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Vous utilisez actuellement le premier module de la formation e-learning SSMG à la spirométrie. Son

but est de vous donner une introduction aux notions essentielles concernant cet examen.

Ce module a deux chapitres. Dans le premier, vous verrez pourquoi le développement des

bronchopneumopathies chroniques obstructives et de l'asthme ont suscité la création d'initiatives

internationales appelées GOLD (pour Global initiative against Obstructive Lung Disease) et GINA

(pour Global INitiative against Asthma) qui ont recommandé l'utilisation de l'examen spirométrique

en médecine générale.

Le chapitre 2 vous donnera ensuite une introduction aux deux courbes principales mesurées dans

un examen spirométrique: la courbe volume -temps et la courbe débit - volume. Vous en verrez les

caractéristiques principales. Cependant, notez bien qu'il ne s'agit que d'un premier contact avec ces

notions. Beaucoup de faits importants concernant l'enregistrement de ces courbes et leur emploi

diagnostique vous seront fournies dans les modules ultérieurs.

BESOINS ET PRINCIPES DE LA SPIROMÉTRIE
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Chapitre 1 :

La spirométrie, pourquoi

1.1. Introduction

Ce chapitre présente quelques données sur le développement actuel de la bronchopneumopathie

chronique obstructive (BPCO) et de l'asthme. Il explique pourquoi les initiatives internationales GOLD

et GINA sur ces sujets ont toutes deux recommandé l' emploi de la spirométrie pour le diagnostic et

le suivi de ces maladies.

1.2. Objectifs

A la fin de ce chapitre, vous devriez être capable :

• de discuter de l'augmentation actuelle de la prévalence de la BPCO et de l'asthme;

• de préciser l'importance de la spirométrie dans le diagnostic (précoce) de ces pathologies.
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1.3. Les initiatives GOLD et GINA pour combattre les BPCO et l'
asthme

1.3.1. La croissance actuelle de la prévalence de la BPCO et de l'asthme

La figure ci-dessous montre l'évolution entre 1965 et 1998 de la mortalité provoquée par les maladies

chroniques les plus importantes: seule la bronchopneumopathie chronique obstructive ou BPCO

augmente et ce, de façon très importante. En Europe, la perte de productivité liée à la BPCO atteint

un total de 28,5 milliards € par an. D’ici 2020, la BPCO causera vraisemblablement plus de 6 millions

de décès par an dans le monde, devenant ainsi la troisième cause de décès (données de l'European

Lung Foundation).

On sait également que les cas d'asthme ont doublé en Europe de l'Ouest ces dix dernières années.

Les dépenses de santé liées à l’asthme sont elles aussi très élevées (dans les pays développés, 1

à 2 % du budget global de santé). Asthme et BPCO sont des causes majeures d’absence au travail

et, pour le premier, à l’école. Améliorer le diagnostic, le contrôle et la prévention de ces pathologies

est donc socialement et économiquement important.

LA SPIROMÉTRIE, POURQUOI
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1.3.2. Les causes principales de la BPCO

La figure ci-dessous vous donne les causes principales de la BPCO.

1.3.2.1. La cause principale : le tabagisme

Dans environ 90% des cas, c'est le tabagisme qui cause la BPCO. Cependant elle n’atteint pas tous

les fumeurs, suggérant que des facteurs génétiques peuvent modifier le risque individuel. L'effet du

tabac et de l'arrêt du tabagisme à certains moments de la vie sur la fonction pulmonaire est illustré

ci-dessous.

LA SPIROMÉTRIE, POURQUOI
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La fonction pulmonaire décroit normalement avec l'âge. La zone violette montre cette décroissance

exprimée au moyen d'un paramètre, le VEMS ou volume expiratoire maximum par seconde mesuré

en spirométrie. On perd environ 30 ml- de VEMS par an. Chez le fumeur susceptible d'être atteint

de BPCO, cette décroissance est beaucoup plus rapide (courbe en trait bleu continu). Si l'on arrête

de fumer, la décroissance redevient parallèle à la courbe normale mais on ne revient jamais sur celle

ci. Les années de cigarette se traduisent par une perte irréversible du VEMS en cas de BPCO.

1.3.2.2. Epidémiologie de l'asthme dans divers pays

Tous les pays ne sont pas égaux devant l'asthme. Voici des données récentes qui parlent d'elles

même (d'après des données de l' European Respiratory Society).

1.3.2.3. Importance de la spirométrie pour le traitement de l'asthme et de la BPCO

Un diagnostic précoce est important pour soigner efficacement les BPCO et l'asthme. Les études

GOLD et GINA montrent que la spirométrie est l'examen le plus efficace de ce point de vue. La figure

ci-dessous montre par exemple une comparaison de quatre modes de diagnostic pour ce qui concerne

la BPCO. Il est évident que la spirométrie permet de gagner une quinzaine d'années. Nous verrons

plus tard ces directives GINA et GOLD en détail. Notons ici simplement dans quels cas le médecin

généraliste pratiquera cet examen:

• Pour le diagnostic d’un trouble ventilatoire obstructif et pour appuyer une suspicion de trouble

ventilatoire restrictif;

• Pour évaluer et suivre l’évolution de l’asthme et de la BPCO;

• Pour choisir des options thérapeutiques selon les standards GOLD ou GINA.

Attention: La spirométrie ne peut faire le diagnostic formel d’un trouble ventilatoire

restrictif. Pour cela, il faut mesurer la capacité pulmonaire totale (voir définition plus

tard).

LA SPIROMÉTRIE, POURQUOI
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Ces quelques données introductives ont clairement établi l'importance de la spirométrie. Dans le

chapitre 2, nous allons discuter les principes de cet examen.

LA SPIROMÉTRIE, POURQUOI
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1.4. Résumé

En résumé, ce qu'il faut retenir :

Le nombre de patients souffrant de BPCO ou d'asthme est en en constante augmentation dans

nos sociétés. Ces pathologies entrainent des coûts sociaux et économiques importants.

Les directives internationales GOLD et GINA recommandent l'emploi de la spirométrie pour

une détection précoce de la BPCO et pour le suivi de la BPCO et de l'asthme. La spirométrie

est également un élément important pour diagnostiquer l'asthme.

La spirométrie est au pneumologue ce que l’électrocardiographie est au cardiologue. Les

progrès techniques la mettent à la portée du généraliste. Toutefois, elle reste un examen délicat

à réaliser car demandant une bonne collaboration du patient. En son absence, les tracés

obtenus seront ininterprétables. Une bonne formation est donc nécessaire à sa réalisation

correcte et à son interprétation.

LA SPIROMÉTRIE, POURQUOI
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Chapitre 2 :

L'examen spirométrique et le spirogramme (courbe volume -
temps)

2.1. Introduction

La spirométrie détermine la variation instantanée du volume pulmonaire sous forme d'une courbe

volume - temps et d'une courbe débit - volume. D'après l'arrêté royal le réglementant, un rapport

d'examen spirométrique doit présenter les deux courbes et en déduire divers paramètres mesurant

des caractéristiques du poumon et des voies respiratoires. Ce chapitre vous présente ces deux

courbes. Il n'en donne que la description générale. Tous les points théoriques et pratiques nécessaires

à la compréhension détaillée de l'examen spirométrique seront vus dans des modules ultérieurs.
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2.2. Objectifs

A la fin de ce chapitre, vous devriez être capable :

• de décrire le principe général de fonctionnement d'un spiromètre à cloche;

• de décrire la courbe volume - temps mesurée sur un sujet normal pour déterminer sa

capacité vitale lente (CVL).

• de décrire la courbe volume - temps mesurée chez un sujet normal pour mesurer sa

capacité vitale forcée (CVF)

• de définir les principales caractéristiques déduites des courbes volume - temps: volume

courant (appellé volume tidal ou VT), capacité vitale lente (CVL), capacité vitale forcée

(CVF), volume expiré maximum dans la première seconde (VEMS) et indice ou rapport

de Tiffeneau (VEMS/CVF)

2.3. La spirométrie volumétrique

Historiquement, la spirométrie volumétrique utilisait un "spiromètre à cloche" mesurant directement

les variations du volume pulmonaire au cours du temps. Ces appareils étaient lourds, délicats et peu

maniables. Ils ont été remplacés par des appareils portables et robustes mesurant le débit d'air à la

bouche. Ces appareils calculent alors les variations du volume pulmonaire en intégrant le débit

mesuré. Le généraliste utilisera bien entendu ces appareils modernes. Toutefois, dans cette section,

le principe de la spirométrie est expliqué à partir du spiromètre à cloche, non seulement pour son

intérêt historique mais surtout parce que, étant beaucoup plus intuitif, son fonctionnement permet de

visualiser aisément ce qui se passe lors d'un examen spirométrique.

L'EXAMEN SPIROMÉTRIQUE ET LE SPIROGRAMME (COURBE VOLUME - TEMPS)
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2.3.1. Le spiromètre à cloche

La figure ci-dessous montre un spiromètre à cloche. Un patient (en a) respire sans fuite dans un

tuyau communiquant avec une cloche à air (b) coulissant dans un cylindre rempli d’eau (c) pour que

l’air ne puisse s’échapper. Le mouvement de la cloche indique donc les variations de volume du

poumon.

Le volume a+b est constant: quand la cloche est en haut, le poumon est à petit volume (expiration)

et quand elle est en bas le poumon est à grand volume (inspiration). Le déplacement de la cloche

est transmis par un cable tendu par un contrepoids (d) et relié à un stylo marquant le niveau instantané

de la cloche sur une feuille de papier se déroulant à vitesse V connue.

La courbe rouge indique les variations de volume du poumon au cours du temps. C’est la courbe

volume – temps. Remarquez que la poulie inverse les déplacements: si la courbe est en haut, la

cloche est en bas, c'est l'inspiration. Inversément, si la cloche est en haut (expiration), le tracé est

en bas de son amplitude. Le volume tracé est celui du poumon, pas de la cloche. Le tracé indique

ce qui s'est passé depuis quelques secondes. Le patient représenté est en train de respirer

normalement de façon spontanée (suite d'inspirations et d'expirations).

Ce dessin n'est qu'un schéma de principe. Pour que le spiromètre fonctionne, il faut lui adjoindre des

dispositifs annexes (élimination du CO2, ajout d'oxygène...) que nous ne discuterons pas.

L'EXAMEN SPIROMÉTRIQUE ET LE SPIROGRAMME (COURBE VOLUME - TEMPS)
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2.3.2. Le contraste entre les appareils anciens et modernes

Pour son intérêt historique, nous vous représentons ci-dessous un spiromètre datant de la fin du

19ème siècle. Le spiromètre moderne illustré à droite permet de voir le chemin parcouru (notez l'écran

montrant directement les courbes mesurées et leurs caractéristiques numériques..).

L'EXAMEN SPIROMÉTRIQUE ET LE SPIROGRAMME (COURBE VOLUME - TEMPS)
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2.3.3. La courbe volume - temps et la détermination de la Capacité Vitale Lente
(CVL)

Analysons un premier exemple de tracé spirométrique, la détermination de la Capacité Vitale Lente

ou CVL. Dans les graphes qui suivent, le temps, en secondes, va de gauche à droite et le volume,

mesuré en litres, est en ordonnée. La courbe monte à l’inspiration et descend à l’expiration.

2.3.3.1. CVL - Début de l'épreuve

Le sujet commence par quelques cycles respiratoires (inspiration, expiration) spontanés (petites

oscillations car petit volume échangé à la bouche). Le volume échangé dans ces conditions est

appelé le volume courant ou volume tidal (VT). Nous utiliserons l'abbréviation VT pour éviter la

confusion possible avec une autre notion, la capacité vitale ou "vital capacity" (VC en anglais). Notez

que les petits spiromètres que vous utiliserez donnent souvent les abbréviations en anglais. La

confusion est donc possible.

L'EXAMEN SPIROMÉTRIQUE ET LE SPIROGRAMME (COURBE VOLUME - TEMPS)
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2.3.3.2. CVL - Deuxième étape:

Après une dernière expiration normale, le sujet inspire à fond mais lentement. Son volume pulmonaire

atteint un maximum.

2.3.3.3. CVL - Troisième étape

Ensuite, il expire à fond mais toujours lentement pour atteindre un minimum de volume pulmonaire.

L'EXAMEN SPIROMÉTRIQUE ET LE SPIROGRAMME (COURBE VOLUME - TEMPS)
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2.3.3.4. CVL - Quatrième étape

il ré-inspire à un volume normal et reprend des cycles réguliers de volume courant (VT);

L'EXAMEN SPIROMÉTRIQUE ET LE SPIROGRAMME (COURBE VOLUME - TEMPS)
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2.3.3.5. Les paramètres mesurés dans une épreuve de CVL

Voici un résumé de cette épreuve sur lequel sont indiqués certains points caractéristiques permettant

de définir quatre paramètres pulmonaires importants (voir les indications à gauche de la figure

ci-dessous).

• Le VT ou Volume Courant(Tidal): c'est la différence entre les volumes maximum et minimum

d'un cycle respiratoire spontané (voir cycles en a).

• La CVL ou Capacité Vitale Lente: C'est le plus grand volume pulmonaire mobilisable de

manière volontaire. Quantitativement, c'est la différence entre les volumes atteints lors des

inspirations et expirations maximales effectuées lentement (différence entre les points c et

d).

• Le VR ou Volume Résiduel: A la fin de l’expiration maximale, de l’air reste dans les poumons.

Ce volume d’air non mobilisable est appelé le volume résiduel (VR). Il n’est pas mesurable

en spirométrie puisqu’il ne passe pas par la bouche. Pour le mesurer, on réalise avec un

spiromètre à cloche fonctionnant en circuit fermé, un examen complémentaire de dilution de

l'hélium (voir ultérieurement). Cet examen à l'hélium ne peut être effectué par le généraliste

car il n'est pas réalisable avec les spiromètres mesurant le débit en circuit ouvert. Une autre

méthode de mesure du VR est la pléthysmographie

• La CPT ou Capacité Pulmonaire Totale: C'est la somme de la CVL et du VR. Sa mesure

nécessite donc également un appareillage spécifique (spiromètre en circuit fermé avec dilution

à l'hélium ou pléthysmographe corporel).

• En b nous avons le volume pulmonaire en fin d'une expiration spontanée, c'est la Capacité

Résiduelle Fonctionnelle ou CRF.

• La différence entre la CPT (point c) et la CRF (point b) est appelée la Capacité Inspiratoire

(CI).

En plus des paramètres CVL, CPT, VR et VT, les pneumologues définissent d’autres paramètres

caractérisant d'autres aspects de la fonction respiratoire, nous les verrons par la suite.

L'EXAMEN SPIROMÉTRIQUE ET LE SPIROGRAMME (COURBE VOLUME - TEMPS)
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2.3.3.6. Une vue complète et animée de l'épreuve de détermination de la CVL

La détermination de la CVL est peu exigeante pour le sujet mais ne permet pas de tester tous les

aspects de la fonction respiratoire. Ce n'est donc pas l'examen que pratiquera le généraliste sur ses

patients. Afin de mettre en évidence les pathologies obstructives et restrictives, il pratiquera en effet

un examen plus dynamique que nous voyons à la section suivante; il s'agit de la manoeuvre

d'expiration forcée qui permet de mesurer le Volume Expiré Maximum pendant la première Seconde

de cette expiration ou VEMS et la Capacité Vitale Forcée ou CVF.

L'EXAMEN SPIROMÉTRIQUE ET LE SPIROGRAMME (COURBE VOLUME - TEMPS)
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2.3.4. La courbe volume - temps et l'expiration forcée

Cette section présente le principal examen fonctionnel que l'on peut faire avec un spiromètre. C'est

cette épreuve qui est devenue accessible au généraliste. Il s'agit de l'expiration forcée déterminant

le VEMS, la CVF ou Capacité Vitale Forcée et un indice dérivé dit "indice de Tiffeneau". Le mot "forcé"

veut dire que l’expiration se fera de façon aussi rapide et forte que possible, on dit souvent "de

manière explosive". C'est ce caractère forcé qui fait toute la difficulté de cette épreuve pour le patient.

Sa collaboration est nécessaire et, pendant l'épreuve, il faut une supervision efficace du médecin

pour l'obtenir. Si la collaboration du patient n'est pas bonne, le tracé obtenu est inutilisable et l'épreuve

doit être recommencée.

2.3.4.1. L'expiration forcée - Première étape

Le sujet réalise tout d’abord quelques cycles respiratoires normaux pour s'habituer à l'appareil. Il

exécute alors une inspiration maximale.

L'EXAMEN SPIROMÉTRIQUE ET LE SPIROGRAMME (COURBE VOLUME - TEMPS)
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2.3.4.2. L'expiration forcée - Deuxième étape

Il retient alors son souffle pendant un petit moment (d'une durée inférieure à 2 secondes) et se prépare

mentalement à exécuter une expiration explosive.

Pendant cette phase, le praticien surveillant l'épreuve commence à l'encourager.

L'EXAMEN SPIROMÉTRIQUE ET LE SPIROGRAMME (COURBE VOLUME - TEMPS)
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2.3.4.3. L'expiration forcée - Troisième étape

Le sujet reçoit alors l'ordre de commencer son expiration explosive à vitesse maximale et avec un

effort intense.

Cette phase nécessite un soutien vocal intense de la part du médecin. En effet, beaucoup de patients

la craignent ou ne se rendent pas compte de ce qu'ils doivent faire. Le dessin ci-dessous ne montre

que la première partie de cette expiration forcée. Partant d'une vitesse nulle, le débit (proportionnel

à la pente du diagramme) y augmente rapidement jusqu'à atteindre un débit maximum au dernier

point illustré (point bleu).

L'EXAMEN SPIROMÉTRIQUE ET LE SPIROGRAMME (COURBE VOLUME - TEMPS)
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2.3.4.4. L'expiration forcée - Quatrième étape

On part du point bleu, dernier point atteint dans l'illustration précédente (point de débit expiratoire

maximal).

A partir de ce point, le patient maintient son expiration forcée mais celle ci se ralentit progressivement

et finit par s'arrêter (la pente du diagramme, maximale au point bleu, diminue après celui ci et devient

horizontale; attention, le dernier point tracé ci-dessus n'est pas le point de fin d'effort expiratoire.

Celui ci continue plus longtemps pour être sur que le patient a bien réalisé une expiration maximale

- voir figure suivante). Le soutien oral du médecin est important pendant cette phase pour forcer le

patient à aller jusqu'au bout de son effort respiratoire.

Le point bleu représenté sur la figure est le point de débit expiratoire maximum. La pente

en ce point mesure donc le DEP ou Débit Expiratoire de Pointe tel qu'il est aussi

mesuré par un débitmètre de pointe. Toutefois, mesurer cette pente maximale sur un

diagramme volume - temps n'est pas facile. En pratique, on mesurera le DEP à partir

d'un autre diagramme obtenu par les spiromètres modernes et appelé le diagramme

débit - volume. Le DEP s'y voit en effet facilement. Nous verrons ce diagramme au

chapitre suivant.

Bien que cela ne soit pas perceptible à l'échelle du dessin, le débit expiratoire augmente

sans arrêt du début de l'expiration forcée jusqu'au point bleu indiqué sur le diagramme.

Dans un module ultérieur, nous donnerons un zoom sur cette phase qui permettra de

mieux la comprendre.

L'EXAMEN SPIROMÉTRIQUE ET LE SPIROGRAMME (COURBE VOLUME - TEMPS)
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2.3.4.5. L'inspiration forcée - Cinquième étape

Lorsque la phase d'expiration forcée a duré au moins six secondes, le patient refait alors une inspiration

maximum et retrouve le niveau de volume du début de l'expiration forcée. Ceci marque la fin de

l'épreuve.
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2.3.4.6. L'inspiration forcée - Sixième étape

Pour terminer, le patient ré-expire lentement et reprend des cycles normaux.

2.3.4.7. Une vue complète et animée de l' expiration forcée

Voici une animation de l'épreuve complète de l'expiration forcée. Les messages vous indiquent les

différentes phases de l'épreuve.

L'EXAMEN SPIROMÉTRIQUE ET LE SPIROGRAMME (COURBE VOLUME - TEMPS)
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2.4. Les paramètres déduits de la courbe volume - temps: CVF, VEMS
et indice de Tiffeneau

On utilise l’épreuve d'expiration forcée pour définir trois paramètres importants de la fonction

respiratoire : le Volume Maximum Expiré lors de la première Seconde ou VEMS, la Capacité Vitale

Forcée ou CVF, et le rapport de Tiffeneau, appellé plus fréquemment l'indice de Tiffeneau. Ces

paramètres servent à l'interprétation du tracé obtenu lors de l'épreuve et doivent être mentionnés

dans le rapport de spirométrie.

2.4.1. Le Volume Expiré Maximum en une Seconde (VEMS)

Au point b de la figure ci-dessus, le débit expiratoire qui jusque là était nul, augmente rapidement.

Comptons une seconde à partir de l'instant b (voir en bas de la figure). Le poumon atteint alors le

volume donné par le point e. L'expiration forcée étant maximale, la différence entre le volume initial

en a et le volume atteint après une seconde en e est le Volume Expiratoire Maximum lors de la

première Seconde de l'expiration forcée ou VEMS. C'est un des paramètres les plus importants de

la fonction respiratoire. Cela sera étudié dans un module ultérieur. Chez un sujet normal jeune, le

VEMS représente au moins 75% de la CVF

2.4.2. La Capacité Vitale Forcée (CVF)

La CVF ou Capacité Vitale forcée : C'est la différence entre les volumes inspiratoire maximum (point

b) et expiratoire minimum (point c) atteints lors de l'expiration forcée (voir figure). La CVF peut être

légèrement différente (et moins élevée) que la CVL, en particulier en cas de trouble ventilatoire

obstructif sévère.
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2.4.3. L'indice ou rapport de Tiffeneau

A partir de la CVF et du VEMS qui viennent d'être définis, les pneumologues définissent le rapport

VEMS / CVF appellé l'indice de Tiffeneau que, dans cette formation, nous appellerons parfois

indifféremment le rapport de Tiffeneau. La figure ci-dessous reprend les définitions du VEMS et de

la CVF données précédemment. L'encart donne alors la définition de l'indice de Tiffeneau. Les valeurs

numériques données sont celles mesurées sur le dessin. Il s'agit d'un sujet normal jeune et nous

voyons que son rapport de Tiffeneau est d'environ 75%.

Si vous désirez un bref rappel historique sur Tiffeneau, cliquez ici

Si vous désirez lire un article (en anglais) sur l'histoire de l'introduction du VEMS, cliquez ici

L'EXAMEN SPIROMÉTRIQUE ET LE SPIROGRAMME (COURBE VOLUME - TEMPS)
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2.4.4. Importance des indices VEMS, CVF et Tiffeneau

Les trois caractéristiques VEMS, CVF et rapport de Tiffeneau sont très importantes du point de vue

diagnostique. On connait leurs valeurs théoriques normales pour un sujet de groupe ethnique, sexe,

âge et taille donnés. On peut alors comparer les valeurs réelles du sujet à ces valeurs théoriques

normales.

De même, nous verrons par la suite que l'on connait l'allure normale d'une courbe débit - volume

d'expiration forcée. On peut donc aussi comparer l'aspect de la courbe débit - volume du sujet à celui

attendu.

En réalisant toutes ces comparaisons, on peut alors, si l'examen a été bien réalisé, diagnostiquer ou

non un trouble ventilatoire obstructif et en tester la réversibilité. On peut également suggérer la

présence d'un trouble ventilatoire restrictif. On peut enfin évaluer la présence possible d'une sténose

des voies aériennes supérieures. Tout cela sera expliqué dans les modules qui suivent.
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2.5. Résumé

En résumé, ce qu'il faut retenir :

L’examen spirométrique mesure les volumes et débits d’air échangés à la bouche lors de cycles

respiratoires spontanés ou de protocoles d’inspiration-expiration divers.

Le spiromètre à cloche mesure directement les variations de volume pulmonaire au cours du

temps et permet de déterminer la courbe volume - temps dans diverses conditions et sous

divers protocoles.

Les spiromètres modernes à mesure de débit déterminent directement le débit à la bouche au

cours du temps. Ce signal est communiqué à un microprocesseur qui calcule alors la courbe

volume - temps discutée dans ce chapitre et une deuxième courbe dite "débit - volume" qui

sera étudiée dans le chapitre suivant.

Lors d’une séquence "inspiration suivie d’expiration", toutes deux lentes et maximales, on

mesure la CVL (capacité vitale lente).

Lors d’une séquence "inspiration profonde suivie d’une expiration forcée, maximale et explosive

et d'une seconde inspiration maximale", on mesure la CVF (capacité vitale forcée). Le débit

maximum expiré lors de la première seconde de l’expiration forcée est le VEMS.

L'indice de Tiffeneau est défini par (VEMS/CVF)*100. Il est au moins de 75% chez des sujets

normaux jeunes et est diminué en cas de maladies obstructives.

Les courbes débit - volume, les paramètres VEMS, CVF et l'indice de TIFFENEAU sont très

importants pour le diagnostic de la BPCO et de l'asthme. Ils peuvent suggérer la présence d'un

trouble ventilatoire restrictif et celle d'une sténose des voies aériennes supérieures.

L'EXAMEN SPIROMÉTRIQUE ET LE SPIROGRAMME (COURBE VOLUME - TEMPS)
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Chapitre 3 :

La courbe débit - volume

3.1. Introduction

Les spiromètres modernes travaillent en circuit ouvert, prenant et rejetant l'air inspiré à l'extérieur.

L'air est ainsi renouvellé à chaque cycle respiratoire à l'inverse de ce qui se passe dans un spiromètre

à cloche. Ces spiromètres modernes mesurent directement, non pas le volume instantané des

poumons, mais le débit instantané (vitesse de variation du volume en L/sec) passant à la bouche et

calculent alors par intégration les variations de volume à partir des mesures de débit. L'utilisation de

ces spiromètres est illustrée à la figure ci-dessous.

Le signal de débit d'un spiromètre moderne est électrique. Il peut donc être amplifié, digitalisé et

transmis à un processeur qui fait les calculs nécessaires. Le logiciel dispose de deux signaux de

base: le débit et le volume mesurés en fonction du temps. Il en déduit deux courbes: la courbe volume

– temps vue à la section précédente et une nouvelle courbe donnant le débit en fonction du volume.

La procédure de diagnostic basée sur la spirométrie utilise la courbe débit - volume et la courbe

volume - temps mais la courbe débit - volume est la plus informative. L'arrêté royal vous oblige à

présenter les deux courbes dans vos rapports. La procédure à suivre pour enregistrer ces courbes

vous est expliquée en détail plus tard. Dans ce chapitre, nous allons simplement établir la relation

entre les deux courbes volume - temps et débit - volume pour un sujet normal.
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3.2. Objectifs

A la fin de ce chapitre, vous devriez être capable :

• de tracer approximativement et qualitativement la courbe débit - volume correspondant

à une courbe volume - temps normale et d'en expliquer les différentes phases;

• de dessiner sans les expliquer des courbes débit - volume correspondant à divers degrés

de pathologie obstructive.

3.3. La correspondance entre la courbe volume - temps et la courbe
débit - volume

La pente d'une courbe volume - temps en mesure le débit. Cependant, lors d'une expiration forcée,

cette pente varie vite; la déterminer précisément est difficile.

Pour les spiromètres modernes qui mesurent directement le débit en fonction du temps, déduire le

volume est au contraire très simple. Il faut tout simplement intégrer le débit au cours du temps. Les

ordinateurs font cela beaucoup mieux que mesurer des pentes. On dispose alors des deux

informations, débit et volume en fonction du temps. On peut donc tracer les deux courbes volume -

temps et débit - volume.

Dans les graphes qui suivent, nous construisons progressivement la courbe débit -

volume à partir de la courbe volume - temps. Les figures présentent les deux courbes

l'une à côté de l'autre. En effet, pour comprendre leur relation, vous devez sans cesse

comparer un des tracés à l'autre. Le logiciel de votre spiromètre vous présentera lui

aussi les deux courbes.

3.3.1. Correspondance entre les courbes volume - temps et débit - volume

Le but de cette section est de déterminer l'allure de la courbe débit - volume d'un sujet normal à partir

de sa courbe volume - temps. Nous allons commencer par représenter la courbe volume - temps

mais en la divisant en 7 zones dans lesquelles le débit a un comportement différent. Pour comprendre

ces comportements, imaginez une bille progressant le long de la courbe rouge de la gauche vers la

droite. A tout moment, elle voit devant elle une pente qui change. Cette pente, mesurée en un point,

exprime la variation de volume sur un petit intervalle de temps, c’est-à-dire le débit instantané. Par

convention, nous comptons positivement les débits expiratoires (la bille descend) et négativement

les débits inspiratoires (la bille monte).

LA COURBE DÉBIT - VOLUME
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3.3.1.1. Division de la courbe volume - temps expiratoire en 4 zones de débit

La figure ci-dessous reprend la partie expiratoire de la courbe volume - temps en la divisant en 4

zones séparées par les marqueurs entourés de cercles.

Expiration forcée (débit positif)

• De 1 à 2 : démarrage de l'expiration forcée, augmentation rapide du débit.

• De 2 à 3 : poursuite de l'expiration forcée. Le débit continue à monter et atteint un maximum

en 3 (DEP).

• De 3 à e : le débit diminue légèrement. En e, fin de la première seconde d' expiration forcée

(VEMS).

• De e à 4 : débit expiratoire de plus en plus petit, débit nul en 4.

LA COURBE DÉBIT - VOLUME
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3.3.1.2. Division de la courbe volume - temps inspiratoire en 4 zones de débit

La figure ci-dessous continue la figure précédente en donnant la partie inspiratoire terminale de la

courbe volume - temps elle aussi divisée en 3 zones définies en dessous de la figure (de 4 à 7).

Inspiration maximale (débit négatif)

• De 4 à 5 : début de l'inspiration, débit augmentant en valeur absolue ;

• De 5 à 6 : poursuite de l'inspiration, débit assez élevé ;

• De 6 à 7 : fin de l'inspiration, débit diminuant en valeur absolue ;

• En 7 : fin de l'épreuve, conditions identiques à 1.

LA COURBE DÉBIT - VOLUME
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3.3.1.3. Début de la courbe débit - volume

Le début du diagramme débit - volume correspondant au début de la courbe volume - temps est

donné à la figure ci-dessous où il est placé à droite du diagramme volume - temps. Le volume y est

en abscisse et le débit en ordonnée.

L’axe des volumes utilisé en spirométrie est orienté de façon opposée à ce qui se fait

d'habitude. Le volume pulmonaire maximal (fin d’inspiration profonde) est situé à gauche

et le volume évolue alors de gauche à droite pendant l'expiration. Il atteint le volume

minimum (fin d’expiration) en bout de diagramme à droite. L’axe de débit compte les

débits expiratoires en positif et les débits inspiratoires en négatif.

Attention, sur les quelques figures qui suivent et qui mettent en relation la courbe volume

- temps et la courbe débit - volume, l'échelle des temps n'a pas été respectée pour des

raisons graphiques, un rectangle bleu pale vaut environ une seconde et demi.

Au point 1 du diagramme de gauche, le volume est maximal et le débit (pente) nul. Ce point est

représenté dans le diagramme de droite par le point 1 au croisement des axes. Le point 2 du

diagramme de gauche a un volume plus petit que celui du point 1 mais un débit expiratoire positif

déjà assez élevé car la pente y est forte. Dans le graphe débit - volume, le point représentatif de cet

instant 2 est donc situé à droite du point 1 (volume plus petit) et assez bien au dessus (débit positif

assez élevé). Dans le diagramme de droite, entre les points 1 et 2, le point suit le tracé bleu.

Remarquez que les points a et b de la courbe débit - volume correspondent aux points 1 et 4 de la

courbe volume temps.

LA COURBE DÉBIT - VOLUME
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3.3.1.4. Courbe Débit - Volume de l'expiration forcée (débit positif)

Pour tracer la suite de la courbe débit - volume de l'expiration forcée complète, reprenons une par

une les zones vues auparavant dans le diagramme volume - temps (entre les points 2 et 4). Pour

chacune, déterminons le tracé correspondant dans le graphe débit - volume.

• de 2 à 3, augmentation du débit expiratoire. Le débit continue à monter et atteint un

maximum en 3, le volume diminue. C'est le trajet 2-3 du diagramme débit - volume. Le débit

au point 3 de ce diagramme représente le débit expiratoire de pointe ou DEP.

• de 3 à e, ralentissement de l'expiration: le débit diminue. En e, fin de la première seconde

d’expiration forcée. C'est l'instant de détermination du VEMS. Le trajet correspondant dans

le diagramme débit volume est donné par le trajet 3-e descendant à peu près linéairement.

Remarquez que chez un sujet jeune normal, la courbe débit - volume décroissante est

légèrement convexe vers le haut. Cette décroissance devient plus linéaire quand l'âge avance

et peut même devenir concave chez des sujets âgés sains.

• de e à 4, fin de l'expiration forcée: le débit est de plus en plus petit et s'annule en 4. Le

volume continue à diminuer pour, en 4, atteindre le volume minimal réalisé au cours de cette

expiration. Ce volume minimal est le "volume résiduel d'air " qui est un volume non mobilisable

(dénoté VR). Le trajet correspondant de e à 4) de la courbe débit - volume reste

approximativement linéaire comme observé auparavant de 3 à e. On atteint le point expiratoire

final 4 (débit nul, volume minimum).

La décroissance linéaire de 3 à 4 est une approximation théorique. Souvent, chez un sujet jeune

normal, la courbe suit, entre ces points, le chemin indiqué en pointillé (légère convexité).

LA COURBE DÉBIT - VOLUME
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3.3.1.5. Courbe Débit - Volume de l'Inspiration maximale (débit négatif)

Après l'expiration forcée, vient l'inspiration entre les points 4 et 7 du diagramme volume - temps. Le

volume y ré-augmente jusqu'à la valeur maximale. Le point représentatif du diagramme débit - volume

retourne donc de droite (point 4) à gauche (point 1) mais avec un débit négatif. En valeur absolue,

le débit augmente de 4 à 6. Le débit diminue ensuite en valeur absolue pour s'annuler en 7. Ce tracé

débit - volume se ferme donc sur le point 7 identique à 1.

La boucle de la courbe débit – volume est donc parcourue dans le sens horlogique.

Le tracé d’expiration monte très vite de 1 à 3 (caractère explosif de l’expiration forcée).

Il descend de 3 à 4 selon le trajet en pointillé (légèrement convexe) que l'on approxime

théoriquement par une ligne droite.

L’inspiration terminant l'épreuve (4, 5, 6, 7) est plus douce (débit maximum plus faible

en valeur absolue qu’à l’expiration).

Le VEMS, correspond sur un tracé normal à une diminution d’environ 75 % du volume

expiré global lors de l'expiration forcée chez un sujet jeune normal.

LA COURBE DÉBIT - VOLUME
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3.3.2. Un aperçu de l'allure des courbes débit - volume anormales (BPCO)

La courbe débit – volume est un outil important d’analyse de la spirométrie. Vous verrez en effet que

sa morphologie est fortement influencée par les troubles ventilatoires obstructifs (BPCO, asthme) et

restrictifs.

A titre d’exemple, voici trois courbes débit – volume expiratoires. Nous ne vous les expliquons pas

encore, cela fera l’objet des modules suivants. A ce stade, lisez simplement la légende et notez que

la phase de décroissance lente qui est approximativement linéaire chez un sujet normal devient ici

très concave et se creuse de plus en plus avec l'aggravation de l'obstruction. Notez aussi la diminution

progressive du DEP. Cet exemple montre clairement que la morphologie de la courbe débit - volume

est un instrument diagnostique puissant.

Faites cependant attention au point suivant: le réel critère à utiliser pour un trouble ventilatoire

obstructif n'est pas la concavité mais la valeur de l'indice de Tiffeneau (souvent abrégé en "Tiffeneau").

En effet, la concavité n'est pas un critère absolu de trouble ventilatoire obstructif, elle sert plus de

critère de qualité et d'indice pour attirer votre attention. Une concavité peut aussi être observée chez

des sujets âgés normaux. La valeur du Tiffeneau, elle, est un critère absolu pour affirmer la présence

d'un trouble ventilatoire obstructif.

LA COURBE DÉBIT - VOLUME
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3.4. Résumé

En résumé, ce qu'il faut retenir :

La spirométrie moderne (fonctionnement en circuit ouvert, mesure directe du débit et obtention

du volume par intégration) détermine, en plus de la courbe volume - temps, la courbe débit -

volume correspondant à la même manoeuvre.

On peut théoriquement déduire l'allure de la courbe débit - volume de la courbe volume - temps

en mesurant le débit à chaque instant le long de cette courbe volume - temps. Pour cela, il faut

mesurer la pente en chaque endroit de la courbe volume - temps, ce qui est très fastidieux

manuellement et peu précis numériquement.

Une courbe débit - volume correspondant à une expiration forcée suivie d'une inspiration

maximale est une boucle fermée parcourue dans le sens horlogique si l'on mesure les volumes

en plaçant le volume maximal pulmonaire (fin d'inspiration) à gauche et le volume minimal

pulmonaire (fin d'expiration) à droite.

Si l'on compte alors le débit expiratoire en positif et le débit inspiratoire en négatif, la courbe

débit - volume normal a, en expiration, une montée très rapide et explosive suivie d'une

décroissance progressive et approximativement linéaire (à noter toutefois une certaine convexité

chez un sujet jeune normal et une disparition physiologique de cette convexité avec l'âge).

La courbe débit - volume inspiratoire va de droite à gauche (volume augmentant). Elle part de

la fin de l'expiration (point le plus à droite de la courbe expiratoire) et revient normalement au

point de début situé à gauche. Le débit y est compté négativement et cette courbe a une allure

plus arrondie que la courbe expiratoire.

Le débit expiratoire de pointe (DEP) est le débit maximum au cours de l'expiration.

L'allure de la courbe expiratoire est fortement modifiée par les pathologies obstructives. Elle

devient concave et cette concavité se creuse avec l'aggravation de la maladie. De plus le DEP,

initialement peu modifié, peut diminuer fortement selon la gravité de l'obstruction.

LA COURBE DÉBIT - VOLUME
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Glossaire

C

courbe volume – temps

Aussi appellée spirogramme: Diagramme représentant en abscisse le temps et en

ordonnée le volume pulmonaire instantané, compte non tenu du volume résiduel. Ce

diagramme peut être tracé selon divers protocoles. Nous en avons vu deux: le protocole de

mesure de la capacité vitale lente (CVL) et le protocole de détermination de la capacité vitale

forcée (CVF).

CPT

Capacité Pulmonaire Totale. C'est le volume contenu dans les poumons après une

inspiration maximale. Il est donné par la somme CVL +VR.

CVF

Capacité Vitale Forcée. C'est la différence entre le volume pulmonaire atteint en fin

d'inspiration complète et le volume pulmonaire atteint en fin de manoeuvre d'expiration forcée.

CVL

Capacité Vitale Lente. C'est la différence entre les volumes atteints dans les deux phases

successives d'une épreuve de CVL : le volume en fin de l'inspiration complète initiale et le

volume pulmonaire en fin de l'expiration lente et complète qui suit cette inspiration initiale.

D

DEP

Débit Expiratoire de Pointe. C'est le débit maximum atteint au cours de la manoeuvre

d'expiration forcée.

G

GINA

1. Global initiative against asthma.

2. Initiative mondiale pour le traitement de l'asthme

GOLD

1. Global initiative against obstructive lung disease.

2. Initiative mondiale pour le traitement de la bronchopneumopathie chronique obstructive.
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L

l'indice de Tiffeneau

C'est le rapport VEMS / CVF multiplié par 100 pour être exprimé en pourcentage. Dans

ce cours, on l'appelle aussi parfois le rapport de Tiffeneau.

la courbe débit - volume

Diagramme représentant en abscisse le volume pulmonaire instantané et en ordonnée le

débit instantané d'air à la bouche. Ce diagramme est enregistré lors de la manoeuvre

d'expiration forcée.

R

rapport de Tiffeneau

Dénomination utilisée dans ce cours pour le rapport VEMS / CVF multiplié par 100 pour

être exprimé en pourcentage. En pratique, on l'appelle plus souvent "l'indice de Tiffeneau".

V

VEMS

Volume Expiré Maximum en une Seconde. C'est le volume expiré lors de la première

seconde de la manoeuvre d'expiration forcée.

VR

Volume résiduel. C'est le volume d'air non mobilisable restant dans les poumons à la fin

d'une expiration complète.

VT

Volume Courant ou Tidal (abbrévié en VT et non en VC pour éviter la confusion avec la

capacité vitale = vital capacity VC). C'est la différence entre le volume pulmonaire maximum

atteint en inspiration et le volume pulmonaire minimum atteint en expiration lors d'un cycle

respiratoire inspiration - expiration spontané.

GLOSSAIRE
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