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SPIROMETRIE  ET  TEST DE REVERSIBILITE.mpg

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
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Temps expiratoire > 6 S

Exceptions:
Ad. Plateau expiratoire > 1 S



Fig 4d. Temps expiratoire < 6 Seqe
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Acceptable repeatability is achieved when the ditference
between the largest and the next largest FVC is <0150 L
and the difference between the largest and next largest FEV1 i

<150 L [21]. For these with an FVC of <10 L, both these



Les Jvaleurs du VEMS (litre| sont 4,32 43[]5 4.28. Les 3 valeurs de [a CVF (itre) sont: 5,68;
0,02 6t 5,60,



DVO Intrathoracigue PROXIMAL
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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/CVE 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 Intrathoracicgue DISTAL

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

CVF >LIN et

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



Déficit ventialtoire restrictif: CPT< LIN

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




Tendance restrictive

 VEMS/CVF > LIN
« VEMS < LIN
« CVF < LIN
» Baisse proportionnelle



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

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

ET/OU
! CVF (post-pré) =2200mlET

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?

Fixei : BPCQ *****
Asthme viellli?



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 référence

1,64x
ETR

CVF (I)

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

0,90

0,13

VEMS ()

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

0,90

0,13

VEMS/CVF (%)

= Exp (- 0,21155xLnT + 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

CVF (1)

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

0,86

0,26

VEMS ()

= 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)

- 0,0336xA + 5,2317XT - 4,0159

0,67

0,46

DEP (I/s)

- 0,0185xA + 7,6062XT — 4,6441

0,81

0,71

CVF (I)

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

0,29

0,81

VEMS (I)

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

0,27

0,70

60-89 ans VEMS/CVF (%)

=-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.

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




NORMES SPIROMETRIQUES TUNISIENNES (Femmes)

Tranches d’age

Variables

Equation de référence

r2

1,64x ETR

CVF (I)

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

0,89

0,13

VEMS (1)

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

0,88

0,13

VEMS/CVF (%)

= 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)

CVF (I)

= - 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/CVF (%)

=-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.




Respiratory Medicine (2013) 107, 20002008

The recent multi-ethnic global lung initiative
2012 (GLI,91,) reference values don’t reflect
contemporary adult’s North African

spirometry

Helmi Ben Saad , Mohamed Nour El Attar

Khaoula Hadj Mabrouk -, Ahmed Ben Abdelaziz ,
Ahmed Abdelghani , Mohamed Bousarssar
Khelifa Limam , Chiraz Maatoug , Hmida Bouslah
Ameur Charrada , Sonia Rouatbi




LA TuNisie MEDICALE || ATUNISIE MEDICALE - 2014 ; Vol 82 (08109

i = o

ARTIGLE ORIGINAL
Applicabilty of the OId European Respiratory Sociey/European Gommuny
or Steel and Coal Reference Equations For Spirometry neroreation I

Tumisian Adult Populaton
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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).



Parametre
d'EFR

EETOUS, COVIER e Sy (M.
45 46 47 48 45 46 47 48

Age (années)



ervice de physiologie et des explorations fonctionnelles
. EPS Farhat Hached, Sousse, Tunisie.

le mare 1€ de SIX minutes
' 41V10) |

@

TR LA

!
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INTERPRETATION

Dmo6



Prénom
kb

Ciate de naissance

Jour 1
G Homme () Mois 0
0 Femme (2) i
Annee 1970
Foids Taille
-

114 5 kg 184 cm
Frequence cardiaque (Fc)
" Avant le TMos Apres le Ths
V ?D bBSmn ] 40 b/mn

40 ~ metres
Mombre de tours

19 m

Ssupplémeént
© ¢ o

Nombre d'arréts

?

Oxy-Saturation de 'hémoylohine
en 0: (Dxy-satl)

@ Avant le TMs Aprés le TMé
)
@ 99 . 85

_ o
Pression arterielle

Avant le Tha

140 J 90
Aprés le ThAS
150 / 100

mmHg

g TM6 8 -
—— - = —.—-—___-ﬂ-— h'.
_ vt [ate d'exploration | Choisir une date Etablissement : bbb
H+ service : bbb
‘ 16 T| | Decembre -| |2[H 4 1"| Médecin traitant @ pop
Données personnelles Distance de marche de 6 minutes Dyspnee _
[Il“ﬁ] (EchelleWisuelle Analogigue, BIN]
MNom
Longueur du parcours .
bbb S : ::‘-. Avant le TMé

) .:fkprés le ThAS

= | Fl

Interpréter




% Résultats du TM6

Helmi BEMN SAAD I%y Ihdme de FMasse Corporelle i
Age chronologique 44,50 ans Q/I A surpouds

- f—ige de la chdaine cardio-respiratoire Surfnce corporelle
1 lcai aan 2
et musculaire 75,27 ans 2.24 m

Fc avant le ThAs Fc aprés le Ths

@ 80 bpm @ 120 bpm
44% 66%

Fression arterielle ®/ariation de l'oxy-sat Variation de
Avant be This Apres le TMS la dyspnee (EV A
20 w0 @ A=11 o INEE
70 ) 100 -="

Distance de Marche de 6 minutes (DM6)
(1

F20.51
Adulte (= 40 ans) : -5.14 xAge - 2.23 xPoids + 2.72 xTaille + o 23 (omme)

DMG6 Théorique (DM67) DM6 mesurée (DM6') Limite Inférieure de la Normale, LIN

685 m 610 m 596m

' Nomhredanréts 0 89%
g lmprimer ‘ |

La DMé est normale

{1} H. B2n Saad =t al. &Minute walk distance in healihy North Africans clder than 40 years: Influence of parity, Respratory Medicine (200F) 103, 74-84




Finblissement EPS Farhat HACHED

@
Sery ;-.'1.' i WET
Médecin traatant : H BEN SAAD

Test de marche de 6 minutes

Nom : BEN SAAD
Prénom : Helmi Poids : 100,5 ke

[nille ; 164 em
Age chronologique : 44,50 ans

Indice de Masse Corporelle 29,7 kg/'m”?

Parameétres du Test de Marche de 6 Minutes (TM6)

dir fe Tha Aprds fe ThES

| |{:-.]l|.|.:|1n; riu;lunlln; (lFe): B ]1|,1||| (4% 120 |r||||.|. {6GYE)

b ey | hdmoglobume un O %% Gh T —_— Vuriation = 11

—_—eeeee—% Vriation = §

Pressiodn arteérielle ; 1 20070 ke 2000100 mnl g

Distance de Marche de 6 minutes(DM6)

D6 mesurée (DAGM) G610 m D6 Theorique (MG 635 m

FonEReny 1 icouy ] S e 1 Ten | . &0
LOREUENT dH pareours | 41 Limite Inférieure de ln Mormale, LIN : 556 m

—_— .
WOROTE ot IONEs

FKapporl DG TR GE

Suppldmian

) Nombre d arréts :
Age de o ehaing cardio=-iesm
glmuseplnirg




Test unigue

Dm6 anormale
<82% Troosters,,
<LIN ******  Enright + Sherillgg
Mauvaise tolérance a I’exercice

Alower GMWD i trongly asociated with increased risk of hospialisaion and o mortl fally m people with

Chronic respraory disease

T Mortalité:
BPCO : 93% des études
PID : 50% des études
HTAP : 60% des études

Hospitalisation: corrélation significative



Avant/apres intervention

Différence minimale importante (MID)

30 m (25-33 m)

Ad. - Pathologie respiratoire chronique

VARIATIONS
Caractéristigues du patient?

Type de pathologie chronique?
Dm6 de base?



INTERPRETATION

Frequence Cardiaque



Fc - Fin du test < 60%:

Insuffisance Chronotrope

6-Min walk-test data in severe obstructive-
sleep-apnea-hypopnea-syndrome (OSAHS)
under continuous-positive-airway-pressure

(CPAP) treatment™ | L
Respiratory Medicine (2013) xx, 1=14

Investigation of Exclusive Warghile Smokers:
Deficiency and Incapacity MMeasured by Spirometry
and &-KMinute Walk Test

Besrmrarory Cars « NovaEumEer 2014 Voo 50 Mo

Six-minute walk test in non-insulin-dependent
diabetes mellitus patients living in Northwest Africa

Diabates, Metabolic Syndrame and Ohesity Targets and Theragy 20(25 127-145

g <605 s conidered a5  chronotronic iuff
cency (14,17,

(5) An ending heart rate of
< §0% predicted was considered a chronotropic insuffi-
clency. e

v A heart rate < 60% was considered a chronotropic
Instfictency.”




Gender(n)

Age

e-MWD
Range (m)

Belgium (Yr:1999): Troosters et al

M(Z29) 50-85
WW(22) 50-85 383-820
WVW(38) 22-79
Singaporean (Yr:2006): Poh and a
M{16) 45-85
WW(19) 45-85 405-796
Italian (Yr:2006): Chetta et al.
M(48) 20-50
W(54) 20-50 495-738
Australian (Yr:2006): Camarri et al
All{ 70) 55-74
M(33) 55-74 484-820
WW(37) 595-74
North African: . . - ... .,
M{104) 40-85
WI(125) 40-81 345-893




Changements de la Fc: FIABLES
ICCC: 0,62-0,87

Autres parametres:
Fc de récupération (HRR):

{ Fc aprés l'arrét du test (1€ min)/Fc basale
Corrélation: mortalité PID, HTAP

Seull?



INTERPRETATION
Saturation



Normale . chute < 5 points

Désaturation : chute >5 points

Test Aic: désaturation



The lowest arteial oxyen satuaton measured by puls oximetry (50, reconded uing a ATWT hag

eTg s mport uker of e ey amd 08NS ]m Weve, i may not e consisent il

st §0, Continuous pube oxmelry 1 ecommendad during the ATWT, to ensure that he lovest

o0, 1 tecorded.
Désaturation

Mauvaise activité phyique journaliere
Déclin plus rapide du VEMS
Mauvals pronostic



INTERPRETATION
Dyspnée



REFLET

« Physiologie de la limitation de |I'exercice
» |[mpact 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



Echelle visuelle analogique (EVA)

Pas de dyspnée Asphyxie

Sujet sain . <5/10

Malade respiratoire : 8/10



INTEGRATION
DEFISCIENCE-INCAPACITE



Indice B ODE

DE LA SPIROMETRIE AU TEST DE
MARCHE: INTEGRATION



Indice multifonctionnel de gravite

Indice BODE: De la déficience a 'incapacité
Prédicteur de mortalité et de morbidité

B: BMI ; O: Obstruction (VEMS)
D: Dyspnea; E: Exercise (TM6)

N ENGL J MED 350;10 WWW.NEJM.ORG MARCH 4, 2004

The Bodv-Mass Index, Airflow Obstruction,
Dwvspnea, and Exercise Capacity Index

1 Chronic Obstouctive Pulmonary Disease

Bartolorme R, Celli, MW ., CTlaudia . Cote, W 1., Jose M. Marin, D
Ciro Casanowva, b =N gt= 5 - ., Reina AL Mendez, ML,

d |, Cabral, FPh.




BPCO-BODE

De la déficience a l'incapacité
Prédicteur de mortalité et de morbidité
o1 |2 |3

we o2 sa




BPCO-BODE

De la déficience a l'incapacité

Préedicteur de mortalité et de morbidité

Interprétation de I'index BODE

Score global | Probabilité de survie a 52 mois
0-2
3-4
5-6
7-10




An official American Thoracic Society/
European Respiratory Society statement:

research questions in COPD

ur oo 20001408 |00 0 ESOACE9B0 0N

TASK FORCE REPORT
ATS/ERS STATEMENT



TABLE & Composite prognostic indexes in chronic obstructive pulmonary disease

Composite index Components Reference
BODE EMI, FEVY, mMRC, MWD [43]
mB0ODE EMI, FEV:, mMRC, peak V0. [44]
eBODE BMI, FEVY, mMRC, MWD, exacerbation rate 45]
BODEx EMI, FEV:, mMRC, exacerbation rate 48]
Inflammatery BODE BODE, inflammatory biomarkers, age, and hospitzlisstion history 47]
ADD Age, mMRC, FEV: 48]
DOSE mMRC, FEV1, smoking status, exacerbation rate 49]
CODEx Comorbidity, obstruction, dyspnoea, and previous severe exacerbations 5]

BODE: body mass index, airflow obstruction, dyspnoes and exercise capacity index; BMI: body mass index
lkg-m~%]; FEV1: forced expirstory volume in 15 [severity of airflow limitation, % predictedl; mMRC:
modified Medical Research Council dyspnoes score; 6MWD: &-min walk distance; mBODE: moditied EODE

in which 6MWD iz replaced by pesk oxygen consumption; e BODE: exacerbations added to origingl BEODE;
BODEs: exzcerbations replace e MWD in the origingl BODE; inflammatory BODE: inflzmmatory markers

zdded to originzgl BODE; ADD: age, dyspnoez and sirflow obstruction index; DOSE: dyspnoes, sirflow
obstruction, smoking status and exacerbations index; CODEx: comorbidities, airflow obstruction, dyspnoes
and exacerbations index; peak V'0;: peak exercise oxygen consumnption [mLmin~"].



Indice - BODE ou
et htathatetll  Tndice BODE modifié?

Expansion of the prognostic assessment of patients with
chronic obstructive pulmonary disease: the updated BODE

index and the ADO index

Milo A Puhan, judith Garcia-Aymerich, Martin Frey, Gerben ter Riet, Josep M Antd, Alvar G Agusti, Federico P Gomez, Roberto Rodnguez-Roisin,

Karel G M Moons, .ﬂtlphﬂr-s G Kessels™ Ulrike Held™

0points 1 point 2points 3 points 4 points 7 points 9 points

BMI (kg/m®) .21 <21
FEV, (% predicted] =6 5% =30-04% £35%

[hysprioea (MRC scale) -1 2 3

B-minwalk =350 > > 2 =250-349 =150-249 <150
distance (m)

BMI=body-mass index. FEV =forced expiratory volume in 1 5. MREC=Medical Research Coundil.

Table 3: Assignment of points for the vpdated BODE index




Indice - BODE remplacé?

Expansion of the prognostic assessment of patients with
chronic obstructive pulmonary disease: the updated BODE
index and the ADO index

Milo A Puhan, judith Garcia-Aymerich, Martin Frey, Gerben ter Riet, fosep M Anto, Alvar G Aqusti, Federico P Gomez, Roberto Rodnquez-Roisin,
Karel G M Moons, Alphons G Kessels™, Ulrike Held™

Opoints 1 point Ipoints  Ipoints  4points  Gpoints

FEV, (% predicted) =65% «36-64%  <35%
[yspnioea (MRC scale) (-1 2 3 4
Age (years) 40-43 50-59 60-68 7079 80-839 =90

FEV =forced explratony volume in 15 MRC=Medical Ressarch Council,

Table 6: Assignment of points for the ADO index




Observed 3-vear dl-cavsemortality

inSpanish coborti %)

Ll
=
|

20 - -
G
10— 0
Q"
| Hosmer-Lemeshow test: p=0.98
U | | |
o 10 200

3-vear all-cause mortality prediced by A DD indesx (%)

30




