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SOUSSE

j\ % ~ SERVICE DE PH YSIOLOGIE DES EXPLORATIONS FONCTIONNELLES

L Pr fsseur TABKA Zouhair
3 . J\- i \S\
Sousse, Le....... #.. .E) ool

Poids ‘Kg) : ..
IMC 4 Kg/m2) :

Envergure (cm)

)

Tabac et Autres

T oo [ ombrommes | Dweomm | aume |
Tabac AT S N £ T
T e S| CA

Chicha

Neffa I IR SR

Tabagisme Passif

HABITAT : Humidité, Pollution atmosphérique Ml/uk &Ué’] : @f
ANIMAUX: Chat, chien, oiseaux 6 Z

PLANTES : type

Antécédents Personnelles :

Allergies ; Etage thoracique Diabdte ¢
Asthme Etage abdominalé hypércholéstérolémie:
BPCO ORL Neurologiques: (—

Gynéco-obstétricaux Rhumatologique:




|

o

Examens Complémentaires : NFS, IgE Totaux; gE spécifiques; Rx Thorax; Tests cutanés; E

EEM;Rhinomanométrie, HRB

Traitements

ANTI-COACULANTS

ANTI-AGREGANTS

Héparine(injectables)

AVK (comprimés)

(PER OS)

Héparine
Calciparine
Fragmine
Fraxiparine
Lovenox

Sintrom
Coumadine
Previscan

Aspirine
Persantine
Perkod
Ticlid
Autres

BETA BLOQUANTS

BRONCHO-DILATATEURS

AUTRES

musculaire

Contre indication a I’épreuve d’exercice

Contre indication au test d hyperréactivité bronchique

Contre indications absolues

Contre indications absolues

* IDM<1 semaine

* Troubles de rythme sévéres

* Maladies fébriles aigués

* oedéme pulmonaire

* Angor instable

* Myocardite ou péricardite aigué

* HTAnoncontrdlée(250/120mmHg)

*Asthme en crise

* Syndrome obstructif sévere (VEMS<30% ou < 1,21)

* IDM< 3 mois

* AVC < 3 mois

* Anévrysme artériel connu

* glaucome de la prostate

* incapacité 2 comprendre les manoceuvres Spirométriques demandés

Contre indications absolues

Contre indications absolues

* IDM< 4 semaines
* Maladies valvulaires aortique
*Tachycardie de repos >=120

* Bloc Auriculo Ventriculaire

* Maladie Thrombo-Emboligue
*Accident Vasculaire Cérébral
= Diabéte mal équilibré

= Antécédent d'épilépsie
*Insuffisance Rémal Ajgné

* Trouble électrolytiques(hyper ou hypo kaliémie)

Syndrome sbstructif modéré a sévére (VEMS entre 30%-75% OU <1,
Hospitalisatiom pear asthme

Asthme en crise

Crise d"asthme récente

Infections des welies aériennes<2 semaines (exemple : grippe)
Hyperteasion artériclle non traitée

Epilepsie sows traitement

Trouwble du rythme non traijté

Obstruction déclenchée par les manoeuvres respiratoires démandées
Grossesse

Py

Bilan fonctionnel

Suivi Préoperatoire

Bilan prechiomiothérapie

Expertise Autre : Sportif

REMARQUES :
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Parameétre
CVF
VEMS
VEMS/CW

VEMS/CVi-

DEP
DEM75
DEMS0
DEM25
DENMIMZ 5-
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H.UF FARHAT HACHED
SOUSSE

SERVICE DE PHYSIOLOGIE ET DES
EXPLORATIONS FONCTIONNELLES
Professeur Tabka Zouhaier

175 cm, 73 kg,
mesure le 14.05.2015 2 08:17 h

Courbe Débit-Volume

Flz LT=g&or. Théor Unite
4 85S 116 4 21 |
3.382 100 3.33 |

77 %

£ 89 77 %

& 75 85.36 I/s
5.G8 82 PSS I/s
2. 76 S1 4 45 I/s
0.5 34 1.8 I/s
q.940 54 2256 /s

C 1810 Mestire 14.05.2015 7 08:17

réalisée a:
BTPS: 25 /1013 / 52 [°C / mbar / %]



NORMES TUNISIENNES PO

Age (ans) 59,59

Taille (m) 1,75
Poids (kg) 73
IMC (kg/m?) 24
AVANT

Unité Théo. LIN Vflesuré% Théo. I
VEMS ( 3,71 3,04 3 32 89
CVF (h 4,39 3,54 4,89 111
DEP (I/s) 8,90 6,74 6,27 70
VEMS/CVF (absolu) 0,80 0,71 0,68
DEM75% (I’'s) 8,29 6,06 6,08 3
DEM50% (tls) 5285 343 - &1 51
DEM25% (I’'s) 1,68 0,40 0,57 34
DEMM (I/'s) 493 3,50 1,9 39
Age pulmonaire (an) 56

(Yamaguchi K 2012)
LIN (limite inférieure de la normale); LSN (limite supérieure de |
Jour E Mois E \nnée E Jour N Mois N Année N

14 5 2015 11 10 1955
S



_Courbes Débit-VVolume du 14.05.2015 Page 1 of 1

H.UF FARHAT HACHED

> = Tax
AISpire SOUSSE
' N SERVICE DE PHYSIOLOGIE ET DES
ZAN i EXPLORATIONS FONCTIONNELLES
Professeur Tabka Zouhaier
1E2-INIT: 0001176/2015 175 cm, 73 kg,
Remarques: mesure le 14.05.2015 3 09:05 h
Courbes Débit/Volume Pré-Post
i
= S

Heure 08:17 : 09:05
Meédicament venlaline 488
Parametre Unite Théor. Pre % Theor Post 2% Theor Post%Pre
CVF I 4.21 4.89 116 4.70 112 -4
VEMS I 3.33 332 100 3.19 S6 -4
VEMS/CV %% LA
VEMS/CVF % s 68 89 68 88 -0
DEP s 8.36 8527 75 74 85 3
DEM75 I/s ZoiiSt 6.08 82 5.95 81 -2
DEMS50O I/s 4.45 2.70 61 2.40 54 -11
DEMZ25 /s 1.69 0.57 34 0.53 31 -8
DEMM25-75 /s 256 1.90 54 1.81 54 -5

Commentaires:

Mesure 14.06.2015 / 09:05

réalisée a:

Tel: +49 9736 8181-0
BTPS:

© 2008 nSpire Health GmbH Gemany
25 /1013 7 562 [°C / mbar / %]




Age (ans)
Taille (m)
Poids (kg)
IMC (kg/m?)

VEMS
CVF

DEP
VEMS/CVF
DEM75%
DEMS0%
DEM25%
DEMM

NORMES TUNISIENNES POUR LES ADULTES

59,59
1,75
73
24
AVANT POST
Augmentation Augmentation
Unité Théo. LIN flesuré% Théo. Mesuré% Théo. Absolue % valeur initiale
h 3711 304 332 89 319 86 -0,13 -4
() 439 354 489 111 &Y 107 019 4
(Is) 890 6,74 6,21 70 T 80 0,84 13
(absolu) 0,80 071 0,68 0,68
(fs) 829 606 6,08 73 59 72 0,13 -2
(Vs) 525 343 Zi1- 51 24 46 -0,30 -11
(/s) 168 040 057 34 e 32 -0,04 :
(l/s) 493 35 19 39 181 3 -0,09 -5



HOPITAL FARHAT HACHED SOUSSE
SERVICE DE PHYSIOLOGIE ET DES EXPLORATIONS FONCTIONNELLES
P’r(‘_)fesseur TABKA Zouhair
Prise de Rendez — vous : Tél : 73.221.411 poste 1028

FICHE RECAPITULATIVE DU TEST DE MARCHE DE 6 MINUTES

Dyspnée (EVA) (note sur 10) "8 o

Fréguence cardiague (bt/min) 8 ’é L

Tension artérielle (mmHg) 2 / 3; (3 / 3 ’
Saturation en O, (%%6) 5 % 5=—~ C*j T3

Distance de marche (métres) 5-— 2 ‘S'

Distance de marche (26 théorique d’Enright)

Distance de marche (26 théorique de Troosters)

PEE LI T e

£ 05 oy L2 13



Etablisser ot EPS F H&ACHED
Service Pneumcologie
Médecin traitant Dr A GARRO!U '~

Nom : HA BRAHIV. 5 : 73,0 kg

Prénom : Am oo 3 175 cm

Age réel . 56,08 ans Sexe s H % 23,8 kg/m?

¥ e o S

Parameétfres du Tec f2 ¥+ he ce 6 Minutes
Av. Aprés

Fréquenc. cardiaque : 85 48403 110 bpm (64%)
Saturatic® ~n Oxygenc 25% —— \/ariation = 0

Dyspnée
(Echelle v suelle Analogiqus, EVA'

Tension = erielle : 1308 mmHg 150/90 mmHg

Distanc= de Marc::«

DMB me=: e : s * MMA Théorique .

Longu. . du parcours - 7 m

Limiie Inférieure de la Normale :
Nombre de tours :

Supplément : Rapport DM6(M)/DM6(T) :

Age bioluyjue 60 wuinbre d'arréts ¢




: 14.05.2015
Indication: bilan d’'une BPCO post-tabagique. Grand tabagique (67 PA). Traitement actuel
RAS. Taux d’hémoglobine?

Examens réalisés: spirométrie simple, test de réversibilité et test de marche de six minutes
(TMB).
Interprétation:
Spirométrie simple avant/aprés la prise d’AEROL
Appareil utilisé: spiromeétre «Zany».
Normes utilisées: normes Tunisiennes pour adultes.

Trés bonne exécution des manceuvres respiratoires demandées (fiche 1).

Il existe un déficit ventilatoire obstructif PROXIMAL (fiche 2). En effet, le rapport
VEMS/CVF calculé (=0,68) est < a la limite inférieure de la normale (=0,71). Il s’agit d’une
obstruction LEGERE avec un VEMS a 89%.

Le test de réversibilité est non significatif. En effet, 15 minutes aprés l'inhalation de 4
bouffées d’AEROL, il n'existe pas d’augmentations de la CVF et du VEMS dépassant les seuils
de 12% et de 200 mi.

Test de marche de six minutes (TM6) (fiche 3)
Un seul test a été réalisé. Bonne coopération du sujet.
Principe: on demande au patient de marcher le plus rapidement possible d'un pas égal, afin
qu'il parcoure la plus grande distance en 6 min. Toutefois, on lui précise qu'il peut s'arréter si
cela lui parait nécessaire et repartir ensuite, tout cela dans un temps total de 6 minutes.
Interprétation: (Tableau en bas).
Le test a été réalisé ce matin en plein air. La fréquence cardiaque en fin du test est a 64% de
celle théorique maximale. La distance parcourue en fin du test est de 528 m. Elle est anormale
(car < a la limite inférieure de la normale tunisienne = 560 m). Pas de désaturation lors de Ia
marche.

En conclusion:
1. Evaluation de la déficience: déficit ventilatoire obstructif proximal leger fixe. Il s’agit
d’'une BPCO grade LEGERE avec un VEMS postAEROI a 86%.
2. Evaluation de [Iincapacité: distance de marche anormale témoignant d’une
mauvaise aptitude aérobie sous-maximale.

3. indice BODE =0






MEecanismes - Opstruction brenchigue =
BRPE®

Exemples Repbiet - EAU - luyau
v Débit Eau— Tuyau (limitation du débit)

Obstruction bronchique intrinseque (OBI)
¥ Calibre du tuyau

Obstruction bronchique extrinseque (OBE)

Y Force du jet



Obstruction bronchique
intrinseque (OBI)

VIECANISME Classigues =~ crise dasthme
Y calibre bronchigue

EXplication: lesions diffUses-petites brenches (< 2 mm)
Inflammation
Obliteration
FIbrese
Bouchens mugueux



Obstruction bronchique
extrinseque (OBE)

Emphyseme ***
VIECANISIME: destruction = Structures elastigques
¢
Perte - Retraction elastigue

v

¥ Pression motrice - Expiration forcée

OBE sans moedification - @ petites VeIES aerlennes



OB Intrinseque OB Extrinseque

BPCO + Asthme **** Emphyseme

DERILS InSpirateires + Débits expiratoires
expiratoIres

Raw: Nreu — N
Raw: |

Distinction schematigue
BPCO evoluee: association
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Classification de la gravité de I’obstruction bronchique
dans la BPCO

VEMS/CVF % VEMS
postBD postBD

Légere <0,70 > 80%
Modeérée <0,70 50-80%

Grave <0,70 30-50%

Tres grave <0,70 <30% ou

<50% et présence
IR (PaO, < 60 mmHg) ou
Signes cliniques d’ICD




Debit (I/s)

10 _

Valeurs initiales

g | 9 Valeurs observees aprés
la prise de salbutamaol

Stade LEGER
VEMS/CVF postBD =
0,65

VEMS: 98%

EI Volume il]n'




Debit (1/s)

10 _
g {]lo Stade MODERE
s Il ° VEMS: 76%

GDS: Normaux

4 5 \olume (1)
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Stade GRAVE
VEMS: 32%
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" VEMS: 18%
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«Collapsus bronchique»
Coup de hache




Conception un Peu schematigue

Limites du VEMS?

VENIS: pas le meilleur margueur «Gravite + pronostic» - BPCO
Cuveliery, Celligs Coteyy Huljsmansys Karoliy,

National Insttute for '™MC
Dyspnee

h (linical Excellence Distance de marche de 6 min

The Body-Mass Index, Airflow Obstruction,

Dyspnea, and Exercise Capacity Index
in Chronic Obstructive Pulmonary Disease




La BPCO est-elle une maladie:

Respiratoire?

Géenerale?



Lla BPCO est une maladie generale

aPoINt dedepart YESPIratorre:

L.es autres expressions de la BPCO sont:

Renale?

ECUOCHNGIOUIqUE?

Musculaire?

NOtHTeRNEle?

PSycholegique?



Spirale de la dyspnée

Déficience - -
= Maladie respiratoire

Sédentarité D “MALADIE
DYSPNEE

"Les Vieux"
Jacques Brel

Désavantage social




Diminution delarDmb6
Sujetnormall S m/an

BRPCO 25-40m/an X5



Validation and comparison of reference
equations for the 6-Mmin walk distance test

C._.G. Cote*, C. Casanova”, J. M. Marin . M.V. Lopez'. V. Pinto-Plata®, M_M. de Oca’,
L.J. Dordelly*, H. Nekach* and B.R. Celli®

Eur Respir J 2008: 31: 571578

In the 6L a 6D < 350 m
S assoeciated” With' 1ncreased
moertality:  and:  shoeuldr e
fegarded as apnormal

PDm6 < 350 m
= Grande




Aggravation/Amelioration clinique:: 30 m

Oxygénothérapie @ 1 Dm6 =95 m
Corticothérapie : 1 Dmb = 33 m
Réhabilitation : 1 Dm6 = 50/m

Chgie de réeduction : T Dm6 =55 m



BPCO—BD? I Dmé6 = 54 m

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

Mario Cazzola*, Gian Luca Biscione®, Franco Pasqua d
Gim[mina Crign: D' Maccimiliann Annadiad Vittarin r:rrlaci Ej Lu|g| Ferri C

- Resiraory edicne (200) x, 1-¢ -



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

Mario Cazzola **, Gian Luca Biscione ®, Franco Pasqua®,
Girolmina Crigna ®, Massimiliano Appodia 2, Vittorio Cardaci ¢, Luigi Ferri €

Qur study has documented that a 5-day treatment with
twice daily increased the walked distance

by 53.6 m at the end of the 6-MWT
-

Our study not only strengthens the importance of

walking tests as a useful tool for evaluating the impact of a bronchodilator on some COPD
patient-centred outcomes, but also indicates that 6-MWT seems to be a more appropriate in-
strument than 12-MWT for assessing the exercise response to a bronchodilator in COPD.




Prévalence de la
désaturation induite par la
marche — BPCO

62%

Désaturation:

Séverite de la BPCO
Pronostique de la BPCO



Coupler la
spirometrie au TM6
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Monsieur KeM:
Année de naissance: 1938
Grand tabagique (50 PA)

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

Cas clinique 1



[DIAGNOSTIC:
BPCEO post-tabagigue: VEMS/CVE postBD
< 0)7/0,

Stades Grave (VEMS postBDbra
4290)



Motif de consultation en 2005:
Dyspnée d’effort stade 3 NYHA
Alteration de sa qualite de vie

Plethysmographie durd4.02:2005




174 ¢, 88 kg, masc. *21.03 1938 =bH06ans
mesure be 14 02,2005 3 08:35 h

Pléthysmographie

Spirométrie, Débit-Volume

Paramétre Valeur %Théor Théor  Unité

(Y 1 96 48 41) |
C\VF |.78 45 397 |
VEMS 0.65 21 308 |
VEMS/ICV 33 44 75 %
VEMS/CVF 37 48 75 %
DEP 29 37 8.00 Is
DEM75 0.54 8 7.12 I/s
DEMS0 023 5 420 Is
DEM2S 0.15 10 149 I/s
DEM25-75 0.24 8 34 I/s
Yolumes
VGT b6 158 3588 |
CPT 730 07 68l I
(Y 147 |
!

VR 333 3 180



Jest du marche de sixxminutes 14.2.:2005

Repos | Fin
Dyspnée (EVA) (note sur 10)

Frequence cardiaque (bat/min) 87 110
(?%)

Saturation de I’'hemoglobine en O, 88
Distance de marche (m)
Limite inférieure de la normale

Nombre d’arréts: 1

Calculer la LIN de la Dm6? Pourcentage?

Fc en fin du TM6 exprimée en % Fc Maximale théorique?
Indice BODE en 20057



A D | E | F | 5 H
1 |Dm mesurée 400 Fe mesurée
2 FCMT
3 |Dm theongue iid Fe mesuree®
4 |LIN et I !
5 |Dm% B
'
7 |Age bb
8 |Taille (cm) 174
4 |Poids la
10 {IMC 24
11

Repos | Fin
Dyspnée (EVA) (note sur 10) 0 8
Frequence cardiague (bat/min) 87 110
(66%)

Saturation de ’lhémoglobine en O, 93 88

Distance de marche (m)

400 (61%)

Limite inférieure de

la normale

(norme

569



Indice BODE = 2.

VEMS postBD=24% 3
Pyspnee VIMRE =1

ProneStic

_
“ 2 |8

VEMS (%)

35
2 350

-.1--:-



Interprétation de I'indice BODE

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

0-2

3-4 710%
5-6
7-10

A°ans et s
MEIS

IDIA\\N 7 DD0)\NMN\G\D



Vietiffde consultation en; 2008:
DySpnee dreffort stade 3 NYIHA
Alteration’ tres Impgertante = gualite
Vie
AnXiete? [DEPrESSION?

Plethysmographie du 20.2.2008




Spirométrie, Débit-Volume

Volumes

parameter
Cv

CVF

VEMS
VEMS/CV
VEMS/CVF
DEP

DEM75
DEMS0
DEM2S
DEMM23.75

VGl
CPT
VRE
VR

173 cm, 89 kg, masc. *21.03 1938 =6%ns
miesard le 200022008 & 11:18h

Pléthysmographie
unit pred LLN  at. “pred
| 397 308 171 43
| 383 283 17 45
I 295 211 07 25
% 73 629 4 57
% 75 0762 43 §7
I's 781 582 30 39
s 697 526 069 10
I/ 407 275 026 6
/s |38 060 021 15
/s 3.09 208 027 9
| 15 13 4M 121
l 6.4 i5 ile N
| 102 .90 8
l 133 |8 3145 |33



Test du marche de six minutes 20.2.2008

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

Frequence cardiague (bat/min)
(”%)

Saturation de I’'hemoglobine en O,

Distance de marche (m)

Limite inférieure de la normale (norme
Tunisienne) Nombre d’arréts: 2

LIN de la Dm6 de ce malade? Pourcentage?

Fc en fin du TM6 exprimeée en % Fc Maximale théorique?
Indice BODE en 20087



A | B8 | ¢ | O | E | F |6 |

'_Drn mesures 340 Fc mesurée 112

| FOMT 165

|Dm thearigue b5 Fc mesurée® bid

|LIN 549

|Dm% %

|Age 59

| Taille {cmy) 174

|Foids e

[IMC i

Repos | Fin
Dyspnéee (EVA) (note sur 10) 0 8
Fréquence cardiaque (bat/min) 93 112
(68%)

Saturation de I’lhémoglobine en O, 95 83
Distance de marche (m) 340
Limite inférieure de la normale (norme 549 (53%)




Indice BODE =2

VEMS postBD=25% 7

ProneStic

-
Calcul de I'indicé BODE
Lo |2

VEMS (%) > 65 36-49

6
250349 | 0
dyspnée*

HI
H




Interprétation de I'indice BODE

Score global a I'indice Probabilité de survie a 52
BODE mois
02 | 8%
34 7%

se [ em

0-2
3-4
5-6

RPerte de 60 metres en 3 ans?



FATPRESSE du 7:4:2009

Décés de |'ancien Keeper

Ecrit par witch
Mardi, 07 Awril 2009 01:37

C’était I’histoire d’'un champion national

Que Dieu le Tout Puissant ait son ame en paix.

Z'est avec une profonde tristesse et une grande douleur que nous avons appris le décés de 'ancien Keeper &koilé des années 60,

Mé le 21 mars 1938, le défunt a joué avec des joueurs aussi balentueux que Chetali, Habacha, Moharmed Mahfoudh, Ridha Rouathi,
Mougou ...

Jue Dieu le Tout Puissank ait son dme en paix,



Coupler la
spirometrie au
TM6
Malade m&tﬂbflf
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FARHAT HACHED
§\< ' SOUSSE
)\ m SERVICE DE PHYSIOLOGIE DES EXPLORATIONS FONCTIONNELLES

Professeur TABKA Zouhair

Sousse, Le :

Nom: Taille (M) -
Prénom: Peids “Kg) -
Age: = gtz IMC 4 Ke/m?) -
Origine: { Enverzgmre (cm) =

Profession:

Pathologie Suspectée:

Evolution récente de la maladie:

Tabac et Autres

Consfjour Nombre années Date d’Arrét Quantité

.

Tabac
Chicha
Neffa /

Tabagisme Passif /

7

HABITAT : Humidité, Pollution atmosphérique (—) |, ql,. . CA)

ANIMAUX " Chat, chien, oiseaux @
PLANTES : type
Antécédents Personnelles :

Respiratoires Cardiaques Chirurgicaux Autres

Allergies (/j HTA @ Etage thoracique ~, Diabéte C/)

Asthme IC Etage abdominal - hypércholéstérolémie:
BPCO Trouble de rythme ORL Neurologiques:

Gynéco-obstétricaux Rhumatologique:

Signes Fonctionnels :

Toux Expectoration Dyspnée Douleurs Ecoulerl'nent Prurit nasal Eternuments
nasa

Quantiﬁca'tion Quantification | Quantification | Quantification N TN
1a5) (125) ) (as (135) @ (7‘ 6
@ate@ Date Date & Date

d’apparition d’apparition d’apparition ‘d’Rylﬁrition

T - "
Examens Clinique : ">U\€ nsd dh«K\QI\\ ~/ e [T

Pouls (bt/min) Pression artérielle Déformation thoracique Obésité
(Mmbhg)

Oui/Non
| Type:




EEM;Rhinomanométrie, HRB

Traitements

N

Examens Complémentaires : NFS, IgE Totaux; gE spécifiques; Rx Thorax; Tests cutanés; EFR

ANTI-COACULANTS

ANTI-AGREGANTS

Héparine(injectables) AVK (comprimés) (PER OS)
Héparine [d| Sintrom | Aspirine O
Calciparine [1| Coumadine 0| Persantine O
Fragmine [J| Previscan 0| Perkod Lk
Fraxiparine O Ticlid O
Lovenox O Autres O

BETA BLOQUANTS

BRONCHO-DILATATEURS AUTRES

musculaire

Contre indication a I’épreuve d’exercice

Contre indication au test d’hyperréactivité bronchique

Contre indications absolues

Contre indications absolues

* IDM<1 semaine
* Troubles de rythme sévéres

* Maladies fébriles aigués

* oedéme pulmonaire

* Angor instable

* Myocardite ou péricardite aigué

* HTAnoncontrdlée(250/120mmHg)

*Asthme en crise

* Syndrome obstructif sévere (VEMS<30% ou < 1,21)

* IDM< 3 mois
* AVC < 3 mois

* Anévrysme artériel connu
* glaucome de la prostate
* incapacité 2 comprendre les manoeuvres Spirométriques demandés

Contre indications absolues

Contre indications absolues

* IDM< 4 semaines
* Maladies valvulaires aortique
*Tachycardie de repos >=120

* Bloc Auriculo Ventriculaire

* Maladie Thrombo-Embolique
*Accident Vasculaire Cérébral
* Diabéte mal équilibré

* Antécédent d’épilépsie
*Insuffisance Rénal Aigué

* Trouble électrolytiques(hyper ou hypo kaliémie)

Syndrome obstructif modéré a sévére (VEMS entre 30%-75% OU <1,31)
Hospitalisation pour asthme

Asthme en crise

Crise d’asthme récente

Infections des voies aériennes<2 semaines (exemple : grippe)
Hypertension artérielle non traitée

Epilepsie sous traitement

Trouble du rythme non traité

Obstruction déclenchée par les manoeuvres respiratoires démandées

Grossesse
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Parameétre Valeur 2%6Théor. Théor. Unité
CVF 2.16 47 -1.38 i
VEMS 1.91 50 3.81 1
VEMS/CV KO %%
VEMS/CVF 88 114 80 %
DEP 3.95 44 <08 /s
DEM75 3.88 50 7.82 /s
DEMS0 2.71 54 4.99 /s
DEM25 1.04 48 2.16 i/s
DEMM25-75 2.26 S1 -4.40 /s

Rint .30  KkPa/(l/s)
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Sexe (0 9,14)
Age (ans)
Taille (m)
Poids (kg)

IMC (kgfm®)

VEMS
CVF

DEP
VEMS/CVF
DEM75%
DEM50%
DEM25%
DEMM

.
anan am n---l--‘n-‘-u‘

38,27
1,72
13
25

Unité Théo. LIN Viesuré% Théo.

() 422
() 4,89
(Ils) 877
(absolu) 0,82
(Ils) 817
(I's) 5,90
(I's) 2,15
(Is) 5,63

¥ =k nA4a

3,00
4,04
6,61
073
594
4,08
087
420

AVANT

1,91
2,16
3,95
0,88
3,88
2,11
1,04
2,26

45
&4
45

47
46
48
40

NORME




FICHE RECAPITULATIVE DU TEST DE MARCHE DE 6 MINUTES

Dyspnée (EVA) (note sur 10)

Fréquence cardiaque (bt/min)

Tension artérielle (mmHg)

Saturation en O (%)

Distance de marche (métres)

Distance de marche (% théorique d’Enright)

Distance de marche (% théorique de Troosters)




!!aglussement EPS F HACHED l

Service medecione de travail

Meédecin traitart Dr traitant
Nom ~oids : 75,0 kg
Préenom : Majdi Taille : 172 cm
Age réel : 38,27 ans Sexe: H i.M.C. : 25,4 kg/m?

Parametres cu Test de Marche de 6 Minu s

Avant Apres
Fréquence cardiague : 71 bpm (38%) 107 b ourna (55%)
Saturation en Oxygéne : 98% L 97% —————- \/Ariation = 1
(Echelle Visuellc: Ans'ogigrz, EVA) J e Wt %
Tension artér.elie : 110/80 mmHg 110/8. -nmHg

Distance ce WNarche de 6 minutes

DM6 mesuréeé - 553 m DMG6 Th< z-ique : 747 m
Longueur = : pm=ouis - 40 m #
Limite i z2eure de la Normale : 658 m
Nombre de fours - 13 m
Bl e Rappor: 7 A6(MY/DMGE(T) : T74%
Age biologiqu= 91,07 ans Nombre «’arréts : (6]



14.05.2015
Indication: bilan d’une pneumoconiose ? travail a risque (soudeur). Taux d’hémoglobine? Traitement en
cours: RAS.
Examens réalisés: spirométrie simple, et test de marche de 6 minutes (TM6).
Interprétation
Spirométrie simple avant/apreés la prise d’AEROL
Appareil utilisé: spirométre «Zany.
Normes utilisées: normes Tunisiennes pour adultes.
Bonne exécution des manceuvres respiratoires demandées (fiche 1).
Pas de déficit ventilatoire obstructif proximal. En effet, le rapport VEMS/CVF calculé (=0,88) est >
a la limite inférieure de la normale (LIN=0,73). Il existe une TENDANCE RESTRICTIVE avec une baisse
du VEMS et de la CVF de 55%. La détermination de la CPT et du VR est souhaitable.
Test de marche de six minutes (fiche 3)
Un seul test a été réalisé (selon les recommandations de 'ATS), en plein air.
Principe: on demande au patient de marcher le plus rapidement possible d'un pas égal, afin qu'il
parcoure la plus grande distance en 6 min. Toutefois, on lui précise qu'il peut s'arréter si ceia iui parait
nécessaire et repartir ensuite, tout cela dans un temps total de 6 minutes.

La fréquence cardiaque en fin du test est normale a 55% de celle maximale théorique.

La distance parcourue en fin du test est de 553 m (74%). |l s’agit d’'une distance de marche anormale,
car elle est < a la limite inférieure de la normale calculée a 658 m.

Pas de désaturation a I'effort.

En conclusion : s
1. Interprétation de la déficience: tendance restrictive. Le calcul de la CPT est souhaitable.

2. Interprétation de lincapacité: Distance de marche anormale et une fréquence cardiaque
<60% témoignant d’'une Mauvaise TOLERANCE a 'exercice sous-maximal.
3. Le tableau suivant expose I'’évolution des données fonctionnelle en fonction du temps. Noter
la stabilité du VEMS et de la CVF.

VEMS CVF Obstruction L
Dates (L. %) (L. %) VEMS/CVF ot linala CPT (L,%)
1.91 2.16
14.05.2015 (45%) (44%) 0.88 Non NF
1.96 2.16 5.41
21.01.2015 (45%) (449%) 0.91 Non (68%)
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Prognostic Value of Desaturation during a 6-Minute
Walk Test in Idiopathic Interstitial Pneumonia

Vibha M. 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 lll, 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.S. Hallstrand*, L.J. Boitano*, W.C. Johnson™, C.A. Spada*, J.G. Hayes* and G. Raghu*




Sats = 88%:

Six-Minute Walk, Maximal Exercise Tests

Reproducibility in Fibrotic Interstitial Pneumonia

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

HHR (1¢¢ min) < 13 bpm

Criginal Research
CH0PATHEC PULMOREET FERCSE

Heart Rate Recovery After G-Min Walk
Test Predicts Survival in Patients With
Idiepathic Pulmonary Fibrosis
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Respiratory Medicine (200%) 103, 117-123

available at www.sciencedirect.com
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*»” ScienceDirect

; | .:"‘-l".1"'.' I } : |_‘: journal homepage: www.elsevier.com/flocate/rmed . .- .

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

Antonella Caminati, Achille Bianchi, Roberto Cassandro,
Maria Rosa Mirenda, Sergio Harari*




