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Objectifs

¢ Poser l'indication a des fonctions pulmonaires

« Identifier les criteres de qualité des fonctions
pulmonaires

* Interpréter les résultats

Quel patient tester ?

Indications

» Diagnostic :
— symptdme (dyspnée, toux chronique...)
— anomalie clinique

« Pronostic:
— Evaluer la sévérité d’'une pneumopathie

e Monitoring
— Effet d’un traitement
— Evolution d’'une maladie pulmonaire
— Effets secondaires (ex : amiodarone)

« Evaluation du risque préopératoire
— chirurgie thoracique ou abdominale haute




Indications

Screening des patients fumeurs asymptomatiques ?

« Pas de screening sans symptomes !

MAIS

(ATS/ERS/ACCP 2011, GOLD, UPSTF)

« Rechercher les symptomes (souvent négligés par les fumeurs) et
faire des fonctions pulmonaires si symptdémes !!!

(La BPCO est massivement sous-diagnostiquée)

Contre-indications

e Recommandations ATS/ERS :

12 mois aprés infarctus du myocarde

Contre-indications (2)

Table 3 Summary of contraindications and the main reason to avoid testing

Contraindication Reason to avoid lung function testing* Recommendation
Thoracic/abdominal surgery Rupture site of injury, avoid pain, discomfort Relative
Brain, eye, ear, ENT surgery Rupture site of injury, avoid pain, discomfort Relative
Preumothorax Warsen pneumothorax, avoid discomfort and pain Relative

| Myocardial infarction Induce further infarction leading to cardiac aest Absolute/relative
Ascending aortic aneurysm Rupture of aneurysm, Ji event Absulute/relative
Haemaptysis Pulmonary emboli or myocardial infarction Relative

| Pulmonary embolism Death, hypoxia leading to respiratory faiure Absolute/relative |
Acute diarhoea Discomfort, embarrassment, infection risk Relative
Angina May lead to cardiac arrest in severe cases. discomfort _ Absolute/relafive

Severe hypertension (systolic 200 mm Hg, diastolic
2120 mm Hg)

Confused/demented patients

Patient discomfort
Infection control issue

Risk of blackout/collapse, rupture of cerebral blood
vessels, etc.

Lung function tests are volitional and need patient
cooperation

Vomiting, diarrhoea, cold sores, common cold
Contagious infections (norovirus, tuberculosis, flu)

Meastre blood pressure before tests if suspected
Balance need for test against difficult in obtaining results

Wait until main symptoms abate
Wait until main symptoms abate

An update on contraindications for lung function testing. Cooper BG. Thorax. 2011;66:714-23

Généralités sur la spirométrie




Définitions des volumes

+— Inspiration maximale
Volume

VEMS
CVF

Temps

CcVv

VC AN

VC : volume courant

CV : capacité vitale (anglais : VC)
CVF : capacité vitale forcée (FVC)

—

cRF |VR| |cpT

VEMS : volume expiré sur 1 sec (FEV1)
CPT : capacité pulmonaire totale (TLC)

CREF : capacité résiduelle fonctionnelle

VR : volume résiduel

Mesurable uniquement par pléthysmographie

Déroulement pratique

Position assise (sauf obéses éventuellement)

Mettre en place le pince-nez

Phase 1 : le patient inspire le plus profondément possible, puis prend 'embout dans
la bouche (lévres étanches, sans obstacle par les dents ou la langue)
Phase 2 : encourager le patient & expirer violemment dans la piéce buccale
Phase 3 : encourager le patient a expirer aussi longtemps que possible
jusqu'a sortir la derniere parcelle d'air contenue dans les poumons !

Phase 4 : inspirer ensuite profondément, 'embout toujours en bouche

Remarques :

Montrer concrétement soi-méme les manceuvres au patient!

Noter les traitements pneumologiques en cours.

Si I'on désire mesurer la capacité vitale lente, il est préférable de la réaliser avant les manceuvres
forcées, pour éviter la fatigue du patient.
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Résultats : courbe Débit-Volume Résultats : courbe Volume-Temps
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<—— DIP : Débit inspiratoire de pointe = Peak Inspiratory Flow 1 2 3 4 5 6
Temps en secondes
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1¢ étape :

Les valeurs sont-elles interprétables ?

Qualité du matériel

Mesure des volumes de 0 & 8 L avec une précision de 3% (ou 0,05 L) pour
des débits entre 0 et 14 I/sec

Mesure des débits de 0 a 14 L/s avec une précision de 5% (ou 0.2 L/s)
Résistance totale du systeme < 1,5 cm H20/L/sec

Correction automatique pour la T° et la Pression atmosphérique (capteur
interne)

Source des valeurs de références utilisées connue et applicable a la
population testée !

ATS/ERS Task force 2005
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Contr6les de qualité Conditions pouvant menacer la validité
Calibrage quotidien des volumes avec une seringue de 3 L Douleur thoracique ou abdominale
Contréle quotidien de fuites (pression constante de 3 cmH20 Douleur buccale ou faciale exacerbée par la mise en bouche de
pendant 1 minute) I'embout buccal
Contréle hebdomadaire de la linéarité du débit avec au moins 3 Incontinence urinaire d’effort
gammes différentes de débits
Confusion mentale ou démence
Controle trimestriel de la linéarité du volume par paliers de 1L
Repas lourd 2h avant les manceuvres
Controle trimestriel du chronomeétre
Dentier mal fixé
Mettre a jour systématiquement le logiciel en testant la nouvelle N ) .
version sur un patient testé avec I'ancienne Position assise chez obése (position & documenter et & maintenir par la suite)
ATS/ERS Task force 2005 ATS/ERS Task force 2005
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Criteres d’acceptabilité d’'une manceuvre

1) Pas d’artéfacts
« Toux, fermeture de glotte, hésitations
« Fuites
« Embout buccal obstrué

2) Bon début de courbe

« Pas de délai avant pente maximale

3) Expiration suffisante

« Courbe volume/temps : durée > 6 sec. ou plateau de volume

« Courbe débit/volume : fin d’expiration en pente douce réguliere, sans
crochetage.

« Impossibilité clinique d’expirer plus longtemps

ATS/ERS Task force 2005

Exemples (1)

Courbe expiratoire

\/
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Exemples (2) Criteres de qualité inter-manoeuvres
4 _|
@ Continuer les manceuvres jusqu’a obtenir 3 spirogrammes acceptables
1—5, 3 — \ remplissant les conditions suivantes :
NJ)
g
5 2
]
g Ecart entre les 2 plus grands VEMS et CVF : < 150ml
S 1
(< 100ml si CVF < 1L)
T I [ I I 1
I ! I ! I I
1 2 3 4 5 6
Temps en secondes ATS/ERS Task force 2005
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Résumé : les valeurs sont interprétables si :

Matériel de bonne qualité
Calibrages et controles réguliers

Le patient ne présente pas de conditions mettant en danger la
fiabilité des résultats (douleurs, etc.)

3 courbes acceptables :

¢ Pas d'artéfacts
« Bon début de courbe (pente d’emblée maximale)
«  Expiration suffisante (6 secondes ou diminution douce du débit)

Les courbes sont reproductibles (< 150ml entre les 2 plus grands VEMS et CVF)

ATS/ERS Task force 2005

2¢ étape :

Syndrome obstructif ?
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Syndrome obstructif : aspect des courbes Syndrome obstructif : aspect des courbes
[N 2 Emphyséme :
3 3 collapsus dynamique des voies aériennes
e a amenant un effondrement du débit apres
.k“
CPT Volumes Volumes
.................
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Cave : concavité normale chez patient agé
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Syndrome obstructif : aspect des courbes

4 CVE

3 _|VEMS / Synd. obstr. léger
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2 | Synd. obstr. modéré
VEMS, /
1 _VkMS/ Synd. obstr. sévére

—
n
w
N
(8]
o

Temps en secondes

25 26
Syndrome obstructif : diagnostic objectif Syndrome obstructif : gradation de la sévérité
Critéeres ATS/ERS : Dans la BPCO, classification selon GOLD,!
apres bronchodilatateurs :
VEMS/CVF < 88% du prédit?
VEMS > 80% : 1éger
Critéeres GOLD (pas retenu chez nous) : VEMS 50-80% - modéré
VEMS 30-50% : sévére
VEMS/CVF < 0.7 VEMS < 30%  trés sévere
(surestime prévalence obstruction c/o personnes agées)
Rem : les valeurs normales du DEM 25-75 sont tellement larges que cette valeur est peu utilisable
o 1 Global Initiative for chronic Obstructive Lung Disease
1 Am J Respir Crit Care Med 1999;159: 179-187 www.goldcopd.com
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Syndrome obstructif : réversibilité

Amélioration 10 min. aprés bronchodilatateurs sur

VEMS ou CVF de 12% et 200m|*:2

Si VEMS/CV reste anormal, le synd. obstr. est « partiellement réversible »

Interruption des bronchodilatateurs avant la spirométrie :

.

.

.

Si la documentation d’'une réversibilité est importante (asthme suspecté, mais non objectivé)
Si I'on veut diagnostiquer pour la 1€ fois une maladie pulmonaire, sans risque en cas d'arrét

Dans les autres cas, les bronchodilatateurs peuvent étre maintenus?®

1 Standardisation of Lung Function Tests. ERJ 1993; 6 (Suppl 16)
2 ATS:Selection of Reference values and Interpretative Strategies. Am Rev Resp Dis 1991;144.
3 ATS/ERS Task force 2005

Syndrome obstructif : diagnostics courants

e BPCO

« Asthme

* Bronchiectasies
« Bronchiolite

29 30
Syndrome obstructif : résumé
» Aspect : courbe débit-volume concave, prolongation de I'expiration
. . 3¢ étape :
* Diagnostic : VEMS/CVF < 88% du prédit
Syndrome restrictif ?
* Severite: VEMS > 80% : léger
VEMS 50-80% : modéré
VEMS 30-50% : sévére
VEMS < 30% : trés sévere
* Réversibilité : ]
Gain sur VEMS ou CVF de 12% et 200ml
31 32




Syndrome restrictif : aspect des courbes

Débit

Syndrome restrictif :
«modele réduit » de la courbe normale,
avec mémes pentes

Courbe expiratoire

Volume

Courbe inspiratoire

Volume expiré (litres)

Syndrome restrictif : aspect des courbes

4 _| cvE
3 _lVEMS
CVF
2 _l../L
VE
-
|||||||||||

Temps en secondes
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Syndrome restrictif : diagnostic objectif Syndrome restrictif : résumeé
» Est suggéré par :
CVF et VEMS harmonieusement diminués (VEMS/CVF normal) « Aspect : modele réduite des courbes, avec les mémes pentes
» Est diagnostiqué par :
o . o - , R PN
CPT < 80% prédit chez la femme, < 83% prédit chez 'homme Valeurs spiro. : Diminution harmonieuse de VEMS et CVE
(nécessite un pléthysmographe ou une mesure par dilution)
« Diagnostic : Uni " éth hi
Remarques : niquement sur pléthysmographie
= Sila CVF est normale, il n'y a virtuellement pas de syndrome restrictif ou mesure de dilution
« Valeurs de références changent selon I'ethnie : pour les Noirs africains, Indiens, (CPT < 80% femmes, < 83% hommes)
Pakistanais et Polynésiens, appliquer un facteur de correction de 0.9 a la valeur
prédite du VEMS, de la CV et de la CPT.
35 36




4¢ étape :

Obstruction proximale ?

Obstruction proximale : aspect des courbes

Obstruction extra-thoracique variable
ex : paralysie des CV, dyskinésie laryngée

-> Obstruction uniqguement a l'inspiration
(dépression dans les voies aériennes)

Courbe expiratoire

Courbe inspiratoire
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Obstruction proximale : aspect des courbes Obstruction proximale : aspect des courbes
Obstruction intra-thoracique variable Obstruction intra- ou extra-thoracique fixée
ex : trachéomalacie, sténose non fixée ; ex : sténose trachéale, goitre plongeant, tumeur
- Obstruction uniguement a I'expiration . | laryngée ou trachéale
(compression des voies aériennes) .| > Obstruction & I'expiration et inspiration
Courbe expiratoire m Courbe expiratoire
Courbe inspiratoire Courbe inspiratoire
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Exercices
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Fumeur caucasien de 59 ans avec dyspnée |-l et épaississem. pleural G Caucasienne obese de 80 ans avec dyspnée stade Ill
%ébi’f Avant Bd.
THEOQ MEIL  %THEQ
i THEC MEIL %THEOC o
121 . Dehit i CVF Litres 278 186 70
CvWF Litres .80 403 106 8+ SUHEE S vEMs Litres 231 142 A1
L VEMS Litres 02 279 92 | VEMSICVF% T4 72 a8
ol _ VEMSICVFe i go o DEM25/75 Lisec 239 099 41
DEM25/75 Lisec 142 157 46 6l .
., DEP Lisec 6.11 437 7
| DEP Lisec 793 673 85 . Code COV 000000
. Code CDV 000000 L [ ™ e
0 I [
2t llll \ ..1-.
-4+
| 1] + 'll e
8t
r « Interprétable
— ) * Pas de syndrome obstructif (VEMS/CVF > 88 % prédit). L &
* Interprétable ) o . « L'aspect modérément concave de la courbe est compatible avec 'age
* Pas de syndrome obstructif (VEMS/CVF > 88 % predit, méme si le VEMS/CVF = 69% en valeur - Diminution harmonieuse des volumes spirométriques suggére un syndrome restrictif, qui va étre
absolue (synd. obstructif si < 70% selon GOLD). confirmé par pléthysmographie : CPT 63 % prédit, a savoir < 80% prédit
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Caucasienne fumeuse de 65 ans avec dyspnée chronique stade llI
Débit Meilleur Avant Bdil
87 . THEO MEIL %THEO
| Theorigue
CVF Litres 246 1.58 64
61 VEMS Litres 206 0.65 3
| [ ™ VEMSICVF% 7 11 53
at DEM23/75 Lisec 270 0.26 10
| DEP Lisec .68 1.68 29
i | Code CDV 000000
21
i
B ™
0 { w
A
| ~J
21
_4 L
5L
5 0 Voumé 3 4
« Interprétable
* Syndrome obstructif (VEMS/CVF < 88 % prédit), sévere (VEMS 31% prédit)

Caucasienne non fumeuse de 24 ans avec acces occas. de dyspnée

Avant Bd. Ventolin
THEO MEIL  %THEO MEIL %THEO % DIF
CVF Litres 3.50 277 79 275 78 K
VEMS  Litres 3.0 203 66 229 75 13
VEMS/CVF% 86 73 85 84 97 14
. . DEM25/75 Lisec 4.06 156 39 237 58 52
Debit  pep Lisec 6.88 461 67 512 74 11
8 Code CDV 000000 000000
6
4
2
04— 4

* Interprétable
« Syndrome obstructif (VEMS/CVF 85 % prédit)
* modéré (VEMS 50-80% prédit)
« totalement réversible sous Ventolin (VEMS :+ 260ml et + 13%), Tiffeneau devient normal (97% prédit)
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Caucasienne obese de 80 ans avec dyspnée stade Ill
Avant Bd. Ventolin Atrovent . At t
. iy s e Ve Atroven
Spirométrie THEO MEIL  %THEO MEIL %THEO % DIF MEIL %THEO % DIF Spirometrie TUED PRE-BX Ventalin
- " o % /o
CVF Litres 495 214 43 2866 54 25 288 58 5 MEIL  %THEQ MEIL % THEO % DIF MEIL % THEG? DIF
VEMS Litres 399 061 15 070 18 14 07l 18 16 CVF Litres 364 337 93 374 103 1 366 101 g
VEMSICVF% 78 29 37 % M 8 25 32 -14 VEMS  Litres 2.77 199 72 217 78 9 218 79 E]
DEM25(75 Lisec 419 027 6 027 7 1 0.28 7 3 VEMS/CVF% 74 59 58 60
DEP Lisec 932 150 16 194 21 29 175 19 17
DEM25/75 Lisec 292 077 26 080 27 5 089 30 15
| Gode COV 000010 patoe oo DEP  Lisec 755 597 79 618 82 4 612 81 3
Code CDV 100000 000000 000010
Meilleur Avant Bdil___ Meilleur Aprés Ventolin it
B
Débit
16 -
Avant Bail 5T
12 12 12 vant Bl %
/ont
8 8 N 8 [ i [
| | __: ¥
4 | 4 ‘ 4 | 2
| | Hi
| L |
0 ‘LH&._H\ 0 . 0 JM i
o i K
4 4 4
« Interprétable, sauf réponse a Atrovent (courbe trés crochetée)
8 8 8 » Syndrome obstructif (VEMS/CVF < 88% prédit)
Page 1. * modéré (VEMS 50-80% prédit)
25 2o 6 s 1250 g 2o & s 123 0 2 5 s +  Stricto sensu, non reversible sous Ventolin :
olume: olume olume + gain VEMS < 200ml et < 12%
« gain CVF : 370ml, mais < 12%
a7
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Spirométrie - PRE-BX Ventalin Atrovent
Avant Bd. ) MEIL  %THEO MEIL %THEO%DIF  MEIL %THEQ %DIF
i Stri o CVF Litres 204 1.02 50
Spirométrie THEO MEIL  %THEC VEMS  Litres 165 068 41
VEMS/CVF% 74 67 90
CVF Litres 388 285 T4
VEMS Litres 202 126 42 DERZTE e i PRI
VEMSI/CVF% 75 44 59 Code CDV 000011
DEMZ25(75 Lisec 324 036 11
DEP Lisec 7.92 548 B9
Code CDV 000000 )
Débit
Théorique_ Meilleur Avant Bdil___ Meilleur Aprés Ventolin 8-
Débit Débit
8 8 1N
w ‘ Théorique,
6 6 | ) 64
Avant Bdil.
4 4 . IS i
Aprés vent.
2 2 . 4+
Aprés Atr. ‘
0 0 T
2 2 27 : {
|
4 4 T |
04—+ T —t—
5 0 Loum 3 PR 0 {oum2 3 4 W
olume olumée
49 50
. Test d@o bl.-::-.
I.:?
Avant Bd. Ventolin S'ﬁ
Spirométrie THEO MEIL %THEO MEIL %THEQ % DIF P
CVF Litres 3.92 377 9% 404 103 7 et B 2
VEMS  Litres 342 217 63 281 82 29 Tt o pme | tm L oCR R e
VEMS/CVFY% B84 58 68 69 82 21 e :
DEM25/75 Lisec 402 1.07 27 184 46 72
DEP Lisec 742 579 78 6.86 92 18
Code CDV 000010 000000
* Meslleur Avant B Mefteur jendolin___ s
Désbit Debil =
16 16 3
12 12 12 . ::,
L] 8 8 i E
" 3 |
¥ \ |
4 [ 4 [t 4
ANS J\\
) I E"ﬂ-':\ o Sy o =W
4 4 4 -SC
-4 -4 B E
Fage 11, 2
22 0 fgumd & 22 0 Toumd & B "2 0 found & 8
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HAvard Bd v ~
Spiroméirie E MEL  NTHED MEL NTHED - MEL STHED % 01 . Z
; e & ae D Tm e Caucasien fumeur de 52 ans avec dyspnée II-lll
P osr ug g
540 5 W 12 % El Avant Bd. Wentalin
feoe i) 100010
“:_f“"‘“ . . . THEC MEIL  %THED MEIL %THED % DIE
Litres 500 145
e i b CWF Litres 470 4.20 g8 3.38 T -21
GER e 2n e VEMS  Litras 3.83 198 =2 181 42 18
Dms'l‘:‘_“" WEMSICVF% Fi-] 48 47
. . DEM25/7S Lisec 354 0.55 14 0.4z 10 -24
2 o DEP Lisez Q.08 4.26 47 433 43 1
oo Code COV 000000 DO00OO
3% 2%
1087 8r |
oz
T4
e B |
ot
: Il 4+ |
s o |
2 f 3:;
I”‘*“. |[ 0 t t t T ——
2 h ?[ L
J ,
61 sl ) * Interprétable
* ® owand b b ? « Syndrome obstructif (VEMS/CVF 46/78 = 59% prédit), modéré (VEMS 50-80%), apparemment non réversible
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