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Introduc2on	  

•  L’explora2on	  fonc2onnelle	  respiratoire	  EFR	  est	  
considérée	  comme	  le	  meilleur	  test	  de	  
caractérisa2on	  de	  la	  santé	  respiratoire	  d’un	  
pa2ent(équivalent	  de	  ECG	  en	  cardio)	  

	  	  	  	  	  	  	  -‐	  Par2cipe	  au	  diagnos2c	  et	  au	  dépistage	  
	  	  	  	  	  	  	  -‐	  oriente	  la	  prise	  en	  charge	  d’un	  nombre	  
important	  de	  pathologies	  respiratoires	  et	  de	  leur	  
évolu2on	  

	  	  	  	  	  	  	  	  -‐Surveiller	  l’effet	  de	  certaines	  pathologies	  sur	  la	  
fonc2on	  respiratoire	  



LA	  SPIROMETRIE	  

•  Est	  une	  mesure	  physiologique	  de	  la	  façon	  dont	  
un	  individu	  inspire	  ou	  expire	  des	  volumes	  d’air	  
au	  cours	  du	  temps	  

•  Son	  apport	  principal	  est	  de	  detecter	  et	  de	  
quan2fier	  un	  trouble	  ven2latoire	  	  



La	  mesure	  des	  volumes	  et	  des	  débits	  :	  

Volume	  de	  Réserve	  
Inspiratoire	  	  	  (V.R.I.)	  

Volume	  Courant	  (V.T.)	  

Volume	  de	  Réserve	  
Expiratoire	  (V.R.E.)	  

Volume	  Résiduel	  	  

(V.R.)	  

C.V.	  

Capacité	  Vitale	  (C.V.)	  +	  Volume	  Résiduel	  (V.R.)	  =	  Capacité	  Pulmonaire	  Totale	  
(C.P.T.)	  



•  Graphiquement	  la	  spirométrie	  est	  représentée	  
par	  la	  courbe	  de	  bit-‐volume	  

•  On	  peut	  également	  mesurer	  les	  débits	  
expiratoires	  et	  inspiratoires	  à	  différents	  volumes	  	  
pulmonaires	  grâce	  à	  des	  spiromètres	  	  
électroniques	  qui	  calculent	  la	  dérivée	  du	  volume	  
par	  unité	  de	  temps	  (débits)	  et	  	  perme[ent	  
d’exprimer	  	  le	  débit	  en	  fonc2on	  du	  volume	  «	  	  
débimétriques	  »	  

•  Courbe	  débit	  volume.	  



25%	  50%	  75%	  

CVF	  

100%	  



Mesure	  des	  volumes	  et	  des	  débits…	  

Débits	  

Volumes	  

Volume	  Résiduel	  

Débit	  Expiratoire	  de	  pointe	  

	  	  50%	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  25%	  

=	  C.V.	  

75%	  



Mesure	  des	  volumes	  et	  des	  débits…	  

Capacité	  Vitale	  

Volume	  Expiratoire	  Maximum	  par	  Seconde	  (V.E.M.S.)	  

V.E.M.S.	  /	  C.V.	  (rapport	  de	  Tiffeneau)	  

Débit	  Expiratoire	  de	  Pointe	  (D.E.P.)	  

Débit	  Expiratoire	  à	  75%	  de	  la	  C.V.	  

Débit	  Expiratoire	  à	  50%	  de	  la	  C.V.	  

Débit	  Expiratoire	  à	  25%	  de	  la	  C.V.	  



L’obstrucMon	  bronchique	  :	  

Modérée	  :	  C.V.	  normale	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  D.E.P./	  V.E.M.S./	  D.E.M.	  25,	  50,	  75	  >>>>	  

Sévère	  :	  	  	  	  Forte	  diminuMon	  de	  tous	  les	  débits	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  RéducMon	  de	  la	  C.V.	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  AugmentaMon	  du	  V.R.	  



La	  diminuMon	  des	  volumes	  disponibles	  
(trouble	  restricMf)	  :	  

C.V.	  théorique	  

C.V.	  réduite	  

Débits	  théoriques	  

Débits	  normaux	  



La	  mesure	  du	  volume	  résiduel	  (V.R.)	  :	  

 	  La	  plethysmographie	  («	  la	  cabine	  »)	  

 	  Permet	  la	  mesure	  des	  volumes	  non	  venMlés	  

 	  Donc	  la	  capacité	  pulmonaire	  totale	  

 	  Mesure	  également	  les	  résistances	  bronchiques	  à	  	  	  	  	  	  	   	  l	  
‘écoulement	  de	  l’air	  dans	  les	  bronches	  

 	  Permet	  d’affirmer	  l’existence	  d’un	  emphysème	  	  



•  Valeurs	  de	  référence	  

Homme	  Caucasien	  
	  50	  ans	  	  1,83	  m	  

Femme	  	  Caucasienne	  
30	  ans	  1,54	  m	  

CV	  
VEMS	  
Tiffeneau	  
CPT	  

5	  L	  
3,9	  L	  
78%	  
7,5	  L	  

3,2	  L	  
2,8	  L	  
83%	  
4,4	  L	  



Différents	  troubles	  ven2latoires	  	  

•  Trouble	  ven2latoire	  
obstruc2f	  	  

TVO	  =	  VEMS/CVF	  <0,7	  

Rapport	  de	  Tiffeneau	  	  
<70%	  

Limita2on	  des	  débits	  	  
à	  bas	  volumes	  pulmonaires	  



•  Trouble	  	  ven2latoire	  
restric2f	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
CPT	  <80%	  de	  la	  valeur	  
prédite	  	  

•  Il	  existe	  	  egt	  une	  
diminu2on	  conjointe	  	  
VEMS	  et	  CV	  	  	  

VEMS	  	  	  	  >	  70%	  
	  	  CV	  

•  Trouble	  ven2latoire	  mixte	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  Tiffenau	  diminué	  <70%	  	  	  	  
CPT	  <80%	  



Tests	  pharmacologiques	  
•  La	  réversibilité:	  explore	  le	  caractère	  variable	  
d’un	  trouble	  ven2latoire	  obstruc2f	  après	  
administra2on	  d’un	  bronchodilatateur(B2	  CA)	  

•  ATS	  préconise	  4	  bouffés	  à	  30	  sec	  d’intervalle	  par	  
l’intermédiaire	  d’une	  chambre	  d’inhala2on	  .Refaire	  la	  
mesure	  après	  15	  mn	  de	  pause	  ;au	  moins	  3	  courbes	  
reproduc2bles	  

•  On	  parle	  	  de	  réversibilité	  significa2ve	  d’un	  TVO	  	  
quand	  le	  VEMS	  augmente.	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  de	  plus	  de	  200	  ml/	  valeur	  ini2ale	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  et	  de	  plus	  de	  12%/	  valeur	  ini2ale	  



•  On	  parle	  de	  réversibilité	  complète	  	  d’un	  TVO	  	  
en	  cas	  de	  normalisa2on	  du	  rapport	  VEMS/CV	  	  	  	  	  	  

	  	  	  	  et	  du	  VEMS	  	  VEMS	  >	  80%	  de	  la	  valeur	  prédite	  

•  Trouble	  ven2latoire	  mixte	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  Tiffenau	  diminué	  <70%	  	  	  	  CPT	  <80%	  



•  	  une	  HRB	  par	  
l’administra2on	  d’une	  
substance	  broncho	  
constructrice	  
(Methacholine	  ;acetyl-‐	  
choline)	  



Indica2on	  des	  EFR	  

•  A)	  Aide	  au	  diagnsMc	  :	  
Reten2ssement	  fonc2onnel	  d’une	  pathologie	  respiratoire	  	  
(Asthme	  -‐	  BPCO	  –	  PID	  …..)	  

•  B)	  Intérêt	  pronosMque	  
Mesure	  la	  sévérité	  de	  l’obstruc2on	  ou	  de	  la	  restric2on	  	  
Suivi	  de	  l’évolu2on	  spontanée	  ou	  sous	  traitement	  d’une	  
maladie	  respiratoire	  

Suivi	  thérapeu2que(médical	  ou	  chirurgical)	  
•  C)	  Dépistage:	  BPCO-‐pneumoconiose-‐asthme	  
professionnel-‐IPP	  



Par2cularités	  chez	  l’enfant	  

	  	  Les	  mesures	  doivent	  être	  réalisées	  par	  des	  
professionnels	  rodés	  à	  ces	  techniques	  

•  Enfant	  au	  delas	  de	  7	  ans	  :	  même	  matériel	  et	  
même	  paramètres	  que	  chez	  l’adulte	  

•  Entre	  3	  et	  6	  ans	  :les	  mesures	  ne	  sont	  pas	  
faciles	  .il	  faut	  un	  matériel	  adapté	  (de	  
préférence	  on	  mesure	  les	  résistances	  par	  
plethysmographie)	  



•  De	  0	  à	  2	  ans	  :	  laboratoire	  spécialisé	  (souvent	  
avec	  sommeil	  induit)	  ;	  de	  préférence	  avec	  
capteur	  pour	  les	  pe2ts	  volumes.	  

Il	  n’y	  a	  pas	  de	  norme	  mais	  seule	  la	  forme	  de	  la	  
courbe	  pourra	  être	  indicatrice	  d’une	  
obstruc2on	  inspiratoire	  ou	  expiratoire	  

Certains	  allures	  doivent	  aurer	  l’a[en2on	  





Cas	  cliniques	  



Cas	  clinique	  (1)	  

•  Femme	  âgée	  de	  28	  ans	  dans	  ses	  antécédents	  
une	  rhino	  conjonc2vite	  négligée	  	  

	  	  	  	  	  tabagisme	  10	  PA;	  travaille	  dans	  une	  usine	  de	  
tex2le	  depuis	  10	  ans	  

•  Depuis	  quelques	  mois	  elle	  présente	  une	  
difficulté	  respiratoire	  avec	  toux	  nocturne	  et	  
sifflement	  thoracique	  

•  1)	  Quelle	  pathologie	  vous	  suspectez	  en	  
premier?	  	  jus2fiez	  votre	  réponse	  





•  2)	  Rx	  thorax	  normale	  et	  vous	  disposez	  d’une	  
EFR	  avec	  test	  dynamique	  

	  	  	  	  	  quel	  type	  de	  test?	  

•  3)	  	  interprétez	  l’ensemble	  des	  résultats	  de	  
l’EFR	  	  

	  	  	  	  	  	  	  jus2fiez	  votre	  réponse	  



Cas	  clinique	  2	  

•  Sujet	  âgé	  de	  58	  ans	  grand	  tabagique	  30PA	  
chauffeur	  de	  bus	  adressé	  par	  son	  médecin	  
traitant	  pour	  retraite	  an2cipée	  parce	  qu’il	  est	  
BPCO	  sévère	  (VEMS	  <50%)	  

•  Vous	  disposez	  d’une	  EFR	  pra2quée	  par	  le	  
médecin	  traitant	  (	  1	  )	  et	  une	  EFR	  pra2quée	  par	  le	  
médecin	  expert	  (2	  )	  

•  Quelles	  sont	  vos	  remarques	  ?	  
•  Quel	  est	  votre	  diagnos2c	  ?	  Quelle	  est	  votre	  	  	  
décision	  ?	  





Cas	  clinique	  3	  

•  Homme	  âgé	  de	  56	  ans	  tabagique	  50	  PA	  vous	  a	  
été	  adressé	  pour	  bilan	  respiratoire	  pré	  
opératoire	  	  (Lobectomie	  supérieure	  droite	  )	  ci-‐
joint	  son	  EFR	  

•  Interprétez	  l’EFR	  .	  
•  	  peut	  on	  l’opérer?	  





• Pré	  test	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Post	  test	  



:	  

D	  

B	  

A	  

C	  

E	  

Complétez	  la	  légende	  de	  la	  spirometrie	  
A=	  
B=	  
C=	  
D=	  
E=	  



Complétez	  la	  légende	  

Il	  s'agit	  d’une……………	  

A=	  

B=	  

C=	  

D=	  

B	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  D=	  

A	  

B	  

C	  

D	  



•  Enumérez	  les	  principales	  indica2ons	  d’une	  EFR	  



•  Définir	  un	  syndrome	  obstruc2f	  

•  Définir	  un	  syndrome	  restric2f	  



•  D’après	  l’allure	  de	  la	  
courbe	  de	  quel	  
syndrome	  respiratoire	  
s'agit-‐il	  ?	  


