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Quelques exemples

Information clinique: Femme 58 ans, BMI 24.5kg/m2



Quelques exemples

Information clinique: Homme 62 ans BMI 24kg/m2



Quelques exemples

Information clinique: Femme 71 ans, BMI 29kg/m2



Quelques exemples

Information clinique: Femme 71 ans, BMI 29kg/m2



Quelques exemples

Information clinique: Homme 25 ans, BMI 20kg/m2



Quelques exemples

Information clinique: Femme 69 ans, BMI 13.8kg/m2



Quelques exemples



Qu’est-ce une spirométrie ?

Exploration élémentaire des fonctions pulmonaires en mesurant des volumes 

pulmonaire ou des débits ventilatoires

Expiration maximale dans un embout buccal relié à un spiromètre portable. 

Résultat et courbe en temps réel 



Indications à la Spirométrie

 Investigation dans le cadre de symptôme respiratoire spécifique ou de signe clinique suggestif (clubbing, 

sibilances)

 Diagnostic de pathologie respiratoire (asthme, BPCO) et valeur pronostique

 Bilan pré-opératoire (évaluation du risque)

 Suivi de pneumopathie chronique (réponse au traitement, évolution maladie)

 Evaluation de l’effet de l’exposition environnementale, drogue ou professionnelle

 Dépistage (?)



Contre-indications à la Spirométrie

 Hémoptysie

 Pneumothorax

 Infarctus du myocarde récent (<1 mois)

 Anévrisme thoracique, cérébral ou abdominal

 Chirurgie récente ophtalmologique, abdominale ou thoracique



Etapes de la Spirométrie

 La manœuvre

 Les paramètres mesurés

 Le contrôle de qualité (acceptabilité et reproduction)

 Les définitions du syndrome obstructif et leurs implications

 Les syndromes restrictifs

 Les apports spécifiques de la courbe débit volume



La manœuvre expiratoire forcée

 http://revue.medhyg.ch/print.php3?sid=34349

Fischberg S, RMS, septembre 2009

http://revue.medhyg.ch/print.php3?sid=34349


Les paramètres mesurés

Fischberg S, RMS, septembre 2009
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Courbe expiratoire

DEP: Débit expiratoire de pointe = Peak Flow

Courbe inspiratoire

DIP: Débit inspiratoire de pointe = Peak Inspiratory Flow
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Le contrôle de qualité

Fischberg S, RMS, septembre 2009



Spirométrie: courbe normale et courbes inacceptables
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Spirométrie: courbe normale et courbes inacceptables



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



Syndrome obstructif: critères GOLD

Fischberg S, RMS, septembre 2009



Syndrome obstructif: critères ATS/ERS

 VEMS/CVF < 88% du prédit
 VEMS/CVL < 86% du prédit (F)  ou < 85% du prédit (H)

La sévérité est gradée comme les critères GOLD

Critères ATS/ERS: 

ATS Review for Pulmonary Boards



Courbe expiratoire

Courbe inspiratoire

Syndrome obstructif: progression en f(tps)

VolumeVRCPT



Courbe expiratoire

Courbe inspiratoire

Courbe très évocatrice d’un emphysème sévère

VolumeVRCPT



Syndrome obstructif: réversibilité

 Réversibilité significative: VEMS ou CV > 12% et > 200 ml

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



Courbe expiratoire

Courbe inspiratoire

VolumeVRCPT

Spirométrie: syndrome obstructif et réversibilité partielle 



Détermination de la capacité vitale lente: intérêt

 Lors de syndrome obstructifs (BPCO, asthme), un piégeage peut se produire lors de 

la manœuvre expiratoire forcée: on parle de piégeage dynamique (ou « air-trapping

dynamique »). La CVL est alors supérieure à la CVF (Delta >10%)

 Chez le sujet normal et lors d’affections restrictives: CVF=CVL



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: 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)
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Spirométrie: courbe normale et syndrome restrictif
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Courbe expiratoire

Courbe inspiratoire

VolumeVRCPT

Syndrome obstructif et syndrome restrictif: aspect de la courbe Q/V



Courbe expiratoire

Syndrome restrictif: « modèle réduit » de la courbe normale: courbe «ancrée»

Courbe inspiratoire

Litres012345678



Courbe expiratoire

Courbe inspiratoire

Litres0123456789

Syndrome obstructif et syndrome restrictif: aspect de la courbe Q/V: Courbe «ancrée»



Fischberg S, RMS, septembre 2009



Courbes débits-volumes lors d’obstruction des voies aériennes proximales



Courbe expiratoire

Courbe inspiratoire

Obstruction extra-thoracique variable



Courbe expiratoire

Courbe inspiratoire

Obstruction intra-thoracique variable



Courbe expiratoire

Courbe inspiratoire

Obstruction intra-thoracique ou extra-thoracique fixée

Sténose trachéale, goitre plongeant, tumeur laryngée
ou trachéale, Wegener..





La Pletysmographie (Fonctions complètes)

Mesure de la CRF, CPT 
Déduction du VR (VR= CPT- CVF)



Quelques exemples

Information clinique: Femme 42 ans, BMI 28kg/m2.
Connue pour un asthme



Quelques exemples



Quelques exemples

Information clinique: Homme 26 ans, BMI 30kg/m2
Connu pour une myopathie



Quelques exemples

Information clinique: Homme 65 ans, BMI 25kg/m2



Quelques exemples

Information clinique: Homme 67 ans, BMI 27kg/m2 



Quelques exemples

Information clinique: Homme 57 ans, BMI 20kg/m2



Quelques exemples

Information clinique: Homme 57 ans, BMI 20kg/m2



TAKE HOME MESSAGE

 Toujours avoir une réelle indication à faire des épreuves respiratoires

 Le contrôle de qualité des mesures est important (++++)

 La présence d’un syndrome obstructif est définie par un abaissement du rapport 

VEMS/CVF. 

 La présence d’un syndrome restrictif peut être suspectée sur la base d’une diminution 

« harmonieuse » de la CVF et du VEMS avec un rapport VEMS/CVF normal ou 

augmenté. Il faut alors complété par des fonctions pulmonaires complètes.

 La courbe débits/volumes peut donner énormément d’informations sur le présence 

d’une lésion proximale des voies aériennes


