FONCTIONS PULMONAIRES
SPIROMÉTRIE
· Dès que peut coopérer (5-6 ans)

· Valeurs prédictives selon Taille, poids, ethnie

Paramètres mesurés

VEMS= FEV1 (Forced Expiratory Volume in 1 seconde) 
· CVF= FVC = Forced Vital Capacity = Volume maximal d’air expiré après une inspiration forcée
· DEMM= FEF25%–75% = Forces Expiratory Flow =  moins les premier et derniers 25% de l’expiration => reflète la function les petites voies aériennes

· Peak Flow= PEFR= Peak Expiratory Flow Rate = Flux max => reflète un effort expiratoire  => pas la function des petites bronches

[image: image1.png]Figure 3. Time volume curve depicting FEV,, FVC, and FEF,gy 7y, ERV=expiratory
reserve volume; FRC=functional residual capacity; IC=inspiratory capacity; IRV=
inspiratory reserve volume; RV=residual volume; TLC=total lung capacity; TV=tidal
volume; VC=vital capacity.




Rappel: 

TLC= CPT= Capacité Pulmonaire Totale 

VC= CV= Capacité Vitale

RV= VR= Volume Résiduel

IRV= VRI= Volume de Réserve Inspiratoire

ERV= VRE= Volume de Réserve Expiratoire

FRC=CRF= Capacité Résiduelle Fonctionnelle 

IC= CI= Capacité Inspiratoire

TV=VC= Volume Courant

INDICATIONS A LA SPIROMETRIE
1. Aide au diagnostique
a. Distinguer pb obstructif (modification de la forme des boucles) ou restrictif (modification de la taille des boucles)

b. Exlure une autre cause qu’un asthme: pb laryngé, aortique, bronchogénique, CV etc

2. Suivi de la réponse thérapeuthique objective
3. Prediction du risque anesthésique chez patients à risques (IMC, scoliose, mucoviscidose, asthme)
SPIROMÉTRIE:
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Restrictive
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Variable intrathoracic obstruction
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Variable extrathoracic obstruction
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xed obstruction, - Pahologie des cordes
- Stenose sous glottique
- Arc Aortique
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· VEMS (= FEV1)

· Est le volume expiratoire maximal en 1 seconde

· S'interprête toujours avec le Tiffenau (VEMS/CV)
· Donne la résistance des grosses bronches
· Est independent de l’effort respiratoire contrairement au Peak Flow

· Tiffenau (=VEMS/CV=FEV1/ FCV =) 
· Est le rapport entre le Volume maximal expire en 1 sec et le volume expiratoire maximal après une inspiration force

· Est normalemenrt > 80%

· Interprétation:

· si VEMS bas et Tiffenau bas => Sd obstructif
· si VEMS bas et Tiffenau N => Sd restrictif ou pb extrathoracique (cordes vocals)
· si Tiffenau >80%=> suggestif d'une pathologie interstitielle restrictive (rare) 

· DEMM (=FEV25%–75%) N < 65% = signe une atteinte obstructive des petites voies pulmonaires et est independent de l’effort expiratoire
· Peak flow reflète surtout la force musculaire expiratoire mais pas la function des petites voies aériennes => est beaucoup plusb tardif que la spirométrie.

Classification du Sd obstructif:
· Léger si atteinte petite voies aériennes; 

· Modéré si atteinte modérée des petites  et grosses voies aériennes; 

· Sévère si atteinte franches des grosses et petites voies

· VEMS et gravité:

· VEMS <70-80%=léger

· VEMS <50-70%=modéré

· VEMS <40-50%=sévère

· VEMS <30%=très sévère

VOLUMES:
Mesures
1/ Mesure des volumes absolus (CRF et VR) :

· par pléthysmographie => sous estimé si mauvaise technique/collaboration

· par dilution des gazs => sous estimé si air trapping et Sd obstructif (gaz accèdent lentement ou pas à certaines parties du poumons et ne s'y dilue pas) =>Ventilation Alvéolaire (VA) =80-90% CPT: 

· si VA< 80% CPT => ex suspecter effet shunt (poumon avec zone non ventilée)
· si VA >100% CPT => a mal soufflé
2/ Mesure CPT en ajoutant au VR (calculé à la CRF) la valeur d'une CV lente réalisée par pléthysmographie à la fin de la mesure des volumes absolus

=> La différence entre la CPT mesurée par pléthysmographie  et par dilution des gazs est significative si > 0,4 L et représente l'air trapping

SD RESTRICTIF
· Le Sd restrictif est rare chez les enfants:

· Fibrose

· Maladie neuromusculaire

· Atteinte de la plèvre ou thorax

· Sd restrictif => Diminution de la CV mais CAVE la CV est aussi diminuée si:

· Pb technique (expiration courte) => vérifier que la CPT est aussi diminuée 

· Sd restrictif=> vérifier le Tiffenau qui est normal (VEMS/CV >80%)

· La CI est utile pour prédire les complications post-opératoire comme la ventilation prolongée => risque si CI <30 cc/kg

· VR/CPT N< 30% => si plus= air trapping vs emphysème.

HYPERINFLATION
· Hyperinflation => augmenttion du RV en valeur absolue (pb thoracique ou Sd obstructif)

· Sd restrictif sur pb neuromusculaire =>VR nomal mais VR/CPT augmenté

· Si CV-CVF >200 cc (ou >10%) =>air trapping

DIFFUSION:
· DLCO se corrige en fonction de:

· l'Hb

· taille

· DLCO N>60% de 25 ml/min/mmHgCO (3,3 si en kPa)

· Ventilation alvéolaire (VA) =80-90% CPT 

· si VA< 80% CPT => ex suspecter efft shunt (poumon avec zone non ventilée)

· si VA >100% CPT => a mal soufflé

CRITERE DE REPONSE AUX AEROSOL
· Augmentation du

· VEMS de 10%

· DEMM de 30%

