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EVALUATION DE LA DEFICIENCE

Nouvelles définitions spirométriques       

EVALUATION DE L’INCAPACITÉ

Test de marche de six minutes

INTEGRATION DEFICIENCE/INCAPACITE

Indice BODE



NOUVELLES DÉFINITIONS



Nouvelles recommandations 

internationales sur l’interprétation des 

données spirométriques:

Quelles définitions 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


1er message:

Limite Inférieure de la Normale 

(LIN)



Variable mesurée/calculée: 

Valeur de référence prévue

Pas de chiffre à retenir

Variable ANORMALE quand elle est < LIN de la 

valeur de référence

Méthode des 80%

Méthode «IC à 95%»: 5ème centile

LIN, LSN



Normale

Limite

inférieure de la 

normale

Limite

supérieure de 

la normale













2ème message:

Etes-vous sûr de la validité de 

vos résultats? 

(Aspects techniques)



Critères d’acceptabilité 

d’une courbe débit-volume

Bon départ de l’expiration

Absence de toux

Absence de variation de débit

Pas de fin prématurée de l’expiration

Reproductibilité











Temps expiratoire > 6 s

Exceptions:

Ad. Plateau expiratoire > 1 s

Enf. Temps expiratoire: 3 s



Temps expiratoire









40 ml 230 ml



3ème message:

Définition des déficits 

ventilatoires obstructifs

(DVO)



Deux types

Extrathoracique 

Intrathoracique

Proximal

Distal



DVO Extrathoracique Variable



DVO Extrathoracique Fixe





DVO Extrathoracique ATS/ERS2005



Deux types

Extrathoracique 

Intrathoracique

Proximal

Distal



DVO Intrathoracique PROXIMAL



Rapport VEMS/CVL avant la prise de bronchodilatateur < LIN

A défaut, 

Rapport VEMS/CVF avant la prise de bronchodilatateur < LIN

DVO Intrathoracique PROXIMAL



DVO Intrathoracique PROXIMAL



Obligatoirement les 3 conditions suivantes:

Rapport VEMS/CV (ou VEMS/CVF) > LIN     et 

CVF                                                    > LIN     et 

Débits périphériques

(DEMx% surtout DEMM)           < LIN 

DVO Intrathoracique DISTAL



4ème message:

Définition du déficit ventilatoire 

restrictif  (DVR)



Capacité pulmonaire totale (CPT) 

calculée < LIN

Degré de gravité

(ATS. Am Rev Respir Dis 1991)

Degré de gravité Définition

Léger 70% ≤ CPT < LIN 

Modéré 60% ≤ CPT < 70%

Grave CPT < 60%

Pourcentage de la valeur de référence



DLCO: rôle xxxx

DVR  origine pariétale ou parenchymateuse

 VR: origine parenchymateux

↑ VR: atteinte des muscles expiratoires



5ème message:

Définition du déficit ventilatoire 

mixte (DVM)



Déficit ventilatoire mixte

CPT                                 < LIN 

ET

VEMS/CV (VEMS/CVF)   < LIN



Question. 

Comment quantifier la 

gravité de l’obstruction 

bronchique en cas de 

déficit ventilatoire mixte?







Degré de 

Gravité

VEMS

(%)

VEMS/CPT

(%)

Leger ou 

modéré

> 60% 11% 44%

Grave ou 

Très grave 

< 49% 76% 33%



6ème message:

Définition de la distension 

pulmonaire

(hyperinflation alvéolaire)



VR > limite supérieure de la normale

CRF > 120%           (Gibbons, ERJ1993)

CI    < 80% 

Distension pulmoanire

VR: volume résiduel

CRF: capacité résiduelle fonctionnelle

CI: capacité inspiratoire





7ème message: Place de la distension 

pulmonaire dans le ∆ic positif de la 

BPCO?





91% 68%



8ème message: Distension pulmonaire

et réversibilité?



 VR > 300 ml ou 

> 10% théorique

Cliniquement significatif

Distension dynamique  



9ème message:

Test de réversibilité de 

l’obstruction bronchique

(pratique et interprétation)



PRATIQUE DU TEST

 Expiration incomplète

 Inhalation d’une dose de 100 µg de BD en

une seule inspiration

Apnée de 5-10 s

 Expiration

 Trois autres bouffées administrées de la

même façon à 30 s d’intervalle (Dose

totale de 400 µg)

 Spirométrie 10-15 min après



 VEMS (post-pré)           ≥ 200 ml ET
 VEMS%initiale [(post-pré)/pré]  ≥ 12%

Test de réversibilité «cliniquement significatif» si

 CVF                 (post-pré)        ≥ 200 ml ET
 CVF%initiale [(post-pré)/pré] ≥ 12%

ET/OU



OBSTRUCTION 

Totalement réversible:                Asthme*******

Rapport VEMS/CVF post BD > 0,70

Partiellement réversible:            BPCO***

Rapport VEMS/CVF postBD < 0,70        Asthme vieilli?

Fixe:                                          :         BPCO *****

Asthme vieilli? 

RESULTATS









10ème message:

Les normes spirométriques

utilisées en Tunisie



Normes Tunisiennes disponibles?



NORMES SPIROMETRIQUES TUNISIENNES (Hommes)

Tranches d’âge Variables Equation de référence r2 1,64x 

ETR

6-16 ans 

(n=581)

CVF (l) = Exp (2,8008xLnT - 13,0169) 0,90 0,13

VEMS (l) = Exp (2,7243xLnT - 12,7686) 0,90 0,13

VEMS/CVF (%) = Exp (- 0,1155xLnT + 5,0419) 0,22 5

DEMM (l/s) = Exp (2,3114xLnT -10,5608) 0,74 0,21

DEP (l/s) = Exp (2,8347xLnT -12,5743) 0,81 0,21

18-70 ans 

(n=533)

CVF (l) = - 0,0291xA + 6,9482xT - 6,7919 0,86 0,26

VEMS (l) = 0,0033xA - 0,1037xT + 0,3463 0,70 0,02

VEMS/CV (%) = 0,1933xLogT + 0,1208xLogA - 0,3845 0,36 0,50

DEMM (l/s) = - 0,0336xA + 5,2317xT - 4,0159 0,67 0,46

DEP (l/s) = - 0,0185xA + 7,6062xT – 4,6441 0,81 0,71

60-89 ans 

(n=63)

CVF (l) = - 0,051xA + 3,300xT + 1,756 0,29 0,81

VEMS (l) = - 0,044xA + 2,600xT + 1,612 0,27 0,70

VEMS/CVF (%) = - 0,072xA + 84,090 0,00 7,65

DEMM (l/s) = - 0,077xA - 0,400xT + 9,941 0,15 1,38

DEP (l/s) = - 0,109xA + 2,9xT + 10,522 0,13 2,34

T: taille (m). A: âge (an). Exp: Exponentiel. Log: logarithme décimal. r2: coefficient de corrélation. ETR : écart type résiduel. 

l: litre. s: seconde. n: nombre.



NORMES SPIROMETRIQUES TUNISIENNES (Femmes)

Tranches d’âge Variables  Equation de référence r2 1,64x ETR

6-16 ans

(n=581)

CVF (l) = Exp (2,6706xLnT - 12,4071)  0,89 0,13

VEMS (l) = Exp (2,6035xLnT - 12,1922)  0,88 0,13

VEMS/CVF (%) = Exp (- 0,0788xLnT + 4,8786)  0,17 0,04

DEMM (l/s) = Exp (2,1212xLnT - 9,5615)  0,75 0,18

DEP (l/s) = Exp (2,4808 Ln T -10,8559)  0,78 0,19

18-70 ans (n=533)

CVF (l) = - 0,0213xA + 4,3701xT – 3,4049 0,77 0,21

VEMS (l) = - 0,0233xA + 3,6332xT - 2,6009 0,67 0,27

VEMS/CV (%) = 0,0023xA + 0,8687 0,36 0,50

DEMM (l/s) = - 0,0263xA + 3,9036xT – 2,4559 0,60 0,35

DEP (l/s) = - 0,0239xA + 5,678xT – 2,6985 0,46 0,55

60-89 ans

(n=63)

CVF (l) = - 0,026xA + 3,400xT - 0,859 0,24 0,56

VEMS (l) = - 0,023xA + 2,800xT - 0,630 0,25 0,47

VEMS/CVF (%) = - 0,156xA + 92,940 0,02 7,50

DEMM (l/s) = - 0,032xA + 3,400xT + 0,091 0,11 1,00

DEP (l/s) = - 0,037xA + 3,500xT + 2,358 0,05 0,05

T: taille (m). A: âge (an). Exp: exponentiel. Log: logarithme décimal. r2: coefficient de corrélation. ETR : écart type résiduel. 

l: litre. s: seconde. n: nombre.



Problème?

Labo. d’EFR/ Services de Pneumologie:

Valeurs de réference spirométriques 

CAUCASIENNES

 Normes offertes par les fabriquants

 Normes par défaut?

CRITIQUABLE?



Normes Caucasiennes?

1983

2012



Norme Mondiale

72031 healthy individuals

26 countries







PEUT-ON 

APPLIQUER LA 

NORME MONDIALE 

CHEZ LES ADULTES 

TUNISIENS?





Echantillon total (n=1192)



PEUT-ON 

APPLIQUER LA 

NORME DE LA CECA 

CHEZ LES ADULTES 

TUNISIENS?







http://www.google.tn/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=1DD2ztBloGdT_M&tbnid=J9mXeAvuU5Lp3M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.burh-anomatic.com/index.php/solutions&ei=IBp7U9TcFOek0QX5yoGgDQ&bvm=bv.67229260,d.d2k&psig=AFQjCNFYIo-HPYWm-VY9Nkh-a_FBN7FJUQ&ust=1400662936018122






EVALUATION DE L’INCAPACITÉ:

Quoi? Comment? Intérêts



Références bibliographiques





Mc Gavin1976 12 min

Butland1982 12, ,  2 min

Guyatt1984 Encouragements

Knox1988 Reproductibilité 2 tests

Redelmeir1997 Interprétation clinique

6
 distance

 variabilité

Un peu d’histoire
HistoriqueI



Enright1998 Premières valeurs thé - USA 

Troosters1999 Théoriques européennes





Chronomètre

Oxymètre de pouls

Echelle visuelle analogique

Source d’O2 portable?

Parcours étalonné: Corridor

Cardio-fréquence-mètre (----)

HistoriqueI

II Matériel 

nécessaire

Peu coûteux

Physician 

within 1 minute

Matériel nécessaire



Méthode

Couloir : 30-50 m

HistoriqueI

II Matériel 

nécessaire

III Méthode

Consigne : Marcher pour parcourir la plus

grande distance possible en 6 min. Peut s’arrêter

Nombre de tests :

RECHERCHE: 2 tests séparés de 30 min

(apprentissage)

ROUTINE : 1 test.

Encouragements : Non

Temps indiqué chaque min

Test opérateur-dépendant





HistoriqueI

II Matériel 

nécessaire

III Méthode

IV Contre-

indications

Critères d’arrêt

Contre-indications
ATS2002

ABSOLUES:

Signes d’angor instable

IDM ( < 1 mois)

RELATIVES nécessitant un avis médical:

Tachycardie de repos (Fc > 120 batt/min)

HTA incomplètement contrôlée ou non contrôlée

(systolique > 180 mmHg et/ou 

diastolique > 100 mmHg) 



HistoriqueI

II Matériel 

nécessaire

III Méthode

Critères d’arrêt

 Douleur thoracique

 Dyspnée majeure

 Crampes musculaires

 Vertiges

 Pâleur

IV Contre-

indications

Critères d’arrêt



Distance parcourue

(Corridor de 40 m)

Cinétique Fc

Saturation

Dyspnée (EVA)

HistoriqueI

II Matériel 

nécessaire

III Méthode

IV Evaluation

Evaluation 



Dm6 anormale

< 82% Troosters1998. ERJ

< LIN *******Enright + Sherill1998. AJRCCM

Mauvaise tolérance à l’exercice sous-

maximal

HistoriqueI

II Matériel 

nécessaire

III Méthode

IV Evaluation

V Interprétation

Interprétation

Dm6





Saturation

HistoriqueI

II Matériel 

nécessaire

III Méthode

IV Evaluation

V Interprétation

Interprétation

Normale: Chute < 5 points

Désaturation: Chute > 5 points

Test ic: Désaturation

Sat



HistoriqueI

II Matériel 

nécessaire

III Méthode

IV Evaluation

V Interprétation

Interprétation

Pas de dyspnée

Echelle visuelle analogique 
(EVA)

Asphyxie

Sujet sain                 : < 5/10

Malade respiratoire :    8/10

Dyspnée





Diminution Sujet normal 5 m/an

BPCO 25-40 m/an

HistoriqueI

II Matériel 

nécessaire

III Méthode

IV Evaluation

V Interprétation

X 5

Interprétation



HistoriqueI

II Matériel 

nécessaire

III Méthode

IV Evaluation

V Interprétation

Interprétation

BPCO - Adulte

In the 6-MWT, a 6-MWD < 350 m is associated with

increased mortality and should be regarded as

abnormal

Cote CG et al. Validation and comparison of reference equations for the 

6-MWT distance. ERJ 2008.

Dm6 anormal < 350 m  Grande mortalité
Dm6



HistoriqueI

II Matériel 

nécessaire

III Méthode

IV Evaluation

V Interprétation

Aggravation cliniquement perçue :   70 m
Amélioration clinique :   54 m

 40 m (10% valeur de base)

BPCO

BPCO-Oxygénothérapie              :  Dm  95 m
BPCO-Corticothérapie                :  Dm  33 m
BPCO-Réhabilitation R                :  Dm  50 m 
BPCO-Chgie de réduction           :  Dm  55 m

Interprétation



HistoriqueI

II Matériel 

nécessaire

III Méthode

IV Evaluation

V Interprétation

BPCO

BPCO-Bronchodilatateur?                                    

 Dm  54 m

Interprétation



Dm6  + N° désaturation

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.

HistoriqueI

II Matériel 

nécessaire

III Méthode

IV Evaluation

V Interprétation

Fibrose pulmonaire

Marqueurs ptic indépendants

Sat2  88% - TM6: Risque accru de mortalité

Interprétation



HistoriqueI

II Matériel 

nécessaire

III Méthode

IV Evaluation

V Interprétation

Dm6: Marqueur ptic indépendant
Paciocco G et al. Oxygen desaturation on the 6-MWT and mortality in

untreated primary pulmonary hypertension. ERJ 2001.

Dm6: Liaison - 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.

Désaturation: Risque accru de mortalité
Paciocco G et al. Oxygen desaturation on the 6-MWT and mortality in

untreated primary pulmonary hypertension. ERJ 2001.

HTAP
Interprétation



HistoriqueI

II Matériel 

nécessaire

III Méthode

IV Evaluation

V Interprétation

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.

Chirurgie Thoracique

Bilan préopératoire

Benditt1997

Dm6 > 305 m: Faible risque opératoire

Interprétation



PID - Polyarthrite rhumatoïde

Dm6  + N° désaturation

Marqueurs ptic indépendants

HistoriqueI

II Matériel 

nécessaire

III Méthode

IV Evaluation

V Interprétation

Interprétation



PID - Polyarthrite rhumatoïde

HistoriqueI

II Matériel 

nécessaire

III Méthode

IV Evaluation

V Interprétation

Patients walking less then 212 m had a 

significantly lower survival than those walking 

farther 

Interprétation



INTEGRATION DEFICIENCE/INCAPACITE

Indice BODE

DE LA SPIROMÉTRIE AU TEST DE 

MARCHE: UNE VISION INTÉGRATIVE 





BPCO

Index BODE:

B : BMI               

O : Obstruction  (VEMS)

D : Dyspnea      

E : Exercise (TM6)

Celli BR et al. The body - mass index, airflow obstruction, dyspnea, and exercise

capacity Index in COPD. NEJM 2004.

Indice  multifonctionnel de gravité

De la déficience à l’incapacité

Prédicteur de mortalité et de morbidité 



0 1 2 3 

VEMS (%) ≥ 65 50-64 36-49 ≤ 35 

Distance (m) ≥ 350 250-349 150-249 ≤ 149 

Dyspnée (MMRC) 0-1 2 3 4 

IMC > 21 ≤ 21 

BPCO-BODE
De la déficience à l’incapacité

Prédicteur de mortalité et de morbidité



Tableau I.Interprétation de l’index BODE

Score global Probabilité de 

survie à 52 mois

0 – 2 85%

3 – 4 70%

5 – 6 60%

7 – 10 18%

BPCO-BODE: De la déficience à 
l’incapacité

Prédicteur de mortalité et de morbidité



CAS CLINIQUE 



Cas clinique 1

Monsieur K M:

Date de naissance: 21.3.1938

Grand tabagique (50 PA)

Motif de consultation en 1998:

Dyspnée d’effort stade 2 NYHA

Pas d’anémie

Echo cardiaque: Nle

CAT: Pléthysmographie



Pléthysmographie du 29.5.1998





CAT:

Arrêt de tabac

Broncho-dilatateur

Réhabilitation à l’effort?

Diagnostic:

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

Obstruction bronchique: Grave

(VEMS postBD à 42%)

Distension pulmonaire  Dyspnée



Motif de consultation en 2005:

Dyspnée d’effort stade 3 NYHA

Altération de sa qualité de vie

Pléthysmographie du 14.02.2005





Nombre d’arrêts: 1

Test du marche de six minutes 14.2.2005

Indice BODE en 2005?

Repos Fin

Dyspnée (EVA) (note sur 10) 0 8

Fréquence cardiaque (bat/min) 87 110

(66%)

Saturation de l’hémoglobine en O2 93 88

Distance de marche (m) 400 (61%)

Limite inférieure de la normale (norme Tunisienne) 569 



Calcul de l’indice BODE

0 1 2 3

VEMS (%)  65 50-64 36-49  35
Dm (m)  350 250-349 150-249  149

Score de dyspnée* 0-1 2 3 4

IMC (kg.m-2) >21  21

Indice BODE = ?

VEMS postBD  = 24%

Dyspnée MMRC = 1

3

Pronostic?



Interprétation de l’indice BODE

Score global à l’indice BODE Probabilité de survie à 52 mois

0-2 85%

3-4 70%
5-6 60%

7-10 18%

4 ans et 3 mois

RDV 2009?



Motif de consultation en 2008:

Dyspnée d’effort stade 3 NYHA

Altération très importante - qualité de vie

Anxiété? Dépression?

Pléthysmographie du 20.2.2008





Nombre d’arrêts: 2

Indice BODE en 2008?

Test du marche de six minutes 20.2.2008
Repos Fin

Dyspnée (EVA) (note sur 10) 0 8

Fréquence cardiaque (bat/min) 93 112

(68%)

Saturation de l’hémoglobine en O2 95 83

Distance de marche (m) 340

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



Calcul de l’indice BODE

0 1 2 3

VEMS (%)  65 50-64 36-49  35
Dm (m)  350 250-349 150-249  149

Score de dyspnée* 0-1 2 3 4

IMC (kg.m-2) >21  21

Indice BODE = ?

VEMS postBD  = 25%

Dyspnée MMRC = 3

7

Pronostic?



Interprétation de l’indice BODE

Score global à l’indice BODE Probabilité de survie à 52 mois

0-2 85%

3-4 70%

5-6 60%

7-10 18%

Perte de  60 m en 3 ans?



LA PRESSE du 7.4.2009

C’était l’histoire d’un champion national

Que Dieu le Tout Puissant ait son âme en paix. 



Merci


