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PRE / POST TEST EFR

Il est souhcitabie d'&tre d jeun pour effectuer une EFR.

Ui -
La courbe débit volume est réalisable a tout
Une courbe débit volume est toujours interprétable.
La capacité pulmonaire correspond & la somme de la €I et du VRE

Une valeur basse du DEP peut correspondre & un trouble obstructif ou &
un trouble restrictif.

Une valeur élevée du DEM 25, avec des valeurs normales des autres débits
permet d'affirmer que la CVF n'a pas été donnée & fond.

niveau des gros troncs.
pulmanaire,

Une distension pulmenaire se traduit par une augmentation de la CRF et du
VR.

En cas de trouble mixte, il fout interpréter les valeurs des débits
maximaux en fonction de la valeur de la CVF.

Chez un patient présentant une scaliose il faut calculer les valeurs
théoriques en tenant compte du tour de taille.

L'importance d'un trouble restrictif est calculée sur la valeur de la CVL
La répétition des manceuvres forcées peut provogquer chez un patient
asthmatique un bronchospasme.

Une augmentation du VEMS : 12 % aprés inhalation de 400 pg de
Saolbutamo! est un critére de réversibilité de l'obstruction.

|
Une augmentation du DEM 25 de 25 % aprés inhalation de 400 pg de
Salbutamol est un critére de réversibilité de 'obstruction.
Au cours d'une crise d'asthme la réalisation d'une EFR a peu intérét, --

Il est souhaitable de ne pas inhaler un bronchodilatateur de courte
durée,d'action dans les & H qui précédent I'EFR.

n spirométre doit étre calibré 1 fois par an.
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Conflits d’intéret

V-Atl - EFR de I’adulte et de I’enfant
Dr Zouhair SOUISSI

Intéréts financiers : neant

Liens durables ou permanents : neant

Interventions ponctuelles : neant

Intéréts indirects : néeant




Liens d’intérét

Atelier V-At1 Docteur Patrick RUFIN

*Intéréts financiers : Aucun

Liens durables ou permanents : Stallergénes

*Interventions ponctuelles : ALK, ASTRA ZENECA, BOEHRINGER CHIESI,
GSK, TEVA

*Intéréts indirects : Aucun




A l'issue de cet atelier, les participants doivent étre capables de

v Définir les indications d’'une spirométrie chez I'adulte et I'enfant.
v"Réaliser une spirométrie chez I'adulte et I'enfant

v’ Interpréter une courbe débit volume en évitant les piéges et les

erreurs techniques




Plan du déroulement

Partie 1

8h 30 : Présentation de I'atelier, des participants et recueil des
attentes : 15’

Prétest : &

8h 50 : Brainstorming sur les indications et les bonnes conditions de
réalisation d’'une spirométrie

09h15 :

v’ Partie pratique : répartition du groupe sur quatre stations de
spiromeétrie encadreées par les experts

v" Discussion aprés chaque spirométrie sur les bonnes conditions de

réalisation (respectées?) et la normalité de la courbe débit/volume
abordeée




Plan du déroulement

Partie 1

10h15 : Rappel

v Des principales méthodes spirométriques et les paramétres
ventilatoires mesurables.

v Des particularités de la spirométrie de base chez I'enfant

Pause de 30’

Partie 2

11h00 : Cas cliniques courts illustrés par une spirométrie

12h20 : Post test, évaluation et conclusion




Spirométrie : Indications

v" Diagnostic: affirmer un diagnostic suspecté

v' Suivi thérapeutique : évaluer I'effet d’un traitement
medical en repétant 'examen

v Intérét médico-légal : évaluer une incapacité
(indemnité, maladie professionnelle)

v" Pronostique : la sévérité d’'une maladie

v Bilan préopératoire : avant une chirurgie
thoracique ou anesthésie générale : feu vert

v’ Etude épidémiologique : évaluer les risques de
pollution industrielle ou documenter la fréquence
d’'une maladie dans une communaute




Conditions de mesure

v’ Conditions ATPS : pression et
saturation de vapeur a l'eau a la
température ambiante.

v’ Conditions BTPS : pression et
saturation de vapeur d'eau a
37°C du corps.

v Les appareils modernes font la
correction automatique et
donnent les valeurs dans les
conditions BTPS




De la bonne pratique des explorations
fonctionnelles respiratoires

Bonne pratique des EFR 73

Avant de commencer |'examen spirométrique, en absence de renseignements cliniques sur
la demande d'EFR, le praticien doit demander au patient s'il connait le motif de I'examen
et lui poser quelques questions sur son état de santé : toux, dyspnée, expectoration,
sifflements etc. et tabac ! Sans oublier de Iui demander s'il a un traitement en cours et, en
particulier, s'il n'a pas pris des bronchodilatateurs avant I'examen, sans oublier, non plus, de
noter le sexe, I'age, la taille. Ensuite, il faut vérifier le bon démarrage de I'expiration, si le
sujet a produit un effort suffisant notamment s'il a soufflé « jusqu'au bout »... il faut que la
courbe croise |'axe des volumes de fagon progressive et, non brutalement, comme on le voit
si le patient arréte son expiration. Dans le compte rendu, il faut toujours préciser le degré de
coopération du sujet : bonne ou mauvaise. |




Etalonnage du PNT

= Enregistrer dans le spirométre,la METEO de la piéce
d'examen :

— Tempéerature
— Pression
— Hygrometrie
= Seringue de 3 litres + filtre
— Remise a zéro
— Pomper jusqu’'a « OK »
— Enregistrer I'étalonnage, rapport imprimé




Comment faire souffler

* Interroger le patient :
 L’'indication de I'examen
« S'agit-il d'une premiere EFR?
 Les conditions de I'examen
L ’'existence d’'une contre-indication




Contre-indications

Dans une minorité de cas, les explorations fonctionnelles
respiratoires peuvent étre physiquement éprouvantes pour
les patients.

S’abstenir de tester des sujets au cours du mois qui suit un
infarctus du myocarde ou un AVC.

S’abstenir de faire faire des manoeuvres forcées :




Contre-indications

Pathologies pouvant conduire a des résultats
d'explorations fonctionnelles pulmonaires
fausses :

* Douleurs thoraciques ou abdominales.

* Douleurs buccales ou faciales exacerbée par la
mise en bouche de I'embout buccal.

 Confusion mentale ou démence.
* |Incontinence urinaire d’effort.




Précautions

* Verifier 'absence de bombon ou de chewing-
gum.

* Enlever si possible les appareils d’orthodontie
et les protheses dentaires.

* En cas de corset, faire des mesures sans le
corset et éventuellement avec.




Ce gqu’il faut éviter avant une EFR

* Fumer moins de 2 h avant.
e Consommer de l'alcool moins de 4 h avant.

« Se livrer a un exercice physique intense.

* Porter des vétements qui limitent I'expansion
thoracique ou abdominale.

« Consommer un repas copieux.
e Etre a jeun.




Comment faire souffler

« S.AT. (Sexe, Age, Talille)... + Ethnie!
— Toujours verifier S.A.T.
— Ne pas faire confiance au patient sur sa taille

— Le mesurer avec une toise
 Erreur de 10 cm entraine variation de = 10%
* En cas de cyphoscoliose : mesurer I envergure

_________________
.........

— Utiliser metre de « couturiere » e
— Patient debout -- dos au mur -- bras étendus P




Les normes

»S’assurer que les normes proposées par la machine conviennent: taille,
age, sexe, groupe ethnique.

» Tenir compte du passage normes enfants / adultes.
»Patient africain :

-12 % CV, CPT, VEMS.
-7 % CRF, VR.

»Patient asiatique :
-6 % CV, CPT, CRF, VR.




LIN versus Z-score

- LIN et Z-score : distribution normale et centile -

{Avec la permission de MIR medical internationnal research)

LLN Limite inférieure de la normale (LIN)
ULN Limite supérieure le normale (LSN)

68 % des mesures sontentre +1et —1 Déwiations standards (SD) ou écarts-types
90 % des mesures sontentre +1,64 et —1,64  Déviations standards (S0) ou écarts-fypes

Ecart-type (o) = déviation standard (SD)
LIN = limite inférieure de lanormale = —1,64 X o
LSN= limite supérieure de la normale = +1,64 X o

I-score = valeur mesurée — valeur théorique / o
Le Z score est une grandeur sans unité contrairement aux théoriques exprimées en %, est indépendant du sexe , de ldge,
de la taille et de l'ethnie

LIN = —1,64 Zscore LSN = +1,64 Z-score




Les EFR dans ’asthme

« Soit dans un but diagnostic :
» Mesure de la fonction basale
*Test de reversibilite.
*Test de provocation bronchique a la métacholine.
*Test d'exercice pour rechercher un AlE.

 Soit dans la cadre d’un suivi :
- Patient sous traitement regulier
le continuer a l'identique
Ou
I'arréter au moins 15 jours avant.
- Ne pas prendre de bronchodilatateur d’action rapide dans les 6 H
qui précedent 'EFR.
- Faire systématiquement un test bronchodilatateur.




Parametres mesurables en fonction de I’'age
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La mesure des volumes

Inspiration
A

Respiration normale

N
M

Respiration normale CVE

Expiration

VR

Fig. 12.

Tracé d'une respiration normale suivie d’une manceuvre inspiratoire
jusqu’a la capacité pulmonaire totale (CPT), pour obtenir la capa-
cité inspiratoire (CI), suivie d’une expiration compléte mais lente
jusqu'au volume résiduel (VR) pour obtenir la capacité vitale expi-
ratoire (CVE) ; CRE : capacité résiduelle fonctionnelle,

Temps

N

Fig. 11.
Tracé d'une respiration normale suivie d’'une manceuvre expiratoire
jusqu'au volume résiduel (VR), suivie d’une inspiration jusqu'a la
capacité pulmonaire totale (CPT pour obtenir la capacité vitale ins-
piratoire (CVI) et la capacité inspiratoire (CI). CRF : capacité rési-
duelle fonctionnelle ; VRE : volume de réserve expiratoire.
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VOLUMES DYNAMIQUES: Expiration
Forcée




Principes genéraux pour obtenir des

mesures correctes chez un enfant

> L’enfant qui doit subir une EFR est le plus souvent inquiet.
» Des mesures effectuées chez un enfant qui pleure n‘ont pas de
valeur.
» |l faut donc :
»le rassurer
»lui expliquer ce qu’il doit faire, avec des mots
comprehensibles pour son age.




MNon

»| Effectuer une manceuvre de CVF

l

aif—

Criteres d' acceptabilité pendant la manceuvre vérifies 7

MNon

l oui

Trois manoeuvres acceptables obtenues ¢

MNon

i Oui

Criteres de repetabilite entre les manoeuvres verifies ?

Oui

¥

Seélectionner la CVF et le VEMS les plus éleves

Sélectionner la manoeuvre avec la somme CVF + VEMS
la plus élevée pour définir d"autres indices

i

Conserver et interpréter

Fig. 3.

Diagramme

montrant comment appliquer les critéres d'acceptabi-

lité et de répétabilivé. CVE : capacité vitale forcée ; VEMS : volume
expiré maximal pendant la premiére seconde.




De I'adéquation du materiel a | ’age de
| ’enfant




Volume (I)

g
cl VRI
CVF
CPT
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VRE
X
CRF
VH 1
L N | | | | |
0 0 1 2 3 4
Temps (s)

FIG. 64-1. Spirogramme et volumes pulmonaires normaux. VRE = CRF - VR; CV = CPT - VR; VR =25% de CPT,;
CRF = 40% de CPT; VEMS = 75% de CVE Les abréviations sont expliguées dans le TaB. b4-1.



Interprétation des résultats

trois types de troubles
ventilatoires :
v" Trouble ventilatoire obstructif

v Trouble ventilatoire restrictif
v Trouble ventilatoire mixte




Le trouble obstructif

»Diminution du :
VEMS
VEMS / CV
DEP
V max 75
V max 50
V max 25
DEMM 25/75

»Augmentation des Résistances




cl VRI
CVF
CPT Ve
VRE
CRF
VR

Encoche
emphysemateuse

Temps (s)

FIG. 64-3. Spirogramme et volumes pulmonaires en cas de maladies obstructives. Lo VR et la CRF sont augmentds,
La CPT est egalement augmentése mais a un moindre degré, de telle sorte que la CV est diminuée. L'expiration est
prolongée. Le VEMS est = 75% de la CV. Noter 'encoche emphysémateuse, Les abréviations sont expliquées dans

le TAR, B4-1.



Le trouble restrictif

_Diminution de la CPT




Trouble ventilatoire restrictif

GPT<LIN

Une baisse des tous les volumes et capacités pulmonaires
évoquée devant une 3 CVF, VEMS

Confirmée par 3 CPT
le coefficient de Tiffeneau est normal

v  exérese pulmonaire, séquelle de tuberculose, atélectasie PID,
v’ Atteinte de la paroi thoracique, obésité cyphoscoliose
v’ Atteinte des muscles respiratoires

&




Volume (I)

B —_—
?‘ L
E_ _
CPT Cl VRI
CVF
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VRE
¥
CRF 1k
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0 0 1 2 3 4
Temps (s)

FIG. 64-2. Spirogramme et volumes pulmonaires en cas de maladies restrictives. Tous les volumes pulmonaires
sont diminues, le VR moins que la CRF, la CVF et [a CPT. Le VEMS/CV est normal ou supérieur a la normale. La respi-
ration est rapide et superficielle. Les abréviations sont expliquées dans le TaE. 64-1



Trouble ventilatoire mixte

TIFFENEAU <LIN'R GPT<LIN

|l se caractérise par
v" diminution de tous les volumes et débits
v" diminution du coefficient de Tiffeneau.




La courbe débit volume

»Problémes des normes dans la tranche d’age des 3 ou 4 ans.

»Peu de problémes a partir de 6 ans et chez I'adulte.




Expiration Forcée : la courbe D/V

Débit L/S Débit L/S

» /DEP

DEM 2575 i

: ! _ '\ ‘Ex»mmnén
EXPIRATION | | i R,

|| Y - “, :
o1

Volumes L

—»

50
CVF

INSPIRATION med”
~ INSPIRATION .
meww‘

Sujet normal Sujet obstructif




Echelles de la courbe débit / volume
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Criteres d’évaluation des EFR

Evaluation intra-manceuvre Evaluation inter-manceuvres
Les spirogrammes individuals sont « acceptablas » si: Apres avoir obtenu trois spirogrammes acceptables,
lls ne comportent pas d'artefacts [3] effectuer les venfications suivantes :
- Toux pendant la premiéra saconda da I'sxpiration ; - Lecart entra les deux valaurs las plus élevaas
- Fermeture de |a glotte modifiant la mesure ; deﬂl}a CVF ne doit pas dépasser 01501
— Arrét prématuré : — L&cart antra las deux valaurs las plus &levaas
— Effort sub-optimal pendant toute la maneeuvra © du VEMS ne doit pas dapasser 0,150 L ) N
— Fuita: - 5i ces deux critéres sont remplis, 2 test peut &tre arréta
- Embout buccal ohstrua. - 5i ces deux critares ne sont pas remplis,
lls indigquent un bon debut poursuivra s tast jusqu'a ce que r
- Voluma extrapole < 5 % de la CVE ou 0,15 L si cette valeur - Les daux critéres solent ramplis SLEl 'analysa
st plus élavée de spirogrammes acceptables supplémantaires
lls indiquent une expiration satisfaisante ol . . , .
_Durée 2 6 5 (35 pour les enfants) ou un plateau dans - Au total huit tests ont ata effactuas (facultatif)
oLl

la courbe volume-temps ou le patient ne paut pas ou ne doit

Das continuer i expirer - L& patient na paut pas ou ne doit pas continuar

Sauvagardar, au minimum, les trois manceuvres satisfaisantes

Standardisation de la spirométrie CVF : capacité vitale forcée ; VEMS : volume expiré maximal 4 la premiére

Rev des maladies respiratoires 2007 seconde,



Choix de la courbe débit / volume
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La courbe débit / volume

| Résultat ép Courbes débit / volume et volume | temps
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pédiatre-allergologue 45-1-02348-9
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La courbe débit volume

»Grace aux logiciels ludiques, il est possible d’en obtenir chez de jeunes
enfants: parfois 3 ou 4 ans.

7




La courbe débit / volume

Courbes avant et apres 400
Mg de Salbutamol chez un

enfant de 4 ans.




Le choix de la courbe débit / volume

THEO TST1 TST2 TST3

DEBIT/VOLUME (BTPS)  PRE-BX

CVF Litres 2.13 2.36 2.52 2.53
VEMS Litres 1.78 1.81 1.93 1.92
VEMS/CV % 85 72 7 76
DEMM25-75% L/Sec 1.54 1.63 1.58
Vmax 50 L/Sec 2.62 1.79 1.91 1.87
Vmax 25 L/Sec 1,34 0.74 0.71 0.73
DEP L/Sec 4.12 3.71 4.08 4.06



THEO TST1 JASTA TST3

DEBIT/VOLUME (BTPS)  PRE-BX

CVF Litres 2.13 2.36] 2.52 12.53
VEMS Litres 1.78 1.81[ 1.93 [1.92
VEMS/CV % 85 72 76| 76
DEMM25-75% L/Sec 1.54| 1.63 |1.58
Vmax 50 L/Sec 2.62 1,791 1.91 |1.87
Vmax 25 L/Sec 1,34 0.,7410.71/0.73

DEP L/Sec 4.12 3.71 \4.08/ 4.06




Criteres permettant de dire que la

CVF n’a pas été donnée a fond

Prénom . Ruuiooe Age: 14

SPIROGRAPHIE Mesure Théorique % de la théorique sy ST MTM :m"’“ o mlﬁ
Capacité Vitale (Litre) 3,480 3,870 89 % L i
CRF He (litre) 2,480 2,390 103 %
Volume Résiduel (litre) 1,210 1,110 109 % Spiro forcés
Capacité Totale (litre) 4,690 4,970 94 % * e o
VR / CT (%) 25 2 113 % o e H
Capacité Inspi (Litre) 2210 2,580 85 % [ T
Volume courant (Litre) 0,390 0,441 88 % a 1]\
2 RIS

COURBE DEBIT-VOLUME Mesure Théorique % de la théorique L b

s |
CVE (litre) 1330 1870 i e . \/_ ................. J—
DEP (Us) 6,280 6,630 94 %
VEMS (litre) 3,290 3,200 102 % bl 1
VEMS/CVF (%) 08 80 s | o]
VEMS/CVL (%) 7
Débit 50 (I's) 4,860 4,080 119 % .|
Débit 25 (I/s) 3,080 2,110 145 %
DEM 25-75 (Vs) 4,380 3,680 119 % 3 I BT




Choix de la courbe débit / volume

=
Débrtivolume »




Age
Taille{cm) :
Poids(Kg) :

30012013
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Débit
“— vaniolined0,00

Veillaurs
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COURBE DEBIT-VOLUME Mesure

CVF (litre}

DEP (I/s)

VEMS (litre)
VEMS/CVF (%)
VEMS/CVL (%)
Débit 50 {I's}
Débit 25 (L's)
DEM 25-75 (l/s)
Aire sous la courbe

2,500
5,030
1,950
78
78
3,090
0,590
2,760
0.61

%o de la théorique

94 %
104 %

89 %

Limite inf de la norme
LIN

2,370
3,680
1,880

2,340
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Numéro ldentité © 416
Date de naissance : 190172001 |




Les tests bronchodilatateurs 1

» Avec un B 2 mimétique d’action rapide.
» Avec un atropinique.

> Avec une association des 2.

» Ou avec le médicament utilisé par le patient.




Les tests bronchodilatateurs 2

» Mesure de la fonction respiratoire basale.

» Inhalation de 400 pg de Salbutamol ou équivalent.

» Mesure du méme parametre ventilatoire 15 minutes
apres.

»> Si prise d’un anticholinergique mesure du méme
parametre ventilatoire 30 minutes apres.
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Sachez regarder les courbes

5

6

SPIROMETRIE FORCEE

Substance
Dose

CVF L]
VEMS L]
VEMS % CV L [%]
VEMS % CVF [%)]
DEP [Ls]
DEM 75 [Lis]
DEM 50 [Lis]
DEM 25 [Lis]
DEMM 25/75 [Lis]
VIMS IL]
DIP [Lis]

5.06
4.01
7767

9.35
8.20
5.09
2.16
4.05

Base %BITh Post! %P1/Th
Bronchodual 2g

5.07
n
55.99
61.20
8.07
3.54
2.10
0.84
1.85
5.16
8.48




Criteres de positivité des tests

-_WWW-

Métacholine
- 20 % / Base

VEMS <80% /T 212 % / Base
+ 200 ml
VEMS / CVL <80 %
RVA s 2140 % /T <30 % / Base
<25%/T
Rrs o1 2140 % /T RO = 24,5 % / Base
R10 <30 % / Base
Rint =140 ou 146 % / <35%/T
T
DEM 25/ 75

DEM 50

> 100 % / Base

240 %

>35 %




Peut-on parler de TVO réversible en
I’absence de modification du VEMS ?

> Encas de TVO sévere, il peut se
produire une distension pulmonaire
dynamique.

» L’inhalation d’un B 2 mimétique permet
de diminuer cette distension.

> On propose comme critere de
réversibilité une baisse de la CRF de 10 ou S o

p-nur |1r| te I'rlp:s (= |:|1r ato

12 % (mais pas de recommandation).

3 pas. (C) Comme 'Ia CRF :‘Ilr‘ulnw le
|:I1an-|a=-1rp» bronchigue (qui dépend du volume pulmonaire) diminue.
Dans emple, les bronches retrouvent le diametre pré-
hrr.-nch-:-d1|a,r.at-.'.~ur.

P.R.



Peut-on parler de TVO reversible en
I’'absence de modification du VEMS ?

eFusion 25/04/72017 14:32:31

VGT :

Avant 4,190 |
Aprés 3,090 |

P.R.



Indication du TPB a la Métacholine

» Exclure le diagnostic d’asthme
»Trés bonne sensibilité
»>Trés bonne valeur prédictive négative

» Confirmer le diagnostic d’asthme
»Spécificité faible
»>Faible valeur prédictive positive

> Intérét dans la surveillance de ’asthme ?




Théorique
Base
%/Théo

Dose 1 METACHOLINE
% base

Dose 2 . METACHOLINE
% base '

Dose 3 METACHOLINE
% base




ROSE est une fillette de 8 ans.

Elle vient au laboratoire d’EFR le 6 Février 2013 pour le suivi d’'un asthme :
Elle n’a pas de traitement de fond.
Depuis début Janvier elle a fait plusieurs viroses.
Tousse le soir ces derniers jours.
Est soulagée par I'inhalation de VENTOLINE

Rose n’a aucun autre antécédent médical ni chirurgical pertinent.

Rose n’a pris aucun médicament le jour de son EFR.

Taille : 121 cm

Poids : 22 Kg




Pré
Norme | Mes. | Mes. | Mes. | Mes. |%Norme
Meilleurs

CV  He(l) 1,56 1,52 - — 1,52 g7
CRF HeflL) 096| 0950 — —-- 0,90 94
VRE He(lL) 036 040 — | — 0,40 112
CPT He(l) 212 201 — | — | 201 95
VT He(l) 022, 053] — - 0,53 239
VR He(l) 057, 048| — — 0,49 a7
Cl He(l) 1,16 1,11 — — 1.1 g5
CVF(L) 156| 127 1,23 148 1,52 g7
VEMs(L) 1,27 1,03 1,02 1,19 1,22 96
VEMs/CVF(%) 850, 81,8 825 807| 801 94
DEM(US) 1,77) 1,34| 127| 157] 151 85
D50(L/S) 2,08| 138| 216| 138| 1,38 67
D25(L/s) - 106| 068 026 058 059 56
DEP(L/S) 321 204| 236 259 256 80
D75(Us) 2501 200| 229, 255 243 a7

R

P i Tempd
20 140 160 5 yr-Yolame )

100




—elello UoiaLiZ8 |

Pré ;i Post Post

Norme Mes. | %Norme Mes. Dif. Pré% | %Norme
ventoline ventoline
CV  He(l) 1,56 1,52 97 e = =
CRF He(l) 0,96 0,90 94 . = —
VRE He(L) 0,36 0,40 112 — — e
CPT He(L) 2,1 £$20 95 -— — e
VT He(L) 0,22 0,53 239 — — —_—
VR He(l) 0,57 0,49 87 — — —
Cl HelL) 1,16 1,11 85 - ——— -
CVF(L) 1,56 1,52 87 1,58 4 101
VEMSs(L) 1,27 1,22 96 1,49 23 118
VEMSs/CVF(%) 85,0 80,1 94 94,5 18 111
DEM(L'S) 3 1,77 1,51 85 1,89 32 113
Dso(us) ; 2,08 1,38 67 2,59 87 125
D25(Lss) 1,06 0,59 56 1,29 119 122
| DEP(US) 3,21 2,56 80 276 8 86
D75(L/S) 2,50 2,43 97 2,70 11 _ 108
™ =
— ventoline400,00
2 | =
0 -
2 I i —
i Volum
) F) 3 )




IR RAPHIE % de la théorique
Capacité Vitale (Litre) 97 %
CRF He (litre) 93 %
Volume Résiduel (litre) 87 %
Capacité Totale (litre) 95 %
VR/CT (%) 92 %
Capacité Inspi (Litre) 96 %
Volume courant (Litre) : 267 %

COURBE DEBIT-VOLUME : 9 de lathéorique  Limite inf de la norme
LIN

CVF (litre) 97 %
DEP (I/s) 79 %
VEMS (litre) 96 %
VEMS/CVF (%)

VEMS/CVL (%)

Débit 50 (U/s)

Débit 25 (U/s)

DEM 25-75 (U/s)

Aire sous la courbe




BRONCHODILATATEUR

% d'amélioration % de la théorique

CVF (litre) 3% 101 %
DEP (I's) 7% 85 %
VEMS (litre) 22 % 117 %
VEMS/CVF (%)

Debit 50 (I's) 4 87 % 124 %
Debit 25 (I's) 118 % 121 %
DEM 25-75 (U/s) 31% 112 %

Aire sous la courbe

amen de ce jour réalisé en I'absence de prise de
icament objective un trouble ventilatoire obstruc
e, principalement distal, non ressenti par Rose
ion de 400 pg de Salbutamol entraine une
ytation significative avec normalisati
me. La mise en route ©




ELENA est une jeune fille de 12 ans.

Elle présente un asthme diagnostiqué a I'age de 8 ans, apparu sur un terrain
atopique (sensibilité aux acariens et au chat). Elle va bien sous traitement de fond de
SERETIDE Giskus 100 / 50 (1-0-1). Elle a une pratique sportive normale. Les inhalation

ds de secours sont rares.

Elle a pris sa dose de SERETIDE ce matin.

lena n’a aucun autre antécédent médical ni chirurgical pertinent.

Taille : 156 cm

Poids : 39 Kg




Date 10/06/17

Nom: - R E R Prénom: ELENA
Identification: DUEL27092004 Date naissance: 27/09/2004
Age: 12 Années Taille: 154,0 cm
Poids: 39,0 kg Sexe: féminin

Méd. traitant:

VOLUMES PULMONAIRES

Théorique LSH Base %/Théo

Substance

Dose

VRE [L] 0.96 1.29 1.01 105.5

CVL (L] 2.95 3.51 2.36 79.9

VGT [l 1.94 2.43 2.10 108.2

CPT [L] 3.95 4.61 3.45 87.3

VR [L] 0.99 1.37 1.09 110.1

VR % CPT [%] 24.29 32.11 31.64 130.3

DEBITS- VOLUMES fusion 10/06/2017 11:17:41
Théorigque LIN Base %/Théo

Substance #] e .

Dose

CVF [L] 2.89 2.29 2.36 Bl1.5

VEMS [L] 2.46 1.51 2.33 94.5

VEMS % CV MAX [%] 84.28 75.20 98.74 117.2 "

VEMS % CVF [%] 84.23 75.15 98.74 117.2

DEP [L/s] 5.64 3.74 6.52 115.5 .

DEM 75 [L/s] 4.96 3.33 6.52 131.3

DEM 50 [L/s] 3.51 2.38 5.76 164.0

DEM 25 [L/s] 1.81 1.06 3.34 184.9 ’

DEMM 25/75 [L/s] 3.12 2.03 5.34 170.9

VIMS [L] 2.20 i

DIP [L/s] 2.75 U . g : : {
cI [L] 1.98 1.45 1.34 67.8 :

RESISTANCES PLETHYSMOGRAPHIQUES .

Théorique LSH Base  %/Théc
Substance .
Dose
R [kPa*B}'L] 0.26 0.37 0.31 117.4

SR [KPA®S] 0.51 0.51 0.70 138.2




Date 10/06/17
fusion 10/06/2017 11:17:41

Nom: ' r Bl Prénom: ELENA
Identification: DUEL27092004 Date naissance: 27/09/2004
Age: 12 Années Taille: 154,0 cm
Poids: 39,0 kg Sexe: feminin
Méd, traitant:
VOLUMES PULMCNAIRES
Théorique LSN Base %/Théo
Substance
Dose
VRE [L] 0.96 1.29 1.01 105.5
CVL [L] 2.95 3.51 2.36 79.9
VGT L] 1.94 2.43 2.10 108.2
CPT [L] 3.95 4.61 3.45 87.3
VR [L] 0.99 1.37 1.09 110.1
VR % CPT [%] 24.29 32.11 31.64 130.3
DEBITS- VOLUMES
Théorigquea LIN Base %/Théo
Substance
Dose
CVF [L] 2.89 2.29 2.36 81.5 -,
VEMS [L] 2.46 1.91 2.33 94.5 LULLYs U
VEMS % CV MAX [%] 84.28 75.20 98.74 117.2 . . . . . .
VEMS % CVF [%] 84.23 75.15 98.74 117.2 La fonction respiratoire mesurée ce jour sous traitement de fond de SERETIDE Diskus 100 / 50
D s {L;B} i-gg g;g g-:g i;ig (1-0-0) est normale. Les différents voluses pulnonaires ont des valeurs norsales. il
D T L/s . . . N ' 5 . u ’ .
DEM 50 [L/=] 3.51 2.38 5.76 164.0 n'existe pas de trouble ventilatoire obstructif. Les valeurs élevées du rapport VEMS / CVF
DEM 25 [L/s] 1.81  1.06 3.34  184.5 et du DEMZ5 montrent que la CVF n'a pas été donnée a fond,
DEMM 25/75 [L/s] 3.12 2.03 5.34 170.9
VIMS (L] 2.20
DIP [L/=] 2.75
cI [L] 1.98 1.45 1.34 67.8

RESISTANCES PLETHYSMOGRAPHIQUES

Théorique LSN Base %/Théo
Substance
Dose
R [kPa*s/L] 0.26 0.37 0.31 117.4

SR [KPA*S] 0.51 0.51 0.70 138.2




LINDA est une patiente de 45 ans. Elle se plaint depuis environ 6 mois d’une dyspnée
surtout a |'effort, s’Taccompagnant d’une toux nocturne pouvant la réveiller. Elle vient en
consultation sur les conseils d’un cardiologue; (bilan cardiologique normal).

Elle e prend aucun traitement.

Taille
Poids




- iy iy ¥

Nom: 3 N T Prénom: LINDA

Identification: KELIO8021972 Date naissance: 08/02/1972
Age: 45 Années Taille: 163,0 em
Poids: 51,0 kg Sexa: féminin

Méd. traitant: -

VOLUMES PULMONAIRES 08/12/2017 18:23:08
Théorique LSN Basea %/Théo Post DWPost/Pré

Substance ventoline "

Dose R — ‘

VRE [L] 1.03 1.03 0.88 85.9 0.66 -25.2

CVL [L] 3.24 3.92 3.31 102.2 3.74 13.2

VGT [L] 2.70 3.52 3.16 117.1 2.54 -19.7

CPT [L] 4.97 5.96 5.58 112.4 5.62 0.6

VR [L] 1.67 2.24 2.28 136.3 1.88 -17.6

VR & CPT [%] 34.26 43.82 40.77 11%.0 33.39 =-18.1

DEBITS- VOLUMES
Théorique LIN Base %/Théao Post D%Post/Pré

Substance ventoline

Dose *

CVF [L] 3.186 2.486 3.24 102.3 3.71 14.6

VEMS [L] 2.71 2.09 2,32 85.5 2.73 17.7

VEMS % CV MAX [%] 80.55 69.87 70.18 87.1 72.99 4.0

VEMS % CVF [%]1 71.74 73.68 2.7

DEP [L/s] 6.51 5.03 4.91 75.4 5.56 13.2

DEM 75 [L/s] 5.72 3.51 4.13 72.2 5.22 26.2

DEM 50 [L/s] 4.03 2.22 1.95 48.3 2.65 36.4

DEM 25 [L/s] 1.70 0.56 0.47 27.5 0.70 51.0

DEMM 25/75 [L/s] 3.43 2,03 1.51 44.1 2.02 33.2 o

VIMS [L] 3.31 3.56 7.7

DIP [L/s] 4.62 4.40 -4.8

cr (L] 2.21 2.21 2.43  109.8 3.08 27.1 '

RESISTANCES PLETHYSMOGRAPHIQUES = =
Théorique LSN Basa %/Théo Post D%Post/Pré

Substance ventoline

Dose

R [kPa*s/L] 0.30 0.30 0.48 160.8 0.30 -38.2

SR [KPA*S] 0.96 0.96 1.79 185.9 0.92 -4B.4

BODY LIN == ag/12/2017 18:23 1/2




ur. Fatrick Ui
61, RUE DE PASSY - 75016 PARIS
Tél: 0145252125 Fax:0145244951

Data 08/12/17

Hom: 3 Mol Frénom: LINDA
Identification: KELIOB021872 Date naissanos: 08/02/1%72
Rage: 45 Annaas Taille: 163,0 cm
Poida: 51,0 kg Saxe: faminin

Mad., traitant: -

VOLUMES PULMCHAIRES

Théorique L8N Basa  %/Théo Post Di¥Post/Pra
Substance wantoline
Dosa
VEE (49 ] 1.03 1.03 o.88 B5.9 0.66 -25.2
VL L] 3.24 3.92 3.31 192.2 3.74 13.2
veT Ll 2.70 3.52 3.16 117.1 2.54 -1%.7
CPT Ll 4.87 5,96 5.58 112.4 5.62 0.6
VR [Ll 1.67 2.24 2.28 136.3 1.88 =17.6
VR % CPT %] 34 .26 43 .82 40.77 11%.0 33.39 =18.1
DEBITS- VOLUMES

Théoriqua LIN Base  %/Théo Post DWPost/Pré
Subsatance vantoline
Dosa
CVEF [L] 3.18 2,46 3,24 102.3 37 14.6
VEMS [L] 2,71 2.09 2,32 B5.5 2.73 17.7
VEMS % OV MAX [%] B0D.55 69,87 T0.18 B7.1 T2.5% 4.0
VEMS % OVF [%] T1.74 T3.68 2.7
DEF [Li=] 6.51 5.03 4.51 T5.4 5,56 13.2
DEM 75 [L/a] 5.72 3.51 4,13 72.2 5,22 26.2
DEM 50 [L/a] 4.03 2.22 1.55 4B.3 2.65 36.4
DEM 25 [L/s] 1.70 0.56 0.47 27.5 Q.70 51.0
DEMM 25/75 [L/s] 3.43 2,03 1.51 44.1 2.02 33.2
VIMS [L] = 5 3,86 7.7
DIF [L/=] 4,62 4,40 -4.8
cI [L] 2,21 2,21 2,43 109.8 3.08 27.1

RESISTANCES PLETHYSMOGRAPHIQUES

Théorigqua LEN Basa &/ Thao Post DRPost/Pra
Substanas wentoline
Doaa
R [kPa¥s /L] 0.30 0.30 0.48 160.8 0.30 -38.2
SR [EPAYS] 0.96 0.96 1.79% 185.% 0.92 -48.4

BODY LIN -— 0BSI2F201T MB:23

08/12/2017 18:23:08

L'EFR de ce jour réalisée en 1'absence de traitement chjective l'axistence d'un trouble
ventilatoire obatuctif diffus, plus important au niveau des petites voies aériennes. Il
#'accompagne d'une petite distension pulnonaire. L'inhalation de 400 py de Salbutamol
entraine une bronchodilatation significative ressentie par la patients.

Docteur Patrick RUFIN




BIANCA est une petite fille de 6 ans.

Elle vient au laboratoire d’EFR le 20 Février 2013 pour une suspicion d’asthme:
Est arrivée a Paris en Septembre 2012. Elle vivait avant a New York.

Depuis Octobre Bianca tousse et se sent génée pour respirer lorsqu’elle joue avec des amis
Est sous traitement de fond de FLIXOTTIDE 50 (2-0-2) depuis mi-Décembre.

Bianca n’a aucun autre antécédent médical ni chirurgical pertinent.

Taille : 122 cm

Poids : 22 Kg




Explorations Fonctionnelles Respiratoires Le: 20/02/2013

Nom: . . Prénom: BIANCA
Age: Gans  Taille: 122 cm Poids: 220 kg  Sexe: Fém. Race: Caucasien
Né(e) le : 16/05/2006 g Provenance: DR RUFIN
Médecin Technicien : RR
.SPIRGMETﬁIE .
Ref Pre Pre Post Post Post
Meas % Ref Meas % Ref % Chg
CVF Litres  1.50 146 98 - 1.41 04
VEMS  Lires 1.30 127 98 1.25 96 2
VEMS/CVL% 87
DEM25/75 Lisec 160 148 82 150 83 C1
DPE Usec 3.27 258 79 280 B8 8
DEM50 ifsec 212 188 89 206 97 9
DEM25 Usec 1.08 0.81 75 078 73 4
VOLUMES PULMONAIRES
" Ref Pre  Pre Post Post Post
Meas % Ref Meas % Ref % Chg
CPT  Litres 217 195 90
cv  Litres 1.60 146 92
cl Litres 1.08 .
CRF Helitres  0.98 086 88
CRF Pl Lires 1.06
VRE Litres 0.26
VR  Litres D58 049 85
VRICPT% 26 25
\ Litres 0.36
f BPM 18
Débit
4
Etat basal (Pre) *
Théorique 27
Aprés 11
bronchodilatateur
{Post) 0
-1
-2
-3

05 00 OFpumk® 15 20
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Test de provocation bra‘rchiqué (Métacholine)

Débi Diébit Débit
-] 8+ 8-
[ 6+ 6-
4 : 41 ' 4
., ; ™ i
2 S \_‘..- s I- 2 ﬂ\x
I .I'\ I \"".
o UG 0 . : I. - ] .:rkﬂ,',. —
2 2+ 2
- e 4
Etat Basal . r 100pg 200 pg
-a;mt 0 loumd 34 'sg;ﬂ 5 4 A 2 0 co;;iﬂ 0 o 4
8 B
31. . 8
4- ‘_ 41
L ™. \ | "‘\\
2 }ﬂ\ : r\"\ \\“\ 2 S
f W3
[i] LJ:;J —— 0 GM 0 )
-2|> -2j _2-5
-4 4] .4.I
400 ug 5 800 ug | 1600 g
L £ _6.
DT I YVl lowme P SIS 4
8-
8
4.
5] F\ ___ Théorique
01~ S ____ Référence
2 —_ Mesure
s
Post-Bronchodilatateur

-'rubwmgs«t




HOPITAL NECKER-ENFANTS MALADES NOM: ~ . - .
Exploration Fonctionnelle Respirataire :
g Prenom: BIANCA

Tel: 01 44 49 50 47 Fax: 01 44 38 15 60 Date: 20/02/2013

Test de provocation bronchique
(Métacholine)

Ref. Base 50pg 100pg 200ug 400pg 800 pg 1800pg Post Brail

CVF Litres 150  1.45 132 112 1.41
% Ref 9B 8B 74
% Chg 9 .24
. 105 080
% Ref a1 62
-18 -37
078
55 a7
-38  -58
044 020
41 19
45 75
248 182
76 49
4 37

PC 20 FEV1:

L P
120 —

N '
n




SPIROGRAPHIE ; % de la théorique
Capacité Vitale (Litre) o1 %
CRF He (litre) ; 87%
Volume Résiduel (litre) 103 %
Capacité Totale (litre) 94 %
VR /CT (%) : 111 %
Capacité Inspi (Litre) 100 %
Volume courant (Litre) 181 %

COURBE DEBIT-VOLUME i % de la théorique  Limite in{ﬁa norme
CVF (litre) - 91 % 1,360

DEP (I/s) 78 % 2,490
VEMS (litre) 97 % 1,080
VEMS/CVF (%)

VEMS/CVL (%)

Débit 50 (Us)

Débit 25 (I/s)

DEM 25-75 (U's)
Aire sous la courbe




PROVOCATION Meétacholine

Parameétre mesuré : VEMS WValeur de base : 1,270

Doses cumulatives Mesures % de change

30 ug
100 pg
200 pg
400 pg
800 pg

1600 pg

Indice de sensibilité (Seuil)

TRACE SPIROGRAPHIQUE

i




espiratoire mesurée ce jour est normale.
uble ventilatoire obstructif. Le TPB a la Métacholine ¢
itif avec une PD 20 VEMS a 117 ug, confirmant I'existence @
ette hyperréactivité bronchique. Les acceés de toux de Bianca
correspondent a un asthme.




ARTHUR est un gar¢on de 10 ans.

Il vient en consultation a la suite d’une bronchite sifflante survenue il y a 1 mois. Il a été
traité par VENTOLINE et SOLUPRED. Depuis il ne prend aucun médicament.

Taille : 149 cm

Poids : 36 Kg




EXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE
Dr. Patrick RUFIN
61, RUE DE PASSY - 75016 PARIS
Tél: 01452521 25 Fax:01 45244951

Data 27/11/17

Hom ! JIriom Prénom: ARTHUR
Identification: FIARLI03Z007 Date naissance: 13/03/2007
B 10 Annéas Taille: 149,0 em
Poids: 36,0 kg Smme masculin

Méd, traitant: ==

VOLUMES FULMONAIRES

Post DWPost,/Pré

=1.

=-17.

-26.
=20.

|
]
LNk B -3 @

Post Di¥Poat/Pré

Thaorique LSH Base  %/Théoc
Subatanca vantoline
Dosa
VRE [L] 0.596 1.28 1.23 128.1 1.21
CVL [L] 2.591 3.31 2.89 99.1 3.12
ViET [L] 1.87 2.20 3.585 189.5 2,52
CPT [L] 3.83 4.31 5.21 136.0 4.83
VR [L] 0.8% 1.24 2,32 260.4 1.71
VR &% CPT [%] 24.63 32,45 44 .56 181.0 35.44
DEBRITS- WVOLUMES

Théoriqua LIN Basa %/ Théo
Subestance vantoline
Dose
ovE L] 2.H6 2.45 2,68 293.6 2.89
VEMS [L] 2.39 1.87 2.15 0.0 2.53
VEME & CV MAX [ ]] B4.49 T5.41 74.51 B@.2 B1.10
VEMS ¥ CVF %] B4.44 T75.36 80.24 95.0 B7.49
DEF [L/s] 5.22 3.47 3,60 69,0 4,44
DEM 75 [L/s] 4.62 3.10 3.42 74.0 3,83
DEM EO [Lfa] 3.27 2.21 1.86 &0.1 2 .64
DEM 25 [L/8] 1.68 0.99 0.91 54.4 1.49
DEMM 25/75 [L/8] 2.89 1.88 1.77 61.4 2.51
VIMS [L] 2.63 2.76
DIFP [L/s] 4.20 3.32
cI (£A] 1.94 1.62 1,66 85.2 1.02

EESISTANCES PLETHYSMOGRAFPHIQUES

-
ha
Lol=RU NNl = ]

-20.

15,

R

Post DiPost/Pré

Théorique LeN Basa  %/Théao
Substance vantoline
Dasa
R [kFats /L] 0.28 0.41 0.35 123.1 0.17
SR [KPA*S] 0.53 0.53 1.31 246.1 0.56

BODY LIN == /1142017 19:24

-52.0
-57.6

el 1]
H W H
i
i

1r2




EXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE
Dr. Patrick RUFIN
61, RUE DE PASSY - 75016 PARIS
Tél: 0145252125 Fax:0145244351

Data 27/11/17
Hom: LD Prénom: ARTHUR
Tdentification: FIAR13032007 Date naissance: 13/03/2007
Age: 10 Annéas Taille: 14%,0 em
Podds: 36,0 kg Sexe: masculin
Mad. traitant: ==
VOLUMES PULMONAIRES

Théorique LSN Base  %/Théoc Post DWPost/Pré
Substance ventoline
Dosa
VRE [L] 0.5%6 1.28 1.23 128.1 1.21 -1.8
cVL [L] 2.91 3,31 2.89 959.1 3.12 .1
VGET [L] 1.87 2.20 3.585 189.5 2.92 -17.7
CPT [L] 3.83 4.31 5.3 136.0 4.83 -7.1
VR [L 0.8% 1.24 2,32 260.4 1.71 -26.2
VR % CPT [%] 24.63 32,45 44.56 181.0 35.44 -20.5
DEBITS- WOLUMES

Thaorigqua LIN Basa %/ Théo Post DiPost/Pré
Substanas vantoline
Doaa
CVE L] 2.86 2.45 2.68 93.6 2.89 7.8
VEMS L] 2.39 1.497 2.15 0.0 2.53 17.7
VEMS & CV MAX [%] 84,49 75.41 T4.51 B8.2 B1.10 B.8
VEME % CVF %] B4.44 7536 BO .24 95.0 B7.48 5.0
DEFP [L/s]) 5.22 3.47 3.a60 68.0 4.44 23.2
DEM T8 [L/=] 4.62 3.10 3.42 74.0 3.83 12.1
DEM 50 [L/a] 3.27 2.21 1.96 60.1 2.64 34.5
DEM 25 [Lfa] 1.568 0.99 0.91 54.4 1.48 63.1
DEMM 25/75 [L/a] 2.89 1.88 1.77 BL.4 2.51 41.5
VIMS [L] 2.63 2.76 5.0
DIP [L/s] 4.20 3.3z -20.%
cI [L] 1.4 1.62 1.66 B85.2 1.92 15.5
RESISTANCES PLETHYSMOGRAPHIQUES

Théorique LSN Basa  %/Théo Post DiPost/Pra
Substance vantolina
Dosa
R [kFa*s/L] o.28 0.41 0.35 123.1 .17 -52.0
SR [KPA®S] 0.53 0.53 1.3 246.1 0.56 -£7.6

BODY LIN == 2741172017 1M

L'ERR de ce jour réalisée en 1'absence de traitement cbjective 1'existence d'un trouble
ventilatoire obstuctif, plus important au niveau des petites voies aériennes, I
s'acconpagne d'une petite distension pulnonaire, L'inhalation de 400 pg de Salbutamol
entraine une bronchodilatation significative ressentie par Arthur. La mise en route d'un
traitenent de fons s'impose.

ir2



Yasmina a 13 ans.

Elle vient au laboratoire d’EFR le 2 Avril 2014 dans le cadre d’un bilan en hopital de
jour pour un lupus.

Elle n’a pas de traitement de fond.

Elle n’a pas de symptomatologie respiratoire, en dehors d’une importante dyspnée
d’effort.

Taille : 130 cm

Poids : 36,5 Kg




Mom : PRIV

Numéro identité - 416
Date de naissance :  19/01/2001

Pré 2
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SPIROGRAPHIE % de la théorique
Capacité Vitale (Litre) 44 %

CRF He (litre) 54 %
Volume Résiduel (litre) 58 %
Capacité Totale (litre) 48 %

VR /CT (%) 119 %
Capacité Inspi (Litre) 42 %

WRE (Litre)

WVolume courant (Litre) 106 %

en de ce jour réalisé en I'absence de prise de médicament object
restrictif de 52 %, sans trouble ventilatoire obstructif associé. C
’a pas donné a fond ses volumes pulmonaires : le VEMS a |




CAS CLINIQUE N° 7

MADAME ELIZABETH H, 72 ANS

Cette patiente est suivie pour un asthme depuis I'’enfance, se manifestant par des crises de
dyspnée paroxystique, des quintes de toux, parfois accompagnées d’éternuements
importants quotidiens. Elle n’a pas pris son SYMBICORT ce matin, et habituellement elle le
prend une fois par jour avec de la VENTOLINE trois a quatre fois par semaine, souvent le
soir, mais aussi dans la journée. Elle est essoufflée de grade 2. Aucune exacerbation
bronchique per annuelle.

L’examen clinique est normal.

Taille : 165 cm
Poids : 70 Kg



Polyclinique Toulouse-Lautrec - 2, rue Jacgues Monod - 81000 ALBI

CABINET DE FNEUMOLOGIE-ALLERGOLOGIE
Docteure,

Tél

F. MALRQUIN & 5.

: 05.63.48.46.59

BELATBA

EXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE

Homi Hopea Prénom: Elizabeth
Bexe: féminin Age: 72 ans
Taillea: 165,0 em Poids: 70,0 kg
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Thég _ Testl %ifThée  TestZ  %2/Théo %{2/1)
Date 18/10/2017 1841072017
Substance wentoline Ea'l {
SR AW.sevssansssss [KFAYE] 0.96 2,87 293.1 2.42 252.1 B8d.6
RAW. covavanes « =« [FPA*E/L] 0.30 0.69 230.1 0.62 205.8 89,4
VG T s vsasannmmnnnnnns . [L1 2.77 3,06 138.5 3,71 13%.9 95,0
VRE..... B 4 | 0.63 1.16 184.9 1,06 1568,1 0.9
VRuvssssssossaanssnass L] 2.14 2,70 126,1 2.65 123.8 8.1
OL i s snda s sssboh sscnss [l 2.05 1,28 62.4 1.27 61,9 99,1
ml--li!‘ll-lll!ll'lil[n] Eilu 5-1‘ 1“0..3 4}g? ET-E 55;3
VE % CPTuvessnnnsssans %] 43,44 52,46 120.8 53,22 122,5 101.4
ml LI I R B I T R [L] 2‘12 1-5! ?4.? 1.35 Es..a aﬂ.i
L 1 1} | 2.68 2.23 23,1 2.20 Bl.9 o8.5
CVFeussanssssnssasasna L] 2.55 2.22 87.0 2.09 g2.1 54.3
VEME % CVl.uuvenesasna[%] 75.42 70.92 894.0 83,44 B4, L1 B9.5
DEP.vsvensssansnssss [LFE] 5.81 4.71 81,1 4,55 78,3 6.6
DEM 75:cccsnannnsses [LFS] 5,11 3,41 66.7 2.68 52,5 78,7
n:u [+ .« [L/E] 3,40 1.40 41.3 0,99 29.1 70.5
:sl-l-l'lll-'lill-lii-l [Lfs] 1.“‘- uq.‘& "-5“ D.31 E-ﬂ 1 EE-I
) T 3493 1.07 42.4 o.78 30.9 72.9
3 2,20 2.16 98.2
71.85 64.50 9.8




CAS CLINIQUE N° 8

Damas agée 6 ans présente des exacerbations bronchiques avec des quintes de toux
seches incessantes jour et nuit, sans sifflement respiratoire, avec une discrete rhinite.
L’hiver dernier sous FLIXOTIDE 100 microgrammes matin et soir elle a été asymptomatique.
Depuis septembre 2017 elle est sous FLIXOTIDE 125 matin et soir. Malgré ce traitement
elle présente une toux spasmodique nocturne qui dure depuis une bonne semaine.

A noter des antécédents d’eczéma a la naissance, sa maman est asthmatique allergique.

L’examen clinigue retrouve une enfant fatiguée, sans anomalie auscultatoire pulmonaire,
ni ORL, ni conjonctivale

. La spirométrie déclenche un phénomene de stridor inspiratoire et expiratoire.

Taille : 135cm
Poids : 22 Kg



CABINET DE PNEUMOLOGIE-ALLERGOLOGIE
Decteurs. F. MALAQUIN & 5. BELATBA
Polyclinigue Toulouse-Lautrec - 2, rue Jacques Monod - 81000 ALBI

Tél : 05.63.48.46.59
EXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE
Hom Bousqguet Prémom: Danag
Bexe: féminin hge: & ans
Taille: 126,0 cm Poids:

22,0 kg

B[

Demitive
15 \\
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WA
04
10 A1
a
18
. J 20
LI o - —
Théo Testl  %1/Théo Testd  %2/Thés W(2/1)
Date 10/10/2017 10/10/2017
Subatance alrcmir
SR AW..s:s2anmmus . [EBAR*S8] 0.51 z.22 433.8 2,31 451.7 104.1
BAW, s rrsssnnnns . [EBA=S/L] l]..ll_ 1.53 3dd.1 1.54 347.5 101.0
WET:ccesaonnnn sssssamnn (L] 1.15 1.35 117.2 1.28 119.5 ipz.1l
VRE.evaannnss P ——L ) | 0.57 .38 68.8 0.56 99.3 144.2
- T 75 | 0.62 Q.96 153.8 0.81 130.2 4.8
Cl.vsssnnnnns ssassnnnnlL] 1.18 0.76 64.2 Q.73 61.4 5.5
CPTrvvnvvanrssssnnnnnnlll 2.3% 2.11 9.6 2,10 9.4 a%.7
VR % CPTavrvssssnanans %] 26.18 45,36 173.3 38.59 147 .4 85.1
VEME.eeevnns - [l 1.42 0.79 55.% Q.87 1.0 110.0
CVLisssnrnnrnrsssnnsss[L] 1.74 1.15 EE.4 1.29 T4.4 112.1
CVF 1.64 1.15% 70.3 1.29 78.7 112.1
B5.39 66.28 80.0 67.04 78.5 98.2
DEP.ssasnsenataranns 3.53 0.52 26.1 0.9% 28.2 108.1
DEM TSuuwwvsessssnnns [LSE] 3.22 0.85 26.5 0.53 28.8 i0e.7
.27 0.72 31.6 0.7TE 33.6 106.4
1.1 .87 45.4 o.7e 60,6 122.7
1,85 .71 36.5 0,758 40.7 111.7
0.44 0.48 109.1
178.93 180.45 100.9
CONCLUSION

Chaclor G’




0 ans présente un asthme diagnostiqué a I’age de 5( ans sur terrain atopic
est sous traitement de fond de SYMBICORT 400 / 12 (1-0-1) et SINGILAIR. Depui
erbatin d’asthme. Les rises de VENTOLINE sont trés rares. Joue au tennis et sports nau
Score ACT 2L. SYMBICORT pris ce matin

Taille :
Poids :




EXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE
Dr. Patrick RUFIN

61, RUE DE PASSY - 75016 PARIS
Tel: 01452521 25 Fax:014524 43 51

.
Date 16/04/18
Hem: v Prénom: ARMAUD
Tdentification: MRAR1IS07197T Date naissance: 15/07/1977
Aga: 40 Années Tailla: 176,0 em
Poids: 69,0 kg Saxe: masculin
Méd. traitant: e
VOLUMES PULMONAIRES

Thaorigua LEH Bage %/ Théo Post DAPost/Pré
Substanoe wvantoline
VRE [L] 1.43 1.43 1.19 BZ.8 0.99 =16.6
CVL Ll 4,57 5.88 4.28 BE.2 4.35 1.6
ViGT [L] 3.39 4.37 .68 138.1 4.50 -3.8
CPT [L] 6. 98 8.13 T.78 111.4 T7.86 1.1
VR [L] 1.96 Z.63 3,49 178, 6 3.51 0.6
VR % CFT %] 29,56 3. 51 44 .83 152.0 4468 =0.5
DEBITS- WOLUMES

Théoriqua LIN Base  %/Théo Post DiPost/Pré
Substance vantoline
Do
oVF [L] 4.76 3,76 3.79 78.7 4.35 14.7
VEMS [L] 3.82 3.oe 1.92 49.0 2.12 10.4
VEMSE & OV MAX [®] B0.01 EB.25 44 .86 56.1 48.74 B.6
VEMS § CVE [%] 50.63 48.74 =-3.7
CEP [L/s] 9.24 7.25 4.86 52.6 4.53 -6.8
DEM 75 [L/a] 7.848 5.18 1.80 22.6 2.22 23.1
DEM 50 [L/al 5.08 2.92 0.87 17.1 1.06 22.4
DEM 25 [L/8] 2.21 0.93 0.29 13.2 0.37 26.4
DEMM 25/75 [L/=s] 4.39 2.89 06.71 16.1 0.8% 26.0
VIMS [L]) 3.68 3.40 -7.8
DIP [L/s] 5.67 3.82 -31.0
cI [L]) 3.53 3.53 3.10 B7.6 3.38 B.6
RESISTANCES PLETHYSMOGRAPHIQUES

Théorigque LSH Basa  %/Thaoc Post DiPost/Pré
Bubstance vantoline
Dose
R [kPa*a/L] 0.30 0.30 0.35 115.1 0.3 12.8
SR [KFA*E] . 1.80 1.87 9.4

16/04,/2018 17:04:34




EXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE

Dr. Patrick RUFIN
61, RUE DE PASSY - 75016 PARIS
Tel: 0145252125 Fax:0145244351

16/04/2018 17:04:34

L'EFR de ce jour réalisée sous traitement de fond de SYMBICORT 400 / 12 (1-0-1) et

.
Date 16/04/18
Hom: " Prénom: ARNAUD
Identification: MAAR1S071977 Data naissance: 15/07/1977
Aga: 40 Années Tailla: 176,0 em
Poids: 69,0 kg B : masculin
Méd, traitant: e
VOLUMES PULMOMAIRES

Théorigue LEN Baze  &/Théo Post DAPost/Pré
Substance vantoling
VRE [L] 1.43 1.43 1.19 BZ.8 0.99 =16.6
VL [L] 4,57 5.88 4.28 BE.2 4.35 1.6
VGET L] 3.39 4.37 4.68 138.1 4,50 -3.8
CPT [L] 6.598 8.13 T.78 111.4 T7.86 1.1
VR [L] 1.596 2.63 3.4% 178, 6 3,51 0.6
VR % CPT [%] 28.56 ae.51 44 .53 152. 0 44.68 =0.5
CEBITS- VOLUMES

Thécrigqua LIM Base %/Théo Post DiFost/Pré
Substance yvantoline
D@
OVEF [L] 4.76 3.76 3.78 73.7 4.35 14.7
VEMS [L] 3.92 3.08 1.92 45.0 2.12 10.4
VEMSE § OV MAX [®] 80,01 68,25 44 .86 56.1 48.74 B.86
VEMS % CVF [%] 50.63 48.74 =-3.7
DEF [L/s] 9.24 7.25 4.86 £2.6 4.53 -6.8
DEM 75 [L/s] 7.948 5.18 1.80 22.86 2.22 23.1
DEM 50 [L/a] 5.08 2,52 0.87 17:1 1.06 22.4
DEM 25 [L/a] 2.21 0.93 0.29 13.2 0.37 26.4
DEMM 25/75 [L/8] 4.39 2.69 0.71 16.1 0.8% 26.0
VIMS [L]) 3.68 3.40 -7.8
DIP [L/s] 5.67 3.82 -31.0
cI [L] 3.53 3.53 3.10 87.6 3.36 B.6
RESISTAMCES PLETHYSMOGRAPHIQUES

mﬂ:m_ - e _—— a fee 2 Mo — i TRAT- i JTR i
Substance - ,
Doas CONCLUSIOMN:
R [kPa*a/L] 0.3
SR [KPA®S] 1.1

SINGIULAIR 10 mg objective l'existence d'un trouble ventilatoire ocbstuctif diffus, plus
important au niveau des petites voies aériennes. Il s'accompagne d'une petite distension
pulmonaire. L'inhalation de 400 pg de Salbutamol entraine une bronchodilatation qui
n'atteint pas les seuils de significativité, bien que le patient ressente un mieux.






Nom : o 5 H Sexe: M
Prénom: Clement Age: 5
Numéro Identité : 4812 Taille(cm) : 105
- Date de naissance :  05/11/2007 Poids(Kg): 18
04/12/2012 09:14:31
3 w .
|l Débit =
—— méthacholine 0,00
— ventoline400,00
1
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Nom : o 5 H Sexe: M
Prénom: Clement Age: 5
Numéro Identité : 4812 Taille(cm) : 105
- Date de naissance :  05/11/2007 Poids(Kg): 18
04/12/2012 09:14:31
3 w .
|l Débit =
—— méthacholine 0,00
— ventoline400,00
1
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Nom :

Prénom :

Numéro Identité
Date de naissance :

Sarah
4055
30/08/2002

Sexe : F

Age : 9
Taille(cm) : 140
Poids(Kg) : 34

[22/12/2011

09:14:05

6
Débit




B - F
Age: 14
Tailelem): 147

Fodikg): 34|

10:48:53

O T
Age
Tailla{om) :

Fl







Spiro forcée
9

Débit ! —

— Ventoline 0,00

S Sp——
v

Volume

8
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CVF

VEMS
VEMS/CV
DEMM25-T75%
max 50
Vmax 25
DEP

SPIROGRAPHIE

Mesure
Capacité Vitale (Litre) 2,260
CRF He (litre) 1,330
Volume Résiduel (litre) 0,710
Capacité Totale (litre) 2,970
VR /CT (%) 23
Capacité Inspi (Litre) 1,640

THEO TST1 TST2 TST3  MEIL %THEC

DEBIT/VOLUME (BTPS)  PRE-BX

Litres 3.87
Litres 3.21
% 84
L/Sec

L/Sec 4,09
L/Sec 2,11

L/Sec 6.64

2,20 2,22 2,26 2.268f 58%
2.07 2.04 2.07 2.07f o5¢
92 90 92 9% 108

2,57 2.98 3.00 3.0

2.85 3.13 3.36 3.6y 82
1.28 1.49 1.38 1384 65
536 5.35 5.20 5,20 \ 78

COURBE DEBIT-VOLUME

Théorique

3,870
2,390
1,090
4,970
21

2,580

CVF (litre)

DEP (I/s)

VEMS (litre)
VEMS/CVF (%)
Débit 50 (I/s)
Débit 25 I/s)
DEM 25-75 (I/s)

Mesure

2,260
5,200
2,070

3,360
1,380
3,000

% de la théorique

58 %
55 %
65 %
59 %
109 %
63 %
Théorique %o de la théorigue
pour la CV
4,220 123 %
1,840 112 %
Hiti
2,680 125 %
1,370 100 %
2,330 128 %




GROUPE HOSPITALIER NECKER-ENFANTS-MALADES
F R SERVICE DU PROFESSEUR . de BLIC
148, RUE DE SEVRES - 75743 PARIS CEDEX 15
TEL. 01 44 4% 50 47 - FAX 01 44381560

EXPLORATION FONCTIONNELLE
RESPIRATOIRE

=
D g = Dr M. B. BENOIST Dr B. BOUTONNAT DrJ. J. BROUARD Dr O KARILA
- Dr M. LE BOURGEOIS Dr. L LECLAINCHE Dr V. MARCHAC Dr E. PATY Dr P. RUFIN

Examen N* 2 faitle vendredi 14 septembre 2007 Demandé par Dr, FHAM THI

Neam ;| I Farah DHagn. Asthme

9 ans Taille 144 cm Poids 56Kz Sexe Féminin

Conditions de l'examen Pas de crise d'asthme significative, mais présente une dyspnée d'effort. Examen pratiqué
en ['absence de traiternent,

Pl HIE )
%o de la théorique

Capacité Vitale (Litre) 105 %
CRF He (litre)
Volume Résiduel {litre) 44 %
Capacité Totale (litre) 89 %
VR CT (%)

Capacité nspi (Litre)

COURBE DEBIT-VOLUME

CVF (litre)
DEP (V's)
VEMS (litre)
VEMS/CVF (%)
Débit 50 (1s)
Dbt 25 I's)
DEM 25.75 (L's)




SPIROGRAPHIE
Théorique % de la théorique

Capacité Vitale (Litre) 2470 105 %
CRF He (litre) . 1l %
Volume Résiduel (litre) 44 %
Capacité Totale (litre) 89 9%
VR/CT (%) 48 %

Capacité Inspi (Litre) 2 114 %

VOLUMES PULMONAIRES (BTPS) PRE-BX

Litres 2.51 2.57
Litres 3.30 3.01
Litres 0.76 0.44
15
1.57 0.99

i [ ]




Ne pas croire systematiquement les résultats

HOPITAL NECKER el AP gl
1
Exploration Fonctionnelle Respiratoine Muméro identfs 0 2484 Taile(cm) : 152
Senvice Professeur De BLIC Daie de namsance - A5/ 2001 Posds(Wgl : a1
tél: 01 44 40 50 47 13/02/2013 0B;16;17
- . - E 3
Explorations Fonctionnelles Respiratoires Le: 12110M1 Vo =
P p v Mes. |%Norme 32
Nom: Prénom: HELOISE i
08 274 275
Age Tans  Taile: 123 cm Poids: 213 kg Sexe: Fém,  Race: 6 274 275 2
- 133 0.0&
Né(e) le : 30/06/04 nee 102 283 !
24 171 022 2
Médecin : Technicien : = T4z 288
3 Tarmgs
L] 10 F-] k1 a8 Lo [
EDR i s roveE ' o
5 | S—
o~ el Fre Pre Post  Post Fosl \ 3
Meas % Ref Meas % Ref % Chg | N earlchrn 0,00
~, CVF Lites  1.53 169 123 : A
T | %, VEMS  Litres 133 163 127 CWFL) 308 26T 2.73 4] | ]
| : VEMSICVLY a0 VEMSIL] 283 211 218 ER I 4 !
) DEM2575 Lisec 361 208 58 VEMBIVT ) BEO AR TR4 e @
b | DPE Lisec 333 387 107 DEM{LS} 0 227 244 244 B 2
S | DEMSD  Lsec 215 231 107 DTS 505 381 385 385 76
| P 7 DEM2E  Leee 110 15 104 DS00LE) 341 270 233 223 85 "
: 1 Ref Pra  Pre Post Post Post m ;I{‘, EE; ;E ;E ﬁ
o et ) Meas % Ref Meas % Ref % Chg VEMBICVH) BS0 75T TBA 781 a2 Te 7§ 3 & % &
= | CWIF Litres  1.91 084 44 | WiMs(Ly — 138 — — —
| VIMS Litres | DPLIS) — 2197| — — —
VIMSICVIF 9% i
DPi Lises 0.83 VALY e — = =t L e
DIMS0%:  Lisec 0.79 VALY |l = | == | = =
DIM2E%  Lsac gae [ OLCO corl) B = [ = ] —
1 DEMIDIMS 94 { - corjml fme=Hg i e
35 00 ”ful a0 15 20! = - s i
Avant heorique  Aprés .\.I‘DLUMES PULMONAIRES
3
{ Ref Pre  Pre Post  Post Post | voums
Meas % Rel Meas % Ref % Chy ] ey 15 F
CPT  Lites 221 247 112 H s,
GV Litres 183 189 116 | 3 iz 1
cl Litres 1.19 | H IE .
CRF Helitres  1.00 & v H ]
CRF P Lires_1.08 118 | 4 7 .
13 k] 8
50 | -
26 ri B 3
2y m 40 e M W0 43 p o e * g i 0 B

Cormmentaires

m RESISTANCES

Raw emHzOlUsec 453 337 0 |

Gaw LiseclomH20 0.207 0298 143 |
, sRawemH20MLis/L 5.20

VGT Litres 154




Controle de qualité du materiel

Test Intervalle
minimum

Volume Quotidien

Fuite Quotidien

Linéarité  Trimestriel
du volume

Linéarité Hebdomadaire
du débit

Temps Trimestriel

Logiciel  Nouvelles
versions

Action

Vérification de I'étalonnage
avec une seringue de 3 L

Pression constante
de 3 cmH,0 (0,3 kPa) pendant 1 min

Paliers de 1 L avec une seringue
d’'étalonnage mesurés sur toute
la gamme de volume

Tester au moins trois gammes
de débits différentes

Vérification de I'enregistreur
mécanique avec un chronometre

Relever la date d'installation et effectuer
un test avec un patient « connu »




L’entretien du matériel

 Calibration journaliére a sauvegarder.

* Nettoyage des surfaces entre chaque patient (Anios
spray)

 Entretien de la grille du pneumotachgraphe 1 fois par
mois.

« Changement du sac de rebreathing tous les 3 mois.
* Avoir un cahier de maintenance.




Revue des Maladies Respiratoires
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rgane Officiel de la Société de Pneumologie de Langue Francaise

Edition Francaise de la série

« standardisation des explorations
fonctionnelles respiratoires »

du groupe de travail ATS/ERS
Coordonnée par C. Straus et T. Similowski

(traduite de I"anglais & partir de six articles publiés en 2005
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PRE / POST TEST EFR

Il est souhcitabie d'&tre d jeun pour effectuer une EFR.

Ui -
La courbe débit volume est réalisable a tout
Une courbe débit volume est toujours interprétable.
La capacité pulmonaire correspond & la somme de la €I et du VRE

Une valeur basse du DEP peut correspondre & un trouble obstructif ou &
un trouble restrictif.

Une valeur élevée du DEM 25, avec des valeurs normales des autres débits
permet d'affirmer que la CVF n'a pas été donnée & fond.

niveau des gros troncs.
pulmanaire,

Une distension pulmenaire se traduit par une augmentation de la CRF et du
VR.

En cas de trouble mixte, il fout interpréter les valeurs des débits
maximaux en fonction de la valeur de la CVF.

Chez un patient présentant une scaliose il faut calculer les valeurs
théoriques en tenant compte du tour de taille.

L'importance d'un trouble restrictif est calculée sur la valeur de la CVL
La répétition des manceuvres forcées peut provogquer chez un patient
asthmatique un bronchospasme.

Une augmentation du VEMS : 12 % aprés inhalation de 400 pg de
Saolbutamo! est un critére de réversibilité de l'obstruction.

|
Une augmentation du DEM 25 de 25 % aprés inhalation de 400 pg de
Salbutamol est un critére de réversibilité de 'obstruction.
Au cours d'une crise d'asthme la réalisation d'une EFR a peu intérét, --

Il est souhaitable de ne pas inhaler un bronchodilatateur de courte
durée,d'action dans les & H qui précédent I'EFR.

n spirométre doit étre calibré 1 fois par an.




