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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 











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 



Déficit ventialtoire restrictif: CPT< 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 



Tendance restrictive 

 

•    VEMS/CVF > LIN 

•    VEMS         < LIN 

•     CVF           < LIN 

• Baisse proportionnelle 

 



 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 



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. 
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INTERPRETATION 

Dm6 









Test unique 
                                          Dm6 anormale 
          <82%            Troosters99 

          <LIN *******   Enright + Sherill98 

Mauvaise tolérance à l’exercice 

 Mortalité:   
                 BPCO  : 93% des études 

                 PID      : 50% des études 

                 HTAP   : 60% des études 

Hospitalisation: corrélation significative 



Avant/après intervention 

Différence minimale importante (MID)  

      30 m (25-33 m) 
    Ad. - Pathologie respiratoire chronique 

VARIATIONS 

    Caractéristiques du patient? 

         Type de pathologie chronique? 

                                      Dm6 de base? 



INTERPRETATION 

Fréquence Cardiaque 



Fc - Fin du test < 60%:  

                     Insuffisance chronotrope 





Changements de la Fc: FIABLES 

                                     ICCC: 0,62-0,87 

Autres paramètres: 

       Fc de récupération (HRR):  
 Fc après l’arrêt du test (1ère min)/Fc basale  

       Corrélation: mortalité PID, HTAP 

Seuil? 



INTERPRETATION 

Saturation 



Normale           : chute < 5 points 

Désaturation   : chute > 5 points 

Test ic: désaturation 



Désaturation 

•Mauvaise activité phyique journalière 

•Déclin plus rapide du VEMS 

•Mauvais pronostic 



INTERPRETATION 

Dyspnée 



RÉFLET 
•  Physiologie de la limitation de l’exercice 

•  Impact de cette limitation - vie quotidienne 

Score de dyspnée -   Bonne fiabilité 
 Echelle de Borg                     : ICCC: 0,59-0,92 

 15-count dyspnoea scale     : ICCC: 0,66 

 Echelle visuelle analogique : coefficient de variation: 0,22 



Pas de dyspnée 

Echelle visuelle analogique (EVA) 

Asphyxie 

Sujet sain                 : < 5/10 

Malade respiratoire :    8/10 



INTEGRATION  

DEFISCIENCE-INCAPACITE 



Indice BODE 

DE LA SPIROMÉTRIE AU TEST DE  

MARCHE: INTÉGRATION  



BPCO 
Indice BODE: 

 

  B: BMI ;           O: Obstruction  (VEMS) 

  D: Dyspnea;    E: Exercise (TM6) 

                Indice  multifonctionnel de gravité 

                             De la déficience à l’incapacité 

                Prédicteur de mortalité et de morbidité   



0  1  2  3  

VEMS postBD (%)  ≥ 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 

 



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 

 







Indice – BODE ou 
Indice BODE modifié? 



Indice – BODE remplacé? 




