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de la déficience & I'incapaciteé:
de la spirométrie au test de
marche de 6 minutes

H. BEN SAAD
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Plan d’exposé

EVALUATION DE LA DEFICIENCE
Nouvelles définitions spirométrigues

EVALUATION DE L’INCAPACITE
Test de marche de six minutes

INTEGRATION DEFICIENCE/INCAPACITE
Indice BODE



Plan d’exposé

NOUVELLES DEFINITIONS

Recommandations communes de I'ATS et de I'ERS
sur les explorations fonctionnelles respiratoires

V. Brusaszo! R, Crapo’ G, Viegi



Nouvelles recommandations
internationales sur l'interpreétation des
données spirometriques:

Quelles definitions faut-il appliquer?
Quelle(s) normes faut-il utiliser?


https://www.google.fr/url?q=http://www.inp.rnrt.tn/index.php?option=com_content&view=article&id=78:les-projets-de-restauration-et-de-mise-en-valeur-au-sud-tunisien&catid=3:activites&Itemid=7&lang=en&sa=U&ei=cGh6U8_NGcTo7AbQjIDgCQ&ved=0CC4Q9QEwAA&usg=AFQjCNG-AIO_ffTdchbM4WTRinTak3XKdA



SPIROMETRIE  ET  TEST DE REVERSIBILITE.mpg

1¢* message:

Limite Inférieure de la Normale
(LIN)




Variable mesurée/calculéee:
Valeur de reference prévue

Meéethode des 80%

Méthode «IC a 95%>»: 5éme centile
LIN, LSN

Pas de chiffre a retenir
Variable ANORMALE quand elle est < LIN de la
valeur de référence



. X Limite
!‘m]'t.e ff supérieure de
Inferieure dela / \  Janormale

normale

3,0 4,8 6,0

23 +25
CVF



Paramétre Unité  Equation de régression  ETR (1,64 RSD Paramétre Unité  Equstion de répression  ETR (1,64 RSD

N———— —

Hommes Fommes

CVI | OGIOH-00BA-465 0% 002 V] | AGH-0MRA-IN 08 0@
CVF 1 3J6H-00eA-43 061 100 COVF 1 AGH-006A-28 04 0]
CPT | TO9H- T8 0 13 o TR YRR
VR FOLAHA02A-10 0L 04T VR | IBIH+006A-200 035 03
RF 1 LAH+0OA-109 D6 03 CRE | 2MH+000IA-100 030 082
VREFT % DI0A+ 130 L VROPT % 044 +18% T T
CRECPT % 02lA+41%8 614 L] CRECPT % D16A+45] 50 03

VEMS [ 430K 0000A-740 051 0 VEMS | I0SH-0IBA-260 OB 08
PBiSCV % -0l g72 18] fBscr 5 waeme TR
DEMpsze, L5 LHH-DMIASZT0 10 LI DMy s, 15 12H-0UMAT200 08 140
DEP 5! GMH-OMIACDIS 1N 199 D I SSH_OMOA-LI 0w 148

DEMy  Is' S4GH-009A-04T 1T 281 DB 15! ADH-0SASlE 15
DiMy 15 3H-0@IA-035 12 1D DMy  Is! 245H-008A+106 L1018

DMy [s! 26IH-0@6A-134 0% 128 DI, 05! LOH-ODSA+LI 0@ L3
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Médication:

E CVF Litres

VEMS  Litres
VEMS/CVF%

DEM25/75 Lisec
DEM75  L/sec
DEMS0  L/sec

DEM25  L/sec
DEP L/sec

4,44
3.67

80
4.25
7.68
4,86
2.06
8.89

Fre
Mes, %Théo.

293)  (66)
242) (66
X
2.33)  (55)
551 T2
263) (54)
100 49
120 8



Preferences

Birthdate

Meazurement date

Sey

() Male
(%) Female

09/01/2000

01/05/2013 +

Calculate Age ‘

Buge [ur] 13.31

Height [cm] |139

Pre-BD Post-BD

FEvi L (1.4 1.8

FC 2 2.1
FEF25-75% |2.67 2.9

FEF¥5 3.66 4.6

About ethniciky  Yalid age range  Report Errors Help

Ethnic: Group
() Caucasian

() Black
() Morth E ast Asian

() South E ast Asian

() Other/mixed

Bronchodilatar
() Pre only

() Post only
(%) Pre and Post

SelectVanables
FEW1
FEF25-75%
FEF?75

[ ]FEWD.75
Select VT

®RC OsvVC
OWC

Fre-B0
Faost-BD
Fredicted
LLM
Z-zoare [pre|
post
# predicted
pozt
Fercentile

post

FEV1/FVE

FEVT/FYC  FEWYT F/C FEFZ3-75% FEVO./S
0.70 1.40 2.00 2,67
0.86 1.80 2.10 2,90
0.91 2,18 2.42 2,94
0.79 1.76 1.95 1.95
-2.60 -2.99 -1.46 -0.43
-0.79 -1.49 -1.10 -0.06
0.5 0.1 7.0 34.0
21.0 7.0 13.0 418.0
Pre BD 4
Flel‘erenc:f:
Post BD 4§



2™ message:

Etes-vous sur de la validité de
vos résultats?

(Aspects techniques)



Criteres d’acceptabilite
d’une courbe debit-volume

Bon depart de I'expiration
Absence de toux
Absence de variation de débit

Pas de fin prematurée de I'expiration
Reproductibilite



L' ESSENTIEL
DE LA
SPIROMETRIE

COORDINATEURS AFFILIATION

= ra A thy (T, PhD ) . .
ﬁﬂgmur:uimtm & Service de Physiologie et des
. Explorations Fonctionnelles

Avec e sowutien du groupe
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Temps expiratoire > 6 S

Exceptions:

Ad. Plateau expiratoire > 1 s
Enf. Temps expiratoire: 3 s



Meilleure Courbe Volume-Temps
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Fig 4d. Temps expiratoire < 6 Seqe
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ReproLCIDIIt 0eS mesUres:Bcart ente e 2 aleurs s plus elevees U

Ve et 0 13 CVF) e epassepes 150

Les 3 valeurs du VEMS (litre) sont 4,32; 4,30 et 4,28. Les 3 valeurs de la CVF (litre) sont: 5,68;
h,62 et b,60.
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3¢me message:

Définition des déficits
ventilatoires obstructifs

(DVO)




Deux types

Extrathoracique

Intrathoraciqgue
Proximal
Distal



DVO Extrathoracique Variable

+ +
Expiration

Debit

-
------

- Volume Inspiration




DVO Extrathoracigue

Debit

=

L
-----

Inspiraticn




Date: 23/04/03

Teste par Age: 47 ans Taille : 172 cm
Demandeé par Dr. Sexe . Fém. Poids : 58.0 Kg

ETUDE PLETHYSMOGRAPHIQUE DE LA FONCTION RESPIRATOIRE

Medication: Pre Post
E y Mes. ZeThéao. Mes., %%BThéo. %% Chg.
CWF Litress 851 3.08 as 2.11 89 1
WEMS Litre= 3.02 (1.48)% {<19) {(1.67) (55) 13
WEMS/ICWFYS 80 (48) {S4)
DEMZS/TS Liseac 3.47 {1.02) (29) {1.440) {0 a7
DEM7S Lisec 5.96 (1.29) (22) (1.93) (32) 50
DEMSO L/sec 4. .20 {0, 290) (21) {1.27) {30) =42
DEMZS Lisec 1. 74 O.91 52 1.26 73 a8
DEP Lisec .94 (2.28) (33) (2.14) (321) -5
(e} Litres 1.97
WIMS Litres 0.58 0.57 -16
L iV Litres 3.81 3.14 89
CPT Litreas 5.56 (6.83) (123)
WR Litres 1.87 (3.69) (198)
VRACPT o 35 (S}
CRF Pl Litres 2.90 (#4.86) (168)
e it
P
=
=
_ _ == e T
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DVO Exirathoracigue ATS/ERS;005

Parametres de la foncrion 1':sp11'atl:airn: permettant de différencier
une obstruction ::-:trachl:ara-::iqu: d'une obstruction iﬂtmthmmciqu:.

Ohstruction
extrathoracique

Obstruction Obstruction

fixe variable
DEF Diminueg  Mormal ou diminué
DIMg; Diminue Liminue
leED'IDEMED = <

DEP : débit expiratoire de pointe ; DIM50 % : débit inspiratoire maximal 4
50 % de [a CVF ; DEMS50 % : débit expiratoire maximal 2 50 % de la CVE



Deux types

Extrathoracique

Intrathoraciqgue
Proximal
Distal



DVO Intrathoracigue PROXIMAL

10

0 1 £ 3 4 4 G

15 -

10 4

10 -

10



DVO Intrathoracique PROXIMAL

Quelle definition faut-il choisir
pour le deficit ventilatoire obstructif ? Riev Mal Respir 2007 ; 24 : 323-30

H. Ben Saad' R.Ben Attia Saafi', S. Rouatbi!, S. Ben Mdella', A. Garrouche?, A. Zbidi!
M. Hayot®, Z. Tabka'

Rapport VEMS/CVL avant la prise de bronchodilatateur < LIN

A défaut,

Rapport VEMS/CVF avant la prise de bronchodilatateur < LIN



DVO Intrathoracique PROXIMAL

Gravité des anomalies de la spirométrie en fonction du volume
expiratoire maximal pendant la premiere seconde (VEMS).

Degre de gravite VEMS % v. ref
Leger > 70
Modere 60-69
Assez grave 50-59
Grave 35-49
Tres grave < 35

% v. réf. = en % de la valeur de référence.



DVO Intrathoracique DISTAL

Obligatoirement les 3 conditions suivantes:
Rapport VEMS/CV (ou VEMS/CVF) > LIN et

CVFE >LIN et

Débits périphérigues
(DEM,,, surtout DEMM) < LIN



4¢™e message:

Définition du déficit ventilatoire
restrictif (DVR)




Capacite pulmonaire totale (CPT)
calculee < LIN

Degré de gravite
(ATS. Am Rev Respir Dis 1991)

Degré de gravité Définition

CPT < 60%

Pourcentage de la valeur de référence




DVR origine pariétale ou parenchymateuse

DLCO: role xxxx

J VR: origine parenchymateux

T VR: atteinte des muscles expiratoires



5¢me message:

Définition du déficit ventilatoire
mixte (DVM)




Deficit ventilatoire mixte

CPT < LIN
ET

VEMS/CV (VEMS/CVF) < LIN



Question.

Comment quantifier la
gravite de I’obstruction
bronchigue en cas de
deficit ventilatoire mixte?



(rading the severity of obstruction In mixed obstructive-restrictive
ng sgase

hest 2011 5ep:140(3)596-603. Epub 2011 Mar 17

ardner £5, Ruppel GL Kaminsky DA,




Degre de gravite VEMS /CPT % v. ref

Leger > 10
Modere 60-69
Assez grave h0-59
Grave 35-49
Tres grave < 3h

0 v, réf. = en % de la valeur de référence.



Grading the severity of obstruction in mixed obstructive-restrictive

lung disease.

Leger ou
modére

Grave ou
Tres grave




6°™e message:

Définition de la distension
pulmonaire

(hyperinflation alvéolaire)




Distension pulrmoanire

VR > limite supérieure de la normale
CRF > 120% (Gibbons, ERJg93) o
Cl <80%

VR: volume résiduel i__.
CRF: capacitée re5|duellefonct|onnelle \ |
Cl: capacite inspiratoire



Histoire naturelle de la distension

CPT

CRF
VR
norma A -
VR Tvn TVR
TCRF TCRF

TCPT



7¢me message: Place de la distension
pulmonaire dans le A'¢ positif de la
BPCO?

Revue des Maladies Respiratoires (2014) 31, 29—40

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
SciVerse ScienceDirect EM|consulte
www.sciencedirect.com www.em=consulte.com

ARTICLE ORIGINAL

Place de la distension pulmonaire dans |’exploration
des gros fumeurs de cigarettes

The importance of lung volumes in the investigation of heavy smokers



VR préBD (% ref)

¥=333,34-234,32 x X
ri=0,21: r=-0,46; p<0,00 Q‘

500 |

400

300

200

100

ﬂ i i i i i i i i i
00 01 02 03 04 05 06 07 08 08 1,0

VEMS/CVF postBD (valeur absolue)




A.VEMSICVF postBD
(waleur absoluz)

91% I l

B.VRpréBD | B,.>LSN | [B,. <LSN
(valeur absolue) | =256

n=23

Echantillon total

h=58

N=366
A, <0,70 A,.>0,70
n=281 n=85
68% |

B..> LSN || B,.<LSN
n=27




8°me message: Distension pulmonaire

et réversibilité?
D

Revue des Maladies Respiratoires (2014) 31, 29—40

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
SciVerse ScienceDirect EM|consulte
www.sciencedirect.com www.em=consulte.com

ARTICLE ORIGINAL

Place de la distension pulmonaire dans |’exploration
des gros fumeurs de cigarettes

The importance of lung volumes in the investigation of heavy smokers



Intérét de la distension pulmonaire comme

parametre de réversibilité

! VR > 300 ml ou
> 10% théorique

Cliniguement significatif
Distension dynamique



géme message:

Test de réversibilité de
’obstruction bronchique

(pratique et interprétation)



PRATIQUE DU TEST

»> Expiration incomplete

» Inhalation d’une dose de 100 pug de BD en
une seule inspiration

> Apnee de 5-10 s

» EXpiration

» Trols autres bouffees administrees de la

méme facon & 30 s d’intervalle (DOSe€

totale de 400 uQ)

» Spirometrie 10-15 min apres



Quelle deéfinition faut-il choisir pour la réversibilité de
I'obstruction bronchique?

H. Ben Saad'| R. Ben Attia Saafi, S. Rouathi’, S. Ben Mdella", A. Garrouche® A. Had|
i 1. Hamabt’ Z. Tabka', A, Zbidi

ol 01 1 11

Test de réversibilité «cliniguement significatif» si

I VEMS (post-pré) >200ml ET
I VEMS%initiale [(post-pré)/pré] = 12%

ET/OU
! CVF (post-pré) =2200ml ET

I CVF%initiale [(post-pré)/pré] = 12%



RESULTATS

OBSTRUCTION

Totalement réversible: Asthmeresess
Rapport VEMS/CVF post BD > 0,70

Partiellement réversible: BPCO***
Rapport VEMS/CVF postBD <0,70  Asthme vieilli?

Fier : BPCQ *****
Asthme viellli?
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10°™e message:

Les normes spiromeétriques
utilisées en Tunisie




Normes/fiunisiennes disponibles?

Tunis Med. 1995 Feb; 73 (2)-125-31.
[Spirometric reference values in a Tunisian population].

[Article in French]
Tabka £, Hassayoune H, Guenard H, Zebidi A, Commenges D, Essabah H, Salamon R, Varene P.

Service de Pneumo-Allergologie. Hapital Farhat Hached de Sousse._
R

Capacite vitale et débits maximaux expiratoires
dans une population nord-africaine agée de plus

de 60 ans Influence des données anthropomeéetrigques et de la parite

H. Ben Saad?, S. Rouatbi?, S. Raoudha', Z. Tabkal, C. Laouani Kechrid?, G. Hassen3, H. Guenard®

I . v Respir 2003 ; 20 : 521-30

Facteurs influencant les variables ventilatoires
des Tunisiennes agees de 45 ans et plus

Influence de la parité, de I'activité sportive, des données anthropomeétriques
et socioéeéconomiques

H. Ben Saad', M. Tfifhal, I. Harrabl2, Z. Tabkal, H. Guenard3, M. Hayot?, A. Zbidi'

_ i Rev Mal Respir 2006 : 23 : 324-38
Spriromaeaetr-iic Referemmmnce Walunes i

Tusmnisiarrn Childre
. Trabelsi™ H.  Bem Saad™ £, Tabhbka™ M. Gharsi™ A, Bouchhaezz Buaw ryw <

b P. RichaleetT H. Sioacsrmharcd™
HFHespiratiom ., 20094 Saep—-COvmct - F1053 - 51 1 -2




NORMES SPIROMETRIQUES TUNISIENNES (Hommes)

Tranches d’age Variables

Equation de reférence

1,64x
ETR

CVF (I)

= Exp (2,8008xLnT - 13,0169)

0,90

0,13

VEMS (1)

= Exp (2,7243xLnT - 12,7686)

0,90

0,13

VEMS/CVF (%)

= Exp (- 0,1155xLnT + 5,0419)

0,22

5

DEMM (I/s)

= Exp (2,3114xLnT -10,5608)

0,74

0,21

DEP (I/s)

= Exp (2,8347xLnT -12,5743)

0,81

0,21

CVE (1)

= - 0,0291xA + 6,9482xT - 6,7919

0,86

0,26

VEMS (1)

= 0,0033xA - 0,1037xT + 0,3463

0,70

0,02

18-70 ans VEMS/CV (%)

= 0,1933xLogT + 0,1208xLogA - 0,3845

0,36

0,50

(n=533) DEMM (I/s)

= - 0,0836XA + 5,231 /XT - 4,0159

0,67

0,46

DEP (I/s)

= - 0,0185xA + 7,6062XT — 4,6441

0,81

0,71

CVE (1)

= - 0,051xA + 3,300xT + 1,756

0,29

0,81

VEMS (1)

= - 0,044xA + 2,600xT + 1,612

0,27

0,70

60-89 ans VEMS/CVE (%)

=-0,072xA + 84,090

0,00

7,65

(n=63) DEMM (I/s)

=-0,077xA - 0,400xT + 9,941

0,15

1,38

DEP (I/s)

= - 0,109xA + 2,9xT + 10,522

0,13

2,34

T: taille (m). A: age (an). Exp: Exponentiel. Log: logarithme décimal. r: coefficient de corrélation. ETR : écart type résiduel.

I; litre. s: seconde. n: nombre.




NORMES SPIROMETRIQUES TUNISIENNES (Femmes)

Tranches d’age

Variables

Equation de reference

r2

1,64x ETR

CVE (1)

= Exp (2,6706xLnT - 12,4071)

0,89

0,13

VEMS (1)

= Exp (2,6035xLnT - 12,1922)

0,88

0,13

VEMS/CVE (%)

= Exp (- 0,0788xLnT + 4,8786)

0,17

0,04

DEMM (I/s)

= Exp (2,1212xLnT - 9,5615)

0,75

0,18

DEP (I/s)

= Exp (2,4808 Ln T -10,8559)

0,78

0,19

18-70 ans (n=533)

CVFE (1)

=-0,0213xA + 4,3701xT — 3,4049

0,77

0,21

VEMS (1)

= - 0,0233xA + 3,6332XT - 2,6009

0,67

0,27

VEMS/CV. (%)

= 0,0023xA + 0,8687

0,36

0,50

DEMM (I/s)

= - 0,0263xA + 3,9036xT — 2,4559

0,60

0,35

DEP (I/s)

= - 0,0239xA + 5,678XT — 2,6985

0,46

0,55

60-89 ans
(n=63)

CVF (I)

= - 0,026xA + 3,400xT - 0,859

0,24

0,56

VEMS (1)

= - 0,023xA + 2,800xT - 0,630

0,25

0,47

VEMS/CVEF (%)

= - 0,156xA + 92,940

0,02

7,50

DEMM (I/s)

= - 0,032xA + 3,400xT + 0,091

0,11

1,00

DEP (I/s)

= - 0,037xA + 3,500xT + 2,358

0,05

0,05

T: taille (m). A: age (an). Exp: exponentiel. Log: logarithme décimal. r2: coefficient de corrélation. ETR : écart type résiduel.
|: litre. s: seconde. n: nombre.




Proplarpa?

Labo. d’EFR/ Services de Pneumologie:
Valeurs de réference spirometrigues

CAUCASIENNES

» Normes offertes par les fabriquants
» Normes par défaut?

CRITIQUABLE?



Neorrnas Ceueeisiennass

Bull Eur Physiopathol Respir. 1983 Jul: 19 Suppl 5:1-95.

Standardized lung function testing. Report working party.
[Mo authors listed]

1983

ERS TASK FORCE Eur Fespir J 2002 400 152481543

MNMulti—-ethnNnic reference values for spirometry
for the 3—9O5-—vwr age range: the global lunmng
2012 funmnctiomn 2012 eqguations

Fhilipp H. Quanjer. Sanja Stamnojewic, Tim J. Cole, Xawer Bauwur., Grabhamm L. Hall .
Eruce H. Culwear, Pawl L. Enright, Jobhm L. Hamkinsomn, Margy S. . I, Jimping Zhernc.,
Jamnet Stock s and the ERS Globral Lurmg Fumnctiormn it ative

SUPPFORT S TATEMNMIIERMT
T his report has bheen endorsed by thee Euaropean Respiratory: Societss
({ERS), MSarrverican TThoracic Societsy (OO T5S),, Aauastraliamn amd DNWNesw ea la rmed
Sociasty of Respiratory: Sciermnoe (AN AASIRS),. MAasianm Pacific Sowciety for
RRespiraolblogss (A PSIK), Thoracic Society: of MScuastralia amd DNewsw ea la medd
(IS AT anmd thee Acaormeericanmn Collegse of Chest Physicians (SO Ty . This
st we itrcliascdes A=t Foro»rarn t v Pl S strecdws . Frorcdedd | =t I thor e 1
Imstitiostes o Flea ltih KOI1-HHI OFFeal> Ol -FICOraes 1 S -165 ~J 1 —
FAIC OS5 1 S,



Norrng Meonidizle

ERS TASK FORCE
MNMulti—-ethnic reference values for spirometry

for the 3—95-vwvr age range: the global lung
functiomn 2012 equations

oy Fesppir Jd 30132 40 =24—1=4=

Fhilip H. Dwanjer, Sanja Stamnoajewic, Tim J. Cole, Xawer Bauwur, Grabhbham L. Hall,
Eruoce H. Culwver. Pawl L. Enright, Johmn L. Hanmnkinsomn, Mary S_. . 1. Jdinping & hhemnog.

Jamnet Stociks ared the ERS Global Lurmng Functiormn Tmdthatiwve

Diatasets u=ed 1n final analyses

Conmtry | Coumitry I |
Algena 273 HNetherland= 1319
Australia 232 NMNorweray 1535
Ausina 3133 Poland 220
Bra=l 178 Portazal 137
Canada 129 Sweden 123
] o Chile 102 Swntzerdand 11756
72031 healthy individuals Chums 5114 Tumem 306
) {3-F_-11:|.1.!:1.1::-' 4708 Thailand 3262
26 countries Iceland 164 [Tumisia 870
I=z1=el 124 UK 16585
Tiaky 1818 TIrupunay 156
Eorea 2252 TUSA 1E212

Mexaco 4236 Veneruela

-
50140




Preferences

Birthdate

Meazurement date

Sey

() Male
(%) Female

09/01/2000

01/05/2013 +

Calculate Age ‘

Buge [ur] 13.31

Height [cm] |139

Pre-BD Post-BD

FEvi L (1.4 1.8

FC 2 2.1
FEF25-75% |2.67 2.9

FEF¥5 3.66 4.6

About ethniciky  Yalid age range  Report Errors Help

Ethnic: Group
() Caucasian

() Black
() Morth E ast Asian

() South E ast Asian

() Other/mixed

Bronchodilatar
() Pre only

() Post only
(%) Pre and Post

SelectVanables
FEW1
FEF25-75%
FEF?75

[ ]FEWD.75
Select VT

®RC OsvVC
OWC

Fre-B0
Faost-BD
Fredicted
LLM
Z-zoare [pre|
post
# predicted
pozt
Fercentile

post

FEV1/FVE

FEVT/FYC  FEWYT F/C FEFZ3-75% FEVO./S
0.70 1.40 2.00 2,67
0.86 1.80 2.10 2,90
0.91 2,18 2.42 2,94
0.79 1.76 1.95 1.95
-2.60 -2.99 -1.46 -0.43
-0.79 -1.49 -1.10 -0.06
0.5 0.1 7.0 34.0
21.0 7.0 13.0 418.0
Pre BD 4
Flel‘erenc:f:
Post BD 4§



Mame: Drate: 1 mai 2013

Sex: male Pat. 1D
Heigiht: 139 cm Birth date: 9 janv. 2000
Age: 13,31 vyears
Measured L-s5C0re e Predicted Fercentile
pre post prad LLM pre post pre post pre post
FEWV1/FWC 0,70 0,86 0,88 077 -2.47 -0,36 o7 36,0
FEYW1 (L) 1.40 1,80 2,20 1.77 -3.01 -1,63 63,6 a81.8 0.1 6,0
FCL) 2.00 2,10 2,80 2.03 -1.76 -1.41 79.9 83,9 4.0 8.0
FEF25-75% (L/s) 2,67 2,90 2,70 1.80 -0, 04 0,33 48.0 53,0
FEFT7S (Lfs) 3.66 4 60 1,24 0.68 3.82 4. 79 =09 99 =00 99
Fra 7
FEV1/FVC | | | | | | |
Post &
Fra
W
FEWV1 I | | I | | |
Post .
Fra
5
FVC I || I || |
Post 4
Fra
FEF25-T5% | [ | T [ ] |
Post &
Fra
FEFT5 | [ | [ ]
Post &

SLIZOZ. EXE, Warshon 3.3.1 bulld 4

2 Fhlllip H Cuanjer, Janet Stocks,. San|a Stamojevic, Tim Cole, for the Slobal Lbung Funcilon InltEathee, 20120

This software = avallable 1or frea Trom www . lungiuncton.orngflles/ instalGliZ0t12 EXE with ABSCLUTELY MO WARRANTY .
Flaase sand armor report to pguanjer@iungrunction.org.



PEUT-ON
APPLIQUER LA
NORME MONDIALE
CHEZ LES ADULTES
TUNISIENS?



Respiratory Medicine (2013) 107, 2000—2008

b !

Available online at www.sciencedirect.com

ScienceDirect

respiratory MEDICIME

journal homepage: www.elsevier.com/locate/rmed

The recent multi-ethnic global lung initiative ®mm
2012 (GLI,012) reference values don’t reflect
contemporary adult’s North African

spirometry

Helmi Ben Saad >”9* Mohamed Nour El Attar?,
Khaoula Hadj Mabrouk “, Ahmed Ben Abdelaziz “,
Ahmed Abdelghani®’', Mohamed Bousarssar ">,
Khélifa Limam ", Chiraz Maatoug *, Hmida Bouslah ?,
Ameur Charrada?, Sonia Rouatbi ¢
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PEUT-ON
APPLIQUER LA
NORME DE LA CECA
CHEZ LES ADULTES
TUNISIENS?



LA Tuisie MEDICALE

Joumal de la Socigté Tunisienne des Sciences Médicales

Title. Applicability of the Old European Respiratory Society/European Community for
Steel and Coal Reference Equations For Spirometry Interpretation in Tunisian Adult

Population

Etat :

Accepter

JdJournal

La Tunisie Meaedicale

Manuscript 1D :

TUNISMED-2013-0452

Typeae :

ARTICLES ORIGIMNALUX

Date de soumission :

08/06/2013

Auteurs -

EL ATTAR Mohamed MNour .

HADJ MABROUK Khaoula. EEMN
ABDELAZIZ Ahmeaed .
ABDELGHANI Ahmed .
BOUSARSSAR Mohameaed .
LinMAMNM Khelifa . MAATOU G
Chiraz. BOUSLAH Hmida.,
CHARRADA Ameaeur , ROUATEI
Sonia. BEEN SAAD Helmi .
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GROUPEMENT DE MEDECINE DU TRAVAIL DU GOUVERNORAT DE SOUSSE

Rue Cap vert Sahloul 1, Sousse 4054
COMPTE RENDU SPIROMETRIQUE

[]
[]

[
]

Genre [0, 1] 1
Age [ans] 33.00 Maigre [IMC ¢ 18,5
Taille [m] 1.75 Poids normal (185 =IMC ¢ 24.9]
Poids [kg) b Gtatut de I'obésité  Surpoids (25,0 =IMC ¢ 29.9)
IMC [kalm?) 25 Obésité (= 30]
BSA (m?) 191 NORMES TUNISIENNES
AVANTBD POST BD

Unité Théo LIN Mesuré % théo LSH Mesuré % théo
WEMS 1] 442 375 4 30 2,54 R
CyF [I] BB 430 339 3.45 &7
CEF (fs] 830 674 798 90 8,97 M
WEMSCVE [abzolu] 083 074 07 0,73
DEMT5% (fs] 829 BOE ¥97 9 8,93 103
DE 0% (fs] B9 437 228 ¥ 3.07 all
DE 257 (fs) 237 109 D043 1 0,54 23
DE bedhd (] 530 447 13F 23 1.73 29
Age pulmonaire [an] 35 18 he
(Fer Saad af 2l 4] INTERPRETATION

- "

N ™ ™

Augmentation
Abszolue

-146
0.06
0.3

036
0.73
0.1
0,36

B=-E

Augmentation
7 valeur initiale

-3
2
12

12
i
26
26



Bon Sesdel 4 74 INTERFRETATION

Spirometrie normale |

Obstruction proximale | Reserstbilite [augroentation du VEMS (o de a CYF| oe plus de .21 ET e plus de 12%
L VMG T Ou[]  Nn []
Mok (VEME 684 Tt fraport VEAISERF posdfD0 (1) Ou i

Aser e (YEME S0 Firtielle/ rappal VEMELHF postED) (L) Ou I
iy (VEME g8
Trs Grave [VEME ¢ 154

(Clstruchon ditale [conbdle dans b maig

[ ] 1 | | 1 |

BPCO {rapport VEMSCF postl) ¢ 0.1 Oui [] Non ||

Tendance restrchive | demander 3 CPT]

Chstruchon promale et endance restnche. L
Interpretation sujette a caufion {grande vaniabilite, peu de critere d'acceptebilitg ]
Mauvaise coopération | donnees non interprétables aprés B essais| I
Abréviations; LIN (limite infeneure de 3 normale); LSN (limite supénieure de la normale]; Theo (theonique); BD [bronchodilatateur).



Plan d’exposé

EVALUATION DE L’'INCAPACITE:

Quoi? Comment? Intérets

American Thoracic Society
ATS Statement: Guidelines for the Six-Minute Walk Test

Tris OFFICIAL STATEMENT OF THE AMERICAN THORACIC SoCIETY waS APPROVED BY THE ATS BoarD oF DIRECTORS
Marcu 2002

Am | Respir Crit Care Med Vol 166, pp 111-117, 2002




Références bibliographiques

T LES TESTS DE TERRAIN

chronique

ST DE MARCHE DE 6 MINUTES, TEST NAVETTR
M. Poulatn, A. Castanyer, H, Ben Saad

M MASSON

I.e test de marche de six minutes
en pneumologie

S. Provencher, C. Poimer, W. Mamguy., M. Hombert, . Simonneau

G-(00-M-95
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Un peu d’histoire

Mc Gaving
Butlandgg,
Guyatt;gg,
KNOXggs

Redelmeir g4,

12 min
12, ©, 2min

A distance
Encouragements‘# variabilité

Reproductibilité 2 tests

Interprétation clinique

[] 1:Am ] Respir Crit Care Med. 1997 Apr;155(4):1278-82.

Interpreting small differences in functional status: the Six Minute Walk test in chronic lung

disease patients.

Redelmeier DA, Bayoumi AM, Goldstein RS, Guyatt GH.



Enright;ggg Premieres valeurs thé - USA

Reference Equations for the Six-Minute Walk
in Healthy Adults

Am ] Respir Crit Gare Med Vol 158, pp 1384-1387, 1998

PAUL L. ENRIGHT and DUANE L. SHERRILL

Troosters;gqg Theoriques européennes

oix minute walking distance in healthy elderly subjects

Eur Respir J 1995; 14; 270-27



Respiratory Medicine (2009) 103, 7484

awvailable at www .sciencedirect.com

respiratony MECHCINE

-

“eo” ScienceDirect

journal homepage: www.elsevier.com/locate/rmed

6-Minute walk distance in healthy North Africans
older than 40 years: Influence of parity

Helmi Ben Saad P, Christian Prefaut ?'¢, Zouhair Tabka 2,
Abdelaziz Hadj Mtir ¢, Mohamed Chemit ?, Rym Hassaoune 2,
Tarek Ben Abid ®, Khelifa Zara @, Grégoire Mercier 9, Abdelkrim Zbidi 2,

Maurice Hayot P-<-*

Pediatric Pulmonology 44:316-324 (2009)

Reference Equation for 6-min Walk Distance in Healthy
North African Children 6-16 Years Old

Helmi Ben Saad, mp,'** Christian Prefaut, mp,° Rayfa Missaoui, mup,' Imen Hadj Mohamed, wp,’
Zouhair Tabka, mp, php,' and Maurice Hayot, mp, php>°*



|l Historique Matériel nécessaire

n Matériel
nécessaire

Chronometre

Oxymetre de pouls

Echelle visuelle analogique
Source d’O, portable?
Parcours étalonné: Corridor

Peu couteux Cardio-fréquence-métre (----)

Physician

within 1 minute




n Matériel
nécessaire

m Méthode

Methode
Couloir : 30-50 m
Consigne . Marcher pour parcourir la plus

grande distance possible en 6 min. Peut s’arréter

Nombre de tests
RECHERCHE: 2 tests sépares de 30 min
(apprentissage)
ROUTINE . 1 test.
Encouragements i \[o]g!
Temps indiqué chague min

Test opérateur-dépendant



Objectif Pneumologle Autres
Broncho-pneumapathie chronique obstructive (BPCO) | Insuffisance cardiaque gauche
Dasaturation lors de la marche Personnes agees
| Mucoviscidose Maladie vasculaire peripherique
Evaluation | Pneumopathies interstitialles Maladies neuromusculaires Flbromyalgie
de la capacite | Hypertension pulmonaire Cardiopathie
fonctionnelle | Transplantation pulmonaire Arthrite chronique juvénile
Sarcoidose shunts arteriovelneux asymptomatiques

Syndrome d'apnée abstructive du sommeil

Maladies renales
Maladies mentales

BPCO
Réhabilitation respiratolre

Insuffisance cardiaque gauche
Synchronisation de stimulateur cardiaque

Evaluation | Pneumopathies interstitielles Fibromyalgie
de I'efficaclté | Hypertension pulmonaire Maladies neuromusculaires
thérapeutique | Transplantation pulmonaire

Chirurgle de réduction de volume

Oxygénotherapie de deambulation
Evaluation | BPCO Insuffisance cardiaque gauchea
du pronostic | Mucoviscidose Maladies neuromusculaires

Pneumopathies interstitielles Hypertension pulmonaire




Historique

Matériel
nécessaire

Méthode

Contre-
indications

Criteres d’arrét

/C,ontreflm

/
ATS5005

ABSOLUES:
Signes d’angor instable
IDM ( < 1 mois)

RELATIVES nécessitant un avis médical:
Tachycardie de repos (Fc > 120 batt/min)
HTA incompletement controlée ou non contrélée
(systoligue > 180 mmHg et/ou
diastolique > 100 mmHQ)



Criteres d’arrét
n Mateériel
nécessaire

m

. C.on’rr.e-
indications

» Douleur thoracique

» Dyspnée majeure

» Crampes musculaires
» Vertiges

> Paleur

Criteres d’arrét




MHI
n Matériel
nécessaire

m Méthode

Evaluation

Distance parcourue

(Corridor de 40 m)

Cinétique Fc
Saturation
Dyspnée (EVA)




Interpretation
p—

Matériel
nécessaire

Dm6 anormale
< 82% Troosters gq. ERJ

< LIN ******Enright + Sherill,gq5. AJRCCM

Dm6 Mauvaise tolérance a I’exercice souS-
maximal




Dm6 mesurée (m) 384
Dm6 théorique (m) 429
Limite inférieure de la normale de la Dmé (m) 340
Dm6 exprimée en % de la valeur théorique 89
Genre (0. Homme, 1. Femme) 1
Age (ans) 66,83
Taille (em) 156
Poids (kg) 95
Indice de masse corporelle (kg/m2) 39

Dm6: Distance de marche de 6 minutes

Distance de marche de six minutes 384
Nombre de tours 9
Supplément 24

Fréquence cardiaque mesurée (bat/min)

Fréquence cardiaque maximale théorique (bat/min)
Fréquence cardique exprimée en %

Age estimé de la chaine cardiorespiratoire et musculaire

Jour Exploration
Mois Exploration
Année Exploration
Jour de naissance
Mois naissance
Année Naissance

59

167
35

19

2014
19

1947



Interpretation
p—

Matériel Sat u rat I O n

nécessaire

Normale: Chute <5 points

Désaturation: Chute > 5 points

Sat
Test Alc: Désaturation




Interpretation
—

Matériel
nécessaire

Echelle visuelle analogique

(EVA)

) Pas de dyspnée Asbhvxi
Dyspnee i
Sujet sain : < 5/10
Malade respiratoire : 8/10
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Historique W}pﬁét 1on

n Matériel

nécessaire

m Méthode

Diminution Sujet normal S m/an
BPCO 25-40 m/an




Matériel
nécessaire

DMm6

Interpretation
p—

BPCO - Adulte

Cote CG et al. Validation and comparison of reference equations for the
6-MWT distance. ERJ 2008.

In the 6-MWT, a 6-MWD < 350 m is associated with
Increased mortality and should be regarded as
abnormal

Dm6 anormal < 350 m & Grande mortalité



Interpretation
p—

Matériel
nécessaire B PCO
Aggravation cliniguement pergue : ¥ > 70 m
Amélioration clinique : T >54m

> 40 m (10% valeur de base)

BPCO-Oxygénothérapie : T Dm > 95 m
BPCO-Corticothérapie : TDm >33 m
BPCO-Réhabilitation R : T Dm =50 m

BPCO-Chgie de réduction : T Dm > 55 m




Interpretation
/

BPCO
D eccai srco-Bronchodilatateur:
T Dm>54 m

Respiratory Medicine (2008) xx, 1-6

Use of 6-min and 12-min walking test for assessing
the efficacy of formoterol in COPD

Mario Cazzola ®*, Gian Luca Biscione P, Franco Pasqua®,
Girolmina Crigna ®, Massimiliano Appodia?, Vittorio Cardaci €, Luigi Ferri €



Interpretation
-

Matérie Fibrose pulmonaire

nécessaire

Dm6 + N° désaturation

Marqueurs ptic indépendants

Hallstrand TS et al. The timed walk test as a measure of
severity and survival in idiopathic pulmonary fibrosis. ERJ J 2005.

Lama VN et al. Prognostic value of desaturation during a 6-
MWT in idiopathic interstitial pneumonia. AJRCCM 2003.

Sat, <88% - TM6: Risque accru de mortalite

ir Crit Care Med Vol 171, pp 1150-1157 2005
Six-Minute Walk, Maximal Exercise Tests

Reproducibility in Fibrotic Interstitial Pneumonia

Tam Eaton, Pam Young, David Milne, and Athol U. Wells



Interpretation
p—

HTAP

Dm6: Marqueur ptic independant

Paciocco G et al. Oxygen desaturation on the 6-MWT and mortality in
untreated primary pulmonary hypertension. ERJ 2001.

Matériel
nécessaire

Désaturation: Risque accru de mortalite

Paciocco G et al. Oxygen desaturation on the 6-MWT and mortality in
untreated primary pulmonary hypertension. ERJ 2001.

Dmo6: Lialson - QDV

McKenna SP et al. Pulmonary Hypertension Outcome Review: a
measure of health-related QOL and QOL for patients with pulmonary
hypertension. Qual Life Res 2006.




Interpretation
/
AR Chirurgie Thoracique

Dm6 <300 m: Risque accru de mortalité

Kadikar A et al. The 6-MWT. a guide to assessment for lung
transplantation. J Heart Lung Transplant 1997.

Bilan préoperatoire

Benditt,yy-

Dm6 > 305 m: Faible risque opéeratoire




Interprétation
/

Matériel PID - Polyarthrite rnumatoide

nécessaire
Dm6 + N° désaturation

Marqueurs ptic indépendants

Prognostic Value of Desaturation during a 6-Minute
Walk Test in Idiopathic Interstitial Pneumonia

Vibha N. Lama, Kevin R. Flaherty, Galen B. Toews, Thomas V. Colby, William D. Travis, Qi Long,
Susan Murray, Ella A. Kazerooni, Barry H. Gross, Joseph P. Lynch llI, and Fernando |. Martinez

Am | Respir Crit Care Med Vol 168. pp 1084-1090, 2003 Eur Respir J 2005; 25 96-103

The timed walk test as a measure of severity
and survival in idiopathic pulmonary fibrosis

T.5. Hallstrand®*, L.J. Boitano*, W.C. Johnson™, C.A. Spada®*, J.G. Hayes* and G. Raghu*



Matériel
nécessaire

Interprétation
-

PID - Polyarthrite rnrumatoide

Patients walking less then 212 m had a
significantly lower survival than those walking
farther

: Respir Med, 2009 Jan:103(1):117-23.

Walking distance on 6-MWT is a prognostic factor in idiopathic pulmonary fibrosis.

Caminati A, Bianchi A, Cassandro R, Mirenda MR, Harari S.




Plan d’exposé

INTEGRATION DEFICIENCE/INCAPACITE
Indice BODE

DE LA SPIROMETRIE AU TEST DE
MARCHE: UNE VISION INTEGRATIVE

M ENGL | MED 350,10 WWW.NEJM.ORG MARCH 4, 2004

The Body-Mass Index, Airflow Obstruction,

Dyspnea, and Exercise Capacity Index
in Chronic Obstructive Pulmonary Disease
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The Body-Mass Index, Airflow Obstruction,
Dyspnea, and Exercise Capacity Index

in Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Index BODE:

Indice multifonctionnel de gravite

BPCO De la déficience a I'incapacite

. BMI Prédicteur de mortalité et de morbidite

. Obstruction (VEMS)
: Dyspnea
. Exercise (TM6)

m O O W

Celli BR et al. The body - mass index, airflow obstruction, dyspnea, and exercise
capacity Index in COPD. NEJM 2004.



BPCO-BOLC
De Ia ae 2 ( apa
~rec s de MAQ 2 et de morbidite
0 1 2 3
VEMS (%) 265 | 50-64 36-49 <35
Distance (m) 2 350 | 250-349 | 150-249 | =149
Dyspnee (MMRC) | 0-1 2 3 4
IMC > 21 <21




BPCO-BODE: pe la déficience a
l'incapacite

Prédicteur de mortalité et de morbidité

Interpreétation de I'index BODE

Score global Probabilité de
survie a 52 mois

\'mooo
H
omhm



CAS-ClEANIQUE



Monsieur K M:
Date de naissance: 21.3.1938
Grand tabagique (50 PA)

Motif de consultation en 1998:
Dyspnee d’effort stade 2 NYHA
Pas d’anémie
Echo cardiaque: Nle

CAT: Plethysmographie

Cas clintque 1



Plethysmographle du 29.5.1998

- A
- 'f r\— »

12
o
1= 10 < Volume



Diagnosis:
Age. 60

Height(in): 69

Pulmonary Function Analysis

Weight(Ib): 196

ETABLISSEMENT PUBLIC DE SANTE

Patient:
Id: 14698
Date: 05/29/98

Gender: Mascul

Race: Caucasian

—

_ Spirometry

FVC
FEV1

Liters
Liters

FEVI/IFVC %
FEF25-75% L/sec
FEF50% L/sec

PEF L/sec

MVV L/min

Lung Volumes

TLC  Liters

RV Liters
RV/TLC %

FRC Dil Liters

Ref

412
3.30

3.38
416
8.38

137

Ref

6.42
2.30

37
3.46

Pre Pre
Meas % Ref
250 61
1 37
0.50 18
(053) (13)
4.69 56
Pre Pre
Meas % Ref

Post Post
Meas % Ref

280 70

1 42
o 1

(0.56) (13)
475 57

Post Post
Moas % Ref
(7.84) (122)
(4.91) (213)
(63)

(5,56) (161)

Post
% Chg
16

14

-
6
1

Post
% Chg



Diagnostic:
BPCO post-tabagique: VEMS/CVF postBD < 0,70

Obstruction Dbronchique: Grave
(VEMS postBD a 42%)
Distension pulmonaire = Dyspnee

CAT:
Arrét de tabac

Broncho-dilatateur
Rehabilitation a I'effort?



Motif de consultation en 2005:
Dyspnée d’effort stade 3 NYHA
Altération de sa qualité de vie

Plethysmographie du 14.02.2005




Spirométrie, Débit-Volume

Yolumes

Parametre
CV

CVF

VEMS
VEMS/ICV
VEMS/CVF
DEP
DEM75
DEMS50
DEM25
DEM25-75

VGT
CPT
CY
VR

174 cm, BE kg, masc. *Z21.03 1938 =5H0ans
mesure be 14 02 2005 a 38535 h

PFléthysmographie

Valeur
1 96 48
|.78 45
0.65 21
33 44
37 48
292 37
054 B
0.23 5
0.15 10
0.24 8
% 6 |58
T30 1017

147
333 213

%Théor Théor

41]

397
JO8

75

75
3.00
7.12
420
149

3.24

338
bba

7 &)

Unité
I

%
/s
/s
/s
l -’s
I's



Test du marche de six minutes 14.2.2005

. |Repos | Fin
Dyspnéee (EVA) (note sur 10) ““

Frequence cardiaque (bat/min)

Saturation de I’lhémoglobine en O,

Distance de marche (m) 400 (61%)
Limite inférieure de la normale (norme Tunisienne)

Nombre d’arréts: 1

Indice BODE en 20057



Indice BODE = ?

VEMS postBD = 24% 3

Dyspnee MMRC =1 _
Pronostic?

Calcul de I'indice BODE
o | 1 | 2 | 3

Dm (m) > 350 | 250-349 | 150-249




Interprétation de I'indice BODE

Score global a I'indice BODE | Probabilité de survie a 52 mois

70%

4 ans et 3 MoIS
RDV 2009?



Motif de consultation en 2008:
Dyspnee d’effort stade 3 NYHA
Alteration tres importante - qualité de vie
Anxieté? Dépression?

Plethysmographie du 20.2.2008




Spirométrie, Débit-Volume

Yolumes

parameter
Ccv

CVF

VEMS
VEMS/CV
VEMS/CVF
DEP

DEMT73
DEMS0
DEM2S
DEMM23.75

VaT
CPT
VRE
VR

173 cm, 89 kg, masc. *21.03 1938 =65%ans
mesuré e 200022008 & 11:18 h

Fléthysmographie
unit pred LLN at. opred
| i 303 1.71 43
| 383 283 1.71 45
| 295 211 0.73 25
% 75 629 43 57
% 75 67 62 43 57
/s 781 582 30] 39
Is 697 5.26 0.69 [0
I/s 407 275 0.26 6
Is |38 0.60 02] 15
Iis 309 2.08 0.27 9
| 3.5% 159 43 121
| f.74 ¥ 516 n
| 102 (a0 87
] 153 | 88 145 133



Test du marche de six minutes 20.2.2008

. [|Repos| Fin
Dyspnée (EVA) (note sur 10) ““

Frequence cardiaque (bat/min) 112
(68%)

Saturation de I’lhémoglobine en O,

Distance de marche (m) _

Limite inférieure de la normale (norme Tunisienne) 549 (53%)

Indice BODE en 2008?



Indice BODE = ?

VEMS postBD = 25% 7

" Pronostic?

| o 1 p 2 |3

VEMS (%) 50-64 36-49

250.349 | 1025




Interprétation de I'indice BODE

Score global a I'indice BODE | Probabilité de survie a 52 mois

Perte de 60 m en 3 ans?



LA PRESSE du 7.4.2009

Déces de I'ancien Keeper

Ecrit par witch
Mardi, OF Awril 2009 01:37

C’était I’histoire d’un champion national

Que Dieu le Tout Puissant ait son ame en paix.

Z'esk avec une profonde triskesse et une grande douleur que nous avons appris le décés de l'ancien Keeper étailé des années 60,

Mé le 21 mars 1938, le défunt a joué avec des joueurs aussi talentueux que Chetali, Habacha, Mohamed Mahfoudh, Ridha Rooathbi,
Mougou ...

Jue Dieu le Tout Puissant aik son dme en paix,






