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Liens d’intérêts

Non en lien avec la présentation :

- Invitation à des congrès: LVL médical, ADEP assistance, Vitalaire, SOS 
oxygène

- Mécénat recherche : LVL médical
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Rappels de physiologie
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Les normes en EFR : recommandations

Grandeurs d’EFR dépendent de :

• Taille (à 20 ans, envergure à défaut) 

• Age

• Sexe

• Ethnie

Normes CECA/ERS 1993 : extrapolations > 70 ans, petits effectifs

Equations GLI 

• En cours de déploiement

• Grands effectifs, multiethnique

• Recommandées pour spirométrie, volumes, et DLCO

 

 

Figure 3. Plot of population FEV1 data for males of median height for age between ages 5 to 85 

years with the upper limit of normal (ULN 95th percentile), lower limit of normal (LLN 5th 

percentile) and median predicted shown as solid lines derived from GLI spirometry equations (10). 

The LLN for a man aged 22 is at 81.1 % predicted but is 67.9 % predicted for a man of the same 

median height aged 85. Participants A and B both have an FEV1 of 1.0 L giving a z-score of -6.8 

for individual A and -3.2 for individual B. 

  



Limite inférieure de la normale (LIN) et z-score

LIN : 95e percentile

• 5% d’individus atypiques

 

 

Figure 2. The normal distribution with z-scores and percentiles displayed. Percentile can be 

interpreted as the probability that a healthy individual has results inside the normal range (i.e., the 

false positive rate). 

  

z-score= (𝑚𝑒𝑠𝑢𝑟𝑒−𝑚𝑜𝑦𝑒𝑛𝑛𝑒)/(DS)

• Exemple : un z-score à -2 
correspond à -2DS

Utiliser les limites supérieure et inférieure de la normale 

(5ème et 95ème percentiles, ou -1.645 à +1.645 en z-scores) 



Pourquoi et comment faire des EFR ?



Dans quelles conditions ?

Patient assis non à jeun

Prothèses dentaires en place (limite les fuites)

Personnel formé

Matériel entretenu et calibré

En prenant le temps qu’il faut…



Quel est le rapport bénéfice/risque ?

Quelle implication pour le patient au décours ?

Le patient peut-il réaliser l’examen ?

• Contre-indication temporaire ou permanente ?



Bien remplir la demande…



Quelles indications ?

Au diagnostic

• Etiqueter la pathologie : exemple de l’asthme

• Connaître la sévérité : exemple de la PID

• Discuter du traitement : exemple de l’oncologie thoracique

• Pathologie de système : rhumatologie, médecine interne, dermatologie…

• Avant chirurgie non pulmonaire

• Dépistage familial

En suivi

• Efficacité du traitement

• Toxicité du traitement

• Prétransplantation ?

• Pronostic



Intérêt pronostique : exemple de la BPCO

Index BODE/BODE modifiés

• Degré d’obstruction et test de marche

• Index pronostic de mortalité à moyen et long terme

VEMS corrélé à la qualité de vie (SGRQ)

Distension et dyspnée

• Impact majeur sur la qualité de vie

SPLF, RPC 2009



Courbe débit-volume



Courbe débit-volume

Coopération du malade ++
• Délai du DEP< 120 ms

• Min 6 secondes d’expiration

• 3-8 manœuvres

• Variation de CV < 150 mL

Test de réversibilité : BDCA

• Salbutamol ++ CVF

Volume

Débit

VT

Inspiration

Expiration



Courbe débit volume

Normale TVO réversible TVO non réversible

Restriction Atteinte haute



Comment définir le trouble obstructif ?

Critères GOLD : 

• VEMS/CVF < 0.7

Critères ERS 2005 et 2022 : 

• VEMS/CV < LIN

Alors pourquoi choisir la limite inférieure de la normale ?

X



Intérêt de la LIN : exemple du VEMS/CVF

Meteran ERJ Open Res. 2017 Dec 8;3(4):00110-2017

Age auquel la LIN<0,7 pour le VEMS/CV :

• Hommes 42 ans

• Femmes 48 ans

Swanney Thorax. 2008 Dec;63(12):1046-51



Intérêt de la LIN : exemple du VEMS/CVF

Sujet jeune:

• Plus d’évolution vers la BPCO Cerveri, Thorax. 2008 Dec;63(12):1040-5

• Sous-diagnostic (20%) Hansen Chest . 2007 Feb;131(2):349-55

Sujet âgé : surdiagnostic Swanney Thorax. 2008 Dec;63(12):1046-51, Meteran ERJ 

Open Res. 2017 Dec 8;3(4):00110-2017

Meteran ERJ Open Res. 2017 Dec 8;3(4):00110-2017



Intérêt de la LIN

VEMS/CV > 0.7 mais < LIN 

• Plus de recours au SAU, plus de symptômes Murphy Int J COPD. 2013;8:199-208, 

Meteran ERJ Open Res. 2017 Dec 8;3(4):00110-2017, Miller Int J COPD. 2018 Jun 21;13:1979-1986

• Décroissance plus marquée de la fonction respiratoire Llordés, Int J COPD. 2020 

Jun 18;15:1403-1413

• Corrélation avec la mortalité non retrouvée



Syndrome obstructif : sévérité ?

Classification ERS 2005
Pellegrino, ERJ, 2005;26:948-968

A three-level system to assess the severity of 

lung function impairment using z-score values 

should be used; z-score > -1.645 are normal, 

z-scores between -1.65 and -2.5 are mild, z-

scores between -2.5 and -4 are moderate and 

z-scores <-4 are severe. 

Classification ERS 2022
Stanojevic, ERJ, 2022 Jul 13;60(1):2101499



Syndrome obstructif : réversible ?

Réversibilité significative (2005)

• Amélioration 10 min. après bronchodilatateurs 

• de 12% et 200ml  

• du VEMS et/ou de la CVF

• variable dans le temps

Réversibilité significative (2022)

• +10% sur le VEMS ou la CVF rapporté à la valeur prédite

Au diagnostic: indispensable

En suivi : selon la question posée !



Réversibilité du TVO

Sur le VEMS et la CVF Sur la CVFSur le VEMS



Autres signes d’obstruction

Concavité de la courbe

• Physiologique avec l’âge

Limitation des débits à bas volumes  

• DEM 25-75 ≤ 50% pred

• Pas d’étude de la réversibilité sur les débits distaux

Piégeage gazeux (cf. mesure de la CRF)



Test de provocation bronchique



Principe

Utilisation d’un analogue de l’acétylcholine
• Métacholine

But : déclencher une obstruction bronchique

Indications principales
• Toux chronique
• Suspicion d’asthme (pas indispensable au dg)

Modalités pratiques
• Arrêt des corticoïdes (inhalés et per os) depuis 1 mois

• Arrêt des β2 selon leur durée de vie
• Inhalation de doses croissantes de métacholine (100 à 1600 µg)
• PD/PC 20 : chute du VEMS de 20%

• Administration systématique de β2 CDA au décours



Contre-indications

Contre-indications absolues 

• TVO préexistant

• VEMS < 70 % des valeurs théoriques 

• SCA ou AVC < 3 mois 

• glaucome, adénome prostatique

• anévrysme artériel connu 

Contre-indications relatives 

• prise de ß-bloquants (?) 

• infection respiratoire inférieure à 6 semaines 

• hypertension artérielle instable

• grossesse, allaitement 

• inhibiteurs de la cholinestérase (myasthénie)



Comment lire le résultat ?

PD20



Etude des volumes statiques



Comment mesurer la CRF?

Principe : 

• Mesure de la CRF, du VRE et de la CV

• Calcul du VR (CRF-VRE) et de la CPT 

Trois méthodes disponibles

• Pléthysmographie

• Dilution d’un gaz étranger : hélium

• Rinçage d’un gaz résident : azote



Intérêt de l’étude des volumes statiques

Piégeage gazeux:

• VR/CPT > LSN et/ou VR > LSN

• CPT normale

Distension:

• Elévation des volumes statiques et modification des rapports volumes 
mobilisables/non mobilisables

• CRF> LSN

• CPT> LSN ET VR/CPT > LSN

Restriction

• CPT< LIN

Tu as déjà eu une "crise d'asthme" OUI  NON  NSP 

Quels médicaments prends-tu à ce moment-là................................................................ 
Quels sont les médicaments que tu prends tous les jours................................................. 
..................................................................................................................................... 
Pour toi, quel est le traitement qui soigne l'asthme........................................................... 

Le sport et l'effort : 

Parce que tu as de l'asthme, tu es dispensé d'éducation 

physique 
OUI  NON  NSP 

Tu fais du sport régulièrement OUI  NON  NSP 

Quand tu fais du sport : 

très essoufflé, tu dois continuer comme les autres OUI  NON  NSP 

tu t'échauffes toujours au début de ton activité OUI  NON  NSP 

tu as de l'asthme et tu peux faire de la natation OUI  NON  NSP 

très essoufflé, tu t'assoies tout de suite OUI  NON  NSP 

L'asthme : 

L'asthme est une inflammation des bronches OUI  NON  NSP 

L'asthme est une infection des bronches OUI  NON  NSP 

Dans la crise d'asthme, les bronches se resserrent OUI  NON  NSP 

L'asthme est une maladie contagieuse OUI  NON  NSP 

        

dessin : F. Puig Rosado 

 

 

L'ASSOCIATION ASTHME & ALLERGI
Programme National de Recherche et d'Éducation 

remercie ses partenaires (2002): 

Les Laboratoires GSK, Aventis, Orion Pharma,  
Astra-Zeneca, Stallergènes, MSD Chibret,  la Société Mediflux   

qui soutiennent ses actions. Si vous voulez en savoir plus, vous pouvez écr
siège de l'Association ou envoyer un courriel (courrier électronique) à : 
Christine Rolland 3 rue de l'Amiral Hamelin - 75116 Paris    France 
tél. (33 1) 47 55 03 56     Fax (33 1) 44 05 91 06   
Le journal Asthme&Allergies Infos est disponible Conditions d'abonnemen
journal : cliquez ici 

 
 



Distension débutante



Distension importante



Piégeage gazeux



Diffusion du CO



Intérêt de la mesure de la DLCO

Mesure très sensible

• Etude de la barrière alvéolocapillaire

Mesure peu spécifique

• Alvéoles

• Capillaires

• Anémie

• HbCO

• Ventilation correcte des territoires



Principe de la mesure

Méthode en apnée

• Méthode recommandée

• Impossible si CV<1L (machines les plus récentes)

• Mélange de CO et He/CH4 (estimation du VA)

• Expiration jusqu’au VR

• Inspiration complète

• Apnée 8-12 s

• Expiration profonde



Comment lire le résultat ?

Volume alvéolaire

Sans correction pour l’Hb

Correction pour l’Hb



Interprétation

Trouble de diffusion si DLCO < LIN 

Sévérité : 

• DLCO ≥ 60% trouble léger

• DLCO 40-59% : trouble modéré

• DLCO < 40% : trouble sévère



Exemple : BPCO avec emphysème



Exemple : trouble restrictif avec trouble de diffusion



Conclusion

Savoir ce qu’on cherche 

Prendre en compte les capacités du patient

Utiliser les équations de référence adaptées et les LIN/LSN
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