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Définition de ’asthme %

« Maladie heterogene, généralement caracterisée par
une inflammation chronique des voies aeriennes. Elle est
définie par des antecédents de symptomes respiratoires
tels qu’un sifflement, une dyspnee, une oppression
thoracique et une toux. Ces symptomes qui varient dans
le temps et en intensite, sont associes a une limitation
variable des debits ».

& VEMS post-BD - VEMS initial > 12% du VEMS initial et > 200 ml

(1) GINA 2015 NIH/NHBLI. Global Iniative for Asthma from NHBLI/WO World Report Global Strategy for asthma management and prevention.



Meécanismes de I’Obstruction

Loi de Poiseuille : AP=Rx V

R = 8nI/IIr?
1 : Viscosité  r: rayon

| : longueur




Spirométrie Standard
Trouble Ventilatoire Obstructif

A M

VEMSNI | VEMS/CV >80% |

VEMSN | VEMS/CVN |

CVF




Trouble Ventilatoire Obstructif

Débit (L/s)

s VEMS

& CV Normale
& VEMS/CV N

% DEP N
% DEM 3

75% 50% 25% Volume (L)




Trouble Ventilatoire Obstructif

Débit (L/s) Débit (L/s)
A VEMS VEMS Normal
A VEMS /CV VEMS /CV Normal
A DEP A DEM 25% 50%
| | | | | |
75% 50% 25% Volume (L) 75% 50% 25% Volume (L)

TVO modéré Maladie des PVA



Test de réversibilité aux bronchodilatateurs

& Intéréet diagnostique : Réversibilité franche du TVO

& Indication systématique : Méme en I’absence d’un TVO

& Evaluation de la réponse :

& DEM 25-75% Sensibilité ++ mais

# Conductance spécifique variabilité intrinseque ++
4VEMS +++

o CVF +

« DEP



Discriminating measures and normal values

for expiratory obstruction
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Test de réversibilité aux bronchodilatateurs

& Intéréet diagnostique : Réversibilité franche du TVO

& Indication systématique : Méme en I’absence d’un TVO

& Evaluation de la réponse :

& DEM 25-75% Sensibilité ++ mais

# Conductance spécifique variabilité intrinseque ++
4VEMS +++

o CVF +

« DEP



Réversibilité du TVO

% On utilise habituellement 200 a 400 ug de salbutamol ou 80
mg d’Ipratropium ou les 2 par aérosol-doseur avec chambre
d’inhalation et en respectant un délais de 15 mn.

Débit (L/s)
A
Adulte :
AVEMS > 12% VI
et > 200 ml
Enfant :
AVEMS > 15% VT

| | |
75% 50% 25% Volume (L)



Définition de Pasthme %

& « Maladie heterogene, ... .... Ces symptomes qui varient dans le
temps et en intensite, sont associes a une limitation variable des

debits ».

% Les symptomes et la limitation des débits peuvent se résoudre
spontanément ou en réponse a des médicaments, et peuvent
parfois €tre absent pendant des semaines ou des mois.

% ['asthme est généralement associ€ a une hyper-réactivité
bronchique habituellement persistante, méme lorsque les
symptomes sont absents ou la fonction pulmonaire est normale,
mais pouvant se normaliser avec le traitement.



Diagnostic fonctionnel de I’asthme
lors de la premiére consultation %

Suspicion clinique d’asthme

. =

. =

Etat clinique satisfaisant

Mauvais etat clinique

. =

. =

Spirométrie simple + Courbe
D/V et Test de réversibilité

Spirométrie
différée

1

. =

TVO ET Réversibilité

Traitement de fond initié

1

Diagnostic + d’asthme




N‘ Ak Critéres fonctionnels de diagnostic %

de ’asthme

% Test de bronchodilatation positif. Une forte ameélioration du VEMS
apres bronchodilatateur chez 1’adulte (> 15% et > 400 ml en valeur
absolue) est tres suggestive du diagnostic de 1’asthme.

% Variabilité excessive du DEP dans la journée, évaluée pendant deux
semaines consécutives (>10% chez I’adulte et 13% chez 1’enfant).

% Amelioration du VEMS de 12% et de 200 ml observée
& apres 4 semaines de CI en dehors de toute infection respiratoire
virale.
& entre deux visites différentes.

% Test de provocation bronchique non spécifique positif ou épreuve
d’effort positive.



Criteéres fonctionnels de diagnostic %
de Pasthme sous TT de fond

# Diagnostic d’asthme confirmé s1 on met en ¢vidence une
variabilité des symptomes respiratoire et une variabilité
fonctionnelle.

% En I’absence d’une variabilité fonctionnelle :
& Refaire la spirométrie et le test de bronchodilatation apres arrét
des LABA (>12H) et des SABA (>4H) ou lors des symptomes.
& Faire un test de provocation bronchique non specifique si le
VEMS est superieur a 70%.

% Si ces tests restent négatifs, un autre diagnostic doit €tre envisage.



Cas Clinique N°2

% Patient 4g¢ de 54 ans
% Tabagique 50 PA

% Consulte pour :
& Toux

» Dyspnée d’effort depuis 5 ans aggraveée depuis
une annee et estimee a 1/2 ¢tage



Quels sont les diagnostics a évoquer ?

% BPCO

% Insuffisance cardiaque gauche
% Asthme

% Pnecumopathie infiltrante

% De¢formation thoracique



Comment Faire le Diagnostic ?

& Interrogatoire :
# Antécedents personnels et familiaux

& Caractéristiques de la dyspnée
& Chronologie des symptomes

& Examen Clinique :
# Ex. Pleuro-Pulmonaire

» Ex. Cardio-Vx



& Interrogatoire :
» Pas d’antécédents allergiques

» Pas de dyspné¢e de décubitus

# Pas de notion de crises de dyspnée paroxystique

» Episodes de toux et d’expectoration récidivantes
surtout hivernaux

& Examen Clinique :
& Auscultation cardiaque normale, TA a 13/7

# Pas de crepitants, ni sibilants, ni1 ronflants
# pas de deformation thoracique €vidente



Quel est le diagnostic le plus probable ?

% BPCO

Comment confirmer ce diagnostic ?

% Spirometrie



Définition de la BPCO %

« Maladie courante qui peut étre prévenue et traitéee,

caractérisee par des symptomes respiratoires persistants
et un deficit ventilatoire obstructif dus a des anomalies
bronchiques et/ou alvéolaires habituellement causées par
une exposition significative a des particules nocives ou

des gaz.

& Déficit ventilatoire obstructif : VEMS/CVE < 70% apres BD



Nosologie

% Inclus dans les BPCO :

# Bronchite chronique
# Emphyseme

% Exclus :
& Asthme
# Dilatations des bronches
& Mucoviscidose
# Bronchiolites oblitérantes



Quand évoquer le diagnostic de BPCO

% Dyspnée :
» Progressive, aggravee a I’effort et persistante

% Toux chronique :
# Parfois intermittente ou non productive

% Expectoration chronique

% Exposition a un facteur de risque
& Tabac, Pollution



PRE

Mesure Val.Norm Préd. % Préd. Z score
CVF L 2,28 306-516 4,10 56 -289E 1T T
VEMS L 093 228-393 3,13 30 -394E T T
VEMS/CVF% % 40,7 634-881 765 53 -300 E_T_ T
DEP /s 2,17 -— - - -
DEM25-75% /s 0,42 1,09-435 245 17 -292E 1T T
DEM25% L/s 0,22 0,25-1,71 0,68 32 -18ET T
DEMS50% L/s 0,44 --- . - -
DEM75% L/s 0,81 -—- - - -
VEM6 L 218 - - - -
VEMS/VEM6s% % 42,5 -— - - -
VEMS/CVmax% 9% 40,7 634-881 765 53 -300 E_T T

Débit (L/s)

Volume (L)




PRE

POST BD (Salbutamol: 400 mcg)

Mesure ValLNorm Préd. % Préd. Z score Mesure Variation % Change % Préd. Z score
CVF L 228 306-516 410 5 280 E T 2,39 0 3 58 2 ET1T T
VEMS L 093 228-393 313 30 304 ETT 0,99 0,06 2 32 3s4ET1T 14T
VEMS/CVF% % 40,:) 634-881 /65 53 30E T T M14 0,7 1 54 J3s4E 1T T
—OEP 75 2,1 -— - - - 30 013 - - -
DEM25-75% I/s 042 109-435 245 17 202E 1T 0,44 003 1 18 284 E T 1T
DEM25% /s 0,22 025-1,71 068 32 180 51T 0,23 0,02 3 35 a7 ET13
DEM50% L/s 0,44 -— - - - 0,49 0,05 - -
DEM75% L/s 0,81 — - 0,88 007 -
VEM6 L 2,18 -— - 2,30 0 -
VEMS/VEMGs% % 42,5 -— - - - 43,2 06 - - -
VEMS/CVmax% % 40,7 634-881 765 53 J390E 1T 414 0,7 1 54 J3s4E 1T T
VEMS/CV9% % - 634-881 765 - - - - - - -







Mesure Val.Norm Préd. %Préd. zscore
CV(PIéth) L 2,5 322-532 427 585 B
CRF(PIéth) L 53  2,61-4,58 3,59 147,6 E_I_4
CPT(PIéth) L 71 567-7.97 6,82 104,1] C =M
[VR(PIéTh) L 46 1,87-322 255 180,4] —




Trouble Ventilatoire Obstructif

Débit (L/s) Débit (L/s)
A VEMS VEMS Normal
A VEMS /CV VEMS /CV Normal
A DEP A DEM 25% 50%
| | | | | |
75% 50% 25% Volume (L) 75% 50% 25% Volume (L)

TVO modéré Maladie des PVA



Trouble Ventilatoire Obstructif

A VEMS A W VEMS
Débit (L/s) A VEMS /CV Débit (L/s) A N VEMS /CV
A A DEP A A N DEP
CV Normale A CV
VR Normal AAVR
CPT Normale P CPT
P VR /CPT
[ [ [ > — — 1 >
75% 50% 25% Volume (L) 75% 50% 25% Volume (L)

TVO modéré TVO sévere



|CPT Nle |

Syndrome de Distension

|CPT Nle |

|ACPT |

TVO sévere
A CV

A AVR

2 CPT

A VR/CPT




Mesure Val.Norm Préd. %Préd. zscore
CV(PIéth) L 2,5 322-532 427 585 B
CRF(PIéth) L 53  2,61-4,58 3,59 147,6 E_I_4
CPT(PIéth) L 71 567-7.97 6,82 104,1] C =M
[VR(PIéTh) L 46 1,87-322 255 180,4] —




Bronchodilator responsiveness in patients with @
COPD

D.P. Tashkin et al. Eur Respir J 2008, 31: 742-50
a) 15-
[l & VEMS >15% chez 65,6%
10 - Il
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« Alors que la spirometrie apres-bronchodilatateur est
necessaire pour le diagnostic et ['évaluation de la
severite de la BPCO, il n'a jamais été déemontré que le
degré de réversibilité contribue au diagnostic, le
diagnostic differentiel avec l'asthme, ou de prédire la

reponse au traitement a long terme ».



Diagnostic de BPCO confirmé

Comment traiter le patient ?



%

( | |\ Classification Fonctionnelle de la BPCO
XN selon la Sévérité de I’Obstruction

Stade Caractéristiques
VEMS/CVF <70%
Gold 1: VEMS > 80% de la V. prédite
Gold 2 : 50% < VEMS < 80%
Gold 3 : 30% < VEMS < 50%

Gold 4 : VEMS < 30%




VEMS

Gold 1
Gold 2
Gold 3
Gold 4

Evaluation de la Sévérité de la BPCO %

> 80%
50-79%
30-49%
<30%

] Historique
I d’exacerbations

© ! o =2
| > 1 Hospitalisation
: 1

(A) I (B)
I 0

mMRC 0-1 mMRC > 2
CAT <10 CAT > 10

Symptomes (mMMRC ou score CAT)



Echelle de dyspnée du Medical Research Council (M.R.C.)

Stade 0 : géne uniquement pour un effort intense
Stade 1 : Essoufflé pour une marche rapide a plat ou une Iégere cote

Stade 2 : marche plus lentement que des personnes du méme age ou
doit faire des pauses a cause de sa dyspnée

Stade 3 : Doit s'arréter pour reprendre son souffle apres une marche
d'une centaine de metres ou apres quelques minutes

Stade 4 : Est trop essoufflé pour sortir de chez lui ou est essoufflé en
s'habillant ou se déshabillant



POINTS

2 N [ T
Je ne tousse jamais /\. ’ jt @ ) : ) i b ( Je tousse tout le temps 2
. J »
.
[ J'ai les poumons 1 ( E
Je n'ai pas du tout de glaires 2NN AN AN
(mucis) dans les poumans 0,01 13 )(4)(5 entiérement encombrés de 2
glaires (mucus)
. J L J
.
2 N )
Je n'ai pas du tout la o N N AN N -
poitrine oppressée (0 1 J(2 )3 ) (5 J'ai la poitrine trés oppressée 4
. J L J
.
f N )
Quand je monte une cé6teou o - Quand je monte une céte ou
une volée de marches, je ne \ ’ une volée de marches, je suis 4
suis pas essoufflé(e) - - - - - trés essoufflé(e) L |
i
a3 N W
Je ne suis pas limité(e) dans - NN AN ANl Je suis trés limité(e) dans
mes activités chez moi Nl AN AN AN NS mes activités chez moi 3
. J U J
.
(" Je ne suis pas inquiét(e) Je suis trés inquiét(e) quand | [ A
quand ?litta la son, TN AN 7 /- Jequitte la maison, en raison
en dépit de mes problémes ALY, \ 2\ 2 de mes problémes 3
\_ pulmonaires pulmonaires J L y
o
3 N )
Pa W 3 7 Jedors malacause de mes
B WV A\ ' Q AN N problémes pulmonaires 2
. - _J
-
f N h
e e e - ) e e :,-—---.,.:I ) Je n'ai pas d’énergie du tout 3
L J O J
Vv
MY
Le questionmire CAT (COPD Assessment Test) et le logo sont des marques deposées du Bbontoire GaxoSmithKine.
© 2009 GlaxoSmithKline. Tous droits reserves. %%?-KIE- 2 3

COPD Assessment Test



VEMS

Gold 1
Gold 2
Gold 3
Gold 4

Evaluation de la Sévérité de la BPCO %

> 80%
50-79%
30-49%
<30%

1 Historique
I d’exacerbations

© ' o =2
| > 1 Hospitalisation
: 1

(A) I (B)
I 0

mMRC 0-1 mMRC > 2
CAT <10 CAT > 10

Symptomes (mMMRC ou score CAT)



Figure 4.1. Pharmacologic treatment algorithms by GOLD Grade [highlighted boxes and arrows indicate preferred
treatment pathways]

Group C

LAMA + LABA LABA + ICS

Further

exacerbation(s)

LAMA

Group D

Consider roflumilast
if FEV, < 50% pred.

and patient has Consider macrolide
chronic bronchitis (in former smokers)

Further \/
exacerbation(s)

LAMA
+ LABA
+ ICS

Further
exacerbation(s) A

Persistent
symptoms/further
exacerbation(s)

LAMA || LAMA + LABA [<5 LABA + ICS

Group A

Continue, stop or
try alternative class
of bronchodilator

!

evaluate
effect

1

A bronchodilator

Group B

LAMA + LABA

Persistent
symptoms

A long-acting bronchodilator
(LABA or LAMA)

Preferred treatment = —»

In patients with a major discrepancy between the perceived level of symptoms and severity of airflow limitation, further evaluation is warranted.

© 2017 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease




Cas Clinique N°3

% Patient ag¢ de 40 ans
% Non Fumeur

% Consulte pour :

+ Dyspnée d’effort depuis 4 ans estimée a un ¢tage
et demi

» Toux seche



Quels sont les diagnostics a évoquer ?

% BPCO
% Insuffisance Cardiaque Gauche
% Pnecumopathie infiltrante

% De¢formation thoracique



Comment Faire le Diagnostic ?

& Interrogatoire :
# Antécedents personnels et familiaux

& Caractéristiques de la dyspnée
& Chronologie des symptomes

& Examen Clinique :
# Ex. Pleuro-Pulmonaire

» Ex. Cardio-Vx



& Interrogatoire :

L

L

~

Pas d

Pas ¢

e dyspnée de décubitus

e notion de crises de dyspnée paroxystique

Pas ¢

’¢p1sodes de toux et d’expectoration

& Examen Clinique :

& Auscultation cardiaque normale, TA a 13/7

& Présence de rales crépitants diffus et bilatéraux

# Pas de rales sibilants ou ronflants

4 pas de déformation thoracique ¢vidente

# Présence d’un hippocratisme digital






PRE

Mesure Val.Norm Préd. % Préd. zscore 1

CVF L 1,99 2,75-434 353 57 [ ——

VEMS L 1,65 2,18-342 281 59 o —

VEMS/CVF% % 82,8 690-89,7 80,2 103 [T M

DEP L/s 3,36 — - - . —

DEM25-75% LU/s 1,78 1,50-426 2,71 66 O 3

DEM25% /s 0,95 0538-189 089 107 [C §

DEM50% /s 2,23 — - - - o

DEM75% L/s 3,34 — - - -

VEM6 L 1,98 — - - -

VEMS/VEM6s% % 83,3 — - - .

DIM/DEM 50% -— 0,5 — - - - -

VEMS/CVmax% % 79,0 69,0-89,7 802 98 - — B e e e e B
VEMS/CV% % 79,0 690-897 802 98 - — 0 1 2 3 4

Volume (L)



Mesure Val.Norm Préd. % Préd. zscore

CRF (Pléth) 1,20 1,92-3,57 2,75 44 ]

VR (Pléth) 0,63 123-238 180 35 | T —

L

CPT(Pleth) L 2,72 411-6,09 510 53 | ——
L
L

Vv 2,09 2,/75-434 353 59 B |




Trouble Ventilatoire Restrictif

Débit (L/s)
& CV A" A
% VR A"
& CPT A"
& VEMS A"
& VEMS/CYV NI —TT
75% 50% 25%  Volume (L)



Maladies Restrictives

% Exéreses Parenchymateuses

® Atclectasie

% (Edeme pulmonaire, Pneumopathies infectieuses
% Fibroses pulmonaires

% Pathologies parictales

& Pleurésies, Pneumothorax

& Maladies neuro-musculaires



Trouble Ventilatoire Mixte

Débit (L/s)
* CV A A
% VR A

& CPT A

% VEMS AR

& VEMS/CV 3N 1T

75% 50% 25%  Volume (L)




Maladies a I’Origine d’un Trouble
Ventilatoire Mixte

% Scquelles de Tuberculose

% Fibroses pulmonaires avec atteinte

bronchique :
& Sarcoidose

& Pneumoconioses

& Dilatation des bronches.



Tableau Récapitulatif

TVO TVO TVR TV
Modéré | Sévere Mixte
CV Nle A A A
VEMS A" AR A" LR
VEMS/CV A" AR Nlou 7 A"
VR NI AP A A"
CPT NI 7 3 N




Meéthodes de Mesure
des Volumes et Débits Respiratoires

Mohamed Ridha CHARFI

Service de Pneumologie-Allergologie-EFR
Hopital des FSI - La Marsa - Tunisie

Paris, 26 avril 2017



Intéréts de la Spirométrie

% Intérét diagnostique :
& Affirmer un diagnostic suspecte

% [ntérét pronostique

% Suivi thérapeutique :
& Effet d’une mesure thérapeutique ou d’une médication

% Intérét meédico-légal :
# Evaluation d’une incapacité
& Détection et surveillance d’une maladie professionnelle

% Bilan préopératoire

& Etude épidémiologique



Meéthodes de mesure

& Mesure des debits et des volumes mobilisables :
& Spirometre a cloche
& Pneumotachographe
4 Spirometre a turbine

& Débitmetre de pointe

& Mesure des volumes non mobilisables :
& Méthode de dilution de I’Hélium
& M¢thode de ringage de 1’ Azote

& Pléthysmographie



Meéthodes de mesure

& Mesure des debits et des volumes mobilisables :
& Spirometre a cloche
& Pneumotachographe
4 Spirometre a turbine

& Débitmetre de pointe



Spirométrie

v




Spirometre a cloche




Spirometre a cloche

10

O

B W W




CV

Spirogramme

VRI

VT

> <

Y

il

VRE

> <




CPT

Volumes et Capacités Respiratoires

CV

VR

VRI

VT

Y

A

\4
A

VRE

CI

CRF



Mesure du VEMS

CVF




Coefficient de Tiffeneau

| Tiffeneau = VEMS /CV |

‘ Tiffeneau > 75% ‘




Mesure du DEM 25-75

75%

CVF -

25%

A DEM 25-75 = AV/AT




Conditions de Mesure

% Conditions ATPS : Pression et Saturation de vapeur
d’eau a la Temp¢erature Ambiante.

% Conditions BTPS : Pression et Saturation de vapeur
d’eau a 37°C du corps.

% Les appareils modernes font la correction automatique
et donnent les valeurs dans les conditions BTPS.



Pneumotachographe

Mesure des débits

instantanés
—— — — — — — — — — —
- ----c-C
— | |
P1 P2

| Déduction des volumes |

l AP=R x v

Tragage de la courbe
debit/volume




Pneumotachographe




Spirometre a turbine

# Mesure le débit durant l'expiration et I'inspiration du patient.
La vitesse de rotation de la turbine est proportionnelle au débit
d > a 1 7 d u p a t 1 e n t

# (Ces rotations sont enregistrées par le spirometre.



Courbe Débit/Volume

Débit (L/s) Débit (L/s)
A

r'd
// r'd

> >

100% 75% 50% 25% 0% Volume (L)  100%75% 50% 25% 0% Yolume (L)



Courbe Débit/Volume

Débit (L/s)
A

Volume (L)




Débitmetre de Pointe

Débit (L/s)

N

0 ,3
. @SMOPLAN

-

—>

| | |
100% 75% 50% 25% 0% Volume (L)



Débitmetre de Pointe




Mesure du Débit Expiratoire de Pointe

1/min
Vous e tuez 700
le contréle de votre
souffle par la mesure 650
de votre DEP.
Il est important de 600
noter vos résultats
matin (M) ef soir (S) 350
Vous marquez par
un point, sur les lig 500
correspondant au
matin (M) et au soir (S) 450
le plus haut chiffre
obtenu 400
En reliant les points
VOUs pourrez sur 350
300
pour respirer, ou si
votre res| tion 250

nte @ un
moment du jour ou de 200

la nuit, mest

otre

DEP ef marquez 150

chiffre obtenu dans la
case “VALEUR DU DEP 100
correspondant &

la date 50

JOUR
_NOMBRE DE PRISES DE
MEDICAMENTS DE SECOURS

VALEUR DU DEP
EN CAS DE GENE

Maximale

MMNAMNIAA
N

Minimale

Variabilité = Maximale - Minimale
Moyenne




Mesure du VEMS et VEM6

Neo-6



Mesure du VEMS et VEM6

Insérer I'embout jetable muni d'une valve

expiratoire S
0 D>,

-l o«
.« sy "~ e
Jé'\;- f{- 5

Montrer au patient comment souffler
v Ispirer profondément, bloquer..
v Prendre l'embout en bouche,
ke mordre légéerement
pour éviter les fuites
W Puis souffier ke plus fort

et le plus vite possible
nt 6 secondes

Jusqu'au bip)

O-o = Mauvais test

Appuyer sur <@ pour voir le meilleur
résultat



Reésultats du Test

Normal (VEMS/VEMG = 0.80)

La Reche indigque ma |

towours le malleur test.. O¢

BPCO possible (VEMS/VEMG = 0.70 < 0.80)

¥ m ; R '
La ﬁéche,ina?qt'xf l‘ 8 1 ‘
towours e malieur test..
\
R

|
v Spiroméatne indspensable
w BPCO possible

BPCO vraisemblable (VEMS/VEME < 0.70)

L a feche indique ‘ m%a |
Lo L fe malleur test.
o uours le e KOQ

w BPCO probable
v Spiroméatne indspensable



Meéthodes de mesure

( S S N o

& Mesure des volumes non mobilisables :
& Méthode de dilution de I’Hélium
& Mc¢thode de ringage de 1’ Azote

& Pléthysmographie



Meéthode de Dilution de ’Hélium

CRF

C,x V¢ =C,x (Vg + CRF)




Meéthode de Rincage de I’Azote




Pléthysmographie




Pléthysmographie

CRF x P, = (CRF + AVpou) x (P, - AP,)

Ve X Ppie = (Vpie - AVpye) X (Ppig + APpy)




Déterminants des Volumes Respiratoires

e Sexe
L Age

N

La Taille

Ca

Le Poids

La Posture

L’Ethnie

L’Entrainement Physique

i e 1 P



Nombre de sujets

Limite Inférieure de la Normale
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Limite inférieure de la normale/%valeur predictive
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Regles de bonnes pratiques de 1a Courbe D/V

% Neécessite de :

& Compétence de 'opérateur
& Coopération du malade
 Bon matériel bien calibré

& Bonne réalisation de la manceuvre

% Bonne reproductibilité de la courbe : au moins 2 tests
reproductibles (<10%) sans depasser 8 tests

% Test reproductible méme si1 les valeurs sont normales
(par rapport a la valeur théorique)



Fautes devant rejeter 1a Courbe D/V
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Fautes devant rejeter 1a Courbe D/V
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