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CAS CLINIQUECAS CLINIQUECAS CLINIQUECAS CLINIQUE



•Garçon de 12 ans
•Antécédents

�Intoxication tabagique (tabagisme passif)
�Mère asthmatique
�4h de piscine/semaine

•Plaintes
�Toux chronique surtout nocturne (> 4 mois)�Toux chronique surtout nocturne (> 4 mois)
�Dyspnée d’effort (parfois sifflement) le matin
ou lors d’une pratique sportive intense

•Examen clinique
�≈ normal

•Radiographie du thorax
�Distension



HYPOTHÈSES DIAGNOSTIQUES?

Asthme allergique*** 
Autres:

•Asthme induit par l’exercice•Asthme induit par l’exercice

•Dyskinésie trachéobronchique

•Dysfonction laryngée 

•Alvéolite allergique extrinsèque

•Reflux gastro-oesophagien

•".""..



Quels examens complémentaires?

Spirométrie
Test d’hyperréactivité bronchique non spécifique

Tests cutanés

IgE totaux et/ou spécifiques respiratoiresIgE totaux et/ou spécifiques respiratoires

Fraction exhalée du monoxyde d’azote

Epreuve d’exercice musculaire

Test de marche de six minutes

"""""""



SpirométrieSpirométrie

Obstruction Obstruction 
bronchiquebronchique

Test de réversibilité?Test de réversibilité?

Normale: doute sur l’asthme?Normale: doute sur l’asthme?

••Test d’hyperréactivité Test d’hyperréactivité 
bronchique non spécifiquebronchique non spécifique

Normale: asthme d’effort?Normale: asthme d’effort?

••Epreuve d’exercice Epreuve d’exercice 
musculaire intense et brefmusculaire intense et bref



THEME 1:THEME 1:

Conditions de Conditions de réasliationréasliation de la de la Conditions de Conditions de réasliationréasliation de la de la 
spirométriespirométrie

Indications de la Indications de la spriométriespriométrie



••Entretien régulier du matérielEntretien régulier du matériel
••Calibration quotidienneCalibration quotidienne

••AppareilAppareil -- âgeâge dede l’enfantl’enfant

Principales conditions de réalisationPrincipales conditions de réalisation

••AppareilAppareil -- âgeâge dede l’enfantl’enfant
••EmboutEmbout buccalbuccal:: tailletaille dede lala bouchebouche

PincePince--nez?nez?

••HauteurHauteur dudu siègesiège ++ positionposition dudu capteurcapteur



EFR: a quel âge?EFR: a quel âge?

0 0 -- 2 ans2 ans
�� Position couchée, masquePosition couchée, masque

2 ans 2 ans -- 3 ans 1/23 ans 1/2

Principales conditions de réalisationPrincipales conditions de réalisation

2 ans 2 ans -- 3 ans 1/23 ans 1/2
�� Position assise, masque/embout buccalPosition assise, masque/embout buccal

≥ 4 ans≥ 4 ans
�� Position assise, embout buccalPosition assise, embout buccal



PositionPosition correctecorrecte::
••AssisAssis
••DosDos bienbien droitdroit
••CouCou nonnon pliéplié

Principales conditions de réalisationPrincipales conditions de réalisation

••Bonbons ou gomme à mâcher?Bonbons ou gomme à mâcher?
••Appareils d’orthodontie Appareils d’orthodontie amoviblesamovibles??

La coopération de l’enfant sera d’autant La coopération de l’enfant sera d’autant 

meilleure que l’examen sera rapidemeilleure que l’examen sera rapide



Corset?Corset?
MesuresMesures comparativescomparatives:: avec/sansavec/sans

Principales conditions de réalisationPrincipales conditions de réalisation

InquiétudeInquiétude::
11erer tempstemps:: RassurerRassurer

ExpliquerExpliquer



Principales conditions de réalisationPrincipales conditions de réalisation
QuelsQuels tests?tests?

BonneBonne sensibilitésensibilité
BonneBonne spécificitéspécificité

But?But?
DistinguerDistinguer enfantsenfants ««sains/maladessains/malades»»

OrdreOrdre desdes mesures?mesures?
TestTest nonnon modifiémodifié parpar lele précédentprécédent
ExEx:: NONO exhaléexhalé toujourstoujours avantavant lala spirométriespirométrie

TestTest dede provocationprovocation bronchiquebronchique aprèsaprès testtest
dede réversibilité?réversibilité?

DistinguerDistinguer enfantsenfants ««sains/maladessains/malades»»



JEUNESJEUNES EnfEnf.:.: extrapolationextrapolation
d’équationsd’équations obtenuesobtenues -- EnfEnf.. plusplus
GRANDS?GRANDS?

Normes Normes spirométriquesspirométriques??

Principales conditions de réalisationPrincipales conditions de réalisation

GRANDS?GRANDS?

SOUSSOUS--ESTIMATIONESTIMATION desdes valeursvaleurs dede
référenceréférence



••L’enfantL’enfant estest--ilil soussous TTT?TTT?
••QuandQuand aa--tt--ilil prispris desdes TTT/ExamenTTT/Examen??
••DepuisDepuis combiencombien dede tempstemps lele TTTTTT aa--tt--ilil étéété
interrompu?interrompu?
••CommentComment vava l’enfantl’enfant cesces derniersderniers jours?jours?

Principales conditions de réalisationPrincipales conditions de réalisation

••CommentComment vava l’enfantl’enfant cesces derniersderniers jours?jours?
••L’enfantL’enfant aa--tt--ilil présentéprésenté unun épisodeépisode infectieuxinfectieux
récent?récent?
••L’enfantL’enfant aa--tt--ilil subisubi uneune interventionintervention
chirurgicalechirurgicale récente?récente?



OBJECTIFOBJECTIF::
AApprécierpprécier -- EtatEtat respiratoirerespiratoire -- TTTTTT dede FONDFOND::

PoursuivrePoursuivre lele TTTTTT -- jourjour dede l’examenl’examen

Principales conditions de réalisationPrincipales conditions de réalisation

Traitement

PoursuivrePoursuivre lele TTTTTT -- jourjour dede l’examenl’examen
TTTTTT dede secourssecours (ß(ß22--mimétiquemimétique CDA)CDA):: arrêtarrêt 44 hh

OBJECTIFOBJECTIF:: suivisuivi d’und’un asthmatiqueasthmatique

ContrôleContrôle 33--66 moismois aprèsaprès
InitiationInitiation dudu TTTTTT
ModificationModification thérapeutiquethérapeutique



CaractéristiquesCaractéristiques
��SSexex
��AAgege (date(date dede naissance)naissance)
��TTailleaille

Principales conditions de réalisationPrincipales conditions de réalisation

��TTailleaille
��PPoidsoids --------

→→ VALEURSVALEURS DEDE RÉFÉRENCESRÉFÉRENCES

TAILLETAILLE ++ POIDSPOIDS:: mesurésmesurés



15,80 ans vs. 15,00 ans            :  -8% à + 7%
Surestimation de la taille de 1%: +1% à +40% 



••Confirmer / exclure Confirmer / exclure DIAGNOSTICDIAGNOSTIC
–– Base, test de réversibilité, tests de provocationBase, test de réversibilité, tests de provocation

••Suivre Suivre l’ÉVOLUTIONl’ÉVOLUTION de la maladiede la maladie
–– Sous traitement de fond minimum ~1/anSous traitement de fond minimum ~1/an–– Sous traitement de fond minimum ~1/anSous traitement de fond minimum ~1/an

••Evaluer l’Evaluer l’EFFETEFFET des des TTTTTT
–– > 2 mois après modification (saison)> 2 mois après modification (saison)

••Evaluer Evaluer le le PRONOSTICPRONOSTIC
–– ““TrackingTracking” du VEMS” du VEMS



Confirmer / exclure diagnostic Confirmer / exclure diagnostic 
SYMPTOMATOLOGIE ATYPIQUESYMPTOMATOLOGIE ATYPIQUE

••Accès de touxAccès de toux••Accès de touxAccès de toux
••SpasmodiqueSpasmodique

••Bronchites répétéesBronchites répétées
••Dyspnée d’effortDyspnée d’effort

••Foyers pulmonairesFoyers pulmonaires



Confirmer / exclure diagnostic Confirmer / exclure diagnostic 
ETAT RESPIRATOIRE DE BASEETAT RESPIRATOIRE DE BASE

SpirométrieSpirométrie + test de réversibilité+ test de réversibilitéSpirométrieSpirométrie + test de réversibilité+ test de réversibilité

SpirométrieSpirométrie + test de provocation+ test de provocation



THEME 2:THEME 2:

Critères d’une bonne Critères d’une bonne spirométriespirométrie

Définitions appliquéesDéfinitions appliquéesDéfinitions appliquéesDéfinitions appliquées

Normes Normes spirométriquesspirométriques appliquéesappliquées





Q1. Quels sont les 
critères d’une courbe critères d’une courbe 

débit/volume 
acceptable?



CRITÈRES INTRA-MANOEUVRE

•Bon départ de l’expiration

•Absence de toux

•Absence de variation de débit

CRITÈRE INTER-MANOEUVRE

•Absence de variation de débit

•Pas de fin prématurée de l’expiration

REPRODUCTIBILITÉ









AgeAge << 1010 ansans::
TempsTemps expiratoireexpiratoire >> 33 ss

AgeAge >> 1010 ansans::
TempsTemps expiratoireexpiratoire >> 66 ssTempsTemps expiratoireexpiratoire >> 66 ss

ExceptionException ::
PlateauPlateau expiratoireexpiratoire >> 11 ss









REPRODUCTIBILITE?REPRODUCTIBILITE?



Si CVF > 1 L
Différence entre les 2 plus

�Grandes CVF < 150 ml (5%)�Grandes CVF < 150 ml (5%)
ET

�Grands VEMS < 150 ml (5%) 



Si CVF ≤ 1 L:
Différence entre les 2 plus

�Grandes CVF < 100 ml
ET

�Grands VEMS < 100 ml 







Q2. Quelle est la base 
d’interprétation des 

données données 
spirométriques?



BASE DE L’INTERPRÉTATIONBASE DE L’INTERPRÉTATION
Variable mesurée/calculée: valeur de référenceVariable mesurée/calculée: valeur de référence

Méthode des 80%Méthode des 80%

Méthode: intervalle de confiance à Méthode: intervalle de confiance à 9595% % 

Pas de chiffre à retenir
Variable ANORMALE quand elle est < LIN de 

la valeur de référence

Méthode: intervalle de confiance à Méthode: intervalle de confiance à 9595% % 
Limite inférieure de la normale (LIN)Limite inférieure de la normale (LIN)



Normale

Limite
inférieure de la 
normale

Limite
supérieure de 
la normale





PRATIQUE

Une variable spirométrique est 
considérée comme DIMINUÉE si 

elle est inférieure à:elle est inférieure à:

80% de sa valeur théorique            :
À la limite inférieure de la normale: Oui



10/10/1998: 15 ans10/10/1998: 15 ans









Nouveauté2012

Une variable spirométrique est 
considérée DIMINUÉE si: 

Elle est < LIN                                    : Oui
Son Z-score est < 1,64               : OUI





• Pas de biais d’âge

• Pas de biais de taille

• Pas de biais de sexe

• Pas de biais de groupe ethnique      

ZZ--score = (V mesurée score = (V mesurée –– V prédite)/ET V préditeV prédite)/ET V prédite

• Pas de biais de groupe ethnique      

Z-score < 1,64: 

cliniquement significative









Pour plus de détails sur le Z-score:
http://www.spirxpert.com/france/expressing3.htm



Q3. Comment 
diagnostiquer une 

obstruction bronchique obstruction bronchique 
extra-thoracique?



Obstruction Obstruction extrathoraciqueextrathoracique Variable



Obstruction Obstruction extrathoraciqueextrathoracique Fixe





Obstruction Obstruction extrathoraciqueextrathoracique

FIXE VARIABLE

DEP ↓ N ou ↓

DIM ↓ ↓DIM50% ↓ ↓

DIM50%/DEM50% = 1 < 1



Q4. Comment 
diagnostiquer une 

obstruction bronchique obstruction bronchique 
proximale?



Rapport Rapport VEMS/CV VEMS/CV ForcéeForcée < LIN< LIN

Rapport Rapport VEMS/CV VEMS/CV LenteLente < LIN**** < LIN**** 





CVL CVF

Expiration

LENTE

Expiration

FORCEE



CV
Lente

CV 
Forcée







Autres définitionsAutres définitions

RVAs : résistance spécifique des voies aériennes 
RrsFOT : résistances pulmonaires par oscillations forcées
Rint : résistances pulmonaires - interruptions itératives du débit









Q5. Comment 
diagnostiquer 

une obstruction  
bronchique bronchique 

distale?

Bronches et bronchioles:
diamètre < 2 mm



Obligatoirement 3 conditions:Obligatoirement 3 conditions:

VEMS/CVVEMS/CVLL (ou VEMS/CV(ou VEMS/CVFF)   )   > > LIN     et LIN     et 

CVF                                       CVF                                       > > LIN     et LIN     et 

Débits périphériquesDébits périphériques

((DEMDEMxx%% surtout surtout DEMMDEMM)  )  < LIN < LIN (ou < 50(ou < 50--60%) 60%) 





4040--60%                    60%                    
asthmatiquesasthmatiques

Obstruction bronchique Obstruction bronchique DISTALEDISTALE

asthmatiquesasthmatiques



Q6. Comment 
diagnostiquer la 

distension 
pulmonaire?pulmonaire?

Origine de dyspnée****Origine de dyspnée****



• VR > limite supérieure de la normale 

• • CRF                        CRF                        > > 120120%%
• Rapport • Rapport VR/CPTVR/CPT > 21% > 21% 
• Rapport • Rapport CRF/CPTCRF/CPT > 50%> 50%• Rapport • Rapport CRF/CPTCRF/CPT > 50%> 50%
•• CICI < 80%< 80%

••VR   : VR   : volume résiduelvolume résiduel
••CRF: CRF: capacité résiduelle fonctionnellecapacité résiduelle fonctionnelle
••CPT: CPT: capacité pulmonaire totalecapacité pulmonaire totale
••CI   : CI   : capacité inspiratoirecapacité inspiratoire



10/10/1998: 15 ans10/10/1998: 15 ans



Q7. Comment 
diagnostiquer un déficit 

ventilatoire restrictif?ventilatoire restrictif?



SIGNES INDIRECTSSIGNES INDIRECTS

��VEMS < LINVEMS < LIN

��CVF < LINCVF < LIN��CVF < LINCVF < LIN

DIMINUTION PROPORTIONNELLEDIMINUTION PROPORTIONNELLE

��VEMS/CVF NORMALVEMS/CVF NORMAL





Capacité Capacité Pulmonaire Pulmonaire 
Totale < Limite Inférieure Totale < Limite Inférieure 

de la Normalede la Normalede la Normalede la Normale



04/05/1999: 14 ans04/05/1999: 14 ans





Measurement of lung function - changes

• Low resource areas

Poverty is commonly associated with 

spirometric RESTRICTION, so where spirometric RESTRICTION, so where 

possible, both FEV1 and FVC should be 

recorded



Q8. Comment 
diagnostiquer un déficit 

ventilatoire MIXTE?ventilatoire MIXTE?



Capacité pulmonaire totale < Capacité pulmonaire totale < LIN LIN 
ETET

VEMS/CVF (ou VEMS/CVL) < VEMS/CVF (ou VEMS/CVL) < LINLINVEMS/CVF (ou VEMS/CVL) < VEMS/CVF (ou VEMS/CVL) < LINLIN



Q9. Le test de 
réversibilité bronchique 

chez les enfants?chez les enfants?



PRATIQUE DU TEST DE LA REVERSIBILITEPRATIQUE DU TEST DE LA REVERSIBILITE

�� ExpirationExpiration incomplèteincomplète
�� 100100 µgµg dede BCDABCDA (et/ou(et/ou 4040 µgµg d’antid’anti--

cholinergiquecholinergique)) enen uneune seuleseule inspirationinspiration
((chambrechambre d’inhalationd’inhalation))

�� ApnéeApnée dede 55--1010 ss�� ApnéeApnée dede 55--1010 ss
�� ExpirationExpiration
�� 33 autresautres boufféesbouffées administréesadministrées àà 3030 ss

d’intervalled’intervalle ((ddoseose totaletotale dede 400400 µgµg
et/ouet/ou 160160 µgµg d’antid’anti--cholinergiquecholinergique))

�� SpirométrieSpirométrie 1010--1515 (ou(ou 3030)) minmin aprèsaprès



Test de réversibilité «cliniquement significatif» si

EnfEnf. de moins de 7 ans. de moins de 7 ans

Test de réversibilité «cliniquement significatif» si

↑ ↑ VEMSVEMS ≥ ≥ 12%  12%  -- Valeur de Valeur de BASEBASE

↑ ↑ VEMSVEMS ≥≥ 10%  10%  -- Valeur Valeur THEORIQUETHEORIQUE

↑ ↑ DEMMDEMM ≥ ≥ 1515--25%  25%  -- Valeur de Valeur de BASEBASE



Test de réversibilité «cliniquement significatif» si

EnfEnf. de plus de 7 ans. de plus de 7 ans

↑ ↑ VEMSVEMS et/ou et/ou CVF CVF ≥ ≥ 12% (valeur de base) 12% (valeur de base) 

ETET
↑ ↑ VEMSVEMS et/ou et/ou CVFCVF ≥ 200 ml≥ 200 ml

ATS/ERSATS/ERS0505



Test de réversibilité «cliniquement significatif» si

Autres critères?Autres critères?

RVAs : résistance spécifique des voies aériennes 
RrsFOT : résistances pulmonaires par oscillations forcées
Rint : résistances pulmonaires par interruptions itératives du débit





OBSTRUCTION 
Totalement réversible:                Asthme*******

Rapport VEMS/CVF post BD ≥ NORMAL

Partiellement réversible:

RESULTATSRESULTATS

Partiellement réversible:
Rapport VEMS/CVF postBD < NORMAL

Fixe
Nébulisation de ß2-mimétique? 
Test au corticoïde?         



TEST AU CORTICOIDE TEST AU CORTICOIDE 

((non recommandé par l’ATS/ERS?)non recommandé par l’ATS/ERS?)

11--2 2 mg/kg mg/kg -- PrednisonePrednisone -- voie orale?voie orale?
SpirométrieSpirométrie: : 1010--15 jours après?15 jours après?SpirométrieSpirométrie: : 1010--15 jours après?15 jours après?

même heure de la journéemême heure de la journée

Stéroïde inhalée Stéroïde inhalée -- 3 mois?3 mois?
SpirométrieSpirométrie: : 3 mois après?3 mois après?



ATTENTIONATTENTION

TR NEGATIF TR NEGATIF 
Asthme non excluAsthme non exclu
Caractère variable de l’obstruction bronchiqueCaractère variable de l’obstruction bronchique

TR POSITIF TR POSITIF 
SpirometrieSpirometrie normalenormale
Ne suggère pas toujours un asthmeNe suggère pas toujours un asthme





Q10. Y-a-t-il des normes 
spirométriques propres 
aux enfants Tunisiens?aux enfants Tunisiens?



66--16 ans16 ans











YY--aa--tt--il une différence?il une différence?





THEME 3:THEME 3:

Test d’hyperréactivité bronchique Test d’hyperréactivité bronchique Test d’hyperréactivité bronchique Test d’hyperréactivité bronchique 
non spécifique à la non spécifique à la métacholinemétacholine





Q11. Quelles sont ses 
principales indications?



EN PRATIQUE CLINIQUE: PRINCIPAL INTERET

�Exclure le ∆ic d’asthme chez un sujet qui décrit des 

signes faisant évoquer la possibilité d’une hyperréactivité 

bronchique: bronchique: 

•Toux chronique surtout nocturne 

•Sibilants 

•Crises de dyspnée 

•Antécédent de reflux gastro-oesophagien

•Antécédents de rhinite allergique (one airway, one disease)



EN PRATIQUE CLINIQUE: PRINCIPAL INTERET

�Exclure le ∆ic d’asthme chez un sujet

•Avant un traitement par β-

•Antécédents familiaux d’asthme
•Allergie connue
•Atopie



RECOMMANDATION

Le diagnostic d’asthme est clinique.

Un test à la métacholine:
�NEGATIF permet d’exclure, en cas de doute, le diagnostic d’asthme

�POSITIF ne permet pas d’affirmer le diagnostic l’asthme



Q12. Quelles sont ses 
contre-indications?contre-indications?









Q13. Comment se 
déroule le test?déroule le test?



MétacholineMétacholine

Méthode du dosimètreMéthode du dosimètre

Bouffées de Bouffées de MétacholineMétacholine -- [1 min][1 min]

Dose cumuléeDose cumulée:: 700 700 µg µg (enfant < 15 ans)(enfant < 15 ans)

MétacholineMétacholine

Méthode du dosimètreMéthode du dosimètre

Bouffées de Bouffées de MétacholineMétacholine -- [1 min][1 min]

Dose cumuléeDose cumulée:: 700 700 µg µg (enfant < 15 ans)(enfant < 15 ans)

Mesure Mesure : VEMS: VEMS

GawtotGawtot (conductance totale)(conductance totale)

Base Base 

Après Après chaque dose de chaque dose de métacholinemétacholine



MATERIEL: 

•Dosimètre 

•Nébuliseur bien calibré 

•Pince nez

•Solution de Métacholine



Q14. Comment 
interpréter le test?interpréter le test?



Chute du VEMS > 20%

Notion de PDNotion de PD2020: : dose de dose de métacholinemétacholine qui provoque la chute qui provoque la chute 
du VEMS de plus de 20%du VEMS de plus de 20%
Notion de PDNotion de PD2020: : dose de dose de métacholinemétacholine qui provoque la chute qui provoque la chute 
du VEMS de plus de 20%du VEMS de plus de 20%





Augmentation de Gawtot > 45%

Gawtot : conductance totale des voies aériennes
RVAs : résistance spécifique des voies aériennes
RrsFOT : résistances pulmonaires par oscillations forcées
Rint : résistances pulmonaires - interruptions itératives du débit





Q15. Quelles sont ses 
significations?significations?



•SENSIBILITE

•SPECIFICITE 



SPÉCIFICITÉ MODÉRÉE: 

•99% : asthme

•66% : BPCO

•63% : insuffisance cardiaque gauche

•50% : rhinite allergique•50% : rhinite allergique

•40% : obésité

•19% : mucoviscidose

•1-7%: sujets normaux



TPB POSITIF chez un ASYMPTOMATIQUE:

•1-7% de la population (HRB sans asthme)

• Asthmatique qui ne perçoit pas les symptômes:• Asthmatique qui ne perçoit pas les symptômes:

HRB qui précède l’asthme?



TPB NEGATIF chez un SYMPTOMATIQUE:

•Dysfonction des cordes vocales

•Obstruction des voies aériennes centrales

(tumeur, corps étranger)





Un test POSITIF est un:

•Argument de définition épidémiologique de

l’asthme: association «respiration sifflante - HRB non spécifique»

•Bon témoin de la maladie asthmatique•Bon témoin de la maladie asthmatique

•Moyen d’orientation tttque et pronostique



Un test NÉGATIF exclu pratiquement* le
diagnostic d’asthme surtout si symptômes
< 2 semaines

*Sauf exceptions:*Sauf exceptions:
• Ttt anti-inflammatoire intensif préalable

• Prise de bronchodilatateurs avant le test

• Pneumallergène très précis (absent)

• Sujets sans symptômes cliniques (en dehors de

la saison pollinique)



Si test NÉGATIF, l’utilisation d’un autre test 

de provocation bronchique est recommandée:

•Test d’hyperventilation isocapnique

•EPREUVE D’EXERCICE MUSCULAIRE 

INTENSE ET BREF



THEME 4:THEME 4:

Epreuve d’exercice musculaire Epreuve d’exercice musculaire Epreuve d’exercice musculaire Epreuve d’exercice musculaire 
intense et brefintense et bref



Q16. Quelle est sa 
principale indication?principale indication?



DIAGNOSTIC clinique HÉSITANT
(toux, dyspnée d’effort)

«Asthme induit par l’exercice» 



Q17. Comment il se 
déroule?déroule?



Standardisation précise

Matériel adapté, coûteux 

Temps 

Equipe entraînée



� Air sec 
� Faible teneur eau 
� Pince-nez 

�Bref : 6  min�Bref : 6  min
�Intense :  40- 60% Ventilation maximale minute théorique   

Sinon 85-90% Fréquence cardiaque maximale théorique

� Spirométrie: Avant
Après: 5, 10, 15, 20, 30 min



Q18. Comment 
l’interpréter?l’interpréter?



Asthme Asthme induit par induit par l’exercice                                                            l’exercice                                                            Asthme Asthme induit par induit par l’exercice                                                            l’exercice                                                            
� VEMS/valeur de BASE                              10%

� Gaw /valeur de BASE                               30%

� DEP/valeur de BASE                                 15%

� VEMS/valeur THEORIQUE                        12%

� Gawtot/valeur de BASE                               30%

Critères d’Anderson82

� Faible                        : 10 à 25 %
� Modéré                      : 25 à 35 %
� Modérément sévère : 35 à 50 %
� Sévère                       :  > 50%



THEME 5:THEME 5:

Mesure de l’inflammation Mesure de l’inflammation Mesure de l’inflammation Mesure de l’inflammation 
bronchique éosinophile évolutivebronchique éosinophile évolutive



Mesure du NO dans l’air expiré (eNO)

EtatEtat inflammatoireinflammatoire desdes voiesvoies aériennesaériennes:: ATOPIQUESATOPIQUES

FAIBLEFAIBLE INTÉRÊTINTÉRÊT DIAGNOSTICDIAGNOSTIC -- EnfantEnfant asthmatiqueasthmatique

INTÉRÊTINTÉRÊT PRONOSTICPRONOSTIC:: dégradationdégradation fonctionnellefonctionnelle

INTÉRÊTINTÉRÊT DIAGNOSTICDIAGNOSTIC -- DyskinésieDyskinésie ciliaireciliaire primitiveprimitive

NoNo nasalnasal ↓↓↓↓↓↓

AvantAvant l’âgel’âge dede 66 ansans:: mesuremesure difficiledifficile



eNOeNO
Reflet de la réponse inflammatoire immunologique Reflet de la réponse inflammatoire immunologique 

lymphocytaire de type Th2lymphocytaire de type Th2
Réponse non directement liée au Réponse non directement liée au symptômesymptôme
Réponse non directement liée à la Réponse non directement liée à la fonctionfonction
Réponse peut être Réponse peut être infracliniqueinfraclinique

Mesure du NO dans l’air expiré (eNO)

Réponse peut être Réponse peut être infracliniqueinfraclinique

eNOeNO
↑↑ Sujet asthmatique en rémissionSujet asthmatique en rémission
↑↑ AtopiqueAtopique (signes cliniques seulement (signes cliniques seulement rhinosinusiensrhinosinusiens))
Normale: Normale: asthme non allergiqueasthme non allergique



Il existe une production de NO dans le Il existe une production de NO dans le 
compartiment compartiment DISTALDISTAL

NOS2: NOS2: épithélium épithélium -- voies aériennes de l’asthmatiquevoies aériennes de l’asthmatique

Grosses et petites voies aériennesGrosses et petites voies aériennes

Mesure du NO dans l’air expiré (eNO)

↑ eNO:
AlvéoliteAlvéolite
Fibrose activeFibrose active
CirrhoseCirrhose
SclérodermieSclérodermie



Recommandations ATS2005 (âge > 5 ans) 
•A jeun et arrêt des CSI depuis 6h

•Enfant assis, respiration calme

Technique de mesure

Mesure du NO dans l’air expiré (eNO)

•Enfant assis, respiration calme

•Pression 5-10 cmH2O
Évite la contamination rhino-sinusienne

•Débit expiratoire 50 ml/s
4 s
Plateau ≥ 2 s

•Répétées 3 fois avec un CV < 10%



NO exhalé chez l’enfant et adolescent 
sains

•Succès: 
40% à 4 ans, 100% à 10 ans

Mesure du NO dans l’air expiré (eNO)

•Reproductible d’une journée à l’autre

•Reproductible d’une heure à l’autre

Variation 2 ppb



Normes Normes -- EnfantEnfant

Mesure du NO dans l’air expiré (eNO)

Valeurs basses             Valeurs basses             < 20 < 20 ppbppb
Valeurs intermédiairesValeurs intermédiaires: 20: 20--35 35 ppBppB
Valeurs élevées             Valeurs élevées             > 35 > 35 ppbppb







SYNTHESESYNTHESE

GINA GINA -- 20162016GINA GINA -- 20162016

GINA GINA -- 20172017



















Cas réelsCas réels














