75 101 2,39 a 138
D50(L/S) 2,04 2,09 103 2,80 34 137
D25(L/S) 1,04 1,08 104 2,09 93 200
DEP(US) 3,15 2,51 80 2,89 15 92
D75(L/S) 2,55 2,42 95 2,70 VKl 106
4 et R |
—_ VMLO
¢ i
|
2
Volume
=5) 2 3

Serge
Medi soft Exp'air 1.28.20




Nom : P Sexe: M|

Prénom: Kevin ‘ Age:s 6

Numéro Identité : 4278 Taille(cm): 120

Date de naissance : 10/08/2005 Poids(Kg) : 32

| 21/03/2012 09:01:15 |
4
Débit LT e
— Veniviine4G0,00

2 I
L

-2

iy Volume |

Medi soft Exp'air 1.28.20




SPIROGRAPHIE
Capacité Vitale (Litre)
CRF He (litre)

Volume Résiduel (litre)
Capacité Totale (litre)
VR /CT (%)

Capacité Inspi (Litre)

Volume courant (Litre)

COURBE DEBIT-VOLUME

CVF (litre)

DEP (Us)

VEMS (litre)
VEMS/CVF (%)
VEMS/CVL (%)
Débit 50 (I/s)
Débit 25 (I/s)
DEM 25-75 (I/s)
Aire sous la courbe

Théorique
1,600
0,960
0,600
2,190

27
1,230
0,288

% de la théorique
73 %
79 %
5%
74 %
100 %
70 %
149 %

% de la théorique

71 %
79 %
84 %

Limite inf de la norme
LIN




BRONCHODILATATEUR

Mesure % d'amélioration % de la théorique

CVF (litre) 1,110 -4 % 69 %
DEP (I/s) - 2,890 15 % 91 %

* VEMS (litre) 0,890 -18 % 69 %
VEMS/CVF (%)
Débit 50 (I/s) 2,800 33% 137 %
Débit 25 (I/s) 2,090 93 % 200 %
DEM 25-75 (I/s) 2,390 36 % 138 %

Aire sous la courbe

TRACE SPIROGRAPHIQUE

Mesure Théo




HAMZA est un gargon de 10 ans.

boratoire d’EFR le 15 Février 2012 pour le suivi d

t de fond de SERETIDE Diskus 100 / 50 (-0-1) et S
bublie souvent le SERETIDE (pas de prise depuis

Il se sent bien.

n autre antécédent médical ni chiru




Nom: TFTAYONB - Sexe: M
Prénom: Hamza Age: 10
Numéro Identité : 2616 Taille(cm): 148
Date de naissance :  02/05/2001 Poids(Kg) : 41,5
| 15/02/2012 10:54:30
Pré
Norme | Mes. | Mes. | Mes. | Mes. (%Norme
Meilleuré
CV  He(l) 286 272 — — 272 95 5
CRF He(L) 1,75 1,78| — — 1,78 102
VRE He(l) 087| 099 — | — | 099 114 = W
CPT He(L) 3,76| 351, - — 3,51 93 oy A—
VT  He(l) 041 022 — - 0,22 53 ,D
VR He(L) 088 079 — | — 079 90
Cl He(L) 2,01 1,73 — e 1,73 86
CVF(L) 286| 267| 284 283 282 99
VEMs(L) 234| 214 212| 214| 214 91
VEMS/CVF(%) 850 804| 748| 755| 759 89
DEM(L/S) 285 248| 251| 230| z46 87
D50(L/S) 322 229| 228| 240 229 71
D25(LUS) 166/ 1,08/ 090 092| 108 65
DEP(L/S) 514 495| 413| 391 495 96
VEMS/CV(%) 850 789| 781| 787| 789 93
7 et
! Volume %He 2 ||
14 5
g 13 |
12
3 i RS -
10 (
N 5 = |
4 = e 9
8 3
5 7
5
6
6 8. iy Volume
0 2 3 4 5

Medi soft Exp'air 1.28.20




Nom : DUB Sexe: M
Prénom: Hamza Age: 10
Numéro Identité : 2616 Taille(cm) : 148
Date de naissance :  02/05/2001 Poids(Kg) : 41,5
[Post broncho-dilatateur 15/02/2012 10:54:30 |
Post Post
Norme Mes. | %Norme Mes. Dif. Pré% | %Norme
venioiine venwiine
CV  He(l) 2,86 2,72 95 — ~— —
CRF He(L) 1,75 1,78 102 - - —
VRE He(L) 0,87 0,99 114 — — —
CPT He(lL) 38 35 93 - - -
VT He(l) 0,41 0,22 53 — — -
VR He(l) 0,88 0,79 90 - - —
Cl He(L) 2,01 1,73 86 — — —
CVF(L) 2,86 2,82 99 2,96 5 103
VEMs(L) 2,34 2,14 91 2,52 18 108
VEMSs/CVF(%) 85,0 75,9 89 85,1 g 4 100
DEM(L/S) 285 2,48 87 3,08 24 108
D50(L/S) 322 2,29 71 3,34 46 104
D25(L/S) 1,66 1,08 65 1,65 53 100
DEP(L/S) 514 4,95 96 4,62 -7 90
7 [Desit N

Phea,

Vi

&7 /7

Volume
elo 3 5

Medi soft Explair 1.28.20




Nom: TAYGUB = - Sexe: M
Prénom: Hamza Age: 10
Numéro Identité : 2616 Taille(cm) : 148
Date de naissance :  02/05/2001 Poids(Kg) : 41,5
| 15/02/2012 10:54:30
: Débit o
~—— Ventoline400,00
% f

‘ =
el
\\J '
4
3
5
L9 1 2 3 4 5 i

Medi soft Exp'air 1.28.20




SPIROGRAPHIE
Capacité Vitale (Litre)
CRF He (litre)

Volume Résiduel (litre)
Capacité Totale (litre)
VR /CT (%)

Capacité Inspi (Litre)

Volume courant (Litre)

COURBE DEBIT-VOLUME

CVF (litre)

DEP (I/s)

VEMS (litre)
VEMS/CVF (%)
VEMS/CVL (%)
Débit 50 (U/s)

Débit 25 (I/s)
DEM 25-75 (I/s) .
Aire sous la courbe

Théorique
2,860
1,750
0,900
3,760

23
2,010
0,374

Théorique

2,860

5,140

2,340
80

% de la théorique

98 %
101 %

87 %
96 %
91 % |
91 %
58 %

% de la théorique  Limite inf de la norme
LIN

98 %
96 %
91 %




BRONCHODILATATEUR

Mesure % d'amélioration % de la théorique

CVF (litre) 2,960 4% 103 %
DEP (I/s) 4,620 7% 89 %
VEMS (litre) 2,520 17 % 107 %
VEMS/CVF (%)

Débit 50 (I/s) 3,340 45 % 103 %
Débit 25 (I/s) 1,650 52% 99 %
DEM 25-75 (I/s) 3,080 24 % 108 %

Aire sous la courbe

TRACE SPIROGRAPHIQUE

Mesure Théo




VIN est un gargcon de 17 ans.

R le 7 Février 2013 pour un asthme diagnc

Il n’a jamais eu d’EFR.
aitement de fond car il s’agit d’'un asthme inte
du BRICANYL a la demande (mais trés rareme
Il a une pratique sportive normale.

Taille : 168 cm

53 Kg




Nom: ~~=%% '. 5 Sexe: M
Prénom: Kevin e Age: 17
Numeéro Identité : 583 Taille(cm) : 168
Date de naissance : 08/01/1996 . Poids(Kg): 53
] 07/02/2013 11:21:06
Pré
Norme | Mes. | Mes. | Mes. | Mes. |%Norme
Meilleurg
CV  He(l) 407, 466 -— — 4,66 114
CRF He(L) 252| 345| -— - 3,45 137
VRE He(l) 1,39] - 220} :— | — 220| 158
CPT He(l) 521| 591| — - 591 113
VT He(l) 053| 043| — — 0,43 80
VR He(l) 1,12 125 -— - 1,25 111
Cl He(l) 2i69) 2481 = | = 2,46 91
CVF(L) 407| 470 467 — 470 116
VEMs(L) 337| 352| 353 -— 3,52 104
VEMS/CVF(%) 850| 749 755 — 749 88
DEM(L/S) 384| 374| 393| — 3,74 97
D50(L/S) 425\ 361 378 -— 3,61 85
D25(L/S) 2181 1,44 140 -— 1,41 64
DEP(L/S) 692 751 726 -— 7,51 109
D75(L/S) 6,30 607 647 -— 6,07 96
9
i e Débit
Volume %oH 7 b\
14 /
2 1358
12 3
3 1" 1
10550 I\"
4
3
s 5
7
6 Volume
R0 B 165 T 6

rf:d? soft Exp'air 1.28.20




Nom: ., iy Sexe: M
Prénom: Kevin Age: 17
Numeéro Identité : 583 Taille(cm): 168
Date de naissance :  08/01/1996 Poids(Kg): 53
[ Past broncho-dilatateur 07/02/2013 11:21:06 |
Post Post
Norme Mes. %Norme Mes. Dif. Pré% | %Norme
ventoline ventoline
CV He(l) 4,07 466 114 = a s S
CRF He(L) 2,52 3,45 137 — — -
VRE He(L) 1,39 2,20 158 e — —
CPT He(lL) 52 59 113 - - -
VT He(l) 0,53 0,43 80 —_— e =
VR He(l) 1,12 1,25 111 - — —
Cl He(l) 2,69 2,46 91 — = S
CVF(L) 4,07 4,70 116 4,73 1 116
VEMs(L) 3,37 3,52 104 3,89 10 115
VEMSs/CVF(%) 85,0 74,9 88 82,1 10 97
DEM(L/S) 384 3,74 97 5,07 36 132
D50(US) 4,25 3,61 85 4,93 37 116
D25(L/S) 2,19 1.41 64 1,99 41 91
DEP(US) 6,92 7,51 109 8,54 14 124
D75(L/S) 6,30 6,07 96 8,15 34 129
9
7 /Z : 4o,
: \w\l\
d A
1
A T, .
-1
3
&
7
Volume
= 2 3 r

Serge
Medi soft Exp'air 1.28.20




Nom: < SEPit..- Sexe: M

Prénom: Kevin Age: 17

Numéro Identité : 583 Taille(cm): 168

Date de naissance :  08/01/1996 Poids(Kg): 53

| 07/02/2013 11:21:06
® [Deon .

: — ventoline400,00
; A

i 77

-1

-7

Volume

Medi soft Exp'air 1.28.20




SPIROGRAPHIE

Capacité Vitale (Litre)
CRF He (litre)

Volume Résiduel (litre)
Capacité Totale (litre)
VR /CT (%)

Capacité Inspi (Litre)

Volume courant (Litre)

COURBE DEBIT-VOLUME

CVF (litre)

DEP (I/s)

VEMS (litre)
VEMS/CVF (%)
VEMS/CVL (%)
Débit 50 (I/s)
Débit 25 (I/s)
DEM 25-75 (I/s)
Aire sous la courbe

Mesure
4,660
3,450
1,250
5,910
21
2,460
0,000

Mesure

4,700

7,510

3,520
74
75

Théorique
4,070
2,520
1,120
5,210

21
2,690
0,477

Théorique

4,070

6,920

3,370
82
82

% de la théorique
114 %
136 %

111 %
113 %
100 %
91 %

% de la théorique

115 %
108 %
104 %

Limite inf de la norme
LIN

3,640
5,280
2,920




BRONCHODILATATEUR Ventoline spray

CVF (litre)

DEP (I/s)
VEMS (litre)
VEMS/CVF (%)
Débit 50 (I/s)
Débit 25 (I/s)
DEM 25-75 (I/s)

Aire sous la courbe

Mesure
4,730
8,540
3,890
82
4,930
1,990
5,070
20,46

% d'amélioration

13 %
10 %
10 %
36 %
41 %
35%
30 %

% de la théorique
116 %
123 %
115 %

116 %
90 %
132 %
139 %

réalisé en I'absence de prise de me

r trouble ventilatoire obstructif, sar
Les volumes mobilisés ont des va
de Salbutamol entraine une nc




Les pieges des EFR de I’enfant

Un embout buccal mal adapte.
»Un bombon ou une gomme a macher dans la bouche.
» Un appareil d"orthodontie.

> onfusion entre souffier vite et 1ort.




Messages importants en pediatrie




Conclusion




PRE / POST TEST EFR

Il est souhaitable d'étre & jeun pour effectuer une EFR.

La capacité pulmonaire totale correspond a la somme de la CI et
du VRE

Une valeur basse du DEP permet d'affirmer l'existence d'un TVO

Sur une courbe débit volume le DEP est exprimé en I/mn.

Le DEM 25 est un parametre effort dépendant.

Une valeur basse du DEM 25 est en faveur d'un trouble obstructif
au niveau des gros troncs bronchiques.

Une distension pulmonaire se traduit par une augmentation de la
CRF et du VR.

Une valeur élevée du DEM 25, avec des valeurs normales des
autres débits permet d'affirmer que la CVF n'a pas été donnée a
fond.

Les rapports VR/CPT et CRF/CPT sont diminués en cas de
distension pulmonaire.

Au cours d'une crise d'asthme la réalisation d'une EFR n'a aucun
intéreft.

Ii est possible de faire un test de provocation bronchique a la
Métacholine chez un patient obstrué.

Une augmentation du VEMS 2 12 % apreés inhalation de 400 pg de
Salbutamol est un critére de réversibilité de I'obstruction.

Une augmentation du DEM 25 de 25 % apres inhalation de 400 ug
de Salbutamol est un critére de réversibilité de I'obstruction,

Un test de provocation bronchique d la Métacholine est considéré
comme positif si le VEMS chute de 10 %.
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