
8e Congrès Francophone d'Allergologie

E.M. Kane (Nouakchott)



	  
Les	  intervenants	  sont	  :	  	  
	  

v Animateur	  Organisateur	  :	  	  Kane	  El	  Hadj	  Malick	  	  
	  
(Nouakchott)	  drkanemali@yahoo.fr	  	  
	  
v Rapporteur	  :	  	  Ade	  Serge	  (Cotonou)	  adeserg@yahoo.fr	  	  
	  
v Expert	  :	  	  Rufin	  Patrick	  (Paris)	  dr.rufin@rufin.fr	  	  
	  
v Assistant	  :	  Douti	  Luc	  (Lomé)	  lucdouti2009@yahoo.fr	  	  
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Conflits	  d’intérêt	  
 Intérêts	  financiers	  :	  	  Néant	  
 Liens	  durables	  ou	  permanents	  :	  
Néant	  

 Interventions	  ponctuelles	  :	  Néant	  
 Intérêts	  indirects	  : 	  Néant	  
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Les	  objec/fs	  :	  	  
	  	  
Ø 	  lister	  les	  3	  indica4ons	  de	  l'EFR	  chez	  
l'enfant.	  
	  
Ø citer	  3	  pièges	  pouvant	  fausser	  
l'interpréta4on	  d'une	  courbe	  débit-‐volume	  
chez	  l'enfant.	  
	  	  
Ø citer	  2	  tests	  réalisables	  pour	  étayer	  un	  
diagnos4c	  d’asthme	  chez	  l’enfant	  
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Méthodes	  pédagogiques	  et	  4ming	  
	  
q 1ére	  par4e	  :	  90	  mn	  

ü présenta4ons,	  aMentes	  et	  pré-‐test	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  20	  mn	   
	   
ü 2	  films	  montrant	  des	  spirométries	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  05	  mn	   
	  	  

ü Métaplan	  avec	  3	  axes	  	  (organe,	  individu,	  
environnement)	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  45	  mn 
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ü L’	  exposé	  de	  l’expert	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  20	  mn	  

•  Paramètres	  ven4latoires	  mesurables	  en	  fonc4on	  de	  l’âge	  de	  
l’enfant	  

•  2	  méthodes	  d’	  EFR	  :	  spirométries	  versus	  mesures	  des	  
résistances	  

•  Critères	  de	  bonne	  réalisa4on,	  les	  pièges	  à	  éviter 
  quelques	  astuces	  de	  terrain	  
  Aspects	  des	  courbes	  CDV	  

  Choix	  des	  normes	  de	  références	  

  Test	  de	  réversibilité	  aux	  B2	  	  
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q 2émes	  par4e	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  60	  mn	  

ü Phillips	  6/6	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  55	  mn	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
 Illustration des acquis à l'aide de 
cas cliniques permettant aussi 
d'aborder les pièges de la 
spirométries	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

ü Post-‐test,	  évalua4on	  et	  bibliographie	  	  	  5	  mn	  	  
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Docteur Patrick RUFIN!
Hôpital Necker Enfants Malades!
	  

EFR chez l’enfant : 
Première Approche 
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Les objectifs de l’atelier 
	  

Ø 	  Réaliser	  	  une	  EFR.	  

Ø 	  Réaliser	  un	  compte	  rendu	  d’EFR	  en	  évitant	  les	  pièges.	  

Ø 	  Citer	  2	  tests	  réalisables	  pour	  étayer	  un	  diagnos4c	  d’asthme	  chez	  
l’enfant.	  
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Conflits d’intérêt 

13 

•  Je n’ai aucun conflit d’intérêt à déclarer pour le sujet traité dans 
cet atelier. 
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Intérêt des EFR chez l’enfant 
 

Ø  Dans un but diagnostique :  asthme ;!

Ø  Pour surveiller l’évolution d’une maladie : 
asthme, bronchodysplasie, mucoviscidose, 
pneumopathie interstitielle…. !

Ø  Pour quantifier une éventuelle atteinte 
respiratoire, dans des pathologies variées : 
dermatomyosite, scoliose, drépanocytose….!
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Les EFR permettent l’évaluation objective de la fonction pulmonaire. 
Elles sont indispensables dans le diagnostic et le suivi de 
nombreuses pathologies respiratoires de l’enfant. Si elles peuvent 
être effectuées chez tous les enfants, leur réalisation dépend de 
l’âge."

       0 à 2 ans "                "       " " 2 à 6 ans " "       " " "≥ 7 ans"
Laboratoire spécialisé "                 Personnel expérimenté, "     "Mêmes paramètres "
Sommeil induit "              " "jeux+++  Matériel adapté "      " que chez l’adulte"
Matériel d’urgence "                "Petits volumes et débits"
Monitoring (SaO2) "                "Age difficile 2-3 ans"
Surveillance au réveil ++ " "

	


EFR chez l ’enfant 
8e Congrès Francophone d'Allergologie

E.M. Kane (Nouakchott)



De la bonne pratique des explorations 
fonctionnelles respiratoires de l'enfant 
 

Ø  Avoir un matériel entretenu et étalonné quotidiennement ;"

Ø  Avoir un matériel adapté à l’âge de l’enfant ;"

Ø Tenir compte des craintes de l’enfant.!
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Etalonnage	  

•  Enregistrer	  dans	  le	  spiromètre	  ,la	  METÉO	  de	  la	  
pièce	  d’examen	  :	  
– Température	  
– Pression	  	  
– Hygrométrie	  

•  Seringue	  de	  3	  litres	  +	  filtre	  
– Remise	  à	  zéro	  
– Pomper	  jusqu’à	  «	  OK	  »	  
– Enregistrer	  l’étalonnage,	  rapport	  imprimé	  

•  Fréquence?	  
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Recommandations pour l'interprétation d’une 
EFR 1 

 
	


	
	

Ø   Il est important de bien connaître les conditions de l'examen par 
rapport à d’éventuels traitements."

Ø  Il ne faut pas poser un diagnostic uniquement basé sur les résultats 
des EFR."

Ø   Les valeurs limites doivent être interprétées avec précautions en 
tenant compte de la clinique."

" 
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Recommandations pour l'interprétation d’une 
EFR 2 

 	

	
	


!
Ø  Il faut d'abord apprécier la qualité des tracés."

Ø  Le nombre de paramètres mesurés doit être limité afin de faciliter 
l'interprétation des résultats."
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Comment	  faire	  souffler	  
•  S.A.T.	  (Sexe,	  Age,	  Taille)…	  +	  Ethnie!	  

– Toujours	  vérifier	  S.A.T.	  
– Ne	  pas	  faire	  confiance	  au	  pa4ent	  sur	  sa	  taille	  
– Le	  mesurer	  avec	  une	  toise	  

•  Erreur	  de	  10	  cm	  entraine	  varia4on	  de	  ±	  10%	  
•  En	  cas	  de	  cyphoscoliose	  :	  mesurer	  l’envergure	  

–  U4liser	  mètre	  de	  «	  couturière	  »	  
–  Pa4ent	  debout	  -‐-‐	  dos	  au	  mur	  -‐-‐	  bras	  étendus	  
–  Mesurer	  la	  distance	  entre	  le	  bout	  des	  deux	  majeurs	  

Rev	  Mal	  Respir	  2006:	  23:17S	  11-‐21	  
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Les normes chez l’enfant  
 

!
Ø  S’assurer que les normes proposées par la machine conviennent: 
taille, âge, sexe, groupe ethnique."
"
Ø  Ne pas extrapoler des normes adultes."

Ø  Tenir compte du passage normes enfants / adultes."

Ø  Enfant africain :"
- 12 % CV, CPT, VEMS."
- 7 % CRF, VR."

Ø  Enfant asiatique :"
- 6 % CV, CPT, CRF, VR. ""
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Principes généraux pour obtenir des 
mesures correctes chez un enfant 
 

Ø   L’enfant qui doit subir une EFR est le plus souvent inquiet. "
Ø Des mesures effectuées chez un enfant qui pleure n’ont pas de 

valeur."
Ø   Il faut donc :"

Ø  le rassurer "
Ø  lui expliquer ce qu’il doit faire, avec des mots 
compréhensibles pour son âge. "
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De l’adéquation du matériel à l’âge de 
l ’enfant 

Ø  Embout buccal adapté à la taille de la bouche de l’enfant. "

Ø  Siège réglable en hauteur."

Ø  Position du capteur doit être réglable. "

Ø  Position correcte de l’enfant : assis, le dos bien droit. Il ne doit ni être 
penché en avant ni assis de travers."

Ø  Pince nez: peut être remplacé par le pouce et l’index."

Ø  Tenir compte des appareils d’orthodontie."

Ø  S’assurer que l’enfant n’a pas un bombon dans sa bouche.!
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De l’adéquation du matériel à l’âge de 
l ’enfant 
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De l’adéquation du matériel à l ’âge de 
l ’enfant 
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Paramètres mesurables en fonction de l’âge 
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La spirographie 
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La mesure des volumes 
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Le trouble obstructif 
 

Ø  Diminution du :!
VEMS!
VEMS / CV!
DEP!
V max 75!
V max 50!
V max 25!
DEMM 25/75!

Ø  Augmentation des Résistances!
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Courbes avant et après 400 
µg de Salbutamol chez un 
enfant de 4 ans.!

La courbe débit / volume 
8e Congrès Francophone d'Allergologie

E.M. Kane (Nouakchott)



La distension pulmonaire 
 

Ø  Augmentation  de :!
CRF!
VGT!
VR!
VR / CPT!
CRF / CPT!

Ø  Calcul gaz piégés: VGT - CRF!
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Mesure du VR 
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Le trouble restrictif 
 

Ø  Diminution de la CPT!
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Ne pas croire systématiquement les résultats 
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La mesure des volumes forcés 
 

Ø  L’unique difficulté est de les obtenir chez l’enfant."

Ø  Rarement avant 6 ou 7 ans, parfois plus …"

Ø  CVF souvent supérieure à CV lente."
"
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La réalisation d’une courbe débit 
volume 
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Courbe débit-volume : critères ATS/ERS 

"
Ø Variabilité < 5% ou 150 ml  pour les débits forcés les 

plus élevés et entre 2 CVF les plus élevées. "

Ø Un volume rétro-extrapolé < 5% ou 150 ml  si cette 
valeur est plus élevée."

Ø Un temps d’expiration ≥ 3 s s’il s’agit d’un enfant ≤ 10 
ans ou ≥ 6 s s’il s’agit d’un sujet > 10 ans."

Ø 3 courbes reproductibles sans dépasser 8 essais."
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La courbe débit volume 
 

Ø  Grâce aux logiciels ludiques, il est possible d’en obtenir chez de jeunes 
enfants: parfois 3 ou 4 ans.!
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La courbe débit / volume 

Le volume rétro-extrapolé"
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Le choix de la courbe débit / volume 
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Quelle courbe 
choisir ?"

Bleue ?"
Rouge ?"
Grise ?	
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Courbe débit volume 
normale"
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Critères permettant de dire que la  
CVF n’a pas été donnée à fond 

- l’aspect de la courbe.!
- la valeur élevée du rapport VEMS / CVF.!

- La valeur élevée du DEM 25.!
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Courbe débit volume chez un sujet restrictif"
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La courbe débit / volume  

Appareil étalonné ATS : 
inversion DEM 25  / 
DEM 75	
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Que vous évoque 
cette courbe ?"
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Trouble mixte 
sévère"
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Que vous évoque 
cette courbe ?"
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Une sténose trachéale"
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Dyskinésie"
 laryngée"
+ asthme"
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Résistance = 

relation entre variation de pression dans un circuit et débit généré 

ΔP = R x V	


Résistance des voies aériennes	


par pléthysmographie	


Résistance du système respiratoire	


	
par interruption du débit	


	
par oscillations forçées	


Mesure des résistances 
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La pléthysmographie  
 

Ø  L'enfant doit accepter un embout buccal, un pince-nez et surtout de rester 
enfermé quelques instants dans la cabine. !

Ø  L’examen n’est pas réalisable dans environ 40 % des cas entre 3 et 5 ans.!

Ø  Parfois un parent peut rentrer dans la cabine avec l’enfant pour le pour 
rassurer. Il doit alors rester en apnée pendant la mesure.!
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Mesure des résistances 
pléthysmographiques : difficultés	


S’assurer !
!
•  de l’absence 

d’hypertrophie 
amygdalienne!

•  de l’absence de 
mouvement de déglutition 
ou de mâchonnement!

•  de l’absence d’ouverture 
de la bouche!
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Mesure des résistances  
pléthysmographiques : difficultés	


	
	

Appréhension d’être 
enfermé!
!
Un parent peut 
accompagner l’enfant 
dans la cabine !

! apnée ( ≈ 20 s) ou !
!expiration très 

lente pendant la mesure	
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Mesure des résistances pléthysmographiques	

•  Résistances spécifiques sRaw (mesurées en un 

temps) = Raw x VGT "
Ø Respiration rapide et à petit débit (halètement fréquence 

> 60/mn) : facilite l’ouverture  de la glotte et l’équilibre 
thermique!

Ø Respiration calme : peut entraîner une augmentation des 
résistances!

Ø Garder la même technique +++!
Ø Eviter les mouvements respiratoires trop amples."
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Les interruptions itératives  
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Mesure des résistances par interruption de 
débit 

Ø  Simple à réaliser!
Ø  Ventilation en volume 

courant!
Ø  Enfant assis seul  ou sur 

les genoux d’un parent!
Ø  Embout buccal + filtre!
Ø  Pince-nez!
Ø  Maintien des joues et du 

plancher buccal!
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Les EFR pour 
diagnostiquer 

un asthme 
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Les tests pour diagnostiquer un 
asthme 

TPB à la Métacholine."
"
Test de réversibilité aux ß 2 mimétiques d’action rapide."
"
Test aux corticoïdes."
"
Epreuve d’exercice."
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Indication du TPB à la Métacholine 
!
!
Ø   Exclure le diagnostic d’asthme!

Ø  Très bonne sensibilité!
Ø  Très bonne valeur prédictive négative!

Ø   Confirmer le diagnostic d’asthme!
Ø  Spécificité faible!
Ø  Faible valeur prédictive positive!

Ø   Intérêt dans la surveillance de l’asthme ?!
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Déroulé d’un TPB à la Métacholine 
Ø  Mesure de la fonction respiratoire.!
Ø  Choix du paramètre ventilatoire.!
Ø  Inhalation de doses successives de métacholine sur un mode 
cumulatif :!

!dose inhalée ! ! !dose cumulée!
!50 µg ! ! ! !50 µg!
!50 µg ! ! ! !100 µg!
!100 µg ! ! ! !200 µg!
!200 µg ! ! ! !400 µg!
!400 µg ! ! ! !800 µg!
!800 µg ! ! ! !1600 µg!
!1600 µg! ! ! !3200 µg!

!
Ø  Test est arrêté lorsque le seuil  de positivité est atteint.!
Ø  Inhalation d’un ß 2 mimétique d’action rapide.!
Ø  Surveillance du patient.!
!

8e Congrès Francophone d'Allergologie

E.M. Kane (Nouakchott)



Evolution du VEMS lors d’un TPB à la Métacholine 

8e Congrès Francophone d'Allergologie

E.M. Kane (Nouakchott)



P.R.	


TPB à la Métacholine 

Avant 

Après  100 µg 
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Les tests pour diagnostiquer un 
asthme 

TPB à la Métacholine."
"

Test de réversibilité aux ß 2 
mimétiques d’action rapide."
"
Test aux corticoïdes."
"
Epreuve d’exercice."
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Les tests bronchodilatateurs 2  

Ø Mesure de la fonction respiratoire basale.!

Ø  Inhalation de 400 µg de Salbutamol ou équivalent.!

Ø Mesure du même paramètre ventilatoire 15 minutes 
après.!

8e Congrès Francophone d'Allergologie

E.M. Kane (Nouakchott)



8e Congrès Francophone d'Allergologie

E.M. Kane (Nouakchott)



Sachez regarder les courbes  ! 
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Les tests pour diagnostiquer un 
asthme 

TPB à la Métacholine."
"
Test de réversibilité aux ß 2 mimétiques d’action rapide."
"

Test aux corticoïdes."
"
Epreuve d’exercice."
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!
  !

Le test aux corticoïdes	


Ø  Mesure de la fonction respiratoire  à J1 : TVO non réversible 
sous ß 2 mimétique.!

Ø  Prise 1 à 2 mg/kg de Prednisone ou équivalent pendant 8 à 14 
jours (≤ 60 mg).!

Ø  Mesure de la fonction respiratoire le dernier jour de la 
corticothérapie per os, à la même heure, sans prise de ß 2 
mimétique depuis 12 H.!
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P.R.	


Obstruction! Réversibilité sous 
ß +!

Réponse 
Métacholine!

VEMS! ≤ 80 % / T" ≥12 % / Base" - 20 % / Base"

VEMS / CVL! ≤ 80 %"

RVA s! ≥ 140 % / T" ≤ 30 % / Base"
≤ 25 % / T"

≥ 100 % / Base"

Rrs FOT! ≥ 140 % / T"
"

R0 ≤ 24,5 % / Base"
R10 ≤ 30 % / Base"

≥ 40 %"

Rint! ≥ 140 ou 146 % / 
T"

≤ 35 % / T" ≥ 35 %"

DEM 25 / 75!

DEM 50!

DEM 25!

Aspect Concave 
de la courbe"

Aspect Convexe de 
la courbe"

Critères de positivité des tests 
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CAS	  CLINIQUE	  N°	  1	  
	  

ROSE	  est	  une	  filleMe	  de	  8	  ans.	  
	  	  
	  	  

Elle	  vient	  	  au	  laboratoire	  d’EFR	  le	  6	  Février	  2013	  pour	  le	  suivi	  d’un	  asthme	  :	  
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	  l’inhala4on	  de	  VENTOLINE	  
	  	  

Rose	  n’a	  aucun	  autre	  antécédent	  médical	  ni	  chirurgical	  per4nent.	  
	  	  

Rose	  n’a	  pris	  aucun	  médicament	  le	  jour	  de	  son	  EFR..	  
	  	  

Taille	  : 	   	  121	  cm	  
	  	  

Poids	  : 	   	  22	  Kg	  
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ROSE	  
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L’examen	  de	  ce	  jour	  réalisé	  en	  l’absence	  de	  prise	  de	  médicament	  objec4ve	  un	  
trouble	  ven4latoire	  obstruc4f	  	  modéré,	  principalement	  distal,	  non	  ressen4	  par	  
Rose.	  L’inhala4on	  de	  400	  µg	  de	  Salbutamol	  entraine	  une	  bronchodilata4on	  
significa4ve	  avec	  normalisa4on	  de	  la	  courbe	  débit	  volume.	  La	  	  mise	  en	  route	  d’un	  
traitement	  de	  fond	  s’impose.	  

ROSE	  
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CAS	  CLINIQUE	  N°	  2	  
	  
	  	  
	  	  

BIANCA	  est	  une	  pe4te	  fille	  de	  6	  ans.	  
	  	  

Elle	  vient	  au	  laboratoire	  d’EFR	  le	  20	  Février	  2013	  pour	  une	  suspicion	  d’asthme:	  
Est	  arrivée	  à	  Paris	  en	  Septembre	  2012.	  Elle	  vivait	  avant	  à	  New	  York.	  

Depuis	  Octobre	  Bianca	  tousse	  et	  se	  sent	  gênée	  pour	  respirer	  lorsqu’elle	  joue	  avec	  des	  amis	  
Est	  sous	  traitement	  de	  fond	  de	  FLIXOTTIDE	  50	  (2-‐0-‐2)	  depuis	  mi-‐Décembre.	  

	  	  
Bianca	  n’a	  aucun	  autre	  antécédent	  médical	  ni	  chirurgical	  per4nent.	  

	  	  
Taille	  : 	   	  122	  cm	  

	  	  
Poids	  : 	   	  22	  Kg	  
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La	  fonc4on	  respiratoire	  mesurée	  ce	  jour	  est	  normale.	  Il	  n’existe	  pas	  
de	  trouble	  ven4latoire	  obstruc4f.	  Le	  TPB	  à	  la	  Métacholine	  est	  
posi4f	  avec	  une	  PD	  20	  VEMS	  à	  117	  µg,	  confirmant	  l’existence	  d’une	  
neMe	  hyperréac4vité	  bronchique.	  Les	  accès	  de	  toux	  de	  Bianca	  
correspondent	  à	  un	  asthme.	  
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CAS	  CLINIQUE	  N°	  3	  
	  
	  	  

MARVIN	  est	  	  garçon	  de	  16	  ans.	  
	  	  

Il	  vient	  au	  laboratoire	  d’EFR	  le	  23	  Janvier	  2013	  pour	  suspicion	  d’asthme.	  
	  	  

Marvin	  présente	  un	  important	  terrain	  atopique	  avec	  des	  allergies	  alimentaires	  mul4ples	  
dont	  l’arachide	  

	  	  
Depuis	  3	  ans	  a	  des	  accès	  de	  rhino-‐conjonc4vite	  au	  moment	  du	  printemps.	  Est	  sensibilisé	  aux	  

pollens	  de	  graminées.	  
	  	  

Se	  plaint	  depuis	  plusieurs	  mois	  d’une	  gêne	  respiratoire	  à	  type	  de	  sensa4on	  d’étouffement	  se	  
manifestant	  pendant	  des	  efforts	  intenses.	  CeMe	  gêne	  est	  apparue	  après	  un	  arrêt	  de	  4	  ans	  du	  

sport	  lié	  à	  une	  ostéochondrite	  du	  talon	  droit.	  
	  	  

Il	  n’a	  pris	  aucun	  traitement	  ces	  derniers	  jours.	  
	  	  

Taille	  :	   	  176	  cm	  
	  	  

Poids	  :	   	  65	  Kg	  
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La	  fonc4on	  respiratoire	  mesurée	  ce	  jour	  est	  normale.	  Il	  n’existe	  pas	  
de	  trouble	  ven4latoire	  obstruc4f.	  Le	  TPB	  à	  la	  Métacholine	  est	  
posi4f	  avec	  une	  PD	  20	  VEMS	  à	  117	  µg,	  confirmant	  l’existence	  d’une	  
neMe	  hyperréac4vité	  bronchique.	  Les	  accès	  de	  toux	  de	  Bianca	  
correspondent	  à	  un	  asthme.	  
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CAS	  CLINIQUE	  N°	  3	  
	  
	  	  

MARVIN	  est	  	  garçon	  de	  16	  ans.	  
	  	  

Il	  vient	  au	  laboratoire	  d’EFR	  le	  23	  Janvier	  2013	  pour	  suspicion	  d’asthme.	  
	  	  

Marvin	  présente	  un	  important	  terrain	  atopique	  avec	  des	  allergies	  alimentaires	  mul4ples	  
dont	  l’arachide	  

	  	  
Depuis	  3	  ans	  a	  des	  accès	  de	  rhino-‐conjonc4vite	  au	  moment	  du	  printemps.	  Est	  sensibilisé	  aux	  

pollens	  de	  graminées.	  
	  	  

Se	  plaint	  depuis	  plusieurs	  mois	  d’une	  gêne	  respiratoire	  à	  type	  de	  sensa4on	  d’étouffement	  se	  
manifestant	  pendant	  des	  efforts	  intenses.	  CeMe	  gêne	  est	  apparue	  après	  un	  arrêt	  de	  4	  ans	  du	  

sport	  lié	  à	  une	  ostéochondrite	  du	  talon	  droit.	  
	  	  

Il	  n’a	  pris	  aucun	  traitement	  ces	  derniers	  jours.	  
	  	  

Taille	  :	   	  176	  cm	  
	  	  

Poids	  :	   	  65	  Kg	  

8e Congrès Francophone d'Allergologie

E.M. Kane (Nouakchott)



8e Congrès Francophone d'Allergologie

E.M. Kane (Nouakchott)



8e Congrès Francophone d'Allergologie

E.M. Kane (Nouakchott)



8e Congrès Francophone d'Allergologie

E.M. Kane (Nouakchott)



8e Congrès Francophone d'Allergologie

E.M. Kane (Nouakchott)



MARVIN	  
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La	  fonc4on	  respiratoire	  mesurée	  ce	  jour	  en	  l’absence	  de	  prise	  de	  
médicament	  est	  normale.	  Les	  différents	  volumes	  pulmonaires	  ont	  des	  
valeurs	  	  dans	  les	  limites	  des	  normes.	  Il	  n’existe	  pas	  de	  trouble	  
ven4latoire	  obstruc4f.	  Le	  test	  de	  provoca4on	  bronchique	  à	  la	  
Métacholine	  est	  néga4f	  jusqu’à	  une	  dose	  cumulée	  de	  800	  µg,	  
éliminant	  une	  hyperréac4vité	  bronchique	  de	  type	  asthma4que.	  
L’inhala4on	  de	  400	  µg	  de	  Salbutamol	  n’entraine	  pas	  	  de	  modifica4on	  
significa4ve	  des	  débits	  maximaux	  mesurés	  sur	  la	  courbe	  débit	  
volume.	  

MARVIN	  
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CAS	  CLINIQUE	  N°	  4	  
	  
	  	  
	  	  

KEVIN	  est	  un	  garçon	  	  de	  6	  ans.	  
	  	  

Il	  vient	  au	  laboratoire	  d’EFR	  le	  21	  Mars	  2012	  pour	  le	  suivi	  d’un	  asthme	  :	  
Il	  est	  actuellement	  sous	  traitement	  de	  fond	  de	  SERETIDE	  50	  /	  25	  (2-‐0-‐2).	  

Il	  va	  mieux,	  mais	  a	  encore	  des	  accès	  de	  toux	  diurne	  et	  nocturne.	  La	  toux	  peut	  être	  
déclenchée	  par	  des	  efforts.	  

La	  dernière	  prise	  de	  SERETIDE	  date	  de	  hier	  soir.	  
.	  

Taille	  : 	   	  120	  cm	  
	  	  

Poids	  : 	   	  32	  Kg	  
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KEVIN	  	  
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L’examen	  de	  ce	  jour	  	  montre	  des	  valeurs	  basses	  des	  volumes	  pulmonaires	  (-‐25	  %).	  Ces	  
volumes	  n’ont	  pas	  été	  donnés	  à	  fond.	  Il	  n’existe	  pas	  de	  trouble	  ven4latoire	  obstruc4f.	  Les	  
augmenta4ons	  neMes	  du	  DEM	  25/75,	  DEM	  50	  et	  DEM	  25	  en	  post	  bronchodilatateur	  sont	  
liées	  à	  la	  diminu4on	  de	  la	  CVF	  	  et	  au	  décalage	  de	  la	  courbe.	  

KEVIN	  	  
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CAS	  CLINIQUE	  N°	  5	  
	  
	  	  
	  	  
	  	  

HAMZA	  est	  un	  garçon	  	  de	  10	  ans.	  
	  	  

Il	  vient	  au	  laboratoire	  d’EFR	  le	  15	  Février	  2012	  pour	  le	  suivi	  d’un	  asthme	  :	  
Il	  a	  un	  traitement	  de	  fond	  de	  SERETIDE	  Diskus	  100	  /	  50	  (-‐0-‐1)	  et	  SINGULAIR	  5	  mg.	  	  

Mais	  il	  oublie	  souvent	  le	  SERETIDE	  (pas	  de	  prise	  depuis	  4	  jours).	  
Il	  se	  sent	  bien.	  

	  	  
Hamza	  n’a	  aucun	  autre	  antécédent	  médical	  ni	  chirurgical	  per4nent.	  

	  	  
Taille	  : 	   	  148	  cm	  

	  	  
Poids	  : 	   	  41,5	  Kg	  
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HAMZA	  
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L’examen	  de	  ce	  jour	  	  réalisé	  en	  l’absence	  de	  prise	  de	  médicament	  montre	  l’existence	  
d’un	  pe4t	  trouble	  ven4latoire	  obstruc4f	  	  diffus,	  sans	  distension	  pulmonaire	  associée.	  Les	  
volumes	  mobilisés	  ont	  des	  valeurs	  normales.	  L’inhala4on	  de	  400	  µg	  de	  Salbutamol	  	  
entraîne	  une	  bronchodilata4on	  significa4ve.	  

HAMZA	  
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CAS	  CLINIQUE	  N°	  6	  
	  
	  	  

KEVIN	  est	  un	  garçon	  	  de	  17	  ans.	  
	  	  

Il	  vient	  au	  laboratoire	  d’EFR	  le	  7	  Février	  2013	  pour	  un	  asthme	  diagnos4qué	  depuis	  4	  ans.	  
Il	  n’a	  jamais	  eu	  d’EFR.	  

Il	  n’a	  pas	  de	  traitement	  de	  fond	  car	  il	  s’agit	  d’un	  asthme	  intermiMent.	  
Il	  inhale	  du	  BRICANYL	  à	  la	  demande	  (mais	  très	  rarement).	  

Il	  a	  une	  pra4que	  spor4ve	  normale.	  
	  	  

Taille	  : 	   	  168	  cm	  
	  	  

Poids	  : 	   	  53	  Kg	  
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KEVIN	  

L’examen	  de	  ce	  jour	  	  réalisé	  en	  l’absence	  de	  prise	  de	  médicament	  montre	  
l’existence	  d’un	  léger	  trouble	  ven4latoire	  obstruc4f,	  sans	  distension	  
pulmonaire	  associée.	  Les	  volumes	  mobilisés	  ont	  des	  valeurs	  normales.	  
L’inhala4on	  de	  400	  µg	  de	  Salbutamol	  	  entraîne	  une	  normalisa4on	  des	  débits	  
maximaux.	  
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Les pièges des EFR de l’enfant 
 

Ø  Un embout buccal mal adapté.!

Ø Un bombon ou une gomme à mâcher dans la bouche.!

Ø  Un appareil d’orthodontie.!

Ø Le confusion entre souffler vite et fort.!

Ø  La difficulté de vider à fond.!

Ø L’ouverture de la bouche lorsqu’il respire contre une valve.!
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Messages importants en pédiatrie	


Ø  Les enfants d’âge préscolaire sont souvent capables, 
surtout à partir de 4 ans, de faire des courbes débit/
volume reproductibles"

Ø  Les valeurs optimales des enfants sont souvent 
supérieures à 100 %, il faut donc tenir compte de la 
forme de la courbe, et faire un test de réversibilité 
systématique"

Ø  La principale limitation réside dans le caractère non 
prolongé de l’expiration pour différentes raisons 
(physiologiques, manque de coopération, surpoids, 
distension, restriction, mixte) "
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Conclusion	


Ø EFR complète indispensable avec test de réversibilité 
systématique"

Ø DEP reste utile pour la crise (développement de 
l’autogestion +++)"

Ø  Toujours rechercher la normalisation maximale des 
EFR pour préserver le capital respiratoire à long 
terme"
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http://www.splf.org/rmr/
pdfNR/ERS_ATS_EFR_2006/
RMR2006_pftERS.pdf 
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patrick.rufin@nck.aphp.fr 
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