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Objectifs

• Identifier les critères de qualité des fonctions pulmonaires

• Poser l’indication à des fonctions pulmonaires

• Interpréter les courbes débit-volume

Indications reconnues:

• Patient tabagique de plus de 45 ans

• Evaluation de symptômes: toux chronique, sibilances, 

dyspnée, toux d’effort, …

• Evaluation de la réponse à un traitement bronchodilatateur 

chez patient asthmatique ou COPD

• Suivi de l’évolution de patients avec pneumopathie chronique

• Bilan pré-op d’une chirurgie thoracique ou abdominale haute

« Standardisation des explorations fonctionnelles respiratoires » du groupe de travail ATS/ERS, Rev Mal Respir 2007; 3 (2)



Courbe débits-volumes :
Mesure de la CVF et du VEMS

Courbe expiratoire

DEP: Débit expiratoire de pointe = Peak Flow

Courbe inspiratoire

DIP: Débit inspiratoire de pointe = Peak Inspiratory Flow

CVF

Capacité vitale forcée (CVF) et 
volume expiré maximal à la première seconde (VEMS) 

VEMS

Critères de qualité:
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Critères de qualité intra-manoeuvres
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Critères de qualité inter-manoeuvres
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Volume d’ extrapolation : début de test

< 5% de la CVF ou < 150 ml

Volume d’extrapolation
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Spirométrie: courbe normale et courbes inacceptables

Courbe expiratoire

DEP: Débit expiratoire de pointe = Peak Flow

Courbe inspiratoire

DIP: Débit inspiratoire de pointe = Peak Inspiratory Flow



Courbe débits-volumes: aspects spécifiques

Courbe expiratoire

DEP: Débit expiratoire de pointe = Peak Flow

Courbe inspiratoire

DIP: Débit inspiratoire de pointe = Peak Inspiratory Flow

Courbe débits volumes normale Courbe débits volumes normale d’un sujet de
> 65 ans



Syndrome obstructif
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Spirométrie: courbe normale et syndrome obstructif

Courbe expiratoire

Courbe inspiratoire

Syndrome obstructif partiellement réversible sous 
bronchodilatateurs



Courbe expiratoire

Courbe inspiratoire

Emphysème

Syndrome obstructif

• Défini par la diminution du rapport VEMS/CV(F)

• Plusieurs critères dans la littérature 

– GOLD1: VEMS/CVF < 70% (en valeur absolue)

– ERS/ATS2: VEMS/CV < 85% du prédit (H) ou < 86% du prédit (F)

– VEMS/CVF < 88% du prédit 3

• Sévérité du syndrome obstructif défini par le VEMS en % du prédit1:

– VEMS > 80 %:      stade I - syndrome obstructif léger

– VEMS 50-79 %:   stade II - syndrome obstructif moyen

– VEMS 30-49 %:   stade III - syndrome obstructif sévère

– VEMS <30%:        stade IV - syndrome obstructif très sévère

1Global Strategy for Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease, AJRCCM 2007;176
2Lung volumes and forced ventilatory flows. ERJ 1993; 6 (Suppl 16)
3Spirometric Reference Values from Sample of the General US Population, AJRCCM 1999; 159

Syndrome obstructif (2)

• Réversibilité significative: ∆VEMS par rapport à la valeur de initiale  

> 12% et > 200 ml1

• Réversibilité significative: ∆VEMS ou ∆CVF par rapport à la valeur initiale

> 12% et > 200 ml2

• Réversibilité forte (type asthme): ∆VEMS > 15% du VEMS prédit

• Courbe débits-volumes:

– Aspect concave caractéristique

– Effondrement des débits tardifs caractéristique de l’emphysème

1Lung volumes and forced ventilatory flows. Report Working Party , « standardisation of Lung Function Tests »
ERJ 1993; 6 (Suppl 16)
2ATS: Lung function Testing: Selection of Reference values and Interpretative Strategies. Am Rev Respir Dis 1991;144



Syndrome restrictif
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Spirométrie: courbe normale et syndrome restrictif

Courbe expiratoire

Syndrome restrictif: « modèle réduit » de la courbe normale

Courbe inspiratoire

Syndrome restrictif

• Au sens strict, défini par la diminution de la capacité pulmonaire totale 

(nécessite un pléthysmographe ou une mesure par dilution):

CPT < 80% du prédit (F) et CPT < 83% (H)1,2

• Facteur de correction racial: population noire africaine, Pakistanais, 

Polynésiens, Indiens : 0.9 de la valeur prédite (+ basses que caucasiens)

• Syndrome restrictif peut être suggéré par la diminution harmonieuse de la 

CVF et du VEMS

• Rapport VEMS/CVF augmenté (« mécanique super-normale ») suggère 

diminution de la compliance du système respiratoire (par ex: fibrose 

pulmonaire)

1 1Lung volumes and forced ventilatory flows, Report Working Party 
« standardisation of Lung Function Tests » ERJ 1993; 6 (Suppl 16)
2 ATS/ERS workshop Report: Reference values for RV, FC and TLC , ERJ 1995; 8



Syndrome restrictif (2)

• Courbe débits-volumes = « modèle réduit » de la courbe normale

Conclusions

• La spirométrie est un examen diagnostic et de suivi utile en 

cabinet de MPR

– Symptômes de toux, sibilances, dyspnée

– Diagnostic et suivi d’un syndrome obstructif

– Examen de dépistage chez patients fumeurs>45 ans

• Il nécessite

– La connaissance des critères de qualité

– L’analyse des formes des courbes débit volume et des 

valeurs spirométriques des CVF, VEMS, etc…
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