~ Les
traitements

de lallergie

" Congrés Francophone
~ d"Allergologie
Palals des Congrés Porte Maillot

15 au 18 avril 2014

Docteur Jouda CHERIF
Hopital La Rabta
TUNIS




Conflits d’intérét

 Intéréts financiers : Aucun

 Liens durables ou permanents : Aucun

* Interventions ponctuelles : Aucun

 Intéréts indirects : Aucun




Mesure du souffle...a la bougie




~ PRE/POST TESTERR

VRAI

FAUX

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

La capacité pulmonmre 'rotole (CPT) carrespond a la somme. de la
CI et du VRE

Avant de mesurer la CPT, il est souhan‘able de faire prendre au
| patient un‘B 2 mimétique d'action rapide. : ‘

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

Le DEM 25 est un parameétre effort dépendant.

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

La valeur du VRE est toujours inférieure & la valeur de la CRF

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

Les rapports VR/CPT et CRF/CPT sont dummues en cas de
distension-pulmonaire, ** - i i fon vl ‘

Au cours d'une crise d'asthme la r'éallsa’rnon d’une EFR n'a aucun
intérét. '

Chez un patient présentant une scoliose, les valeurs fheor-lques
sont calculées en tenant compte de Ienvergure

Une distension pulmonaire se 'rr'adun‘ par une augmen'rahon de la
CRF et du VR.

Un spirométre doit étre-calibré: 1 fois par an::

Un patient ne doit pas fumer 2 H avan'r de realuser une. EFR




Etalonnage du PNT




Etalonnage du PNT




Etalonnage du PNT
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Spirometre electronique




Spirometre electronique
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Comment faire souffler




Contre-indications




Contre-indications




Précautions




Ce qu’il faut eviter avant une EFR




Comment faire souffler




Position du patient




Comment faire souffler




Le matéeriel

J




Comment faire souffler




Les EFR de controle dans I'asthme




Les EFR en cas de suspicion d’asthme




La mesure des volumes

Inspiration
A

Respiration normale

N\

|

Expiration

Temps
N

Fig. 11.

Tracé d'une respiration normale suivie d’'une manceuvre expiratoire
jusqu'au volume résiduel (VR), suivie d’une inspiration jusqu’s 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.
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VOLUMES DYNAMIQUES: Expiration

INSPIRATION

EXPIRATION

Volume

non
mobilisable

Spirogramme




Les hormes




Explorations Fonctionnelles Respiratoires

Ne pas croire syst

HOPITAL NECKER

Exploration Fonctionnelle Respiratoire
Service Professeur De BLIC
tél: 01 44 49 50 47

Le: 12/10/11

ematiquement les resultats

Nom : Sexe: M|

Prénom : Age: 11|

Numéro Identité : Taille(cm) : 152

o Date de e 1 02/05/2001 Poids(Kg): 42

13/02/2013

Pré
Mes. | Mes. |%Norme

Norme Mes. | Mes. |

Nom: Prénom: HELOISE
Age: 7ans  Taille: 123 cm Poids: 21.3 kg  Sexe: Fém. Race:
Né(e) le : 30/06/04
Médecin : Technicien :
Débit
= iSPIROMETRIE
T Ref Pre~ Pre Post Post Post
\-\ Meas % Ref Meas % Ref % Chg
| 3 CVF Litres  1.53 1.89 123 o
/ N VEMS  Litres 1.33 169 127
| 5 VEMS/CVL% 90
‘ % DEM25/75 Lisec ~ 3.61 209 58
i " DPE Usec 3.33 357 107
\ DEMS0 . Lisec 2.5 231 107
I [ ', DEM25 Lisec 1.10 115 104
' U [ Ref Pre Pre Post Post Post
e sl Meas % Ref Meas % Ref % Chg
CVIF Litres  1.91 084 44
VIMS Litres
VIMS/CVIF %
DPI Lisec 0.83
DIM50%  Usec 0.79
DIM25%  L/sec 0.69
DEM/DIM50 2.94
25 00 0 10 15 20°
olume §
Avant  Theorique  Aprés [ VLS P sONARES
Ref Pre  Pre Post Post Post
Meas % Ref Meas % Ref % Chg
CPT Litres 221 247 112
CV  Litres 163 189 116
Cl Litres 1.19
CRF Helitres  1.00

CRF PI Litres  1.08 128 118

m RESISTANCES

Raw cmH20/L/sec 4.83 3.37 70
Gaw Lfsec/cmH20 0.207 0296 143
sRawcmH20/L/s/L 5.20
sGawl/s/cmH20/L 0.192
VGT Litres 1.54

Vgt f BPM 14

2,75 89
75| 89
06| —
53| 263
,22 10
269 —
|CV  He() — ,66 | 86
|CRF He(L) — — 1,97 104
'VRE He(l) 078 — | 0,78 81
VT He(l) 064 - | 0,64 153
VR He(l) 1,18 — | 1,18 128
|Cl He(L) 188 — — 1,88 88
| |
| CVF(L) 308 267 273 -— | 273 89
| VEMs(L) 2,53| 2,11 2,15 — 2,15 85
| VEMS/CVF (%) 850 788 784 — 78,4 92
| DEM(L/S) | 3,03 227 2 — 2,44 80
| D75(LIS) 505 383 38 - 3,85 76
| DSO(L/S) 341 270 223 - 223 65 |
D25(L/S) 176, 072 102 -—- 1,02 58
DEP(L/S) 547 403 394 - 3,94 72
VEMS/CV(%) . 850 767 781 -— 781 92
| VIMs(L) Q" 18] ~— | ] e | ==
| DIPWUS) — | 217 — | — | -] —
VI(L) 296 -— —_— i —
VAL 311 — | — et [P
DLCO cor(L) 16,54 — — o S
KCO cor(mL/mmHg/Mi) 8,02 — — L — —
§ | Volume whe 12
- 13
3 12
2 1o
1 9
[ 8
-1 g
-2
i3 2
A 3
5 ¢ : Temps 2
e 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Commentaires

08:16:17

3 4

Temps
20 40

Medi soft Exp'air 1.28.20




Principes géenéeraux pour obtenir des
mesures correctes chez un enfant




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




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




De ’'adéquation du materiel al ’'age de
| ’enfant




La mesure des volumes

.a CRE

La CV lente

La CVE




Mesure de la CRF a L’Hélium

HELIUM
CLOSED
CIRCUIT

TECHNIQUE

FI1G. 4.—MEASUREMENT OF FUNCTIONAL RESIDUAL CAPACITY:
HeLIUM CLOSED-CIRCUIT TECHNIQUE

16
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»| Effectuer une manceuvre de CVF

Non

!

Pa—

Criteres d’acceptabilité pendant la manceuvre verifies ?

Non

l Oui

Trois manoeuvres acceptables obtenues ?

Non

l Oui

Criteres de répétabilité entre les manoeuvres verifiés 7

l Oui

Sélectionner |la CVF et le VEMS les plus éleves

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

Fig. 3

l

Conserver et interpréter

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




Volume (I)
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CPT
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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.



Le trouble obstructif

> Diminution au :
VEMS
VEMS / CV
DEP
V.- max 75
V-max 50
Vomax 2o
DEMIVI 25/7:S




* *
Cl VRI
CVF
CPT Ve o
ncoche
VRE | 4 emphysémateuse
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0 0 1 2 3 4
Temps (s)

FIG. 64-3. Spirogramme et volumes pulmonaires en cas de maladies obstructives. Le VR et la CRF sont augmentés.
La CPT est egalement augmentée mais a un moindre degré, 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.



Le trouble restrictif

~ Diminution de'la CPT




Volume ()

8 p—
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CPT Cl VAl
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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.



La courbe débit volume




Comment faire souffler




Expiration Forcée : la courbe D/V

Débit L/S Débit L/S

/ DEP

A

EXPIRATION

Volumes L

—»

50
CVF

INSPIRATION

Sujet normal Sujet obstructif




Courbe D/V : les Echelles

Tableau Il.
Echelles minimums de temps, volume et débit recommandées pour
les sorties graphiques.

Parameétre Affichage a I'écran Affichage sur papier

Résolution Echelle Résolution Echelle
requise requise

Volume# 0,050 L 5 mm.L! 0,025 L 10 mm.L"!
Débit# 0,200 L.s'! 2,5 mm.Ll.s!" 0,100L.s’! 5 mm.L'.s!
Temps . 0,2s 10 mm.s™! 02s 20 mm.s™!

# : le rapport d’aspect correct d’affichage du débit en fonction du volume est
égal 2 deux unités de débit pour une unité de volume.

© 2006 SPLF. Edité par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés




Echelle de la courbe débit / volume
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Courbe débit-volume : criteres ATS/ERS




Courbe débit-volume chez I’enfant
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La courbe débit / volume

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




La courbe débit / volume

Courbes débit / volume et volume / temps
14 :

]

Résuitat épreuves fonctionnelles respiratoires

pédiatre-allergologue 45-1-02346-9

CHAM -
lDate de la visite 29/11/2012

(b JE

! Nom Age 6

| Prénom ELLuiE Sexe Femme
| Date naissance 28/07/2006 Taille,cm 117

| Groupe ethniqt Caucasien Poids, kg 21

-\ Tabac Non fumeur Pack-Année

N -

Tem;s (s)

=

<o

[ Conciusions / Diagnostic

impfimé avec winspiroPRO 2.4.0 - 29/11/2012 16:02:58 - Mod.C11

© Théoriques - E.R.S. '93 / Knudson
0 1 2 3 6 7 8

» Voluée (8] 8
[Date du test PRE 2611172012 15:38:01 POST Bronchodilatation Salbutamol - 16:00:45 |

Paramétres BTPS Pred PRE -%Théor.H POST '%Théor. %Chg Note ﬂ1
C: Vitale Forgée I
Meilleures valeurs de tous [es tests

CVF L 128 148 115 135 105
VEMS L 117 143 g6 093 79
_VEMS/ICVE % 94,6 76,4 | 81 68,9 | 73
DEP Us 2,76 189 69 1617 58

Meiileures valeurs du test
DEM25-75 Os 776 1,06 q 0727 &
Us 2,65 1,67 151 57
184 1,19 032,29
111 044 0,83 | 45 .
128 1,09 1,15 90 )
117 1,01 : 0,86 737 A48T
VIMSICVIF % ) 946 92,7 748 . 79
AgeP Age 6 0 a 0 Volume (L)
Capacité Vitale lente et profil ventilatoire
:VC
Y
VEMS/CV
BRV
Ic

Ventilation
| vV [ |

Débit (L/s)

N Instrument de mesure utilisé
Signature Minispir S/N 000558




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 72 700 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 TST1

PRE-BX
Zukd
1.78

85

2.36
1.81

72
1.54
1.79
0.74
3.1

/@\ TST3

2.52
1.8

1.63

1.91
0.71
4.08

U%

2.53
1.92

76
1.58
1.87
0.73
4.06



Choix de la courbe débit / volume

Débit [L/s] [

Visualisation et modification des résultats.




Choix de la courbe débit / volume

SPIROMETRY ¥4.66.4.0 ’;__7v Ai.)‘z“" 11/02/2014 16:27:47]

Options  Programmations... Visualise Médication:[Post, VENTOL. 400] ?

Débit [14 L/s]

Volume [3 L] a

[ 914




Criteres permettant de dire que la

CVF n’a pas eté donnee a fond

Nom: -~ Sexe: M
Prénom :  §¢ufiine Age: . 14
Numéro Identité : 1832 Taille(cm) : 165
SPIROGRAP HIE Mesure Théorique % de la théorique Eont: MNP g Date de naissance :  16/05/1997 Poids(Kg) : 49
s ; 03/05/2012 08:27:22
Capacité Vitale (Litre) 3,480 3,870 89 % - e e :
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 % Débit »
VR /CT (%) 25 22 113 % : e ;‘\\H
Capacité Inspi (Litre) 2,210 2,580 85 % e
Volume courant (Litre) 0,390 0,441 88 % 4 ﬂ\
COURBE DEBIT-VOLUME Mesure Théorique % de la théorique \: }
f _ \f‘,
CVF (litre) 3,330 3,870 86 % ° e : l
DEP (Us) 6,280 6,630 94 %
VEMS (litre) 3,290 3,200 102 % et & 7
VEMS/CVE (%) 98 80 N N
g
VEMS/CVL (%)
Débit 50 (I/s) 4,860 4,080 119 %
5
Débit 25 (U/s) 3,080 2,110 145 %
DEM 25-75 (Us) 4,380 3,680 119% b . Voume
0 1 2 3 4 5 6

lUNrappPorVENSYACVIE

£ £

[ReleveeidUDENI 258




Numéro Identité : 416 Taille(cm) :
Date de naissance : 19/01/2001 Poids(Kg) :

Trpusls rigsisel

Spiro forcée
4

Volume




iNom :
Prénom :
Numéro Identité :

ol

Jordan
4917

Sexe :
Age :
Taille(cm) :

Date de naissance : 20/06/2000 Poids(Kg) : 28

30/01/2013 08:39:43

— e

—— ventoline400,00

Mes.
Meilleure

TV He(l) 1,09
CRF He(L) 0,89
VRE He(L) 0,17
CPT He(L) 1,81
VT He(l) 0,34
VR He(l) 0,72
Ci He(l) 0,91

CVF(L) 093
VEMs(L) 0,38
VEMSs/CVF(%) 40,9
DEM(LS) _ 0,28
D50(L/S) 0,24
D25(L/S) 0,09
DEP(LS) 1,03
D75(L/S) 0,46




Vol [L]

T

Théorique
Base
%/Théo

Dose 1 METACHOLINE
$ base
Dose 2 } METACHOLINE
% base
Dose 3 METACHOLINE
% base

35 40




Criteres de positivité des tests




Les tests bronchodilatateurs

Avec un b 2 mimetigue d-action rapide.

AVEC un atropinique.

Avec une association des 2

>~ OQuiavec le medicament utilise par e patient:




Les tests bronchodilatateurs 2

> lliesure de la fonction respiratoire basale.

> Inhalation de 400 g de Salbutamol ou equivalent.

> Mesure du meme parametre ventilatoire 15 minutes
apres.
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(C) VIASYS HEALTHCARE GmbH 02/12/2013 18:16:45
2¥ RepOutput 5.00b - BODY LIN [ HP Deskijet 5900 Series ] - [Graphique débit-volume - Graphique standard débit/volume]
Rapport Sortie Fenétres ?

107 pabit[Lss DA ex

5

- DMin
| ® VIASYS Healthcare GmbH 1992 - 2004 i

Standard [} | Test




Sachez regarder les courbes

SPIROMETRIE FORCEE

: : Théo  Base %BITh Post1 %P1/Th
Substance Bronchodual 2g
Dose

CVF I 507 100
VEMS FOAm 311 77
VEMS%CVL  [%] 55.99 72
VEMS % CVF [%] 61.20

DEP [ a e
DEM 75 [Lss] 954 an
DEM 50 [Ls] 990
DEM25 = [Lg] . 0.84 39
DEMM 25/75 [Lis] 185 46
VIMS I e

DIP [Ls] : 8.48




(C) VIASYS HEALTHCARE GmbH 06/11/2012 16:54:09

Débit [L/s] [




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 01 4438 1560

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 Dr P.RUFIN




ROSE est une fillette de 8 ans.

u laboratoire d’EFR le 6 Février 2013 pour le suivi d’
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

aucun autre antécédent médical ni chirurgical pe

1’a pris aucun médicament le jour de so




Nom : iy e Sexe . F
Prénom: Rose Age: 8
Numéro Identité : 4930 Taille(cm) : 121
Date de naissance :  19/09/2004 Poids(Kg): 22
I06/02/2013 ; . 08:32:28 I
Pré
Norme | Mes. | Mes. | Mes. | Mes. |%Norme
Meilleure
CV  He(l) 1,56 1,52 - — 4.52 97
CRF He(L) 096, 090 -— — 0,90 94
VRE He(l) 036| 040 — | — 040 112
CPT He(L) 212| 201 — | — 2,01 95
VT He(l) 022 053 -— e 0,53 239
VR He(l) 0,57| 049| --— - 0,49 87
Cl  He(l) 1,16} 1,11} — -— 111 95
CVF(L) 198 127 1,23 148, 152 97
VEMSs(L) 1,271 1,03] -1,02| 1,19] 1,22 96
VEMSs/CVF (%) 850| 81,8 825| 80,7 801 94
DEM(L/S) LGl a8 127 1.57:1<:1,51 85
D50(L/S) 208|138 216] 1,38|. 1,38 67
D25(L/S) % 1,06/ 068| 0,26| 058| 0,59 56
DEP(L/S) 321| 204| 236 259 256 80
D75(L/S) 2,50 2,00, 229 255 243 97
1
2
3
4
5
6 Volume
2 3 4

Medi soft Exp'air 1.28.20




Numéro Identité : 4930 Taille(cm): 121

me— Nom - a3 v S e ey
Prénom: Roese Age: 8
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
ventoline ventoline
CV He(l) 1,56 1,52 97 — —= —
CRF He(L) 0,96 0,90 94 e e =
VRE He(L) 0,36 0,40 112 - —_ —_—
CPT He(L) 2.1 2,0 95 — -_ s
VT He(L) 0,22 0,53 239 - - —
VR He(l) 0,57 0,49 87 - - —
Cl He() 1,16 1,11 95 —~ — —
CVF(L) 1,56 1,52 97 1,58 4 101
VEMs(L) 2T 1,22 96 1,49 23 118
VEMSs/CVF(%) 85,0 80,1 94 94,5 18 111
DEM(L/S) 1,77 1,51 85 1,99 32 113
D50(L/S) ; 2,08 1,38 67 2,59 87 125
D25(L/s) 1,06 0,59 56 1,29 119 122
DEP(L/S) 321 2,56 80 2,76 8 86
D75(Us) 2,50‘J 2,43 97 2,70 11 108

Medi soft Exp'air 1.28.20




Nom :
Prénom :

Date de naissance :

Post BD

Rose
19/09/2004

Débit
—— ventoline400,00
N
: C w
. e
Sy 1 3 vmume4

Sexe : r
Age: 8
Taille(cm) : 121

Medi soft Exp'air 1.28.20




S—PI-RQC—}B—AE-H-E Mesure Théorique % de la théorique
Capacité Vitale (Litre) 1,520 1,560 97 %

- CRF He (litre) 0,900 0,960 93 %
Volume Résiduel (litre) 0,500 0,570 87 %

Capacité Totale (litre) 2,020 2,120 95 %
VR /CT (%) 24 26 92 %
Capacité Inspi (Litre) 1,120 1,160 96 %
Volume courant (Litre) 0,530 0,198 267 %

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

CVF (litre) 1,520 1,560 97 %
DEP (I/s) 2,560 3,210 79 %
VEMS (litre) 1,220 1,270 96 %
VEMS/CVF (%) 80 80

VEMS/CVL (%)

Débit 50 (I/s) 1,380 2,089

Débit 25 (Us) _ 0,590 1,060

DEM 25-75 (Us) 1,510 1,770

Aire sous la courbe 1,93 2,71




BRONCHODILATATEUR

CVF (litre) , 3% 101 %
DEP (I's) ; 7% 85 %
VEMS (litre) , 2% 117 %
VEMS/CVF (%) A

Débit 50 (I's) g 87 % 124 %
Débit 25 (Is) , 118 % 121 %
DEM 25-75 (I/s) , 31% 112 %

% d'amélioration % de la théorique

Aire sous la courbe

e jour realisé en I'absence de p
bjective un trouble ventilatoire
alement distal, non ressenti
0 ug de Salbutamol en
ificative avec n




Yasmina a 13 ans.

oratoire d’EFR le 2 Avril 2014 dans le cadre d’un bi
jour pour un lupus.

Elle n’a pas de traitement de fond.

ymptomatologie respiratoire, en dehors d’une impc
d’effort.

1’a pris aucun médicament le jour de so




Nom: | .. .- Sexe: F
Prénom:  Yasmina Age: 13
Numéro Identité : 416 Taille(cm): 130
Date de naissance : 19/01/2001 Poids(Kg): 37
02/04/2014 10:33:09
Pre z T S
Nomme | Mes. | Mes. | Mes. | Mes. [%Norme ?
1 U - -
189 078/ — | — | 078 41 0 i
189 078 — | — | 078 41 T i
02| — | — | o022 — - |
048 019 — | — | 019 40 P Lo i
139 058 — | — | 058 42 P T
055 — | — | 055 — P g P
2 P P Temips
vV HeL) 189 081 — | — | 081 43 6 10 20 30 40 50 60
RF He(l) 147| 064 — | — | 064 55 3
E He(l) 048/ 025| — | — | 025/ 53 i ” —
He(L) 037| 035 — | — | 035 94
R He(l) 067, 039 — | — 0,39 58 : T
He(L) 139 056 — | — | 056/ 40
1
1,89| 084 080 084 084 45
155 084| 078 083 084 54
(%) 850 990/ 976 992| 990 116
EM(L/S) 210| 197| 179 179| 197| 94 1 i
75(L/S) 308/ 300 281 256 309 101 :
243 204 161| 226 204 84 g
) 124/ 085 077| 102 085 68 g
EP(LS) 379| 300 281 262 309 81 3 : Volume
(%) 850| 107,7| 1007, 107,0, 1077, 127 0 1 2
) _— —_— —_— 063, — —
IP(US) —_ - — | 0989 — | —
178) — | — | — | — | —
(L) 196 — U D p— —
cor(L) MM — | — | | =] =
KCO cor( 896 — | — | o | — | —
? [Vouine a
sy,,_, ’:”"’%l?l# :2 ‘
i m e ERE 13 L i S S e A S S
TR e T 12 ;
Jian i |
1 N ; g o h“”‘-.“-"L-"-“‘"""'E’ ..........................
0 haaflin ;
3 8 a
- -1 UV SRR DU SRR N
3 : ]
4 3 s a
p- S E s Tomps
4 520 @ ' 20 10 2 ) 40

:




|

Numéro Identité : 416

Date de naissance :

19/01/2001

cm) .

Poids(Kg) :

130
37

|

2/04/2014

10:33:09

|

Spiro forcée

4 -
Débit

R e

Volume

Commentaires

4




SPIROGRAPHIE Mesure Théorique % de la théorique
Capacité Vitale (Litre) 0,840 1,890 44 %

CRF He (litre) 0,640 1,170 54 %
Volume Résiduel (litre) 0,390 0,670 58 %
Capacité Totale (litre) 1,230 2,550 48 %

VR /CT (%) 31 26 119 %
Capacité Inspi (Litre) 0,590 1,380 42 %

VRE (Litre) 250,000

Volume courant (Litre) 0,350 0,329 106 %

jour réalisé en I'labsence de p
jective un trouble restrictif




LYNDA est née le 6 Juin 1994.

laboratoire d’EFR 16 Octobre 2013 pour le suivid
raitement de fond + régulier de SERETIDE Diskus 25(
Elle inhale a la demande de la VENTOLINE

‘a aucun autre antécédent médical ni chirurgical pe

Rose n’a pris aucun médicament depuis 4 jours

Taille : 169 cm




Nom: ESJZHECEEM Sexe : F
Prénom: Lynda Age: 19
Numéro Identité : 335 Taille(cm) : 169
Date de naissance : 06/06/1994 Poids(Kg): 69
[ 16/10/2013 11:11:35
Pré
Norme | Mes. | Mes. | Mes. | Mes. |%Norme
Meilleureg
CV  He(l) 413] 2,80 2,95 -— 2,95 71
CRF He(L) 281 227 232| - 2,32 82
VRE He(lL) 1,27| 095, 1,07 -— 1,07 85
CPT He(l) 537| 4,12 420| - 4,20 78
VT He(l) 069, 077, 064 - 0,64 92
VR He(l) 1,37 1,32] 1,24) - 1,24 91
Cl  He(l) 261, 185 188 - 1,88 72
CVF(L) 413| 328 323 - 3,28 79
VEMs(L) 359 214, 205 - 2,14 59
VEMS/CVF(%) 853 650 634 - 65,0 76
DEM(L/S) 438| 239| 213| - 2,39 85
D50(L/S) 482\ 167 146 - 1.57 35
D25(L/S) 240 049, 031 -—- 0,49 20
DEP(L/S) 760 5,18 547 - 5,18 68
D75(L/S) 6,6 43 40| — 43 65
’ 15 1o Débit
Volume %He| 8
14
6
2 13
VAN
12 /
3 n 2 ~N :
, % |
| r 10 S~ |
4 - i 9 2 /
ULl i
5 i - 7 6
l 6 -8
N EEREE .| Temps | 5 Volume
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 -0 5 1 2 3 4 5 5 7

Serge
Medi soft Exp'air 1.28.20




| Post broncho-dilatateur 16/10/2013  11:11:35 |

Post Post
Mes. Dif. Pré% | %Norme
ventoline ventoline

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

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




Nom: T, TKETCETM Sexe : F
Prénom : Lynda Age: 19
Numéro Identité : 335 Taille(cm) : 169
Date de naissance : 06/06/1994 Poids(Kg): 69
| 16/10/2013 11:11:35
10 -
Débit o
—— ventoline400,00
8
6 }
: /m H
. I
. (s |
\ &qy |
-4
-6
-8
Volume
10 § 1 2 3 4 5 6
D50(L/S) 4,82
D25(L/S) 2,40
DEP(L/S) 7,60

1,88 12
0,23 -52
5,32 3

Medi soft Exp'air 1.28.20




réalisée en I'absence ¢
jective un trouble ventilatc
apres l'inhalation de 400 pug




d’EFR dans le cadre d’un bilan pré-op
survenue sur une atrésie de I'oesophage.

plaint depuis plusieurs années de génes respirat

Alexandre ne prend aucun médicament

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

/KJ\R 149, RUE DE SEVRES - 75743 PARIS CEDEX 15
TEL. 01 44 49 50 47 - FAX 01 44 38 1560

EXPLORATION FONCTIONNELLE
:] oe RESPIRATOIRE

Dr. ML LEBOURGEOIS Dr. R. ABOU TAAM Dr M. R. BENOIST Dr B. BOUTONNAT Dr J. J. BROUARD
Dr. C. KARILA Dr. L. LE CLAINCHE Dr V. MARCHAC Dr E.PATY Dr P. RUFIN

Examen N° 3 faitle mercredi 23 décembre 2009 Demandé par Dr. FINIDORI

Nom : Alexandre Diagn. Scoliose

Age 15 ans Taille 173cm poids 46 Kg Sexe Masculin
Envergure 182cm

Conditions de I'examen Scoliose survenue sur une atrésie de 'oesiophage. Se plaint depuis plusieurs années de
génes respiratoires. Examen effectué en I'absence de prise de médicament. Les normes

sont rapportées 2 l'envergure.







SPIROGRAP HIE Mesure Théorique % de la théorique
Capacité Vitale (Litre) 2,970 5,080 58 %
CRF He (litre) 2,560 3,160 81 %
Volume Résiduel (litre) 1,510 1,310 115%
Capacité Totale (litre) 4,480 6,400 70 %
VR /CT (%) 33 20 ' 165 %
Capacité Inspi (Litre) 1,920 3,240 59 %
Volume courant (Litre) 0,810 0,414 195 %

COURBE DEBIT-VOLUME Mesure ' Théorique % de la théorique

CVF (litre) 2,940 5,080 57 %

DEP (litre) 4,460 8,340 53 %
- -VEMS (litre) 2,080 4,240 49 %

VEMS/CVF (%) | 70 83

VEMS/CVL (%) 70 83

Débit 50 (I/s)

Débit 25 (I/s)

DEM 25-75 (I/s)




PLETHYSMOGRAPHIE

Mesure : Théorique % de la théorique

Rvas (cm H20.s) 9,1 6,4 142 %




BRONCHODIILATATEUR Ventoline spray

Mesure % d'amélioration

CVF (litre) 3,060 4%
DEP (I/s) 5,050 13 %
VEMS (litre) 2,440 17 %
VEMS/CVF (%) 79 12 %
Débit 50 (I/s) 2,990 76 %

Débit 25 (I/s) 1,030 60 %
DEM 25-75 (Us) 2,500 63 %

BRONCHODILATATEUR Ventoline spray

Mesure % d'amélioration

Rvas (cmH2O.s) 5.5 ' 39 %

% de la théorique
60 %
60 %
57 %

% de la théorique

85 %




COURBE DEBIT-VOLUME Mesure _ Théorique % de la théorique

CVF (litre) 2,940 5,080 57 %

DEP (litre) 4,460 8,340 53 %
~ “VEMS (litre) 2,080 4,240 49 %

VEMS/CVF (%) 70 83

VEMS/CVL (%) 70 83

Débit 50 (Us) 5,050

Débit 25 (I/s) 2,620

DEM 25-75 (I/s) 4,630

COURBE DEBIT-VOLUME Mesure Théorique % de la théorique
pour la CV

CVF (litre) 2,940 0,000
DEP (litre) | 4,460 5,260
VEMS (litre) 2,080 2,410
VEMS/CVF (%) | 70 83
VEMS/CVL (%) 70 83
Débit 50 (I/s)

Débit 25 (Is)

DEM 25-75 (Us)




BRONCHODILATATEUR Ventoline spray

Mesure % d'amélioration % de la théorique
CVF (litre) 3,060 4 % 60 %
DEP (I/s) 5,050 13% 60 %

VEMS (litre) 2,440 17 % 57%
VEMS/CVF (%) 79 12 %
Débit 50 (I/s) 2,990 76 %
Débit 25 (Is) 1,030 60 %
DEM 25-75 (s) 2,500 63 %

BRONCHODILATATEUR Ventoline spray

Mesure % d'amélioration % de la théorique
CVF (litre) 3,060 4%
DEP (I/s) 5,050 13% 96 %

VEMS (litre) 2,440 17 % 101 %

VEMS/CVF (%) 79 12 %
Débit 50 (Us) 2,990 76 %
Débit 25 (Is) 1,030 60 %
DEM 25-75 (Is) 2,500 63 %




'examen de ce jour réalisé en I'labsence de prise de
meédicament objective un trouble mixte associant une
restriction pulmonaire de 30 % et un trouble ventilatoire
obstructif essentiellement distal. L'inhalation de 400 ug de
Salbutamol entraine une bronchodilatation significative avec
une quasi hormalisation des débits maximaux s’ils sont
reportés a la valeur de la CV. Au total cet enfant présente une
importante scoliose mais également un asthme qui impligque
la mise en route d’un traitement de fond avant toute
intervention chirurgicale.






Débit [L/s]




Nom : Sk T Sexe: M
Prénom: Clement Age : 5
Numéro Identité : 4812 Taille(cm) : 105
Date de naissance : 05/11/2007 Poids(Kg): 18
04/12/2012 09:14:31
3 » % H
Débit . i

—— méthacholine 0,00

— ventoline400,00

Volume
0 1 2




Nom : o5 e Sexe: M
Prénom: Clement Age : 5
Numéro Identité : 4812 Taille(cm) : 105
Date de naissance : 05/11/2007 Poids(Kg): 18
04/12/2012 09:14:31
3 » % H
Débit . i

—— méthacholine 0,00

— ventoline400,00

; Volume
0 1 2




R — Nom 2 ’ gl X Sexe 3 F
Prénom: Sarah Age: 9

Numéro Identité ; 4055 Taille{(em) : 140
Date de naissance : _30/08/2002 Poids(Kg): 34
1 22/12/2011 09:14:05
6
Débit
4 .....
2 :
0 [ A
| N

i Volume
%0 1 2 3 4




R — Nom 2 ’ gl X Sexe 3 F
Prénom: Sarah Age: 9

Numéro Identité ; 4055 Taille{(em) : 140
Date de naissance : _30/08/2002 Poids(Kg): 34
1 22/12/2011 09:14:05
6
Débit
4 .....
2 :
0 [ A
| N

i Volume
%0 1 2 3 4




Nom :

Prénom :

Numéro Identité :
Date de naissance :

Pauline
703
20/02/1996

Sexe : F
Age: 14
Taille(cm) : 147
Poids(Kg): 38

15/12/2010

10:48:53




Nom :

Prénom :

Numéro Identité :
Date de naissance :

Pauline
703
20/02/1996

Sexe : F
Age: 14
Taille(cm) : 147
Poids(Kg): 38

15/12/2010

10:48:53
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Online Manual 4.67.0.4

(C) VIASYS HEALTHCARE GmbH 03/09/2011 13:35:34

T 2011 13:33:25]
Options Programmations... Yisualise Médication:[Post, VENTOL. 400] ?

Débit [14 L/s)

DN

S

Débitjvolume

Volume [8 L

Ix

¢









Nom: 7 ANL Hant o DE~ 1, 38K

Prénom: VIRGILE Age:

Numeéro Identité : 3297 Taille(cm) :
Date de naissance :  07/02/2005 Poids(Kg) :

1 04/02/2014 10:13:51

[MBody. v4.66.10.0 B VIER [Nouy. test]
i une]

Spiro forcée

6 Débit [L/s] [
Débit S,

= Ventoline 0,00

Yolume [L]

Volume







SPIROGRAPHIE

Capacité Vitale (Litre)

CRF He (litre)

Volume Résiduel (litre)

Capacité Totale (litre)

VR /CT (%)

Capacité Inspi (Litre)

THEO TST1

DEBIT/VOLUME (BTPS)  PRE-BX
Litres 3.87 2.26
Litres 3.21 2.07

% 84
L/Sec 2.57
L/Sec 4,09 2.85
L/Sec 2.11 1.28

L/Sec 6.64 5.36

Mesure Théorique % de la théorique
2,260 3,870 58 %
1,330 2,390 55 %
0,710 1,090 65 %
2,970 4,970 59 %

23 21 - 109 %

1,640 2,580 63 %

COURBE DEBIT-VOLUME :
MEIL %THEO Mesure Théorique % de la théorique
pour la CV
CVF (litre) 2,260
2,264 DEP (I/s) 5,200 4,220
2.07 VEMS (itre) 2,070 1,840
J 0 ' VEMS/CVF (%) it
3.3¢ Débit 50 (Is) 3,360 2,680
1.381 Débit 25 /s) : 1,380 1,370
DEM 25-75 (I/s) 3,000 2,330



EXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE
Dr. Patrick RUFIN
61, RUE DE PASSY -75016 PARIS
Tél: 0145252125 Fax: 0145244951

Date 16/01/08
Nom : Prénom: JESSICA

Identification: MOJE09121992 Date naissance: 09/12/1992
Age: 15 Années Taille: 160,0 cm
Poids: 50,0 kg Sexe: féminin
Méd. traitant: Docteur RUFIN

DEBITS- VOLUMES

Théorique Base %/Théo

Substance
Dose

VEMS

VEMS % CVL
VEMS % CVF
DEP

DEM 75
DEM 50
DEM 25
DEMM 25/75
VIMS

DIP

WRrRrWUOOHOWWDNDW
WO WIF Wk
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EXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE
Dr. Patrick RUFIN
61, RUE DE PASSY -75016 PARIS
Tél: 0145252125 Fax: 0145244951

Date 16/01/08
Nom : Prénom: JESSICA

Identification: MOJE09121992 Date naissance: 09/12/1992
Age: 15 Années Taille: 160,0 cm
Poids: 50,0 kg Sexe: féminin
Méd. traitant: Docteur RUFIN

DEBITS- VOLUMES

Thép;;que

Substance
Dose

CVF

VEMS

VEMS % CVL
VEMS % CVF
DEP

DEM 75
DEM 50
DEM 25
DEMM 25/75
VIMS

DIP

WHFRrRWUUOOHOWWDNDW
WNEBENBDBDOOWW




Deébit [L/s]




GROUPE HOSPITALIER NECKER-ENFANTS-MALADES
E F R SERVICE DU PROFESSEUR J. de BLIC
149, RUE DE SEVRES - 75743 PARIS CEDEX 15
TEL. 01 44 49 50 47 - FAX 01 44 38 15 60

EXPLORATION FONCTIONNELLE
' g I RESPIRATOIRE

Dr M. R. BENOIST Dr B. BOUTONNAT Dr J.J. BROUARD Dr C. KARILA
Dr M. LE BOURGEOIS Dr.L LECLAINCHE DrV.MARCHAC DrE.PATY Dr P. RUFIN

Examen N° 2 faitle vendredi 14 septembre 2007 Demandé par Dr. PHAM THI
Nom YUI Farah Diagn. Asthme
Age 9 ans Taille 144 cm Poids 56 Kg Sexe Féminin

Conditions de l'examen Pas de crise d'asthme significative, mais présente une dyspnée d'effort. Examen pratiqué
en l'absence de traitement.

SPIROGRAPHIE

Mesure Théorique % de la théorique
Capacité Vitale (Litre) 2,600 2,470 105 %
CRF He (litre) 0,950 1,550 61 %
Volume Résiduel (litre) 0,380 0,850 44 %
Capacité Totale (litre) 2,980 3,320 89 %
VR /CT (%) 12 25 48 %

Capacité Inspi (Litre) ) X 114 %

COURBE DEBIT-VOLUME

Mesure Théorique % de la théorique

CVF (litre) 2,600 2,470 105 %
DEP (Is) 4,900 4,820 101 %
VEMS (litre) 2,340 2,050 114 %
105 %

VEMS/CVF (%) 90 85
Débit 50 (Is) ; ! 130 %
Débit 25 Us) , J 96 %
DEM 25-75 (Is) } : 126 %




GROUPE HOSPITALIER NECKER-ENFANTS-MALADES
SERVICE DU PROFESSEUR J. de BLIC
149, RUE DE SEVRES - 75743 PARIS CEDEX 15
TEL. 01 44 49 50 47 - FAX 01 44 38 15 60

EXPLORATION FONCTIONNELLE
RESPIRATOIRE

Dr M. R. BENOIST Dr B. BOUTONNAT DrJ.J. BROUARD Dr C. KARILA
Dr M. LE BOURGEOIS Dr. L LECLAINCHE DrV.MARCHAC DrE.PATY Dr P. RUFIN

Examen N° 2 faitle vendredi 14 septembre 2007 Demandé par Dr. PHAM THI
Nom : [ Farah Diagn. Asthme
Age 9 ans Taille 144 cm Poids 56Kg Sexe Féminin

Conditions de l'examen Pas de crise d'asthme significative, mais présente une dyspnée d'effort. Examen pratiqué
en l'absence de traitement.

Pourguol 2

SPIROGRAPHIE

Mesure Théorique % de la théorique

Capacité Vitale (Litre) 2,600 2,470 105 %

CRF He (litre) 0,950 1,550

Volume Résiduel (litre) 0,380 0,850
Capacité Totale (litre) 2,980 3,320
VR /CT (%) 12 25

Capacité Inspi (Litre) 2,030 1,770

COURBE DEBIT-VOLUME

Mesure Théorique % de la théorique

CVF (litre) 2,600 2,470 105 %
DEP (I/s) 4,900 4,820 101 %
VEMS (litre) 2,340 2,050 114 %
VEMS/CVF (%) 90 85 105 %
Débit 50 (Us) 3,980 3,040 130 %
Débit 25 Us) 1,510 1,560 96 %
DEM 25-75 (I/s) 3,390 2,670 126 %




SPIROGRAPHIE

Capacité Vitale (Litre)
CRF He (litre)

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

Capacité Inspi (Litre)

Théorique
2,470
1,550
0,850
3,320

235

% de la théorique
105 %
61 %
44 %
89 %
48 %

114 %

VOLUMES PULMONAIRES

Litres
Litres
Litres

)
o

Litres

(BTPS)

2,
3.
0.

1.

51
30
76

57

Litres
Litres

0.

43

PRE-BX

2.57
3.01
0.44
15
0.99
5
L.l

1/Min

8




Recommandations pour l'interpretation d’une
EFR 1




Recommandations pour l'interpretation d’une
EFR 2




Controle de qualité du materiel

Test Intervalle ~ Action
minimum

Volume  Quotidien Vérification de I'étalonnage
avec une seringue de 3 L

Fuite Quotidien Pression constante
' de 3 cmH,0 (0,3 kPa) pendant 1 min

Linéarité  Trimestriel Paliers de 1 L avec une seringue
du volume d’'étalonnage mesurés sur toute
la gamme de volume

Linéarité Hebdomadaire Tester au moins trois gammes
du débit de deébits différentes

Temps Trimestriel Vérification de I'enregistreur
mécanique avec un chronometre

Logiciel  Nouvelles Relever la date d'installation et effectuer
versions un test avec un patient « connu »




L’entretien du matériel




agpiratoires

Organe Officiel de la Société de Pneumologie de Langue Francaise

Edition Francaise de la série

« standardisation des explorations
fonctionnelles respiratoires »

du groupe de travail ATS/ERS

Coordonnée par C. Straus et T. Similowski

NP/ WWW.SPIT.ONg/:
rrnr/,)dn\JrJ
ERS_AlIS_ EFR 2006
[

(traduite de I’anglais a partir de six articles publiés en 2005
dans I'European Respiratory Journal,
avec |'aimable autorisation de I'European Respiratory Society)

RMR2006_pftERS .pdf
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Introduction

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

- REPETABILITE : étroitesse de I’accord entre les résultats des
mesures successives d’'une méme grandeur effectuées dans
les méme conditions

- REPRODUCTIBILITES : étroitesse de I'accord entre les
résultats des mesures successives d’une méme grandeur
effectuées en faisant varier quelques conditions

ﬁ NORMES ISO

" d"Allergologie
117 ity




Etapes standards d’une spiromeétrie

Critéres de performances du matériel

-
Validation du matériel
L 2
» |Contréle qualité
v
Mancauvres du patient
-
Procédures de mesure
v
Accaptabilite
v
Répétabilitée
v
Valeur de référence/interprétation
Evaluation clinique
v
{ Evaluation de la qualité Rapport au clinicien
|

Fig. 1.
FErapes standards d’une spirométrie.

118




HYGIENE ET PREVENTION DES
INFECTION

119
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Hygiene et prévention des infections

O But : prévention des infections & contamination

< Patients
»*Personnels

(J Nombre de cas de contaminations : limités

Tabalan OC, Williams W\, Martone W] : Infection control in pul-
/ \m’y function laboratories. Infect Control 1985 ; 6 : 442-4.
: Contacts
Contacts directs -
indirects

O Plusieurs intervenants : technicien, médecin, fabricant, hopital

" d"Allergologie




Transmission

Contacts directs

Avec le matériels :
dEmbouts buccaux
dSurfaces des valves
dTuyaux

Agents :
dinfections respiratoires hautes
dManu portées

Agents de certaines infections transmissible par le sang (plaie
ouverte, gencives...)

Guide d'inspiration

Embout buccal Tube Piston

~ d’Allergologie

121



Transmission

contacts indirects

Aérosols des patients
 Tuberculose
* Infection virale

Coté sérigraphié
(dessins blancs)
vers I'extérieur

~ d’Allergologie

122



Prévention

O Lavage soigneux des mains systématiquement immédiatement
apres manipulation directe

v'Embouts buccaux

v'Des tubulures

v'Des valves de ventilation

v'Des parois internes des spirometres
v'Utilisation de dispositif

O Utilisation de dispositif « BARRIERES »
v'Gants appropriés

[ Stérilisation ou désinfection des éléments réutilisables

O Ventilation , filtrage de l’air

G

” d"Allergologie
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O Prévention des contaminations croisés :

PAS DE RECOMMANDATION PRECISE SUR LA FREQUENCE DE DESINFECTION

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

O Précautions des fabricants : a respecter

Certaines méthodes (stérilisation a chaud), certains produits
chimiques... endommage le matériels

0 Coordination entre service de prévention des hopitaux et
techniciens des EFR

” d"Allergologie




Maladies infectieuses transmissibles

Des précautions supplémentaires sont nécessaires :

U Dédier du matériels qui sera exclusivement pour ’'examen des
patients infectés

O Tester ces patients a la fin de la journée pour permettre le
démontage et la désinfection du spirometre

O Prévoir une ventilation adaptée ainsi que le port de protections
efficaces par les techniciens
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ROLE DU TECHNICIEN




CONTROLE DE QUALITE

Le contréle qualité et I'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 tracabilité des interventions nécessaires au bon
fonctionnement des appareils (réparations, etc.)

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

4) répéter les vérifications d’étalonnage et procédures de controle
qualité si un appareil est changé ou déplacé
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~ PRE/POST TESTERR

VRAI

FAUX

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

La capacité pulmonmre 'rotole (CPT) carrespond a la somme. de la
CI et du VRE

Avant de mesurer la CPT, il est souhan‘able de faire prendre au
| patient un‘B 2 mimétique d'action rapide. : ‘

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

Le DEM 25 est un parameétre effort dépendant.

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

La valeur du VRE est toujours inférieure & la valeur de la CRF

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

Les rapports VR/CPT et CRF/CPT sont dummues en cas de
distension-pulmonaire, ** - i i fon vl ‘

Au cours d'une crise d'asthme la r'éallsa’rnon d’une EFR n'a aucun
intérét. '

Chez un patient présentant une scoliose, les valeurs fheor-lques
sont calculées en tenant compte de Ienvergure

Une distension pulmonaire se 'rr'adun‘ par une augmen'rahon de la
CRF et du VR.

Un spirométre doit étre-calibré: 1 fois par an::

Un patient ne doit pas fumer 2 H avan'r de realuser une. EFR
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