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ﬁ A quoi ¢a sert ?

La

évaluer la FONCTION
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Qui sont
les patients
concernés ?



Indications:

. facteurs de risque pulmonaires:
 Tabagisme: plus de 40 ans et ex

fumeur
« toxiques environnementaux
* oObésité

* meédicaments

. investigations:
° sym ptémeS(toux fréquente, essoufflement,...)
C Slg nes clin Iq Ue Scyanosewheezing expiration

prolongeée, ...)

O valeur |ab0(polyglobulie,...)
0 Patient avecrhino-conjonctivite allergique

. Bilan (pré-opératoire, arrét tabac,...)




Buts de la

spirometrie e
précoce
@
Sajv" Traitement adapté

REMBOURSEMENT

NS~



Préparation a I'examen

-5 Avant 'examen :
. Pas de tabac depuis 2 heures

. Eviter I'exercice physique intense et I'inhalation d’air froid depuis 2
heures

. Pas de café, coca ou autre boisson stimulante depuis 4 heures

. Pas de repas copieux depuis 4 heures

. Eviter les boissons alcoolisées depuis 24 heures

Et encore :

C Pas d’examen a moins d’'un mois d’'un infarctus du myocarde, & moins de deux semaines dune infection
respiratoire aigué, en présence de maladie coronarienne sévére, d’arythmie sévere, de pneumothorax

. Absence de douleur thoracique, abdominale ou faciale importante
. Pas d’infection ORL pouvant fausser les résultats
. Grossesse proche du terme

Et enfin :
. Pas de démence ni de confusion (participation du patient indispensable !)
. Eviter les habits trop serrés
. Retirer le dentier s'’il n’est pas bien ajusté



Traitement médicamenteux avant le test

->  Pour que 'examen soit diagnostique, il faut cesser:

* Les bétasympathicomimétiques et les anticholinergiques a
courte durée d’action ainsi que les antagonistes des
récepteurs des leucotriénest2 h a 3jours

*  Théophylline, antitussifs 3 jours

* Les bétasympathomimetiques et les anticholinergiques a
longue durée d’action2 a 12 jours

*  Préparations combinées (glucocorticoides associés au
formotérol ou au salmétérol) :
* 48 hpour éliminer I'effet du sympathicomimétique
uniquement
* 4 semainespour éliminer également 'effet des
glucocorticoides

* Le traitement aux antihistaminiques ne doit pas étre
interrompu avant la spirométrie diagnostique.

-> Si on évalue l'efficacité du traitement :

* Le traitement médicamenteux ne doit pas étre interrompu avant le test.



Le spirometre




Modalités de réalisation

- technique:
* enserrer I'embout avec les lévres
* (3 respirations normales)
* inspiration maximale
* expiration maximale
* aussi vite que possible
* aussi forte que possible
* le plus longtemps possible
* au minimum 6 secondes
* inspiration maximale

*  répétez 3 x minimum
(variation < 156 200mL,
= reproductibilité)




Petit Rappel

~> CPT: capacité pulmonaire totale

- CV: capacité vitale(ou CVF = CV
Fonctionnelle)

-» VC: volume courant
~» VR: volume résiduel
-> VRE: volume de réserve expiratoire

-» VRI: volume de réserve inspiratoire




Les courbes



Courbes Volume-Temps et Débit-Volume

Courbe Volume (1) - Temps (s) Courbe Débit (I/s) —Volume (1) -> jci normale

[s7] ngaq
w
|

-7~ DEP

-> A regarder pour interpréter:
« Forme ?
* Concavité ?
* raccourcissement CVR
« "artefacts” ?

[i] swnjop

j Volume [I] * toux
& * hésitation
] » départ trop lent
Temps [s] . » expiration <6" (adulte)




Artefacts

A B C

&, DEP(Peak Flow)

Débit (L/s) Illf"--.\ & DEM 75 Débit(Lss) 4 B

E DEM 50 Toux
Expiration II \ i '\I
f\\ II \ ¥, DEM 25 U |
; ‘w; Volume (L) » Volume (L) = ' > Volume (L)

Inspiration & |

%, 4

®ou' e

D E

Débit (L/s) & Débit (L/s) &

Hésitation au début de la manozuvre Expiration incompléte,

jnterrompue prématurément

Effart inconstant

p Volume (L) L p Volume (L)




Débit
expiratoire
maximal
médian




Synd romes Profils cliniques de BPCO

obstructifs
(TVO)




{ourbe dehir-volume

W M oEp

Syndrome
obstructif

(TVOQ




Obstructif ?

Calcul de l'indice de
Tiffeneau =
VEMS/CVF=<0.7

VEMS volume
expiratoire maximal
par seconde

CVE capacité vitale
fonctionnelle

ASTHMEvsB.P.C.O?

Courbe débit/volume dans le syndrome obstructif

ADébits
P
normale
25% 75% 100% Valimmae
ADébits
Obstruction
modérée
=
25% 75% 100% Volumes
Remarques :

r

A

Débits
Obstruction
legére
5% 75% 100% Volumes
hDébits
Obstruction
sévére
25% 75% T00% Volumee

« Un effondrement précoce du débit aprés le Peak flow suggére un emphyséme.
+ Chez les patients > 65 ans, une concavité modérée est normale. La courbe figurant sous

« obstruction |égére » ci-dessus est donc considérée comme normale chez ces patients.



y

Stade Caractéristiques

0: a risque Spirométrie Normale
Symptomes Chroniques (toux, expectoration)

1: BPCO débutanttFEV1/FVC < 70%
FEV1 > ou égale a 80% des valeurs prédites
Avec ou sans symptdmes chroniques (toux, expectoration

Classification selon 2: BPCO modérs FEVAIFVC < 70%
GOLD 1 é 4 FEV1 entre 50% et 80% des valeurs prédites

Avec ou sans symptdmes chroniques (toux, expectoration

(en fonction du degré
d’obstruction respiratoire)

3: BPCO séver FEV1/FVC < 70%
FEV1 entre 30% et 50% des valeurs prédites
Avec ou sans symptdmes chroniques (toux, expectoration

4: BPCO trés séver FEV1/FVC < 70%
FEV1 < 30% des valeurs prédites ou FEV1 < 50% des
valeurs prédites et insuffisance respiratoire



Classification selon
GOLD ABCD

(en fonction de la sévérité
des symptdmes et du risque
d’exacerbation)

Risk
(GOLD classification of airflow limitation)

4

(C)
Less symptoms
High risk

[
|
I (B)
I More symptoms
: Low risk
|
1

mMRC 0-1 mMRC >2

CAT <10 CAT >10

Symptoms

Risk
Exacerbation history



|\

Unbronchodilatateur :

SABA,SAMA, LAMA ou LABA
Si symptomes persistants :
iSi LABA ou LAMA v LABAetLAMA
Cr_]OISIr Ie o ¥ Voir associés 4 la Théophylline
traitement
. LAMA ICS+ LABA
bronchodilatateur Si exacerbations e
approprié LAMA et LABA ICS+ LABA + LAMA
:;i“‘“‘ Si exacerbations
LABA + LAMA ;’f”h PDE4 |
on )
1CS+ LABA Macrolide 7
Siinefficace : i
+ Théophylline

IC5+LABA+LAMA



une antibiothérapie

GOLD Il GOLD Il OU IV

Décider de réaliser
une antibiothérapie

Anthonisen 3/3

Antheonisen 2/3

(avec purulence du Non/? Oui Oui
sputum)

Anthonisen1/3 Nt Nen o

Demesce Oui Oui Oui

respiratoireaigué



Antibiothérapie au cours d'une
exacerbation de BPCO

Choisir
I'antibiothérapie
adaptée

Stade 0 : Stade I : Stade I1 Stade I11
BC simple BPCO peu sévere BPCO m-oyiennement BPCO sévere
severe
Non Amoxicilline* 7- 10 j Amoxicilline* 7- 10 j | Amox-ac
Pas dAB | Macrolide* 7-10 j Macrolide* 7- 10j | clavulanique™* 7- 10 j
d'emblée Pristinamycine* 4 j Pristinamycine* 4 j Céfuroxime** 5 j

Télithromycine* 5 j

* En I’absence de

facteur de risque associé

Télithromycine* 5 j

* En I’absence de
facteur de risque
associé

Cefpodoxime** 5 j
Cefotiam** 5 j
Ceftriaxone®* 5 j
Lévofloxacine®* 5 j
Moxifloxacine®* 5 j
*%* Stades [ et I si
facteurs de risque
associés

Facteur de risque associés : exacerbations > 4/an, corticothérapie systémique au long cours,

comorbidités, antécédents de pneumonie




Evaluer la gravité
de 'asthme

Stades: | S

HEERIEN < 1 fois par jour, VEMS ou DEP > 80%
léger exacerbations affectant le sommeil > 2 Variabilité du DEP <20-30%
fois/mois

Persistant
modere

ETHEEREN  Quotidiens, VEMS ou DEP < 60%
severe exacerbations fréquentes, Variabilité du DEP > 30%
symptémes  nocturnes  fréquents,

activités physiques limitées



Adapter le
traitement de
I'asthme

Box TA The GINA ssthims treatmedit st slegy - sdults and sdolescents

Aduits & adolescents 12+ years

Aagens, Adursl ey iesponss
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BPCO

non réversible (spirométrie)
plutdt patient ageé
tabagisme (ou environnement)

inflammation neutrophilique

7
obstructifs, diagnostic différentiel

Asthme

réversible (spirométrie)

patient souvent jeune

inflammation allergique (éosinophilique)

atteinte du parenchyme (emphyséme) pas d’'atteinte du parenchyme

petites bronches et bronchioles grosses et petites bronches

sigénétique :> 100 geénes

si génétique a1 antitrypsine

maladie systémique

OVERLAP syndrome
(ACOS)




Test de réversibilité , technique :

Epreuve de bronchodilatation Utilisationde lachambre d’inhalation

* 4 puffs deVentolin(salbutamol),
...attendre 15’ ...

« 8 puffs d’Atrovent (ipratropium)
...attendre 30 - 45’ ...

« corticoides 16mg PO




Réversibilité, Criteres :

Volume (L) B Volume (L)
4 Pente= DEM 25-75% A

Durée < 6 secondes

>200ml

.

Temps (sec)

6 Temps (sec)

I | - |
6

ET

Volume (L) D T
A A

- & Réversibilité - 1

T = 12% VEMS
W/ théorique

VEMS

e 1S |-
o ey Syndrome restrictif, VEMS et YEMS

CVF diminués, temps
d’expiration normal
1

-

Temps (sec)

1 Bl Temps (sec)



syndrome
restrictif




Restrictif ?

- suggestifsi CVF<80%

Courbe débit/volume dans le syndrome restrictif

(des valeurs théoriques) : [Courbe normale |
Débit o
-> référer au pneumologue Syndroms restrichl ;
(€preuves fonctionnelles R Bl

respiratoires, mesure du
transfert de (O, etc..)

Courbe expiratoire

U Courbe inspiratoire

Volume




syndrome
mixte

y

10

o
f-
L
I |I
C S
J y
A
21 N

CeEbit pres par sacorasa)




4

TVO TVO avec emphyséme

M )

Débit

! Volume




4

jeune 'BPCO
~» exacerbations fréquentes
-» "asthmatique" résistant
- bronchectasie
MUCOVISCIDOSE - g

- Il cultureexpecto

- Il test sueur

-> 1l génétiquemuco



4

Manceuvre et courbes acceptables
/\’_E::men anormal
Trouble abstructif Possible trouble
l restrictif
Arbre Y
, e . Test de réversibilité aux bronchodilatateurs inhalés Pléthysmographie
décisionnel
Réversible: asthme Apparemment non réversible:
mmn asthme versus BPCO

Test de réversibilité aux glucostéroides
inhalés (6-12 semaines)

" e

Réwversible ; asthme Nen réversible: BPCO:;
asthme fixé




4
TAKE HOME

La spirométrie, c’est
- simple : techniquement a la portée de tous
- efficace : 2 mesures suffisent pour interpréter les situations
- efficient : diagnostic, évaluation, traitement
- rentable : c’est un des rares actes techniques bien honoré en MG
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océdure pour
I'analyse d’'une courbe

1° évaluer ledegré de qualité: A, B, C ou D.

2° y at-il un syndromeobstructif ? Voir le VEMS.

3° si oui, de quel ordre dgrandeur ? % VEMS a la normale.

4° est-il réversible ? Majoration significative du VEMS (% ET mL)
5° y at-il un syndromerestrictif ? Voir la CVF.

6° y at-il un syndromemixte ou ACO?




Boucle DV (ex/in) 13/11/2019

16 - 8-
BEN -
12- 6-
L]
10- 5- A
8- % T
6- 53
b
4- 2-
L 2- 1-
3 0 0
a v
-2 a1~ [ [ I I 1 1 I I [ [
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
-4
Temps [s]
-6~ Informations sur le test
8- Pré: A; VEMS Var=0,02L (0,4%); CVF Var=0,09L (1,5%)
Pré: Spirométrie normale (Interprétation: NLHEP)
-10-
124
-4+ I 1 I = I I I
2 10 1 2 3 4 5 6 7
Volume [L]
Meill. essai; Gore,Crockett
Pré A
Théo. Lin Meilleur %Théo. Essaid Essai4 [Essai5
Classement de l'essai l<< [ 3 | 2 | 1 |
Heure 10:27:46 10:28:15 10:28:42
CVF L) 564 460 588 | [ @ |104 5,79 5,78 5,88
VEMS [L] 474 394 sn [ [ [@jw08 500 509 51
VEMS/CVF 0,840 0,763 0,870 | @ 104 0864 0881 0,870

Commentaire

9

Rapport
Imprimer
Histoire

Tester



Boucle DV (ex/in) 10/03/2013

16 -
BEN
12-
10 -
8-
6-
§-
2
0

Débit [L/s]

-2
-4
6=
-B-

10-

12-

=1 2l [ 1 | 1 I [
2 -1 0 1 2
Volume [L]

Meill. essai; Gore,Crockett

1
3 4 5 6 7 8

7=
6-

5=
4=
3!

Volume [L]

2

e [ I I I [ 1 I I [
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Temps [s]

Informations sur le test

20

Pré: A; VEMS Var=0,06L (1,3%); CVF Var=0,01L (0,2%)
Pré: Spirométrie normale (Interprétation: NLHEP)

Pré A
Théo. Lin Meilleur %Théo. Essail Essai2 Essai3
Classement de Fessai E .
Heure 14:23:45 14:24:15 14:24:42
CVF L] 470 367 566 | | | @120 549 566 567
VEMS [L] 3In 291 431 [ | [@ne 38 431 425
VEMS/CVF 0782 0705 0761 | [ @ |97 0701 0761 0750
DEF25-75% [L/s] 338 223 358 [ Jw |06 245 358 330
DEP IL/s 997 707 moe [ T Talm mn34 mnos mio v

Commentaire




Boucle DV (ex/in) 28/06/2018
16—

BEN -
12- 6-
10- s 5+
j o
8- = 4-
E °
6- =
S
4- 2
T 2 P
30 0
!
E2n =iE [ [ I I 1 1 I I I [
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
-4-
Temps [s]
=hi= Informations sur le test Commentaire
8- Pré: D - Résultat non répétitif, VEMS Var=0,27L (6,6%); CVF Var=0,16L (3,1%)
Pré: Normale, mais les valeurs reportées ne devraient pas étre utilisées
-10- a des fins de comparaison avec des tests antérieurs ou ultérieurs. (Interprétation: NLHEP)
_]2 -
'M'—I [ ] I I | 1 [ 1 I |
2 4140 1 2 3 4 5 6 7 8
Volume [L]
Meill. essai; Gore,Crockett
Pré 2~ Rapport
Théo. Lin Meilleur %Théo, Essai2 FEssai3 Essaid
Classement de |'essai I<< [ 3 | 1 | 2 | Imprimer
Heure 17:40:44 17:41:06 17:41:26
CVF L 454 350 4,97 @10 497 497 513 Histoire
VEMS [L] 357 21 407 | | |e/m4 379 407 380 -
VEMS/CVF 0,777 0,699 [T T@|10s 0764 0,741 ester

0,819

0,819



Boucle DV (ex/in) 18/05/2012

16 -
EEN -
12= 6-
10- 5-
8 - L] % 4_
6- 5i. g
b=
4- 2-
£ 24 1<
30 0-—=
(a]
2 Al I [ I I 1 1 1 I I [
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
-4
Temps [s]
-6 Informations sur le test Commentaire
8- Pré: D - Résultat non repétitif; VEMS Var=0,07L (2.4%): CVF Var=0,40L (9.1%)
Pré: Normale, mais les valeurs reportées ne devraient pas étre utilisées
0= a des fins de comparaison avec des tests antérieurs ou ultérieurs. (Interprétation: NLHEP)
12-
-4 1 | I I I I 1

o =
- —
o

2 {8 1 23 4 5
Volume [L]
Meill. essai; Gore,Crockett
Pré ~
Théo. Lin Meilleur %Théo. Essail FEssai3 Essais
Classement de |'essai l<< I E.
Heure 11:41:45 11:42:50 11:43:59
CVFIL 335 231 439 [ [ [ @ 399 381 439
VEMS [L] 276 19 286 [ | @ |04 293 27 286
VEMS/CVF 0776 0699 0652 @ [ |8 0735 07 0652
DEF25-75% [L/s] 196 130 155 [ [@] |79 232 192 155
DEP IL/s 822 532 597 [ W] |73 518 722 597| ¥

Rapport
Imprimer
Histoire

Tester



BEN -
12- 6-
10- 5-
sy
8- E 4= :
6- 3 3- °
s
4- 2
g 2 i<
30 0
o
2 A= [ [ I I 1 1 I I [ 1
o 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Temps [s]
-6 Informations sur le test
8- Pré: A; VEMS Var=0,00L (0,0%); CVF Var=0,05L (1,1%)
Pre: Spirométrie normale (Interpretation: NLHEP)
-10-
424
= n 1 1 I | 1 I

2 10 1 2 3 4
Volume [L]

Meill. essai; Gore,Crockett

5

[
6 7 8

Pré

Théo. Lin Meilleur
Classement de |'essai
Heure
CVFIL 373 310
VEMS [L] 300 244
VEMS/CVF 0,791 0,1
DEF25-75% [L/s] 295 1,68

DEP [L/sl 709 486

l<<

A
%Theéo., Essai3 FEssaid Essai’
O O
17:54:13 17:54:52 17:55:26
43 [ [elm 408 413 392
258 [ @] |86 258 258 247
0626& | | |79 0633 0626 0631
122 (@] [ |41 126 122 125
& 197 615 688 5714 v

Commentaire

Rapport

Imprimer
Histoire
Tester

Patients




Boucle DV (ex/in) 10/09/2019

16-
BEN
12-
10-
8-
gl A
4-
2=

Débit [L/s)

Tt
2 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8

Volume [L]

Meill. essai; Gore,Crockett

Volume [L]

=1 1 I 1 I [ 1 I 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Temps [s]
Informations sur le test

Commentaire

Pré: B: VEMS Var=0,14L (5.9%): CVF Var=0,03L (0.7%)
Pré: Spirométrie normale (Interprétation: NLHEP)

Pré A
Théo. Lin Meilleur %Théo. Essail FEssai2 Essai5
Classement de essi
Heure 09:29:09 09:31:14 09:33:48
CVFIL 321 259 38 [ | @9 383 387 385
VEMS [L] 253 197 245 [ @& | 97 245 225 2,30
VEMS/CVF 0777 0697 0638 @ [ [ 0,638 0,580 0,598
DEF25-75% [L/s] 238 11 114 [ & | |48 114 082 0,89
DEP [L/s] 642 419 S41[ Tal 185 547 578 606 v

Rapport

Imprimer

Histoire

Tester

Patients




Boucle DV (ex/in) 13/03/2007

16 - 8-
BEN
12- 6-
10- 5+
8- ol 2 4-
11 E
64— ]| LER S S ———
f \ = | s e
4- \ll 2- 7 =
= IR i
x 2- | Ly -
3 0 i 0
3 A | ]
-2 \ > =1 I i i I 1 I I I i |
vy 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
-4
Temps [s]
-6~ Informations sur le test
8- Pré: A: VEMS Var=0,12L (5.9%); CVF Var=0,10L (3,2%) Post: A; VEMS Var=0,02L
(1,0%); CVF Var=0,11L (3,6%) Pré: Spirométrie normale; Post:
-10- Spirométrie normale (Interprétation: NLHEP)
o
-4 I 1 | 1 I I [ I |

21 5 1 2 3

4 5 6 7 8

Volume [L]

Meill. essai; Gore Crockett

Théo. Ln Meilleur %Théo. Essail (Essai2 Essai3 Meilleur %Change Différence Essail Essai3 Essaid
Cussement d s I N N 2 B N
Heure 09:59:37 10:00:15 10:00:44 10:13:21 10:14:20 10:14:51
CVF[L 309 205 306 [ & |99 306 293 29% 317 0 | 4 omn 317 305 295
VEMS [L] 259 179 207 [ [@] | 80 207 195 195 203 | |-2 -004 203 201 188
VEMS/CVF 0783 0706 0678 (@] | | 87 0678 0665 0659 0641 J  |-5 -0037 0641 0658 0,639
DEF25-75% [L/s] 185 122 101 [@] [ |54 101 09 08 08| B  |n 0n 08 08 073
DEP IL/s] 781 492 838 [ Wlw7 838 829 807 83 [ 14 -006 832 785 849 ¥




Boucle DV (ex/in) 07/04/2012
16 -

BEN

12-
10-
8_
6- °
4-
2

Débit [L{s)

-10-
124

My i e e o e
2 1 0 1 2 3 4 5 6
Volume [L]

Meill. essai; Gore,Crockett

|
7

1
8

(PR O T - T |
o] e | el | L Lo |

Volume [L]

O e N
I I
o

'
-t
1

I I I I I I
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Temps [s]
Informations sur le test

20

Commentaire

Pré: A; VEMS Var=0,01L (0,9%); CVF Var=0,01L (0,4%)
Pré: Spirométrie normale (Interprétation: NLHEP)

Pré

Théo. Lin Meilleur
Classement de |'essai l<<
Heure
CVF[L] 251 188 2,84 |
VEMS [L] 2,01 145
VEMS/CVF
DEF25-75% [L/s] 149 0,22

DEP [L/s 589 3.66 410 [

.
|

%Théo. Essail Essai2 [Essaid

L 3 ] 2 | 1 |

13:14:39 13:15:28 13:16:37

[@|n3 268 283 284
149 @] |74
0753 0673 0523¢ | | |70 0560 0516 0523
045 [ [ |30 057 043 045
=

1,50 1,46 1,49

170 453 416 410"
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Boucle DV (ex/in) 18/11/2018
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g 0 0
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-2 \A\J =1 [ [ I I 1 1 I | I [
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
i
Temps [s]
=0 Informations sur le test
8- Pré: B: VEMS Var=0,11L (4,5%): CVF Var=0,12L (3.0%)
Pré: Obstruction légére (Interprétation: NLHEP)
-10-
12—
'14_| | I | I I I | | 1
2 14 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Volume [L]
Meill. essai; Gore,Crockett
Pré i
Théo. Lin Meilleur %Théo. Essail Fssai2 Essai3
Classement de I'essai I<< 2 | 3 | 1 |
Heure 19:15:56 19:16:27 19:16:52
CVFIL 450 347 415 [ [ @[ |92 403 351 415
VEMS [L] 354 274 225 (@[ [ ]63 215 235 225
VEMS/CVF 0776 0698 0541& [ | | 70 0533 0670 0541
DEF25-75% [L/s] 307 203 106 [ ] 33 083 122 1,00
DEP IL/s 972 683 518 [l T 153 617 842 5181Y

Commentaire
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Boucle DV (ex/in) 14/04/2017
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= [ S aen i s ks e
-2 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8

Volume [L]

Meill. essai; Gore,Crockett

8—
i
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5_
=
= 4
5 34 -
= °
2
y
1]
b= 1 1 I I I I 1 I I I
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Temps [s]

Informations sur le test

Pré: B: VEMS Var=0,08L (4,5%): CVF Var=0,11L (3.7%)
Pré: Obstruction légére (Interprétation: NLHEP)

Pré A
Théo. Lin Meilleur %Théo. Essail Fssai2 Essai3
Classement de l'essoi T T
Heure 18:05:55 18:06:49 18:07:31
CVF [L] 3177 254 289 [ [@] | 9 2,78 2,89 2,78
VEMS [L] 252 196 157 @] [ | 62 1,67 1,57 1,60
VEMS/CVF 0,799 0718 0544 % | 68 0601 0544 0575
DEF25-75% [L/s] 261 134 076 [w] [ | 29 0,92 076 078
DEP IL/s1 623 400 357 [ & T 157 401 357 ISR v

Commentaire




Boucle DV (ex/in) 18/01/2017

o

Commentaire

16 - 8-
EEN
12= 6-
10- 5-
=
8- ° - 3
E L]
6— Ep e .
3
4- 2-
g . IL\ "
3 0
2 "
-2 i [ I I I [ [ | | [ [
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
-4
Temps [s]
-6 Informations sur le test
8- Pré: B; VEMS Var=0,02L (1.2%); CVF Var=0,13L (3,5%)
Pre: Obstruction modérée (Interprétation: NLHEP)
-10 -
124
14— [ 1 I | [ I 1

I I
2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Volume [L]

Meill. essai; Gore,Crockett

Pré A
Théo. Lin Meilleur %Théo. Essail Essai3 [Essaid
Classement de I'essai [ 1 [ 3 | 2 |
Heure 09:45:53 09:47:10 09:47:50
CVF [ 354 251 383 |@ |108 3,83 325 3,70
VEMS [L] 28 206 1316 | | | 46 131 1,21 1,29
VEMS/CVF 0781 0703 0341& | | |44 0341 0372 0349
DEF25-75% [L/s] 220 151 o484 [ [ | 2 048 043 045
DEP IL/s1 837 548 378 (@l [ 145 3.78 252 366 v
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Boucle DV (ex/in) 20/09/2007

16 - 8-
BEN
12- 6-
10- 5-
= =
a- < 4- °
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3 Bt L
4- 2- e e
oy 24 r,l 1-
2 0 o 0
(a] o 9, __,‘W_'J\ r
-2 - { | ik [ [ I I 1 1 I 1 [ [
3! I‘H / 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
\ Temps [s]
-6~ Informations sur le test Commentaire
8- Pré: A; VEMS Var=0,02L (2,8%); CVF Var=0,03L (1,0%) Post: A; VEMS Var=0,00L
(0,3%); CVF Var=0,13L (3,8%) Pré: Obstruction sévere; Post:
-10- Obstruction sévére (Interprétation: NLHEP)
12
14 T I I I 1 I 1 [

2 -1 0 1 2
Volume [L]

Meill. essai; Gore,Crockett

I
3 4 5 6 7 8

Pre Post ~ Rappon

Théo. Lin Meilleur %Théo. Essail FEssai2 Essai3  Meilleur %Change Différence Essail Essai2 Fssai?
Classement de I'essai [ 2 | 1 [ 3 | i< | Imprimer
Heure 10:30:17 10:31:04 10:31:46 10:56:22 10:57:19 10:57:57
CVFIL) 403 299 304 [ @ | |75 3m 304 300 341 W | 037 325 341 328 Histoire
VEMS [L] 320 240 o085é [ | |27 o088 08 08 095 | mn 010 08 095 095
VEMS/CVF 0778 0,700 02814 | | |36 0201 0281 0282 0279 | | -1 -0002 0270 0279 0290 Tester
DEF25-75% [L/s] 2n 119 o025 [ [ | 9 o025 o025 o022 o026 | ]2 001 026 026 025
DEP IL/s1 906 617 242 [ T 127 18 242 27 236 T 1-3 -0.07 251236 N2 8T v



.Boucle DV (ex/in) 20/03/2008

16— 8-
BEN -
12- 6-
10- 54
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T 24 1
§ 0 0
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22 3 i 1 I I I I 1 | I I I
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
=
Temps [s]
-6~ Informations sur le test Commentaire
8- Pré: D - Résultat non répétitif, VEMS Var=0,17L (15,8%); CVF Var=0,25L (11,4%)
Pré: Obstruction modérée (Interprétation: NLHEP)
-10=
12 -
-14 ~l i I I | [ 1 I I [
-2 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Volume [L]
Meill. essai; Gore,Crockett
Pré A
Théo. Lin Meilleur %Théo. Essai2 Essaid Essaid
Classement de I'essai z | 3 | 1 |
Heure 13:46:07 13:47:14 13:47:43
CVF [L] 21 148 222 [ [ @ |05 197 1,84 2,22
VEMS [L] 1T 121 106 (@ [ |60 0,89 0,81 1,06
VEMS/CVF 0809 0729 0477 & | 59 0454 0444 0477
DEF25-75% [L/s] 1,70 043 0,34 <+ 20 0,29 0,26 0,34
DEP IL/s] 495 272 275 | & 56 238 227 2751




Boucle DV (ex/in) 06/08/2007
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-6- Informations sur le test Commentaire
8- Pré: A; VEMS Var=0,12L (8,6%); CVF Var=0,03L (1,0%)
Pre: Obstruction modérée et capacite vitale faible éventuellement causée par une restriction du
-10- volume pulmonaire. (Interprétation: NLHEP)
-12 4
M I 1 I I [ 1 I
2 -1 0 1 2 3 4 5 6
Volume [L]
Meill. essai; Gore,Crockett
Pré a4
Théo. Lin Meilleur %Théo. Essail Essai2 Essai3
Classement de Iessai l<< [ 1 [ 3 | 2 |
Heure 08:03:44 08:04:24 08:05:08
CVF L 422 319 306 [ @ [ |72 3,06 3,09 3,03
VEMS [L] 335 255 139¢é | [ | 42 1,39 119 127
VEMS/CVF 0784 0706 0455&é | | | 58 0455 0384 0421
DEF25-75% [L/s] 304 200 o042¢ [ [ |4 o4 034 035
DEP fL/s] 928 639 427 lu | 46 427 464 455 v
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Boucle DV (ex/in) 24/05/2007
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O
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0 2 4 [ 8 10 12 14 16 18 20
-4
Temps [s]
-6- Informations sur le test Commentaire
8- Pré: A; VEMS Var=0,06L (4,5%); CVF Var=0,12L (4,6%)
Pre: Obstruction modéree et capacite vitale faible éventuellement causee par une restriction du
-10- volume pulmonaire. (Interprétation: NLHEP)
124
-14 7 I I I 1 I 1 [ I 1
2 4 0 1 2 3 4 5 6 1 8
Volume [L]
Meill. essai; Gore,Crockett
Pré ’* Rapport
Théo. Lin Meilleur %Théo. Essail Essai2 Essai3
Classement de I'essai l<< [ 2 | 3 | 1 | Imprimer
Heure 15:02:08 15:02:50 15:03:31
CVF[L 358 255 254 [ & | | M 242 238 254 Histoire
VEMS [L] 275 195 132 @[ | |48 139 130 132 -
VEMS/CVF 0800 0723 0522& | | |65 0573 0546 0522 i

DEE?5-75% [l /<] 267 176 034 & | 1 12 050 026 024



Boucle DV (ex/in) 21/12/2015
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0= Informations sur le test Commentaire
B Pré: A; VEMS Var=0,05L (9,3%); CVF Var=0,07L (5,9%) Post: A; VEMS Var=0,02L
(2.5%); CVF Var=0,07L (5.1%) Pré: Obstruction sévére et capacite vitale
-10- faible éventuellement causée par une restriction du volume pulmonaire.; Post: Obstruction
12 sévere et capacite vitale faible éventuellement causée par une restriction du volume pulmonaire.
(Interprétation: NLHEP)
-14 ) I I I I [ 1 T I

1
-2 1. 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Volume [L]

Meill. essai; Gore,Crockett

Pré Post A
Théo. Lin Meilleur Meilleur %Change Différence FEssai2 Essai3  Essaid
Classement de Iessa [ 3 | 3+ [ 2 |
Heure 09:54:33 09:55:06 09:56:04
CVFIU 257 194 1,23 139 I 3 0,16 132 1,39 1,29
VEMS [L] 205 149 o058 o067 M |16 0,09 0,65 0,67 0,69
VEMS/CVF 0,787 0,707 0472 0483 | 2 0,011 0495 0483 0534
DEF25-75% [L/s] 192 0,65 016 022 = T 34 0,06 0,22 0,22 0,26

DEP IL/s] 564 341 187 191 2 0.04 176 1.91 206 v




Boucle DV (ex/in) 19/03/2008
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-6 Informations sur le test Commentaire
8- Pré: A; VEMS Var=0,01L (0,8%); CVF Var=0,01L (0,5%) Post: C; VEMS Var=0,03L
(1,7%); CVF Var=0,00L (0,0%) Pré: Obstruction légére; Post:
-10- Obstruction légére (Interprétation: NLHEP)
q2-
'u‘l 1 | I | 1 1 1 I |
2 -1 0 1 2 3 4 5 6 71 8
Volume [L]
Meill. essai; Gore,Crockett
Pré Post A
Théo, Lin Meilleur %Théo. Essail Essai2 Essai3 Meilleur %Change Différence Essail Essai2d Essaid
Classement de Iessai [ 2 | 3 | 1 ] i<< ] N ES .
Heure 13:31:09 13:31:50 13:32:27 13:38:07 13:38:43 13:39:38
CVFIL) 266 203 210 B[ |7 21 212 210 226 | 7 016 2,26 218 226
VEMS [L] 212 156 135 (@] [ |64 134 133 135 151 [ I Bk 0,16 151 144 148
VEMS/CVF 0794 0714 0641 | | | 81 0635 0627 0641 0,667 4 0026 0667 0661 0,656

DEE2S_75% [ /<1 20 Ned o T & T | acg

Nna7 n n1m nnt [ I BEEE] nna n a1 nan N6

1]

Imprimer




Boucle DV (ex/in) 13/08/2013
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Eh= Informations sur le test
8- Pré: A; VEMS Var=0,01L (0,2%); CVF Var=0,06L (1,4%) Post: C; VEMS Var=0,09L
(2.9%); CVF Var=0,20L (4,6%) Pré: Spirométrie normale; Post:
-10- Spirométrie normale (Interprétation: NLHEP)
13-
- 1 | I [ [

i
2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Volume [L]

Meill. essai; Gore,Crockett

Pré Post A
Théo. Ln Meilleur %Théo. Essail [Essai2 Essai3 Meilleur %Change Différence Essail Essai3 Essaid
Classement d Fessi [ [ 2 [ 3 [ ] T T
Heure 10:54:23 10:55:36 10:56:20 11:12:49 11:14:53 11:15:44
CVF[L] 41 308 402 [ & |98 402 39 368 425 | 6 024 406 425 405
VEMS [L] 325 246 278 | [@[ |86 278 279 2718 3200 W |15 042 307 320 3
VEMS/CVF 0794 076 0693 (W | |8 0693 0704 075 0753] | 9 0060 0757 0753 0768

DEEYS_T5% [1 /<1 216 72 NaQ 179 Tal | | =& 176 1an 229 &3 [ Bl 10 noe 2 A4 763 Y AT
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Boucle DV (ex/in) 10/01/2009
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6- A Informations sur le test Commentaire
8- Pré: A; VEMS Var=0,02L (1,6%); CVF Var=0,05L (1,6%) Post: A; VEMS Var=0,05L
(3,0%); CVF Var=0,01L (0,2%) Pré: Obstruction modérée; Post:
<10 Obstruction modérée (Interprétation: NLHEP)
12-
-4+ [ 1 | fss] [ T |
2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Volume [L]

Meill. essai; Gore,Crockett

Pré Post A
Théo. Lin Meilleur %Théo. Essail [ssail Essai3 Meilleur %Change Différence Essail Essaid Essal?
Classement de Iessai E e
Heure 10:19:43 10:20:24 10:21:13 10:31:12 10:32:17 10:32:53
CVF[L] 428 325 340 B[ |80 328 340 335 418 |23 077 416 419 418
VEMS [L] 339 259 136&é | [ |40 135 136 138 179 W 042 11 170 179

VEMS/CVF 0782 0,705 0400% [ [ | 51 0410 0400 0413 0427 7 0027 0416 0407 0427

£
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