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Le diagnostic positif ’un deéficit ventilatoire

obstructif proximal est retenu devant un rapport:

O~ WDN P

. VEMS/CVF < 0,70

. VEMS/CVF < limite inférieure de la normale
. VEMS/CVF < 0,70 et un VEMS < 80%theéo

. VEMS/CVF < 88%théo (&) ou < 89%théo (?)
. VEMS/CVL < Ilimite inférieure de la normale

1. Vieqi et al.2000
2. ATS 1981
3. GOLD 2001
4. ERS 1983
5

. ATS/ERS 2005



restrictif est retenu devant une:

O SECORE

ION 2

Le diagnostic positif d’'un déficit ventilatoire

CPT < 80%

CPT < limite inféerieure de la normale
CVF < 80% et un VEMS >80%
Baisse proportionnelle du VEMS et |la CVF

CVF < 75%

SlESNCO D

B \[e]g

ATS/ERS 2005

Non

Tendance restrictive
Non



1¢r Chapitre:

Pléthysmographie
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Volumes pulmonaires non mobilisables
PRATIQUE

MESURE Capacité Residuelle Fonctionnelle (CRF)

Volume de Réserve Expiratoire  (VRE)
CALCUL Volume Résiduel (VR) = CRF - VRE

Technigues de mesure de la CRF

»Dilution d’'un gaz étranger : He
»Elimination d'un gaz resident : N,
» Plethysmographie corporelle

(Volume Gazeux Thoracique (VGT))



Spirographie Plethysmograhique

Systeme le plus performant |
Mesure avec précision tous les volumes |

v' Cher

v' Attention
Etalonnage
Maintenance




Principe de mesure L oi de Boyle et Mariotte

.Q

-

Lol des gaz parfaits
T° cte
Enceinte fermee

PxV = Cte
P: pression
V: volume



Picthys. Barometrique

(A volume constant)

Alimentation  Enregistreur

Ampli P |

Capteur de pression

Capteur de pression

A Pression - Boite

e Le pléthysmographe

barometrique est une boite

BhIg
totalement étanche. <\

* Toute variation de Volume (AV
est intégralement répercutée en

A Pression

* || nest utilise que pour mesurer

les petites AV.




Les capteurs (barométrique)

3 capteurs :

Débit (V) (pneumotach) »» mesure des RVA

APbuccale P mesure du VGT

L]

=IL APBoite M toutes mesures




& Augmentation du volume du sujet a

"inspiration

- Mesuree a partir de la surpression

provoquée dans la boite




Plethysmo barometrique
(le plus courant)

Calibraton
syrnnge
e
Y
Relerence
chamer
mechanica
w
p4 :




plethys. DEbimeétrigue (Volumetrique)

Spirometre ou pneumotachographe

Integration du signal @

AVolume - Boite | m

e Le plethysmographe
debitmeétrigue est ouvert sur
I"'extérieur par
I"intermeédiaire d’un grille

resistante. \

e Les A P sont moindres. l'

Spirometre

¢ || est utile pour mesurer les
grandes A V.




Le Plethysmographe

* |e plethysmographe est une boite de

volume gazeux V.
* V, estlevolume pulmaonaire,
* AV, estlavariationdeV,, elle

entraine une variation egale mais
opposee AV qui se repercute sur la

variation de pression APy que 'on
mesure

| AV, = - AV



I:Ilal'-.- M= {Pa -.-'_":"Fllal-.-:l : ':1""'r+"jlll""r:'

Avyvec VW = VWEaT

Mesure du VGT

/J_,.)«-'G' /_;.!c?+3.“.f VGTAP

'-.E|’|Et||:||'|" de |:-rE55. on faibles donc A B AW
négligeable

P . AV = VGT . Ap

alw

VGT =P, .AV/ AP,

P_.. = pression alveoclaire = P barometrigue moins la
pression de vapeur d'eau (47 mmHg)

VGT = (AV/ AP) x P, - 47 mmHg

AP, = 5i on ocbture les voies aériennes, AP, est égale aux
variations de pression mesurees a la bouche
AWVET = Pleth debitmetrique: mesure directe

FPleth barométrigue AP a Fintérieur




ETAPES DE LEXPLORATION

1. Repos de 10-15 minutes
2. Sujet assis confortablement
3. Explication claire des manceuvres respiratoires demandees
4. Fermeture de la porte
Temps de la stabilisation - température + pression
5. Branchement - embout buccal et pince-nez
6. Joues maintenues par les 2 mains
/. Respiration calme: 3- 10 VT
8. En fin d’expiration, fermeture de I'électro-vanne: 2-3 s

— Obturation des voies aériennes
9. 3-5 series d’halétements - frequence: 0,5-1,0 Hz

Comprimer/Décomprimer le gaz/thorax
10. Manceuvre d’expiration forcee: mesure VRE
VR = VGT - VRE
CPT=CV + VR
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Pa

Pplet

Efforts Efforts
inspiratoires expiratoires

Effectués voies aériennes fermeées




Mesure du VGT

* |3 respiration est bloguee 3 la

bouche. Des efforts successifs

de compression-détente du

Volume gazeux thoracique (VGT)

sont realises

* L3 pression buccale et le volume
comprime sont mesures. VGT es

calcule (Mariotte)

* lesAdeP,,,

sont équivalentes aux 4 de P,

en circuit ferme




Mesure du VGT

AP

représente AP_,
AP proportionnel a AV,

buc



VGT « ideal »

‘ Ehitt volume ml
335 manceuvres

Effort respiratoire sur le clapet ferme qui
montre [a pression buccale (P pour
mouth) en fonction de la variation de
volume

Effort expiratoire Pm positive et
inversement

La pente P_vs AV est proportionnelle a la
CRF e

Bonne coordination des efforts
inspiratoires et expiratoires



VGT « pas idéal »

i dv X

aP Calcul de pente « pifométrique »




Mesure des resistances des voies aériennes: Raw
2¢me intérét majeur
Raw = différence de «Pression/Débit »

= A pression: bouche-alvéole (plethysmographe)
= A debit: bouche (respiraion calme ou haletement)

Resistance

cmHLO

emH.O f(L/s) ou kPa/LSs

[ R = (P1-P2) f débit }




Reproductibilité¢  : 10-15%
Valeurs normales : 1,5-2

Raw: variation non linéaire avec le volume pulmonaire
Niveau de volume pulmonaire?

. T Obstruction bronchique

Conductance (Gaw): 1/résistance
. variation linéaire avec le volume

Conductance spécifigue (sGaw): Gaw/volume de mesure



- SGaw ou Raw?¢ -

Resistance

SGaw: le plus adapté si volumes tres anormaux




Les Resistances pléethysmographiques

* Le Sujet respire dans le pneumotach,

rapport entre |a valeur de AP, et le

debit buccal definit les resistances

% des voies agériennes
' | * R_, = AP, / débit buccal
@ * On mesure facilement les debits

buccaux a I'aide du pneumotach mais

on ne peut mesurer facilement la Py,

en présence d'un débit
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Shift volume mL

a) Sujet normal
b) 1 R°®s des VA proximales (aucune atteinte distale)

c) DVO (inhomogénéite de ventilation distale)

d) Stenose fixée ou fonctionnelle des VAS



Pléthysmnographie corporelle

AVANTAGES ET INCONVENIENTS

XXX Mesures — Temps court

3 mesures reproductibles (< 5%)

SUJET NORMAL.:

Résultats plethysmographiques: ~ autres technigues
SUJET OBSTRUCTIF:

Résultats pléthysmographigues > autres technigues
Air «trappé». territoires tres mal ventilés ou exclus

(certaines bulles)



2¢™e chapitre:

Insuffisance Respiratoire
Chronique




IRC:

Anomalie de ’lhematose (PaO, < 70 mmHQ):
*Retrouvée a plusieurs reprises
*A plusieurs semaines d’intervalle
*En etat stable (pas d’effort)
‘En lPabsence ou a distance de facteur
aggravant temporaire (infection
bronchopulmonaire, pneumothorax,...)



IRC GRAVE:

PaO, < 55 mmHg ou
PaO, < 60 mmHg associée a une complication:

‘HTAP
onsuffisance ventriculaire droite
*Polyglobulie



IRC

> |IRCO: IRC Obstructive

> |IRCR: IRC Restrictive

> |IRCM: IRC Mixte



1" message:

Définition des déficits
ventilatoires obstructifs (DVO)




DVO PROXIMAL
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DVO 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/CV avant la prise de bronchodilatateur < LIN

A défaut,

Rapport VEMS/CVF avant la prise de bronchodilatateur < LIN



DVO 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 DISTAL

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

Débits péripheriques
(DEM, ., surtout DEMM) < LIN



2™ message:

Définition du déficit ventilatoire
restrictif (DVR)




DV Restrictif

Définie par une baisse de la CPT
< 80%: non
< /5%: non
Définie par une baisse de la CVF
< 80%: non
< /5%: non

sPeut débuter par une ¥ du VR et de la CRF
avec une CV relativement conservee
*Neuromusculaire: CRF plus réservee gue la
CV



DV Restrictif

Capacite pulmonaire totale (CPT)
calculée < LIN

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

60% < CPT < 70%
CPT < 60%




DVR origine pariétale ou parenchymateuse

DLCO: role xxxx

J VR: origine parenchymateux

T VR: atteinte des muscles expiratoires



3¢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,




Rationel: péficit ventilatoire mixte:

VEMS (%) — Classification
Gravite de I’obstruction bronchique

Surestimation du degré de gravite

Proposition:
VEMS (%)/CPT (%)



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




4¢™e message:

Piégeage aérien

«Trapping phenomena»



Piégeage aérien
Pratique (ERS,4;)

AIC ; Capacité vitale «lente-forcee» > 0,200 L
Témoin: obstruction bronchique

Volume




Piégeage aérien

16l cm:, 61l kg, f&m. *18. 08 1958 =46Gans
mesure le O7.04 2005 5 10042 b

Capacité Vitale L.ente

Personne «saine»: CVL - CVF < 0,200 1

S

=
10 - -
(53 zz =3 56 s5 12 %53 3= 5% 176

T8 prara g

Paramétre Valcur SoThcor. Thdcor. o

nitc
CVv 3.75 124 3.03 1
VRE 1.04 103 1.00 1
VRI 1.57 1
vC 1.14 1
CI 2.71 123 221 1

Commentaires:

1990 ZAN ®idelBgoracte GmbH R.F. A Tel: +349 9735 8181 .0 MMesure réalisds A 0704 2003/14:42

BTPS : Z2/1013/68 [PC/mbars/ 26}




5¢me message:

Définition de la distension
pulmonaire

(hyperinflation alvéolaire)




Distension pulrmoanire

VR > limite supeérieure de la normale
CRF > 120% (Gibbons, ERJ445)
Capacite inspiratoire (Cl) < 80%




Histoire naturelle de la distension

CPT

CRF
VR
norma A -
VR Tvn TVR
TCRF TCRF

TCPT



6°™e 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




7¢™e 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



Tableau 3 Reponses, au test de reversibilite, des variables ventilatoires des 58 gros fumeurs ayant une distension
pulmonaire mais indemnes de BPCO,

preBD (k) postBD(K) A Afinit (b A ref (%)
Donnees pléthysmographiques avant/apres la prise de bronchodilatateur (pre-B0/post-B0)

VENS (fref B8 +15 11116 0142020 619 416
CVF (hrefl 19116 BT 009£028  3£9 J1§
CVL (href| T4t 14 o115 012103 4210 J17
VGT (href) Wt 17430 e0£117 -1 1842
VR (fref) B1£60 148105 QN Tl BN
CPT (href 04218 9641 064210 12 10114

VEMS/CVF (valeur absolue) ~ 0,742007  07620,05
VEMS/CVL (valeur absolue) ~ 0,72£008 0742007






IRCO: IRC Obstructive



BILAN SPIROGRAPHIQUE
! Débits: VEMS, DEMx%. DEMM
I VEMS/CV< LIN

Maintien ou ¥+ CVL



BILAN PLETHYSMOGRAPHIQUE

=T VR: distension pulmonaire
* Maintien ou T CPT (jamais de )
=T Indice de Motley (VR/CPT>35 (distension)
T VGT
=T Toujours des Raw

= Piégeage aerien




BILAN PLETHYSMOGRAPHIQUE
Mecanique ventilatoire:
Poumon: tend en permanence a se fermer
Thorax: tend en permanence a s’ouvrir
— pression pleurale negative



IRCO: IRC ODbstructive
Etiologies
*BC: bronchite chronique
*BPCO
"Emphyseme
sAsthme a dyspnée continue
*DDB: dilatation des bronches



IRCO: IRC Obstructive
Bronchite chronique

TRaw

Pas d’obstruction proximale




IRCO: IRC Obstructive
BPCO

A'® positif: VEMS/CVF postBD<0,70

Al gravité obstruction: VEMS postBD%
Réversibilite partielle: 60% cas
Distension pulmonaire: 60-90% cas
Piégeage aérien



Menuis

el

LekMohl80779

Asthme?

171 cmm, 89 kg, masc.

- 25.09.2007

Pléthysmographie

*18.07.1979
10:20 h

=28ans

10 4

10

1w

S

Spirométrie, Débit-Volume

Reésistances

Volumes

parameter
Ccv

CI

CVF
VEMS

VEMS/CV
VEMS/CVF
FEV 1/FEV6
DEP

DEMT7S5
DEMSO0
DEM2S5
DEMMZ25-75

P.AWitot
=R A TWtot
Gawtot

vaGTr

CPT

CcvVv

VRE

VR
VGT/CPT
VR/CPT

unit

kPa/(l/s)
kPa*s
1'kPa*s

\--p-u-—i—

o,
o

pred

0.30
0.95
5.26

LIIN

B

NWN B
wX NN
NTEY

N=&0 4
WANND
BN N )

6

~

8

Yopred
85

79
81
69

81
88

59
60O
48
37
43

126
162
50

129
103

100
156
121
150




IID-Nr: HarAbd180334

166 cm, 86 kg, masc.

*18.03.1934

=73ans

Remarques: BPCO mesure le 05.11.2007 a 08:32 h
Pléthysmographie
] o—]\l Y s :'g 3
= T
24 e i " < 10
E =
g . - 5-]\
o) o \...L 1
z < = s 10
= 1 / /
8 ey R " / o’ RAWTOT
7 .}3_':/, D_30 30 22
REF o 1o s 10 J &
o 1 2 s L
Spirométrie, Débit-Volume
parameter unit pred LILN act. %2opred
v 1 3.43 2.51 3.14 o2
CI 1 272 2.88 106
CVF 1 3.32 2.32 2.63 79
VEMS 1 2.5 1.69 1.85 73
FEV3 1 2.25
FEVG6 1 2.48
VEMS/CV %% 74 62.27 59 79
VEMS/CVF %o 74 66.90 70 os
FEV1/FEVo6 2o 74
DEP Us 7.20 5.2% 5.20 7 45
DEMY7S /s 6.48 4. 77 4.95 76
DEMSO0O Vs 3.68 2.36 1.80 49
DEM?25 I/s 1.09 0.31 0.24 22
DEMMZ25-75 /s 2.78 1.74 1.04 37
2.82 2.95 105
BPCO post-tabagique (45 PA, sous SERETIDE)
Volumes
VGT 1 3.45 2.46 .94 114
CPT 1 6.18 5.03 6.82 110
(@A Ve 1 o8
VRE | 0.90 26 29
VR 1 2.585 1.88 3.68 144
VGT/CPT %% 59 48 .03 S8 o8
VR/CPT %o 42 33.43 54 127




ID-Nr:
Remarques:

HarAbd180334
BPCO

166 cm, 86 kg, masc. *18.03.1934 =73ans
mesure le 05.11.2007 a O8:47 h

Pléthysmographie Pré/Post

] = B e
B K
a 2 \M . : 10 4 e

’g‘\ -

rg = < - &

il | Wy

L'f\\\_n. d
= G e ,)j z " 3 a s P 1o e
4 Pa
PR o 1 '00 1 2 k] Eg & L] ‘OJ
Spirométrie, Débit-Volume
ame 08:32 08:47
medicament
parameter unit pred. LN pre Yopred. post Seopred. post%opre
CcvVv 1 3.43 2.51 3.14 o2 2.72 79 -13
C1I 1 e 47 2.88 106 1.32 49 -54
CVF 1 3. .32 B2 2.63 79 272 82 4
VEMS 1 2.53 1.69 1.85 73 1.76 69 -5
FEV3 1 225 2.20 -2
FEV6 1 2.48 2.47 -0
VEMS/CV %o 74 62.27 59 79 65 87 10
VEMS/CVF %% 74 66.90 70 95 65 87 -8
FEV I/FEV6 2% 74 71 -5
DEP /s 7.20 523 5.20 72 4. 58 64 -12
DEM75 Vs 6.48 4.77 4.95 76 3.84 59 -22
DEMSO /s 3.68 2.36 1.80 49 1.18 32 -34
DEM25 Us 1.09 031 0.24 22 0.22 20 -5
DEMM25-75 /s 2.78 1.74 1.04 37 0.74 27 -28
1.61 =7 -45
Test de réversibilité
Volumes

VGT 1 3.45 2.46 3.94 114 5.69 165 44
CPT 1 6. 18 503 6.82 110 702 113 3
N 1 3.08 272 -12
VRE 1 0.90 0.26 29 1.40 155 435
VR 1 2.55 1.88 3.68 144 4.30 168 17
VGT/CPT %% 59 48 03 58 o8 81 137 40
VR/CPT %% 42 33.43 54 127 61 144 13



ID-Nr: AMIMOHO20540 167 cm, 80 kg, masc. *02.05.1940 =65ans
Remarques: mesure le 17.01.2006 a 11:01 h

Pléthysmographie Pré/Post

parameter unit pred. LILN pre 2opred.
CcVv 1 e U 2.80 2.82 76
C1 1 2.85 1.97 69
CVF 1 3.59 2.59 2.37 66 .
VEMS 1 281 1.97 111 40 T b 10 PA
5 e o% = abagique ,
VEMS/CVF %% 76 68 .34 47 62 .
DEP s 7.61 5.62 3.27 43 T E t t
DEM?75 L 6.76 505 101 15 OuX, EXpectoration
DEMS0 Vs 3.96 2.64 0.39 10
DEM25 Vs 1.33 0.55 0.19 14
DEMM25-75 Vs 3. 14 2.10 0.40 13
Volumes
VGT 1 3.40 2.41 4.82 142
CPT 1 6.26 511 6.80 108
CcVv 1 2.82
VRE 1 1.02 0.85 83
VR 1 2.39 1.72 3.98 167
VGT/CPT % 57 46.35 71 124

VR/CPT %% 39 30.31 59 149



ID-Nr:
Remarques:

Test de reversibilité

AMIMOHO20540

167 cm., 80 kg, masc.
mesure le 17.01.2006 a 11:01 h

*02.05.1940 =635ans

Pléthysmographie Pré/Post

a O-‘& o-] _
b ‘;k\ G‘j
:‘\¥ %
| i s A
< z ~— } a P
y
] R, '
nay 9 1 aD 1 2 3 - = . o e )
Spirométrie, Débit-Volume
parameter unit pred. LILN pre 2opred. post Copred. post>oepre
CcvVv 1 3.72 2.80 2.82 76 3.35 90 19
CI 1 2.85 1.97 69 2.42 85 23
CVF 1 3.59 2.59 2.37 66 3.06 85 29
VEMS 1 2.81 1.97 1.11 40 1.38 49 24
VEMS/CV %o 76 63.71 39 52 41 55 S
VEMS/CVF o 76 68.34 47 62 45 60 -4
DEP Vs 7.61 5.62 3.27 43 3.89 51 i9o
DEM7S Vs 6. 76 5.05 1.01 15 1.29 19 28
DEMSO0 Vs 3.96 2.64 0.39 10 0.50 13 27
DEM25 /s 1.33 0.55 0.19 14 0.24 18 23
DEMMZ25-75 Vs 3.14 2.10 0.40 13 0.47 15 17
Volumes

VGT 1 3.40 2.41 4.82 142 5.22 153 8
CcCPYT 1 6.26 S$.21 6.80 108 7.64 122 12
CcvVv 1 2.82 3. 3S 19
VRE 1 1.02 0.85 83 0.93 92 10
VR 1 2. 39 . TR 3.98 167 4.29 180 8
VGT/CPT %% S7 46 .35 71 124 68 119 -4
VR/CPT %% 39 30.31 59 149 56 143 -4



IRCO: IRC Obstructive

Emphyseme
*A'C positif: scanner thoracique
Plethysmographie: «coup de hache»
de la courbe debit/volume
*Obstruction bronchique proximale
‘Distension pulmonaire
‘Plegeage aérien
Baisse marquée du VRE
‘Pas de reversibilite



IID-Nr: SASABD280347 175 cm, 62 kg, masc. *28.03.1947 =58ans
Remarques: mesure le 18.10.2005 a 09:02 h

Pi¢c¢thysmographie Pré/Post
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e N
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=F 10 10
= 2 L o 1 2z 3 < 6 o

Spirométrie, Débit-Volume

Paramétre Unite Theéor. Pré %o Théor

CV 1 4 .40 2.89 66

CI 1 3.37 2.11 63

CVF 1 4.23 2.81 66

VEMS 1 3.3 1.3 3% 33 -

VEMS/CV %% ZF 38 50

VEMS/CVF %% T 39 51 .

DEP /s 8.40 2.95 35

D7 e Zo2 1 Tabagique 50 PA

DEMSO0 /s 4. 48 0.42 o

DEM2S 1/s L. T2 0.29 17

DEMM25-75 /s 3.60 0.46 13 L PN d ,
Volumes

VGT 1 3.53 .02 171

CcyrT 1 6 .90 8.12 118

(@A Ve 1 291

VRE 1 1.19 0.79 66

VR i 2.34 5. 23 224

VGT/CPT ) 56 74 k32

VR/CPT %o 37 64 176



IID-Nr: SASABD280347 175 cm, 62 kg, masc. *28.03.1947 =58ans

Remarques: mesure le 18.10.2005 a 09:02 h

Pi¢c¢thysmographie Pré/Post

o 16
P\‘ i 1.4
e \
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kd o i " '
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Spirométrie, Débit-Volume

Parameétre Unite Theéor. Pré %o Théor Post 2% Théor Post2oPré
CvV 1 4.40 2.89 66 3.18 T 10
CI 1 3.37 2.11 G3 1.57 47 -25
CVF 1 4.23 2.81 66 3.08 73 10
VEMS 1 3.35 1.1% 33 - 1.10 33 -1
VEMS/CV %% T 38 50 35 46 -9
VEMS/CVF %% T 39 51 36 a47 -9
DEP /s 8.40 2.95 35 3.21 38 o
DEMT7S5 /s 7 .40 0.95 13 O0.81 11 -15
DEMS0 /s 4 48 0.42 o 0.45 10 8
DEMZ2S5 /s | iy o< 0.29 17 O 25 S -13
DENMM25-75 /s 3.60 0.46 13 0.40 11 -14
Test de réversibilité
Volumes

VGT 1 3.53 .02 171 6. .91 196 - 15
CcyrT 1 6 .90 8.12 118 8.48 128 =
(@A Ve 1 291 3 .12 g4
VRE 1 1.19 0.79 66 1.61 135 = 105
VR i 2.34 5.2 224 5.30 22T v 1
VGT/CPT 2o 56 74 k32 81 146 10

VR/CPT %o 37 64 176 63 171 -3



IRCO: IRC Obstructive
Asthme a dyspnée continue

Asthme gui evolue vers la détéerioration
bronchique équivalente a celle des
BPCO
Provogque un spasme au niveau de la
parol bronchigue ce qui va entrainer une
T des Raw



TNy 000000001429 150 cm, 50 kg, fém. *09.07.1936 =70ans
Ronarguos: mmesure o 04.07.2007 5 09:27 h

Pléthysmographie Pré/Post

e s
1Ty
100 4
r\ ~ t
e '_’ér 4 -3 s 10
o
parameter unit pred. LILN pre 2opred
CvV 1 P RO .20 1.94 103
1 1 P.7 i.22 71 o
CVF 1 F.22 1.72 89 A th ”
VEMS 1 1 5% 1.10 70 S |||e VIEI |
VEMS/CV % 76 65§60 57 75
VEMS/CVF % 64 85
DEP Vs % 03 3. 56 2.14 42
DEM75 Vs 333 1.49 32
DEMS0 Vs 1 R 0. 77 25
DEMZ25 Vs 3 0.24 0.32 34
DEMMZ25-75 Vs 2 41 i 6 0.69 29
Résistances . o 0.30 _
RAWtot kPa/(l's) : 062 205
sRAWtot kPa*s 0.73 f;g 33332
Gawtot 1 kPa*s 5.00 '
Volumes
VGT 1 > 43 161 4.52 186
CPT 1 & 11 3. 12 5.74 140
CcVvV 1 1.94
VRE i 0.60 0.72 121
VR 1 i R3 {25 3.80 207
VGT/CPT % &6 S0 79 140

VR/CPT %o 43 33 16 66 155 -



Test de réversibilité

150 cm, 50 kg, fém. *09.07.1936 =70ans

TN 000000001429
mesure o 04.07.2007 &5 09:27 h

Ronargucs

Pléthysmographie Pré/Post

a - 15 o
\'\\ .
g )
> Sl S ¥ ¥ e
E 2 4 Y ——— 10
- . Ll .
1 : Fiy o
t
-3 . o
1 ' =33 a & P 10
= ¢ =
o 1

paramecter unit pred. LIN pre 2opred. post Qopred. post2opre
CvV 1 PR .20 1.949 103 2.20 116 i3
C1I . 220 71 1.44 85 18
CVF i . T2 ]9 2.20 114 28
VEMS 1 = 3 Sxds 1.10 70 1.53 o7 39
VEMS/CV %o 7t LS £4 57 75 70 o2 23
VEMS/CVF %o 76 G 2 64 85 70 o2 9
DEP /s =09 .56 2.14 42 b7 . 75 50 -7
DEM7S /s 3 5 1.49 32 2.850 53 68
DEMSO /s i = 077 25 1.29 42 69
DEM2S5 /s ¥ 3 & 23 Q.32 34 O.51 54 58
DEMMZ25-75 s Z. 313 i .56 0. 69 29 1.10 46 59
Résistances
RAWtot kPa/(l's) 0.30 0.62 205 ‘31'-'-;3 ég g_'i?:
3 163 33 :
* 3.00 :
Gawtot 1'kPa*s :
Volumes

vGT €1 4.52 186 4. 45 183 -2
| s 5.74 140 5.89 143 3
{ @)V e 1.94 2Z.20 I3
VRE T2 121 0.76 127 5
VR i s 3.80 207 3.69 201 -3
VvGT/CPT 36> RO 79 140 TS 134 -4
VR/CPT B¢ 66 155 63 147 -5



IRCO: IRC Obstructive
DDB: dilatation des bronches

Pas de profil fonctionnel typique:
»DVO partiellement réversible

»DVO restrictif



IRCR: IRC Restrictive



BILAN PLETHYSMOGRAPHIQUE et
SPIROMETRIQUE

=l CPT (paramétre essentiel pour le A'°)
=) CV Lente

= Proportionnelle VEMS et CVF
=Maintien et parfois T du VR

=Rapport VEMS/CV: normal ou T
=Indice de Motley (VR/CPT): T




IRCR: IRC Restrictive

Etiologies
=Pariétale:
Neuromusculaire
Obésitée morbide
Déformation thoracique
"Pleurale et parenchymateuse



-t
Ronarguss:

000000001453 161 cm, 70 kg, masc. *¥01.01.1965 =42ans
mcsurs o 07.07.2007 4 10:37 h
Pléthysmographie
—_—
1 a [ 5 15 o ;{: ‘,"
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= < ‘-' 0. 2000 24
to : 10 4 :
o 1 2
Spirométrie, Débit-Volume
parameter unit pred LLN act. Yopred
(@A VS 1 .99 3. )7 2.83 71
CI 1 2. 722 1.83 67
CVF 1 g 2.83 74
VEMS 1 22 2.31 72
VEMS/CV %o i 82 102
VEMS/CVF %o S0 82 102
DEP /s =23 5.37 65
DEM75 s 7 5.35 75
DEMSO0 /s : 3.42 77
DEMZ25 Vs 0.80 45
DEMMZ25-75 /s = 2.41 60

Médecine du travail, fumeur de narghilé, exposition aux poussieres

Volumes

VGT/CPT
VR/CPT

\eu-»---—-p—

o

==NAN

’

S ORWA
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]
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34

81
74
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Date: 07/12/99

Testeée par

Demandé par Dr.

=TUDE PLETHYSMOGRAPHIQUE DE LA FONCTION RESPIRATOIRE

Age:

8 ans

Sexe : Masc.

Taille :

Poids :

142 cm
32.0 Kg

Pré Post
Mes. Y Théo. Mes. Y Théo. % Chg.
CVF Litres 2.49 2.26 91
VEMS Litres 2.08 1.94 o3
VEMS/CVF% 85 86
DEM25/75 L./sec 4.38 (2.16) 49)
vmax75 L/sec 4.17 3.58 86
Vmax50 L/sec 2.94 2.47 84
Vmax25 L/sec 1.51 (0.93) (61)
DEP L/sec 4.67 511 109
CcvVv Litres 2.55 2.32 91
CPT Litres 3.38 (2.92) (86)
VR Litres 0.81 0.60 74
VR/CPT ) 25 20)
CRF PI Litres 1.65 1.74 105
Débit
8 ]
6 .
4 .
o 8
Pré meéedication 1
Post Médication o
=L
| [ ] I
Cardioméqgalie -
g -6 .L

1/olume2



Date: 07/02/02

Teste par

Age: 41 ans Taille : 171 cm
Demandé par Dr.

Sexe : Masc. Poids : 74.0 Kg

RAPHIQUE DE LA FONCTION RESPIRATOIRE

Pre

ETUDE PLETHYSMOG

Médication:

Post
Mes. %Théo. Mes. %Théo. % Chg.
= CVF Litres 4.44 (2.93) (66)
VEMS Litres 3.67 (2.2a2) (66)
VEMS/CVF% 80 83
DEM25/75 L/sec 4.25 (2.33) (55)
DEM75 L/sec 7.68 5.51 72
DEMS50 L/sec 4.86 (2.63) (54)
DEM25 L/sec 2.06 1.00 49
DEP L/sec 8.89 7.21 81
i JL : cV Litres 4.63 (2.93) (83)
CPT Litres 6.58 (a.83) (73)"
VR Litres 1.91 1.91 100
VR/CPT % 30 (39)
CRF PI Litres 3.28 2.83 86
Spondylarthrite ankylosante?
6
a4
o 2
Pré meéedication
) | | N/‘j
.
-4

4 L 2 3 4
olume



IRCM: IRC Mixte



BILAN PLETHYSMOGRAPHIQUE

Chute des débits: VEMS 4
Chute du VEMS/CVF
Chute de la CPT



IRCM: IRC Mixte

Exemples
*BPCO + Lobectomie
=Obeésite + Asthme
=QObesité + BC
=*Cyphoscoliose + Asthme
=*Cyphoscoliose + BC



HOPITAL FARHAT HACHED SOUSSE

Service de Physiologie
Patient
Pulmonary Function Analysis ~ 1d: 2263
Date: 26/11/07
Diagnostic Medecin : BEN SAAD HELMI
Age 66 Talle 170cm  Poids: 730kg Gender: Mascul  Race: Caucasian
e e P p - p"“ wp s
A [ [ ost  Most 08t S
Spirometl € SHﬂp'P Meas % Ref Meas % Ref % Chy
CVF  Liters 374 3% 7 390 104 )
VEMS  Liters 291 (198)  (68) 28 8 2 |
VEMS/CVFY% /5 (61) 4 2
DEM25/75 Usec 316 09 )  (11y (%) 25 3
DEMS0  Lisec 40 (132 (33) 187)  (46) {2 b
OPE  Lises s 68 (1) 531 8 13 ol . TiRSSe
VMM Umin _ sl
Volumes Pulmonaires 2]
CPT  Liters 0.5 879 (135) _al
VR Liters 245 (5.53) (226) .
VRICPT % 40 (63) “6h: g , . sy
—  CRFDI  Liters W (3 (15) commente, VO lurie



IRC: Plethysmograpie
normale?



N 000000001498 169 cm, 135 kg, masc. ¥13.11.1947 =59ans
moesury o 16.07.2007 4 11:06 h

Romargues

Fonction Pulmonaire

2 B e Spirométrie, Débit-Volume
2 G parameter unit pred LLN act. %opred
CcvV 1 4 €} i 09 3.39 85
R RNEDAT & | 1 L 2.83 94
4] o] i\ CVF 1 286 339 88
VEMS 1 367 2.23 2.57 84
VEMS/CV % 77 76 99
G - *a ! VEMS/CVF %% i G 42 76 99
4 5 g o DEP /s 7 S £ 133} 5.66 71
DEM75 I/s PRI > 34 5.66 80
& o DEMSO0 I/s 4 23 3.04 72
DEM25 /s f.54 874 0.64 41
DEMM25-75 /s 3. 44 Z 40 2.01 59

10 i6c

SAOS sous CIPAP

i/s

Obésité morbide (IMC & 45 kg.m-2)

o Ex tabagique (35 PA)

Volumes

VGT 1 3 4 a1 4.69 138

H CPT 1 27 7.52 117

; Ccv 1 3.39
VRE 1 0.56 50
VR 1 % &1 4.13 181
VGT/CPT % £S5 06 62 111

VR/CPT % 37 27.97 55 148




Evidence Based Medicine: pléthysmographie

Gl

«I| faut faire» ou
«ll ne faut pas faire»

G2

«Il faut probablement faire» ou
«ll ne faut probablement pas faire»



Revue des Maladies Respiratoires (2011) 28, 1183-1192
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Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
P T EM|consulte
LL II www.sciencedirect.com www.em-consulte.com
MASSON
|
RECOMMANDATIONS

Recommandations pour la pratique clinique
concernant les explorations fonctionnelles
respiratoires 2008—2010

Société de pneumologie de langue francaise



Revue des Maladies Respiratoires (2014) 31, 8590

Disponible en ligne sur Elsevier Massen France
¢ <G ScienceDirect EM|consulte
El SEVIER www.sciencedirect.com www.em=consulte.com
MASSON

RECOMMANDATIONS

Societe de pneumologie de langue
francaise. Recommandation pour la
pratique clinique. Prise en charge de la
BPCO. Mise a jour 2012. Theme mis a jour:

exploration fonctionnelle respiratoire
(Texte court)

@ CrossMark



Place des EFR dans le diagnostic et le suivi de
I"Tasthmatigque

Place des EFR dans le diagnostic

* Faut-il realiser une spirometrie ou une plethysmographie
pour mettre en evidence 'obstruction bronchique chez
l"asthmatique !

o Mesure CVL: VEMS/CVL plus approprié - Aic DVO

o Mesure de la CVL peut étre associee a une mesure des
volumes pulmonaires non mobilisables lors du Al°
d’asthme (précisions sur le ° de distension pulmonaire)

(G2)



Place des EFR dans le diagnostic et le suivi de
I"Tasthmatigque

Place des EFR dans le diagnostic

o Faut-il mesurer la distension thoracique dans le suivi d’un
asthmatique?

Mesure de la distension thoracigue dans le suivi de
I’asthmatique, notamment chez les patients:

= Séveres

= Présentant des exacerbations fréequentes

= Dont |la dyspnée n’est pas expliquée par le seul °
d’obstruction bronchique

(G2)



Place des EFR dans le diagnostic et le suivi des
pathologies interstitielles

Quel bilan fonctionnel respiratoire initial réaliser
dans les pneumopathies interstitielles ?

Bilan aiagnostique Initial

Devant toute PID ou FPIl, une mesure des
volumes  statigues et dynamiques  est

recommandee lors du bilan initial (G 1)



Place des EFR dans le diagnostic et le suivi des
pathologies interstitielles

Quel bilanmn fonctionnmneael respiratoire realiser pour le
sUuivi evolutif des pneumopathies interstitielles 7
Quelle est la valeur pronostique des explorations
fonctionnelles respiratoires dans les
pneumopathies interstitielles 7

Au cours du suivi évolutif des patients atteints de FPI:

e Une 4 d’au moins 10% de la CVL par rapport a la valeur
basale (au moment du A'° ) au cours des 6-12 premiers
mois de suivi a une valeur pronostique négative sur la
survie, et permettent d’identifier les patients avec un haut
risque de mortalité et/ou qui peuvent bénéficier d’une

transplantation (G 1)

 Une surveillance de la CVL chez les patients atteints de
FPI peut étre recommandée au minimum tous les 6 mois

(G1)



Place des EFR dans le diagnostic et le suivi des
pathologies interstitielles

Quel bilanmn fonctionnmneael respiratoire realiser pour le
sUuivi evolutif des pneumopathies interstitielles 7
Quelle est la valeur pronostique des explorations
fonctionnelles respiratoires dans les
pneumopathies interstitielles 7

Chez les patients présentant une sarcoidose:

e La repetition des mesures (VEMS, CV) pourra étre
trimestrielle pour les types Il-IV et semestrielle pour

les sarcoidoses de type | durant les 2 premieres anneées

(G2)
e La surveillance peut étre moins rapprochée

ultéerieurement pour rester annuelle. Elle devrait durer au
moins 3 ans pour les patients traites et guéris et indéfinie

pour les formes persistantes (GZ)



Place des EFR dans le diagnostic et le suivi des
pathologies interstitielles

Quel bilanmn fonctionnmneael respiratoire realiser pour le
sUuivi evolutif des pneumopathies interstitielles 7
Quelle est la valeur pronostique des explorations
fonctionnelles respiratoires dans les
pneumopathies interstitielles 7

Chez les patients présentant une sclérodermie
systemique:
 La mesure initiale de la CV a une valeur pronostique

dans I'atteinte interstitielle (G1)

e L’'interét d’une mesure répétée des volumes peut étre
discuté. On peut proposer une surveillance rapprochée (6
mois) dans les 3 premieres années qui peut s’espacer

ensuite a une exploration annuelle (GZ)



Place des EFR dans le diagnostic et le suivi des
pathologies neuromusculaires

Sur quels arguments EFR é&voquer une maladie
neuromusculaire (MMNM) ?

o[ faut evoquer une atteinte des muscles respiratoires
devant une ¥ de la CVL (sans obstruction associée) ou
une restriction non expliqguées par une pathologie
parenchymateuse ou parietale.

 Devant une suspicion d’atteinte diaphragmatique liee a
une MNM, il faut rechercher une chute de la CV (CVF ou

CVL) en deéecubitus (G 1)



Place des EFR dans le diagnostic et le suivi des
pathologies neuromusculaires

Bilan initial et modalites de suivi

e Les EFR sont systématiques, compte tenu du risque
d’atteinte respiratoire dans les MNM (G1)

Il est recommandeé d’associer lors du bilan initial:

 Une spirométrie (avec si possible mesure de la CRF)
e Une mesure de CV en decubitus



Place des EFR dans le diagnostic et le suivi des
pathologies neuromusculaires

Bilan initial et modalites de suivi

* Le rythme de survelillance est en regle annuel pour la
plupart des pathologies hors SLA (3 mois) et la
dystrophie de Duchenne chez I'adulte (6 mois). Il peut
étre plus espace dans certaines pathologies lentement
évolutives ou a moindre risque respiratoire

e Le suivi EFR doit étre rapproche en cas d’anomalie
significative, de détérioration rapide des parametres par
rapport au bilan antéerieur ou de signe clinique d’alerte.




Place des EFR dans le diagnostic et le suivi des
pathologies neuromusculaires

Valeur pronostique des EFR

La spirometrie (CVL et CVL en décubitus) a une
valeur pronostique significative (G1)

e Concernant l|la CVL, le seuill d’intervention
therapeutigue (mise en ceuvre d’une ventilation)
est variable en fonction de I’éetiologie



Flace de I'EFR dans le diagnostic et le suirvi du
sujet obese, apres exerese parenchymateuse
ou lors d’un sy ndrome restrictif d'ormgine
parietale

Cuelles sont les conseqguences de {"o bé'it sur la fonc-
tion mecanigue ventilatoire ef les echanges gazeux ?

Les anomalies rencontrées le plus frequemment avec
I'obésité sont une | du VRE et de la CRF

La position couchée aggrave les anomalies

e Une EFR chez 'obése doit comporter la mesure des

volumes, des débits et des GDS au repos (G 1)



Flace de I'EFR dans le diagnostic et le suirvi du
sujet obese, apres exerese parenchymateuse
ou lors d’un sy ndrome restrictif d'ormgine
parietale

Quels effets de la perte de poids?

o/l est recommande de refaire PEFR si le poids

se modifie de 210 % (G2)

e En cas de SAQS, il est recommandé de faire
une EFR si 'IMC>35 kg/m?



Flace de I'EFR dans le diagnostic et le suirvi du
sujet obese, apres exerese parenchymateuse
ou lors d’un sy ndrome restrictif d'ormgine
parietale

Sy ndrome restrictif consecutif a une exerese
pUulmonaire

Syndrome restrictif secondmre a des anomalies
055eUses

o est recommandé d’utiliser I’envergure comme
appréciation de la taille pour les valeurs de réference pour

les sujets scoliotiques (Gl)



Apport des EFR pour |e diagnostic de BPCO

Interét de la mesure des volumes pulmonaires dans
le diagnostic de BPCO

‘Mesure de la CVL: rapport VEMS/CVL plus
sensible que le rapport VEMS/CVF pour affirmer
le DVO

‘Mesure des volumes pulmonaires (VR, CRF,
CPT): n’ a pas au sens strict de valeur Alc

La distension pulmonaire peut precéder une
obstruction bronchique, apporte un argument
supplémentaire en faveur d’une BPCO lorsque le
rapport VEMS/CV est entre la LIN et 0,70




Interet des EFR dans |"evaluation de la
severite dans la BPCOCO

Mesure des volumes pulmonaires

‘Mesure des volumes pulmonaires (VR, CRF,
CPT): doit étre realisée pour rechercher une
distension pulmonaire tres fréquement associée a

la BPCO (G1)



Intérat des EFR dans la surveillance d" un
patient BPCO

des Yolumes pulmonaires

Evolution naturelle de la distension reste mal
connue chez les BPCO
e suivi de la distension peut étre utile:
En cas d’aggravation des symptomes
Pour évaluer laréponse a la thérapeutique
Avant chirurgie pulmonaire (CRVP)



Mercl




