
EFR : 
INITIATION 



Conflits d’intérêt 

•  Intérêts financiers : Aucun 

•  Liens durables ou permanents : Aucun 

•  Interventions ponctuelles : Aucun 

•  Intérêts indirects : Aucun 



Mesure du souffle…à la bougie 





  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?"



L’étalonnage proprement dit est la procédure qui permet"
d’établir le lien entre les valeurs de débit ou de volume 

déterminées par le capteur et le débit ou le volume réel."
La procédure de vérification de l’étalonnage est différente"
et est utilisée pour confirmer que l’appareil est réglé."
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•  Interroger le patient :"
• L’indication de l’examen"
• S’agit-il d’une première EFR?"
• Les conditions de l‘examen"
• L’existence d’une contre-indication"



Dans une minorité de cas, les explorations fonctionnelles 
respiratoires peuvent être physiquement éprouvantes pour 
les patients. "

S’abstenir de tester des sujets au cours du mois qui suit un 
infarctus du myocarde ou un AVC"



Pathologies pouvant conduire à des résultats 
d’explorations fonctionnelles pulmonaires 
faussés : 
•  Douleurs thoraciques ou abdominales. 
•  Douleurs buccales ou faciales exacerbée par la 
mise en bouche de l’embout buccal. 
•  Confusion mentale ou démence. 
•  Incontinence urinaire d’effort. 



•  Chez un enfant vérifier l’absence de bombon 
ou de chewing-gum. 
•  Enlever si possible les appareils d’orthodontie 
et les prothèses dentaires. 
•  En cas de corset, faire des mesures sans le 
corset et éventuellement avec. 

Précautions 



•  Fumer moins d’une heure avant.  
•  Consommer de l’alcool moins de 4 h avant. 
•  Se livrer à un exercice physique intense 

avant. 
•  Porter des vêtements qui limitent l’expansion 

thoracique ou abdominale. 
•  Consommer un repas copieux avant. 
•  Etre à jeun. 

Ce qu’il faut éviter avant une EFR. 



•  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 l’envergure"

–  Utiliser mètre de « couturière »"
–  Patient debout -- dos au mur -- bras étendus"
–  Mesurer la distance entre le bout des deux majeurs"
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•  Idéalement  en position assise, parfois debout et de 
manière exceptionnelle en décubitus mais cette 
information doit toujours figurer dans le rapport. 
•  Le siège doit être réglable en hauteur.  
•  Eviter un siège à roulettes.  
• On préfère la position assise car : 
•  les normes ont été faites dans cette position 
•  on évite toute chute due à un malaise.  
•  Si le malade est en fauteuil roulant, on prendra soin 
d’en verrouiller les roues.  

Position du patient 



Comment faire souffler 

•  Se Laver les Mains et Montrer:"
• Embout buccal neuf"
• Filtre"
• Pince-nez"
• La manœuvre "



-  l’embout buccal"

-  le pince nez"

- le filtre 



Comment faire souffler 

•  Commander"
•   GONFLER la poitrine (apnée?)"
• SOUFFLER "

» le plus FORT "
» Le plus VITE"
» Et jusqu’au BOUT encore, encore, 

encore…	





•  Patient sous traitement régulier :"

"- le continuer"
OU"

"- l’arrêter au moins 15 jours avant."

•  Ne pas prendre de bronchodilatateur d’action rapide dans les 4 H. qui 
précèdent l’EFR."

•  Faire systématiquement un test bronchodilatateur. "

•  Selon les recommandations du GINA, faire une EFR au moins 1 fois 
par an chez un patient sous traitement de fond."



•  Patient en l’absence de traitement."

•  Si fonction normale, réaliser un TPB à la Métacholine."

•  Si présence d’un trouble obstructif, faire un test bronchodilatateur."







VOLUMES DYNAMIQUES: Expiration 
Forcée 

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Spirométrie…..dynamique	
  







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

valeur."
   Il faut donc :"

  le rassurer "
  lui expliquer ce qu’il doit faire, avec des mots 
compréhensibles pour son âge. "



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

  Siège réglable en hauteur."

  Position du capteur doit être réglable. "

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

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

  Tenir compte des appareils d’orthodontie."

 Vérifier l’absence de bombon ou de chewing-gum.!









Mesure de la CRF à L’Hélium 
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La CPT:  N   SR   SO 

















Comment faire souffler	



•  Surveiller l’exécution"
•   Bon démarrage : à partir de l’origine des 

axes, la courbe expiratoire monte quasi 
Verticalement le long de l’axe débit jusqu’au 
Peak Flow (DEP)"

•   Puis, la courbe se déroule sans interruption 
jusqu’à l’axe des volumes"

•   Souffler six secondes, si possible"



Expiration Forcée : la courbe D/V 



Courbe D/V : les Echelles 





Courbe débit volume 
normale"



 Variabilité < 5% ou 150 ml  pour les débits forcés les 
plus élevés et entre 2 CVF les plus élevées. "

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

 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."

 3 courbes reproductibles sans dépasser 8 essais."









Appareil étalonné 
ATS : inversion 
DEM 25  / DEM 75 















Trouble mixte 
sévère"





Obstruction! Réversibilité sous 
ß +!

Réponse 
Métacholine!

VEMS! ≤ 80 % / T" ≥12 % / Base"
+ 200 ml"

- 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"







TVO non 
réversible sous ß 
mimétique"



TVO 
partiellement 
réversible 
sous ß 
mimétique"



TVO 
totalement 
réversible 
sous ß 
mimétique"



Sachez regarder les courbes 	









CAS	
  CLINIQUE	
  N°	
  1	
  

ROSE	
  est	
  une	
  filleKe	
  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’inhalaTon	
  de	
  VENTOLINE	
  

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

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

Taille	
  :	
   	
  121	
  cm	
  

Poids	
  : 	
   	
  22	
  Kg	
  









ROSE 



L’examen	
  de	
  ce	
  jour	
  réalisé	
  en	
  l’absence	
  de	
  prise	
  de	
  
médicament	
  objecTve	
  un	
  trouble	
  venTlatoire	
  obstrucTf	
  	
  
modéré,	
  principalement	
  distal,	
  non	
  ressenT	
  par	
  Rose.	
  
L’inhalaTon	
  de	
  400	
  µg	
  de	
  Salbutamol	
  entraine	
  une	
  
bronchodilataTon	
  significaTve	
  avec	
  normalisaTon	
  de	
  la	
  
courbe	
  débit	
  volume.	
  La	
  	
  mise	
  en	
  route	
  d’un	
  traitement	
  de	
  
fond	
  s’impose.	
  

ROSE 



CAS	
  CLINIQUE	
  N°	
  2	
  

Yasmina	
  a	
  13	
  ans.	
  

Elle	
  vient	
  	
  au	
  laboratoire	
  d’EFR	
  le	
  2	
  Avril	
  2014	
  dans	
  le	
  cadre	
  d’un	
  bilan	
  en	
  hôpital	
  de	
  
jour	
  pour	
  un	
  lupus.	
  

Elle	
  n’a	
  pas	
  de	
  traitement	
  de	
  fond.	
  

Elle	
  n’a	
  pas	
  de	
  symptomatologie	
  respiratoire,	
  en	
  dehors	
  d’une	
  importante	
  dyspnée	
  
d’effort.	
  	
  

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

Taille	
  :	
   	
  130	
  cm	
  

Poids	
  : 	
  36,5	
  Kg	
  







L’examen	
  de	
  ce	
  jour	
  réalisé	
  en	
  l’absence	
  de	
  prise	
  de	
  
médicament	
  objecTve	
  un	
  trouble	
  	
  restricTf	
  de	
  52	
  %,	
  sans	
  
trouble	
  venTlatoire	
  obstrucTf	
  associé.	
  Cependant	
  Yasmina	
  n’a	
  
pas	
  donné	
  à	
  fond	
  ses	
  volumes	
  pulmonaires	
  :	
  le	
  VEMS	
  a	
  la	
  
même	
  valeur	
  que	
  la	
  CVF.	
  	
  



CAS	
  CLINIQUE	
  N°	
  3	
  

LYNDA	
  est	
  née	
  le	
  6	
  Juin	
  1994.	
  

Elle	
  vient	
  	
  au	
  laboratoire	
  d’EFR	
  16	
  Octobre	
  2013	
  pour	
  le	
  suivi	
  d’un	
  asthme	
  :	
  
Elle	
  est	
  sous	
  traitement	
  de	
  fond	
  ±	
  régulier	
  de	
  SERETIDE	
  Diskus	
  250	
  /	
  50	
  (1-­‐0-­‐1)	
  

Elle	
  inhale	
  à	
  la	
  demande	
  de	
  la	
  VENTOLINE	
  

Lynda	
  n’a	
  aucun	
  autre	
  antécédent	
  médical	
  ni	
  chirurgical	
  perTnent.	
  

Rose	
  n’a	
  pris	
  aucun	
  médicament	
  depuis	
  4	
  jours	
  

Taille	
  :	
   	
  169	
  cm	
  

Poids	
  : 	
  69	
  Kg	
  









L’EFR	
  de	
  ce	
  maTn	
  réalisée	
  en	
  l’absence	
  de	
  prise	
  de	
  
médicament	
  objecTve	
  un	
  trouble	
  	
  venTlatoire	
  obstrucTf	
  net	
  
non	
  réversible	
  après	
  l’inhalaTon	
  de	
  400	
  µg	
  de	
  Salbutamol.	
  



CAS	
  CLINIQUE	
  N°	
  4	
  	
  
Alexandre	
  est	
  âgé	
  de	
  15	
  ans	
  

Il	
  vient	
  	
  au	
  laboratoire	
  d’EFR	
  dans	
  le	
  cadre	
  d’un	
  bilan	
  pré-­‐opératoire	
  d’une	
  scoliose	
  
survenue	
  sur	
  une	
  atrésie	
  de	
  l’œsophage.	
  

Ii	
  se	
  plaint	
  depuis	
  plusieurs	
  années	
  de	
  gênes	
  respiratoires	
  

Alexandre	
  ne	
  prend	
  aucun	
  médicament	
  















L’examen	
  de	
  ce	
  jour	
  réalisé	
  en	
  l’absence	
  de	
  prise	
  de	
  
médicament	
  objecTve	
  un	
  trouble	
  	
  mixte	
  associant	
  une	
  
restricTon	
  pulmonaire	
  de	
  30	
  %	
  et	
  un	
  trouble	
  venTlatoire	
  
obstrucTf	
  	
  essenTellement	
  distal.	
  L’inhalaTon	
  de	
  400	
  µg	
  de	
  
Salbutamol	
  entraîne	
  une	
  bronchodilataTon	
  significaTve	
  avec	
  
une	
  quasi	
  normalisaTon	
  des	
  débits	
  maximaux	
  s’ils	
  sont	
  
reportés	
  à	
  la	
  valeur	
  de	
  la	
  CV.	
  Au	
  total	
  cet	
  enfant	
  présente	
  une	
  
importante	
  scoliose	
  mais	
  également	
  un	
  asthme	
  qui	
  implique	
  
la	
  mise	
  en	
  route	
  d’un	
  traitement	
  de	
  fond	
  avant	
  toute	
  
intervenTon	
  chirurgicale.	
  





Bronchospasme 
induit par la 
répétition des 
manœuvres forcées"



Que vous 
évoque cette 
courbe ?"



Enfant de 5 
ans présentant 
de grosses 
amygdales"



Que vous 
évoque cette 
courbe ?"



Un enfant qui 
vocalise."



Quel est votre "
diagnostic ?"



Une sténose 
trachéale"





Quelle courbe 
choisir ?"

Bleue ?"
Rouge ?"
Grise ? 



Que penser de 
cette courbe 
débit volume ?"





Courbes 
interprétables ? "



Que penser de 
cette courbe 
débit volume ?"



Courbe débit volume chez un sujet restrictif"



Que conclure 
sur ces 
résultats ?"



Que conclure 
sur ces 
résultats ?"





Que conclure 
sur ces 
résultats ?"







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

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

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







•  Calibration journalière à sauvegarder. 
•  Nettoyage des surfaces entre chaque patient (Anios 
spray) 
•  Entretien de la grille du pneumotachgraphe 1 fois par 
mois. 
•  Changement du sac de rebreathing tous les 3 mois. 
•  Avoir un cahier de maintenance. 





Introduction 

•  EXACTITUDE : étroitesse de l’accord entre le résultat d’une 
mesure et la valeur conventionnelle 

•  REPETABILITE : étroitesse de l’accord entre les résultats des 
mesures successives d’une même grandeur effectuées dans 
les même conditions  

•  REPRODUCTIBILITES : étroitesse de l’accord entre les 
résultats des mesures successives d’une même grandeur 
effectuées en faisant varier quelques conditions 

                            NORMES ISO 
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Etapes standards d’une spirométrie 
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HYGIÈNE ET PRÉVENTION DES 
INFECTION 
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Hygiène et prévention des infections 

  But : prévention des infections & contamination  

 Patients 
 Personnels 

  Nombre de cas de contaminations  : limités 

  Plusieurs intervenants : technicien, médecin, fabricant, hôpital 

120 

Contacts	
  directs	
   Contacts	
  
indirects	
  



Transmission 

Avec le matériels : 
 Embouts buccaux 
 Surfaces des valves 
 Tuyaux 

Agents : 
 Infections respiratoires hautes 
 Manu portées 
 Agents de certaines infections transmissible par le sang (plaie 

ouverte, gencives…) 
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Contacts	
  directs	
  	
  



Transmission 

Aérosols des patients 
•  Tuberculose 
•  Infection virale 
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  contacts	
  indirects	
  	
  



Prévention 

  Lavage soigneux des mains systématiquement immédiatement 
après manipulation directe 

 Embouts buccaux 
 Des tubulures 
 Des valves de ventilation 
 Des parois internes des spiromètres 
 Utilisation de dispositif 

  Utilisation de dispositif « BARRIERES » 
 Gants appropriés 

  Stérilisation ou désinfection des éléments réutilisables 

  Ventilation , filtrage de l’air 
123 



  Prévention des contaminations croisés : 

PAS DE RECOMMANDATION PRECISE SUR LA FREQUENCE DE DESINFECTION 

« Tout appareil dont la surface recueille de la condensation 
provenant de l’air expiré devra être désinfecté ou stérilisé avant 
réemploi » 

  Précautions des fabricants : à respecter 
Certaines méthodes (stérilisation à chaud), certains produits 

chimiques… endommage le matériels 

  Coordination entre service de prévention des hôpitaux et 
techniciens des EFR 
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Maladies infectieuses transmissibles 
connues : 
Des précautions supplémentaires sont nécessaires : 

  Dédier du matériels qui sera exclusivement pour l’examen des 
patients infectés 

  Tester ces patients à la fin de la journée pour permettre le 
démontage et la désinfection du spiromètre 

  Prévoir une ventilation adaptée ainsi que le port de protections 
efficaces par les techniciens 
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ROLE DU TECHNICIEN 
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CONTRÔLE DE QUALITE 
Le contrôle qualité et l’étalonnage des appareils sont une étape 

importante des bonnes pratiques de laboratoire. Les 
exigences suivantes constituent un minimum : 

1)  tenir un registre des résultats d’étalonnage  

 2) disposer de la traçabilité des interventions  nécessaires au bon 
fonctionnement des appareils (réparations, etc.)  

3) relever les dates des mises à jour ou changements des logiciels 
et du matériel informatique  

 4) répéter les vérifications d’étalonnage et procédures de contrôle 
qualité si un appareil est changé ou déplacé  
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