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I OUAND PRESCRIRE tES EFB ?
. suspicion d'atteinte respiratoire
o surveillance d'une pathologie respiratoire connue :

environ une fois par an en période stable

I A OUO! SEBVENT LES EFR ?
. diagnostic de I'insuffisance respiratoire et de son type
. évaluation de la gravité de I'atteinte respiratoire
o évaluation de la thérapeutique
o suivi évolutif

I ern: LES INDICATIONS PRINCTPALES
Maladie asthmatique connue
. surveillance de l'état intercritique
. en cas d'obstruction intercritique :

*test aux corticoides" : étude de la part réversible après une
corticothérapie orale. (Par exemple: 0,5 mg/Kg X 15 jours)

. évaluation de l'efficacité du traitement de fond inhalé

. prouver la réalité d'un facteur déclenchant, en particulier au cours
de l'asthme professionnel

Maladie asthmatique suspectée
En présence de symptômes moins ÿpiques : toux chronique, infections
bronchiques à répétition, dyspnée d'effort ...
. diagnostic d'un trouble obstructif réversible ou
. diagnostic d'une hypenéactivité bronchique si les EFÉ sont normales

Bronchite chronique obstructiue
. détermination de la sévérité de l'obstruction : %VEMS / théorique

et surveillance de l'évolution
. recherche de son éventuelle réversibilité après bronchodilatateur et

choix du meilleur bronchodilatateur (bêta 2-mimétique ou
anticholinergique)

. test aux corticoides en cas d'atteinte sévère avant corticothérapie
inhalée

Maladie inteætitielle
. détermination du syndrome restrictif
. suivi évolutif
. évaluation de la thérapeutique
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I us rvrÉrxooes D'ExploRATroN FoNcnoNNELLES
Spiromètrie
Le spiromètre mesure :

- les volumes pulmonaires qui permettent d'apprécier l'état du parenchyme
pulmonaire

- les débits pulmonaires en fonction du temps qui permettent d'apprécier
I'obstruction bronchique.

Valeurs moyennes -

vc Volume Courant

Volume motili:é
lors d'me i0spiralirn au

r€poo

500 ml

cv Cepacité Yrtale Plus grand volume d'air
motilisable

4500à5000ml

VR Volume Résiduel
Volume

non mobilisable
10mà1500m|

CPT Capâcité Pulmonairr Totale VR+CV=CPI 6 000 ml

vRt
Volume de Résêrve

lnspiratoire

vdume maximal

d'air ilrqié eprà
me irsÉ?tirn nonnale

3 000 ml

VRE
volume de Réserve

Expiratoire

volume marimal
d'air e$irÉ aprà

une e)qiralion normah
1000à1500m|

CRF
Capacité Résiduelle

Fonctionnelle

Volume d'air contenu
dans les poumons à la fin
d'une e)qiralion nomde

2 500 ml

VEMS
Volume Expiratoire
Marimal Seconde

vdume d'air marimâl
oqir6 efl I s€condê

eprÈs une ins{iration iorcee
3500à4000ml

rapporl de
Tiffeneau

VEMS / CV 70à8tt%

'Pour un homme de 1,70 m
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Test de bronchodilataüon
ll recherche la réversibilité partielle ou complète d'un syndrome obstructif.
ll est réalisé le plus souvent avec un bêta 2-mimétique, parfois avec un anti-
cholinergique (au cours des BPCO en particulier).
ll est positif si le VEMS augmente d'au moins 2O o/o et de 200m1 en valeur
absolue, après inhalation du bronchodilatateur testé.

Test de bronchoconstnttion
Non s;Écifique
ll vise à rechercher une hyperréactivité bronchique lorsqu'il n'y a pas
d'obstruction à l'état de base.
ll est réalisé avec de I'histamine, de l'acéÿlcholine ou un de ses dérivés.
Spécifique
ll cherche un allergène responsable du bronchospasme. ll est réalisé avec
I'allergène ou l'aérocontaminant professionnel suspecté.
ll peut être dangereux. ll doit être réalisé à distance de tout épisode
aigu et en ayant à proximité des bêta 2-mimétiques et des cortico'ides
injectables. Pour qu'il soit fiable, les bronchodilatateurs, les cortico'ides et
le tabagisme doivent avoir été intenompus.
ll est positif si le VEMS baisse d'au moins 20 %.

Mesure du débit expiratoire de pointe [ou peak flow!
Elle permet de quantifier grossièrement le syndrome obstructif et surtout de
suivre facilement son évolution.
La mesure du débit expiratoire de pointe (DEP) par le peak flow est très
simple, rapide, fiable et peut se répéter aussi souvent que nécessaire au
cabinet commê à domicile ou sur le lieu de travail. C'est un bon élément de
surveillance et d'éducation du patient asthmatique.

Courbe débitryolume
Le pneumotachomètre mesure les débits pulmonaires en fonction des
volumes (et non en fonction du temps comme le spiromètre lors d'une
expiration forcée.

La courbe débit-volume détermine et localise I'obstruction des voies
aériennes. Elle peut détecter une obstruction débutante des petites voies
aériennes alors que le VEMS est encore normal : baisse du DEM5g.
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Sujet normal
(couôo convexê Yers le hauo

Ob!ùuciion déôrlianiô
(couta concôvo Yor! lo haû

. DÊP €t lrEits nonnaü

. bai!!€ &r DEüSo sl DE 25

cv 50%cv 1 50%cv 25/,cv 25'/"cu

r Suiot nomal

r §rA pr{!fiffi æ où€ùuc'tion

. tlaisc t EP st do§

DE[75 DEtSo rl D€ü25

75,hCU'l
75%CV

DEP : tlétit erdratdrs do poinlr (ddü müimal lors d'unc oxpirsüon loréo)
CV : capacité yitâb (yolums noulsabL)
DENT5 : débit €ryiraioire mâxilllal à 75oÂ & la CY

DElrso : déùit e{iretoilr marim.là 50% & la C{
DEM25 : tlébit e4iratoire marimâlà 25% dê lâ Cl,

----- - - - -i-i-- - - - - -- - - i - i - - --:



Les résultats sont donnés en valeur absolue et en pourcentage d'une valeur
théorique établie en fonction de l'âge, du sexe, de la taille et du poids.

COMMENCEB PAB LE VEMS/CV

VEMS/CV diminué 1< 75 o/"1

Syndrome obstructif

VEMS/CV norma!

Regarder
le VEMS et la GV

Rcgader le lÆ S :
le % du lÆ}lS

ohenu par napport
au lÆtlS tiéorhue

p3rmst de iugcf
de la grayitâ

de l'obohrction.

Reganden

les têsts de
bronchodilatation
afin de iuger de la

rrrællit ilita
de I'obstructhn.

S'ib sont
diminueg,

un sÿndrome
rütdcrif
ddr êrra
suspacté.

Confirmation
par la mesure

de la CPL

STls sont
normaur,

rccherdrer une
hypenéacriuité

bronchique
par un test de

bnonchoconstnttion.

syndnome rætnicüif

ùndome obsùuctil
VEMÿCV \

ùndrome l€stic-ti,
CPT\

Syndlome mixte
vEMÿCv \ et CPT \

Asürme

Bronchite chronique
obstuctive

Emphysème

Dilâtalions des bmndleg

Broncfiiolite

Att6int6 parsnchymateusê

Maladie n6ummusculailg

Attainto peiiétÊls

Séquellæ de tuberculose
et de ses ùaitements

Pneumoconiose

Dilatations des bronches
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I u cazouÉrnre nRrÉRtelle
Complément indispensable des EFR pour le bilan et le suivi de toute insuf-
fisance respiratoire, elle permet de porter l'indication de I'oxygénothérapie
nasale :

. elle quantifie le transport en 02 et en Coz dans le sang et donc évalue les
échanges gazeux,

. elle détermine l'équilibre acidobasique

VALEURS NORMALES DE GAZOMÉTRIE ARTÉRIELLE

Pa Oz Pa COr pH HC03- Sa Oz

80-100 mmHg 36-42 mmHg 7,*7,42 24-26mmol/l 9S98%

INTERPRÉTATION DE UÉOUILIBRE ACIDO BASIQUE

pH Pa COz HC03- NATURE DU TROUBLE

normal ,

,/ ,/ acidose respiratoire compensée

\ \ acklGe métabolhue compefts&

\
/ / acidose respiratoire chronique

,/ ---> acidose respiraioirc aiguê

\ \ acidose métabolique aiguë

,/
\ ---> alcalose respiratoire aiguë

/ ,/ alcalose métabolique

RÉsuLTATs DE LA GAZOMÉTRIE ANTÉNIEUIE

PaO Pa@ pfl PaO+Pa@z

xYpovettttlelol wÉoutng
BPCO évoluée \ ,/ \ou+ >1æ

EFFET SHUNT OU SHUNT VRAI

pneumopathie

embolie pulmonaiê

cadiopâthiê cyanogène
\ \ y' ou---* <1N
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