Mr Ahmed H..53 ans non tabagique :Dyspnée d’effort progressive (marche sur terrain
plat) depuis qg années; acceés nocturne avec sifflement.

-

RX Thorax: Distension ;dévascularisation des sommets



Spirométrie.

Bonne coopération ;données interprétables.

'aspect de la courbe débit volume et la valeur du rapport de tiffneaux (VEMS
/CVF =50%) sont en faveur d’une obstruction proximale.Le VEMS est a 55% de la
théorique (si on se réferent aux normes Tunisienne) ;il s’agit donc d’une
obstruction assez grave. Si on se réfere aux valeur standards fournie par le
logicielle du spirometre ;il est de 61%.Cette variation est importantes en cas de
demande d’invalidité ;le patient peu ainsi basculée d’une catégorie a une autre.

- w—-- rowsmsane |

MEAS %PR i e,

vimvs (213  [351 |61 7

CvF 378 |438 |86

DEP 444 |865 |51 : —
VEMS/CVF O 5

oewrs% (955 (757 |34

oevso% [ 997 (465 |27

DEMM O 91




Genre (02,1 5) 1

Age (ans) 55,00 Maigre (IMC < 18,5)

Taille (m) 1,76 Poids normal (18,5 IMC < 24,9)
Poids (kg) 97 Statut de I'obésité Surpoids (25,0 <IMC < 29,9)
IMC (kg/m?) 31 Obésité (230)

NORMES TUNISIENNES

POST BD
Augmentation Augmentation
Absolue Pourcentageinitial
Unité Théo LIN Mesuré % théo LSN Mesuré % théo
VEMS () 3,86 3,19 2,13 55 2,31 60 0,18
CVF () 4,56 3,71 3,78 83 3,77 83 -0,01
DEP (I/s) 8,94 6,78 4,44 50 5,07 57 0,63
VEMS/CVF (absolu) 0,81 0,72 0,5 0,6
DEM75% (I/s) 8,33 6,10 2,55 31 2,82 34 0,27
DEM50% (I/s) 5,44 3,62 1,27 23 1,57 29 0,30
DEM25% (I/s) 1,82 0,54 0,44 24 0,7 38 0,26
DEMM (Ils) 5,12 3,69 0,91 18 0,91 18 0,00
Age pulmonaire (an) 77 0 90
INTERPRETATION

Spirométrie normale
Obstruction proximale Réversibilité (Augmentationdu VEMS (ou de la CVF) adeplus de 0,21 ET de plus de 12%)

Legere (VEMS > 70%)

Modérée (VEMS: 60%-69%) Totale (rapport VEMS/CVF postBD > 0,70)

Assez Grave (VEMS: 50%-59%) Partielle ( rapprot VEMS/CVF postBD < 0;70)

Grave (VEMS: 35%-49%)

OO

Trés Grave (VEMS < 35%) BPCO (rapport VEMS/CVF postBD < 0,70)
Obstruction distale (contréle dans 6 mois)
Tendance restrictive (demander la CPT)
Obstruction proximale et tendance restrictive

Intérprétation sujette & caution (grande variabilité, peu de critére d'acceptébilité)

Mauvaise coopération (données non interprétables aprés 8 essais)

CUOoOoOOd

Abréviations: LIN (limite inférieure de la normale); LSN (limite supérieure de la normale); Théo (théorig; BD (bronchodilatateur).

Age pulmonaire : Equation de Yamaguchi K 2012
29 5 2015 1 10 1967

[y

CONCLUSION Obstruction bronchique proximaale assez grave  Revesrsibilité sous bronchodilatateur
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TEST AUX BRONCHODILATATAEURS:
Absence de réve rSi b| | |té( Augmentation inferieur a 12% et/ou 200ml)

P R E D Mesuré /ll/lpizl;ré Zs;ation

Avant bronchodilatateur
bronchodilatateur

VEMS | 3,51 2,13(61%) 2,31 +8%

CVF 4,38 3,78(86%) | 3,77 0%

DONC :BPCO puisque
VEMS/CVF Post
Bronchodilatateur<70%




Les stades de la BPCO

VEMS/ CVL < 70%
Stade 1: |éger, VEMS > 80% th
Stade 2: modéreé, VEMS > 50% et < 80% th
Stade 3: sévere, VEMS > 30% th et < 50% th

Stade 4: tres sévere, VEMS < 30% th ou < 50% th avec
insuffisance respiratoire ( Pa02 < 60 mmHg)




'évaluation de la dyspnée se fait par:

» Test de marche de 6 minutes
» MRC

» Sadoul

> EVA

» Questionnaires de qualité de vie



Test de marche de 6 Minutes
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Test de Marche de 6 minutes (TMé6)

Chez les Nord-Africains agés de 40 ans et plus

@ Commencer le test

Helmi BEN SAAD (Janvier/January 2015)

saturation en Oxygéne

1 Test de Marche de 6 mi
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Distance parcouru acceptable(75%) sans

désaturation(97->95%); mais tachycardie en fin

de marche(72->104) et majoration de la

dyspnée(EVA 4->7)

->Déconditionnement (si absence de

coronarite)

Paramétres du Test de Marche de 6 Minutes

Avant
Fréquence cardiaque : 72 bpm [41%)
Saturation en Oxygéne : 97%
Dyspnée - 4
{Echede Wisuaie Analogique, EVA)
Tension artérielle : 11/6 mmHg

Distance de Marche de 6 minutes

DME mesurée : 463 m
Lomguewr du parcours - 30m
Nombre de fours - 15m
Supplemend - 13m

Age biclogigue 101,15 ans

Paids : 970 kg
Taille : 176 cm
LM.C.: 31,3 kg/m?
Aprés
104 bpm [59%)
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1146 mmHg
DME Théorique : 628 m
Limite Inférieure de la Normale : 540 m
Rapport DME{MYDME(T) - T4%
Mombre d'améts : 0



Notre patient peu bénéficier d’'une réhabilitation respiratoire et
on recommande de marcher a son propre rythme et parcourir
une distance équivalente a 80% de celle obtenu par le test de
marche. Ce ci rompt le cercle vicieux du déconditionnement a

I” effort, améliore dyspnée et fatigue

Maladie respiratoire
N

_//

/ Réduction
d'activité physique
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Lors d’un trouble ventilatoire obstructive le comportement
de la saturation lors d’un effort de six minute est variable et demande a étre
établie d’'une facon individuelle

On peut ainsi observer :

1) Une amélioration de la saturation secondaire a
I'ouverture de territoires bronchiques en
présence d’un lit capillaire conservée

2) Une chute de la saturation en présence d’une
réduction fixée de la surface d’échange
(Amputation anatomique d’un lit vasculaire
pulmonaire)

3)Une saturation inchangée lorsque les deux
situations sont présents d’une facon
concomitantes



La distance parcourue aux cours du test de marche de 6 minute associe a
léchelle de dyspnée (MRC);le vems et I'lMC constitue le score BODE

Score composite mieux corrélé avec
la mortalité



Echelle de dyspnée du Medical
Research Council (MRC) traduite en
francais ou modifiée (MMRC)

L’ échelle MMRC inclut 5 stades :

stade O : dyspnée pour des efforts soutenus (montée 2
étages) ;

stade 1 : dyspnée lors de la marche rapide ou en pente ;

stade 2 : dyspnée a la marche sur terrain plat en suivant
qguelqu un de son age ;

stade 3 : dyspnée obligeant a s’ arréter pour reprendre son
souffle apres quelques minutes ou une centaine de metres
sur terrain plat ;

stade 4 : dyspnée au moindre effort.

->Notre patient peut étre classée stade 2



Score BODE

Calcul du score BODE 0 1 2 3
- B IMC (kg/m2 ) >21 <21
« O VEMS  >65 50-64 36-49 <35
D MMRC (0-4) 0-1 2 3 4
e E Distance parcourue lors du test de marche
de 6 minutes (m) > 350 250-349 150-249 <149
* B:Body mass index, O : airflow Obstruction, D : functional Dyspnoea, E : Exercise
capacity

e Pour obtenir le score BODE, ajouter les notes obtenues pour chaque item.
 Score BODE 0a2 3et4 5et6 7a10
* Mortalité a 4 ans 15 % 30 % 40 % 80 %

Le score BODE de notre patient et de 2(Bon pronostic)
IMC 31-VEMS 55%-MRC 2.DISTANCE 463-



