Les Explorations Fonctionnelles Respiratoires

Spirométrie

* Activité médico-technique hautement spécialisée

* tres large palette d’examens pour évaluer toute la fonction respiratoire
— volumes et débits pulmonaires

— échanges gazeux (DLCO, Gaz du Sang)
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« fiabilité diagnostique est trés dépendante :
— d’une méthodologie de réalisation standardisée
— d’un strict contréle de la qualité des données
— répétabilité, reproductibilité
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Contre-indications des EFR : liste non-exhaustive

¢ A-Contre indications médicales :
— Infarctus du myocarde récent (< 7 jours)
— Accident vasculaire cérébral de moins de 1 mois
— Angor instable ou mal contrélé
— Anévrysme cérébral
— Anévrysme de 'aorte thoracique ascendante évolutif ou de plus de 6 cm - ’ -
— Hypertension intra cranienne Splrometrle Le nte
— Rétrécissement aortique serré avec retentissement hémodynamique.
— HTA non traitée ou maligne (PAS> 180 mm Hg et PAD > 120 mm Hg).
— Embolie pulmonaire
— Pneumothorax de moins de 15 jours aprés guérison
— Hémoptysie en cours.
— Epanchement pleural : délai d’au moins 24 heures aprés drainage a respecter
— LBA de moins de 48 heures
— Infection transmissible (tuberculose, hépatite B....)
— Infection broncho-pulmonaire active

* B- Contre-indications post chirurgicales

— EFR qu’apres cicatrisation des interventions chirurgicales thoraciques, abdominales,
cérébrales, ORL et ophtalmologiques

Les volumes pulmonaires Les volumes et capacités pulmonaires
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Mesure des volumes pulmonaires mobilisables

Le spirométre a cloche

Spirométrie Lente

Mesure des volumes pulmonaires mobilisables

Comparaison des résultats a des valeurs attendues

Le pneumotachographe Mesure les débits gazeux

Par intégration du débit en
fonction du temps, on

\ obtient le volume
v
M_,;M_MMM \ . Différents types de pneumotachographe :
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Interprétation des résultats dEFR

Valeur « normale » ou

« théorique » ou « prédite » =
Valeur retrouvée chez 90% d’ une
population de sujets sains
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Nécessite la comparaison a des Valeurs
« de références », « normales »,

« théoriques » ou « prédites »

= Valeurs retrouvées chez 90% d’ une population de
sujets sains

Comparaison des résultats a des valeurs attendues

+ 1,64 ET 90 %
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Pour les EFR, les valeurs prédites dépendent :
- du sexe

-de I’ age

- de la taille

- de I origine éthnique

Une valeur de volume
pulmonaire est considérée
comme pathologique si elle
s’ écarte de plus d’ 1,64 fois
I écart type résiduel de la
valeur moyenne prédite

Le z-score mesure cet écart
Un z-score>1,64 n’est pas « normal »




L’équation « universelle » / normes « GLI »

» Une seule équation de 3 a 95 ans

* Des courbes sans solution de
continuité

» Une quantification prenant
globalement en compte I’ effet de
I’ age et de la variabilité inter
individuelle en terme de LIN ainsi que
les données non gaussiennes

Comparaison des résultats a des valeurs attendues :
I'équation « universelle »

L'équation « universelle »
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Spirométrie Forcée

Inspirée de la pédiatrie...
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Définition du TVO

VEMS /CV < 70% mais attention aux sujets agés

Le seuil de 70% améne donc a des faux positifs chez les sujets agés
plus de 10% chez les homme de plus de 60 ans
et chez les femmes de plus de 65 ans

Etude sur 14 056 adultes avec symptémes respiratoires (69% fumeurs ou anciens fumeurs)
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Spirométrie Forcée




Débits bronchiques et Obstruction intra-thoracique Relation débit-volume : boucles débit-volume

Mesurée avec un pneumotachographe :
VOIES AERIENNES INTRATHORACIQUES Manceuvre ventilatoire forcée
Mesure directe du débit (V' ou V) .
Mesure du volume (V) par un intégration du signal de débit
Une obstruction entraine une diminution principalement des débits expiratoires
Débit Expiratojre de Pointe (DEP)
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Manceuvre expiratoire forcée

Trouble ventilatoire obstructif

Expiré imal pendant la premiére seconde (VEMS)

Volume (L)
6 -

Obstruction Bronchique

= diminution du VEMS proportionnellement
plus important que la diminution de la CV
=> Diminution de VEMS/CV
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Obstruction Bronchique

« Syndrome Obstructif »
ou « Trouble Ventilatoire Obstructif » :

=Réduction du VEMS proportionnellement plus importante que celle de la CV

—=Rapport de Tiffeneau VEMS/CV <Valeur prédite - 1,64 ETR

—=VEMS/CV<0,70 (pour le dépistage)

Gravité d’'un Syndrome Obstructif

VEMS/CV : diagnostic du syndrome obstructif

VEMS : évaluation de la gravité du syndrome
obstructif

Volume (L)

Principales causes de Syndrome Obstructif

Lorsque le diagnostic de syndrome
obstructif a été posé, sa gravité
s’ évalue avec le VEMS

Stade I, Iéger : VEMS = 80% préd

Stade Il, modéré :
50% préd < VEMS < 80% préd

Stade lll, sévére :
30% préd < VEMS < 50% préd

Stade IV, trés sévére : VEMS < 30% préd

» Asthme : syndrome obstructif
REVERSIBLE donc VARIABLE

Surveillance ambulatoire par mesure du Débit Expiratoire de Pointe
(Peak Flow)

* Broncho-Pneumopathie Chronique Obstructive
= BPCO (causée le plus souvent par le tabac)

> syndrome obstructif non réversible (ou
peu réversible)

* Emphyséme



Obstruction Bronchique : test de reversibilité

Le systéme nerveux autonome neurovégétatif SYMPATHIQUE:

-Des nerfs avec la noradrénaline comme neurotransmetteur
-Les glandes surrénales qui libérent I’ adrénaline dans le sang
-Des récepteurs :

-R1, dans le coeur

-R2, relachent les muscles lisses bronchiques

-Alpha1, dans les vaisseaux

-Alpha2, présynaptiques

Obstruction Bronchique : test de reversibilité

Obstruction Bronchique : test de bronchoconstriction

Test pharmacologique en cas de syndrome obstructif

But : stimuler les récepteurs bronchiques R, adrénergiques
pour obtenir une bronchodilatation ou bloquer les récepteurs
bronchiques a I acéthylcholine

Exemple de médicaments a inhaler :

32 mimétiques : salbutamol, terbutaline

parasympatholytiques : ipratropium

Réversibilité = augmentation du VEMS ou de la CV Forcée de
plus de 200 ml ET de plus de 12% de sa valeur de base

Exemple de test de provocation (n° 1)

Le systéme nerveux autonome neurovégétatif
PARASYMPATHIQUE :

-Un nerf qui innerve les bronches et les poumons :
le nerf VAGUE ou nerf PNEUMOGASTRIQUE,
= Xéme nerf cranien

-Un neurotransmetteur : |" acéthylcholine

-Effet de contraction des muscles lisses bronchiques

Obstruction Bronchique : test de provocation

Pré Provo Provo Provo Provo Provo
Norme  Mes Mes. Dif Pré% Mes. Dif. Pré% Mes. Dif. Pré% Mes. Dif. Pré% Mes. Dif. Pré%
Produit i
Dose 100,00 mcg 300,00 mcg 700,00 mcg  1500,00 mcg 3100,00 mcg
VEMs(L) 379 396 4,09 3 4,03 2 3,98 1 4,06 3 3,93 -1

Remarque: mesure "Pré" faite aprés inhalation de solvant

VEMs

Test pharmacologique

But : stimuler la bronchoconstriction (dans le cas de symptémes
évoquant un asthme mais sans syndrome obstructif le jour de I'examen)

Exemple de substance le plus souvent utilisée :

parasympathomimétique : métacholine

inhalée a doses croissantes : par ex. 100; 300; 700; 1500; 3100 pg

Hyper-réactivité bronchique non spécifique = chute du VEMS
de plus de 20%

Exemple de test de provocation (n° 2)

Protocol: Métacholine

Dose | Mosure | % Chg | Mesuré | % Chg
] 344 | 300
343 | 100(Théo)| 283

682
| 94 (Théo) | —7.15 | 105 (Théo.

100 301 248
200 243 1.95

489 | 32
438 39

|
20 +—

DL20 | 150 pg




Conclusion

La spirométrie nécessite la coopération du patient

La spirométrie permet de :
* Mesurer les volumes mobilisables
* Mesurer la Capacité Vitale

La spirométrie forcée permet de :
* Mesurer le VEMS
* Mesurer les débits

e Porter le diagnostic de Trouble Ventilatoire Obstructif
» Réaliser des tests bronchiques dynamiques



