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Chapitre 1 :

Les méthodes de mesure employées en spirométrie

1.1. Introduction

Les spiromètres à cloche vu au module précédent sont peu pratiques. A la suite de l'invention du

pneumotachographe, ils ont été remplacés par des appareils mesurant directement le débit sous

forme d'un signal électrique transmis à un microprocesseur ou à un micro-ordinateur. Tous les

spiromètres utilisés par les généralistes sont de ce type. Dans ce module, nous allons en étudier les

principes de fonctionnement ainsi que certaines caractéristiques d' emploi.

1.2. Objectifs

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

• de comprendre les principes de fonctionnement des principaux appareils de mesure de

débit utilisés en spirométrie.

• de savoir quels critères appliquer pour évaluer un appareil.
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1.3. Difficultés et utilisation de la spirométrie volumétrique à cloche

1.3.1. Une vision plus complète du spiromètre à cloche

Le spiromètre à cloche est encombrant et de fonctionnement délicat. Il faut de plus lui fournir de

l’oxygène et éliminer le CO2 car il fonctionne en circuit fermé (voir figure ci-dessous). Il n'est donc

pas adapté à un emploi intensif ou itinérant. Il n’est plus utilisé qu’au laboratoire d’Epreuves

Fonctionnelles Respiratoires (E.F.R.), notamment pour la mesure du volume résiduel (voir la section

suivante), une épreuve qui utilise l'injection et l'analyse d'hélium (He) représentée sur la figure

ci-dessous.

1.3.2. La mesure du volume résiduel en spirométrie à cloche

Le volume résiduel ou VR est le volume d'air restant dans les poumons après une expiration totale.

Il est non mobilisable et donc non mesurable en spirométrie classique qu'elle soit à cloche ou autre.

Toutefois, une modification du spiromètre à cloche permet de mesurer VR. Bien que cet examen ne

soit pas du ressort du généraliste, son étude est importante pour comprendre les différents indices

de capacité pulmonaire.

LES MÉTHODES DE MESURE EMPLOYÉES EN SPIROMÉTRIE
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1.3.2.1. Première étape: dilution d' hélium dans la cloche isolée

Grâce à cette technique, on mesure dans un premier temps la CRF. en lui retirant le VRE, on peut

aussi connaître le VR. Dans cette méthode de "la dilution d'hélium"; on isole tout d'abord le patient

de l’air de la cloche au moyen d’un robinet fermé (en rouge sur le dessin, panneau de gauche).

Appelons V1 le volume connu d’air dans la cloche (volume vert sur le dessin). On injecte une quantité

d’hélium Q dans le volume V1 de la cloche. Il se mélange et atteint une concentration C1 (nombre

de môles d'hélium par cm3 d'air de la cloche). La quantité Q d’hélium injecté est égale à

Q = C1*V1

On a également à sa disposition un analyseur d'hélium. En le connectant à la cloche, on mesure C1.

On connaît donc par mesure Q, C1 et V1 qui doivent vérifier l'équation ci-dessus.

LES MÉTHODES DE MESURE EMPLOYÉES EN SPIROMÉTRIE
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1.3.2.2. Deuxième étape: dilution d'hélium dans la cloche et le poumon

On ouvre alors le robinet rouge à un moment précis du cycle respiratoire correspondant à la fin d'une

expiration à volume courant, soit à CRF (V2). Le patient respire alors en circuit fermé. Après quelques

cycles, l’hélium s'est dilué dans tout le volume accessible: le volume V1 de la cloche + le volume V2

des poumons.

La concentration d'hélium est mesurée en continu. Après 3 à 6 minutes, elle se stabilise. La quantité

Q d'hélium a maintenant diffusé dans le volume V1+V2. La figure ci-dessous montre que l'on a

maintenant Q = C2*(V1+V2) . Comme on fait cette mesure en fin d’expiration calme, V2 est égal à

CRF.

En isolant V2 qui est égal à CRF dans cette équation, on obtient CRF = (C1 - C2)*V1/C2. On

en déduit facilement VR = CRF - VRE .

1.3.2.3. Capacité pulmonaire totale

Une fois CRF connu, on demande alors au patient d'inspirer complètement. La Capacité Pulmonaire

Totale ou CPT est alors obtenue par

CPT =CI + CRF ou CPT = VR + CVL

Revoici le diagramme volume - temps décrit au module O1. On y avait défini la CPT mais on ne

savait pas la mesurer. Maintenant, elle est connue grâce à la méthode de dilution d'hélium.

LES MÉTHODES DE MESURE EMPLOYÉES EN SPIROMÉTRIE
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1.3.3. Mesure de VR par méthode pléthysmographique

Dans beaucoup de laboratoires d'épreuves fonctionnelles respiratoires, le volume résiduel est mesuré

par méthode pléthysmographique. Cette méthode, basée sur la loi de Boyle (P1V1 = P2V2) permet

une mesure plus rapide de la CRF (dont on déduit le VR) que par la méthode de dilution de l'hélium.

1.4. Les spiromètres à mesure électronique de débit

Les spiromètres utilisés en médecine générale mesurent directement le débit. Ils sont de divers types.

Nous verrons successivement les pneumotachographes, les spiromètres à turbine et les spiromètres

à ultrasons.

1.4.1. Le pneumotachographe de Fleisch

Dans un pneumo-tachographe de Fleisch (voir ci-dessous), l’air est accéléré par un rétrécissement

du conduit créé par une série de tubes en parallèle. L'accélération de l'air cause, en aval du

rétrécissement, une chute de pression proportionnelle au débit.Le facteur de proportionnalité est

appelé "résistance R du rétrécissement" . Il est déterminé par les constructeurs.

LES MÉTHODES DE MESURE EMPLOYÉES EN SPIROMÉTRIE
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La valeur de ΔP = P1 - P2 est mesurée par un capteur différentiel de pression.

1.4.1.1. Traitement des données

La chute de pression (P1 – P2) cause le déplacement instantané d’une membrane élastique qui

mesure donc le débit. Ce déplacement est transformé en signal électrique analogique (voir le rectangle

ELEC ci-dessous) qui peut être traité par un micro - processeur ou un ordinateur. L'appareil mesure

donc directement le débit en fonction du temps. Ce débit peut être dessiné sur un écran ou traité par

ordinateur.

LES MÉTHODES DE MESURE EMPLOYÉES EN SPIROMÉTRIE
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1.4.1.2. Obtention du signal de volume

A partir de la mesure de débit, le microprocesseur obtient le volume au cours du temps en intégrant

en fonction du temps le débit passant à la bouche (comptant positivement les débits expiratoires et

négativement les débits inspiratoires).

Les autres spiromètres ont des principes de mesure différents mais ils ont en commun de

tous transformer le signal de débit en signal électrique. L’électronique et l’informatique de

traitement sont donc similaires dans tous les cas.

1.4.2. Le pneumotachographe de Lilly

Les pneumotachographes de Lilly mesurent la différence de pression entre les deux côtés d’une

membrane à trous de résistance R connue. A part cela, leur principe est identique à celui du

pneumotachographe de Fleisch.

1.4.2.1. Désavantage des pneumotachographes

Les désavantages des pneumotachographes sont leur sensibilité à la température, à la pression

atmosphérique et à la condensation. Pour pouvoir comparer différentes épreuves, l'idéal serait de

toujours les utiliser exactement dans les mêmes conditions. C'est impossible évidemment. Il est donc

indispensable d'étalonner ces spiromètres chaque jour et à chaque déplacement afin d'éviter l'influence

des conditions environnementales. Les pneumotachographes du type Fleisch sont un peu plus fiables

que ceux du type Lilly. Les pneumotachographes sans thermostat ne sont pas fiables.

LES MÉTHODES DE MESURE EMPLOYÉES EN SPIROMÉTRIE
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1.4.3. Le spiromètre à turbine

Dans ces appareils, le débit d’air fait tourner une turbine à pales très légères (voir dessins en encart

ci-dessous). Le débit à travers le tube est proportionnel au nombre de tours par unité de temps. On

mesure la vitesse de la turbine en comptant les impulsions électriques générées dans une cellule

photo-électrique par une source de lumière interrompue par les pales à chaque tour.

Ce système est moins sensible aux turbulences de l’écoulement, à la composition et à la température

du gaz, à la vapeur d’eau et à la pression atmosphérique. Les conditions atmosphériques doivent

cependant être notées pour exprimer les volumes en conditions BTPS (voir plus loin). Comme tout

spiromètre, il doit bien évidemment être calibré régulièrement.

1.4.4. Le spiromètres à ultrasons

Il mesure le débit par effet Doppler, c'est-à-dire par la variation de longueur d’onde d’un faisceau

d’ultrasons (en rouge sur la figure) traversant le flux gazeux (en bleu). Ce système utilise deux

capteurs ultrasoniques (voir les flèches rouges) mesurant le débit de l'air entrant ou sortant des

poumons.

Cet appareil, encore assez coûteux, est très robuste car il n'a ni pièces mobiles ni pièces pouvant

se boucher ou s'infecter. Son résultat est indépendant de la composition des gaz, de la pression, de

la température et de l'humidité. Le patient respire à travers une spirette jetable qui intervient

uniquement comme embout buccal et dispositif anti bactérien. L’appareil est protégé du flux d’air

mais nécessite tout de même une calibration car il peut se dérégler.

LES MÉTHODES DE MESURE EMPLOYÉES EN SPIROMÉTRIE
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1.5. Résumé

En résumé, ce qu'il faut retenir :

Les spiromètres utilisés en médecine générale mesurent directement le débit sous forme d'un

signal électrique et en déduisent le volume instantané par intégration effectuée par un

microprocesseur. Il existe différents types de capteurs: pneumotachographes (mesure du débit

par chute de pression dans une résistance), capteurs à turbines (mesure du débit par la vitesse

de la turbine), capteurs ultrasoniques (mesure du débit par effet Doppler).

LES MÉTHODES DE MESURE EMPLOYÉES EN SPIROMÉTRIE
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Chapitre 2 :

Les rapports d'examen fournis par les spiromètres
électroniques

2.1. Introduction

Les spiromètres modernes utilisant le microordinateur fournissent sur écran et/ou papier un rapport

reprenant des données générales relatives au patient, les courbes mesurées et les paramètres

caractéristiques déduits à partir de ces courbes.

L'arrêté royal précise ce que vos rapports doivent mentionner. Il est donc nécessaire de voir quels

en sont les éléments. Chaque appareil les présente différemment. Toutefois, il y a une structure

typique discutée ci après.

2.2. Objectifs

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

• de discuter et de voir l'usage des informations présentées dans un rapport typique fourni

par un spiromètre à débit.
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2.3. Les composantes d'un rapport de spirométrie

Un rapport de spirométrie a trois parties: des données "patient", les courbes mesurées (volume -

temps et débit - volume) et les paramètres déduits des courbes.

2.3.1. Les données relatives au patient

En voici un listing typique:

En plus des données d'identification, on y voit les champs suivants:

• Le groupe ethnique: le volume pulmonaire normal est différent pour les différents groupes

(par exemple, les africains ont des volumes et débits pulmonaires légèrement plus petit);

• Le sexe: c'est un déterminant de la taille du poumon; toutes choses étant égales, le genre

masculin a des volumes et débits plus élevé que le genre féminin.

• L'âge: on sait que la capacité respiratoire diminue avec l'âge à partir de 20 - 25 ans;

• La taille: c'est également un déterminant du volume pulmonaire ;

• Le poids: s'il est très élevé, la fonction respiratoire est affectée.

2.3.1.1. Utilisation de ces données "patient"

Le logiciel utilise ces caractéristiques de groupe ethnique, sexe, âge, tailleavec des tables

pré-enregistrées pour calculer les valeurs théoriques de CVF, VEMS et autres paramètres que

présente un individu normal possédant les caractéristiques données. Il les compare alors aux valeurs

mesurées chez le sujet testé.

LES RAPPORTS D'EXAMEN FOURNIS PAR LES SPIROMÈTRES ÉLECTRONIQUES
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Les autres données renseignées sont d'un intérêt évident: présence d'affections pulmonaires, présence

d'autres maladies, historique du sujet relative au tabac, autres facteurs de risque. Il est à noter que

les caractéristiques du secteur d'activité professionnelle présentent un grand intérêt (affections liées

au travail).

2.3.2. Les courbes enregistrées

Il s'agit des courbes volume - temps et débit - volume, toutes deux nécessaires légalement. La

présentation diffère selon l'appareil. En voici un exemple.

La courbe volume – temps est en rouge et la coube débit - volume en noir.

Les points noirs sont des points de référence calculés par le logiciel à partir des données

anthropomorphiques du patient et indiquent les valeurs que devrait présenter un sujet normal

possédant ces caractéristiques (âge, sexe, taille, groupe ethnique).

• Sur la courbe volume - temps, on voit un point A indiquant le volume qui aurait dû être expiré

après une seconde (VEMS) par le patient.

• Sur la courbe débit - volume, on voit le point B indiquant le DEP (débit expiratoire de pointe

théorique). Les autres points noirs (C,D,E) indiquent ce que devrait être le débit normal de ce

patient lorsque des volumes expirés de 25%, 50% et 75 % de la CVF attendue ont été atteints.

Le point F de l'axe des volumes représente le point de VR. La distance en abscisse entre

l'origine des axes située à gauche et ce point représente la CVF attendue.

LES RAPPORTS D'EXAMEN FOURNIS PAR LES SPIROMÈTRES ÉLECTRONIQUES
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2.3.3. Les paramètres calculés

Enfin, le logiciel vous donne aussi une table de paramètres calculés d’après les courbes. La table

présentée ici a cinq colonnes. Voyons d'abord la première colonne qui donne les noms des paramètres.

Nous ne verrons ici que les plus importants que nous avons déjà définis et qui sont soulignés en

rouge.

2.3.3.1. Les noms des paramètres de la table (première colonne)

Attention, les acronymes sont ceux utilisés dans le monde anglo-saxon. Nous en donnons

les équivalents en français mais certains spiromètres ne vous donneront que les

acronymes anglo-saxons.

• FVC: Forced Vital Capacity ou Capacité Vitale Forcée. C'est la CVF

• FEV1: Forced Expiratory Volume in 1 Second ou Volume Expiré Maximum en 1 Sec. C'est

le VEMS

• FEV1%: C'est le rapport de FEV1 à FVC. Il s'agit donc du rapport VEMS/CVF. C'est le rapport

de Tiffeneau.

• PEF: Peak Expiratory Flow ou Débit Expiratoire de Pointe. c'est le DEP.

• FET: Forced Expiratory Time. C'est le temps total d'expiration, instant de la fin de la courbe

volume - temps.

LES RAPPORTS D'EXAMEN FOURNIS PAR LES SPIROMÈTRES ÉLECTRONIQUES
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2.3.3.2. SIgnification des valeurs numériques données

Les autres colonnes donnent alors successivement la valeur normale (NORM) attendue, la meilleure

valeur observée lors de l’épreuve (Meill.), et le pourcentage de la normale (la colonne PRE donne

des valeurs pré-test au bronchodilatateurs, cette colonne est donc identique dans ce cas à la colonne

Meill.).

Remarquez les lettres BTPS entourées de bleu dans le titre de la colonne de gauche.

Elles signifient « Body Temperature, Pressure, Saturated". Elles vous indiquent que les

valeurs données sont corrigées pour tenir compte des conditions de température, pression

et hygrométrie régnant au moment de l’épreuve. Cette correction est le sujet du chapitre

suivant.

2.3.4. Quelques critères pour choisir un spiromètre

Il y a de multiples appareils sur le marché et nous ne pouvons pas vous faire de recommandations

précises. Toutefois des articles paraissent régulièrement à ce sujet. A partir d'eux, on peut compiler

une liste de critères à retenir lors du choix d'un appareil.

Il s'agit de critères de bon sens. Cependant, il faut insister sur la visualisation, la possibilité de

connexion à une imprimante et la capacité de stocker les données en mémoire. Vous devrez suivre

vos patients et donc enregistrer leur histoire spirométrique. Comparer un patient par rapport à lui

même est souvent essentiel. Cela nécessite le stockage et la visualisation aisée de données.

LES RAPPORTS D'EXAMEN FOURNIS PAR LES SPIROMÈTRES ÉLECTRONIQUES
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2.3.4.1. Une première liste de critères

CHOIX D'UN SPIROMETRE - CRITERES 1 A 8

D'après l'article "Comment choisir un matériel spirométrique portatif?", A. Perdrix et al., Info respiration

- N° 54 - Mars 2003 - pp. 16 - 21

1 - Être robuste et portatif;

2 - Avoir un programme simple;

3 - Permettre son utilisation par un personnel de différents niveaux;

4 - Permettre un contrôle visuel des courbes instantané et en temps réel;

5 - Avoir un déclenchement et un arrêt automatique;

6 - Avoir des capteurs fiables permettant une bonne reproductibilité des tracés;

7 - Permettre un calibrage aisé;

8 - Intégrer les modifications de température et de pression;

2.3.4.2. Une deuxième liste de critères

CHOIX D'UN SPIROMETRE - CRITERES 9 A 17

-D'après l'article "Comment choisir un matériel spirométrique portatif?", A. Perdrix et al., Info

respiration - N° 54 - Mars 2003 - pp. 16 - 21

9 - Intégrer les caractéristiques ethniques;

10 - Permettre un nettoyage et une stérilisation aisée;

11 - Donner les paramètres nécessaires (VEMS, CVF, DEM25-75, DEP, les ratios) sans se perdre

dans une liste de paramètres secondaires;

12 - Pouvoir être raccordé à un PC;

13 - Avoir une mémoire de 50 à 1000 records pouvant être déchargée sur PC;

LES RAPPORTS D'EXAMEN FOURNIS PAR LES SPIROMÈTRES ÉLECTRONIQUES
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CHOIX D'UN SPIROMETRE - CRITERES 9 A 17

-D'après l'article "Comment choisir un matériel spirométrique portatif?", A. Perdrix et al., Info

respiration - N° 54 - Mars 2003 - pp. 16 - 21

4 - Avoir une imprimante intégrée ou sur le PC de soutien;

15 - Avoir un prix de revient faible (en 2003, ce prix était entre 1500 et 2500 Euros), il n’existait pas

à ce moment pas de solution complète à moins de 1500 Euros;

16 - Permettre une bonne convivialité et une maintenance aisée;

17 - Effectuer la conversion ATPS/BTPS des volumes mesurés en spirométrie.

LES RAPPORTS D'EXAMEN FOURNIS PAR LES SPIROMÈTRES ÉLECTRONIQUES
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2.4. Résumé

En résumé, ce qu'il faut retenir :

Un rapport de spirométrie commence par indiquer des données relatives au patient (groupe

ethnique, sexe, âge, poids, taille) qui permettent au logiciel intégré de calculer les valeurs

normales que devrait présenter le sujet considéré pour les paramètres spirométriques tels que

VEMS, CVF, DEP et autres. Il donne également des indications sur l'état de santé du patient,

les traitements en cours et les attaques possibles de sa fonction respiratoire (tabagisme).

Le rapport présente alors les courbes volume - temps et débit - volume en superposant aux

graphiques des valeurs de référence pour un sujet normal.

Enfin le rapport présente les paramètres calculés à partir des courbes. Jusqu'ici, nous n'avons

vu que certains de ces paramètres: VEMS, CVF, rapport de Tiffeneau, DEP, temps total

d'expiration.

Les courbes et les paramètres sont utilisés dans l'analyse et l'interprétation des résultats.

LES RAPPORTS D'EXAMEN FOURNIS PAR LES SPIROMÈTRES ÉLECTRONIQUES
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Chapitre 3 :

Les corrections ATPS/BTPS

3.1. Introduction

Lors d’une spirométrie, les conditions de température, de pression et de saturation en vapeur d’eau

dans lesquelles sont le spiromètre (en conditions ambiantes) et le poumon (en conditions propres

au corps) ne sont pas les mêmes. Ceci affecte les mesures de volume et il faut donc les corriger

pour connaitre le volume réel occupé par le gaz dans les poumons. Ce chapitre explique le principe

de cette correction.

3.2. Objectifs

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

• de comprendre la conversion ATPS/BTPS des volumes mesurés en spirométrie;

3.3. La correction ATPS / BTPS

Lors d'une spirométrie,

• Le spiromètre est en conditions dites "ATPS": Température ambiante, Pression ambiante

atmosphérique, Saturation en vapeur d’eau.
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• Le poumon est en conditions dites "BTPS": Pression et température corporelles (body),

saturation en vapeur d’eau.

Or les gaz sont compressibles et se contractent quand la température diminue comme c’est le cas

par exemple en quittant les poumons à 37° pour entrer dans le spiromètre à température ambiante.

En effet, on sait, d’après la loi des gaz, que pression P, volume V et température T d’un gaz sont

reliés. En adoptant, pour simplifier, la loi des gaz parfaits, on a PV = nRT où n est le nombre de môles

d'air et R est une constante dite "constante des gaz parfaits"..

Le volume qu’occupe un gaz dépend donc de sa pression et de sa température. Si l'on

mesure un volume d'air pulmonaire, ce volume dans le poumon est en conditions BTPS

et une fois, expiré, il est en conditions ATPS. Le volume ATPS mesuré par le spiromètre

doit donc, pour mesurer un volume intra-pulmonaire, être exprimé en conditions BTPS,

ses conditions d’origine dans le poumon. Ceci amène une augmentation d’environ

10%.

3.4. La formule de correction

Sans entrer dans les détails (rôle de la vapeur d’eau), l’équation de conversion ATPS –BTPS est la

suivante

Où V est le volume, PB est la pression barométrique, PH20 est la pression saturante de vapeur d’eau

donnée dans des tables et t°a est la température ambiante.

LES CORRECTIONS ATPS/BTPS
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Voici une table donnant le facteur PH20 en mmHg de cette formule en fonction de la température T°

exprimée en degrés centigrades.

40383736343230282624222018T°

55504745403632282522201815PH20

3.5. Un exemple

A titre d’exemple, considérons un patient de grande taille qui réalise une spirométrie. Le volume

mesuré est de 10 litres ATPS. Quel est le volume réel qu’occupaient ces 10L dans les poumons du

sujet. On applique la formule avec PB = 760 mmHg, T°a = 20°C, PH2O=17.5 mmHg. On trouve

Négliger cette correction est impossible, cela entraînerait une erreur d'environ 10%. Les

données ambiantes doivent être connues pour appliquer correctement cette correction.

Il est donc nécessaire de se procurer une petite station météo qui renseigne la

température, l'humidité relative et la pression barométrique. Certains spiromètres

enregistrent automatiquement ces données et appliquent une correction appropriée.

LES CORRECTIONS ATPS/BTPS
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3.6. Résumé

En résumé, ce qu'il faut retenir :

Les conditions de pression, température et saturation en vapeur d'eau ne sont pas les mêmes

dans le spiromètre et dans le poumon. Dans l'air ambiant, elles sont dites ATPS (A signifiant

ambiant) et dans le poumon on les appelle BTPS (B pour body). Par exemple, la température

du gaz descend de 37° à la température ambiante lors de l'expiration. Or le volume occupé par

un gaz dépend de sa température et de sa pression. Il faut donc corriger les volumes mesurés

à l'extérieur pour retrouver le volume qu'occupait le gaz dans les poumons. Cette correction

ATPS / BTPS, est donnée par une formule. Elle ne peut être négligée car la correction introduite

est d'environ 10%.

LES CORRECTIONS ATPS/BTPS
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Chapitre 4 :

La calibration des spiromètres à débit

4.1. Introduction

Un spiromètre peut se dérègler et ainsi être à l'origine d'erreurs de mesure. Il faut donc le calibrer

régulièrement pour s'assurer que les volumes enregistrés corespondent bien à la réalité. Ce chapitre

explique comment faire cette calibration.

4.2. Objectifs

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

• d'expliquer la procédure de calibration d'un spiromètre à mesure électronique de débit.

4.3. La procédure de calibration

On calibre le volume. Ceci teste à la fois le capteur de débit et l’intégrateur (transformant le débit en

volume). On utilise une seringue calibrée de 3 L (voir ci-dessous). C’est un instrument assez coûteux

mais précis, robuste et aisé à utiliser.
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Certains spiromètres effectuent la calibration indépendamment et introduisent les corrections

nécessaires. Cependant, beaucoup d’appareils ne présentent pas cette fonctionnalité. Dans ce cas,

voici la procédure à suivre:

• CONNECTER LA SERINGUE: Connecter la seringue au spiromètre sans perte de volume.

Maintenir la seringue immobile. Eviter tout débit dans le spiromètre puisque c’est souvent à

ce moment que le niveau de débit nul est mesuré. Pour cela, boucher un côté du spiromètre

pendant que l’on connecte la seringue.

• IMITER L'EXPIRATION FORCEE: Habituellement, le manuel de l’utilisateur ou une aide à

l’écran donne les instructions. La procédure de calibration consiste à imiter avec la seringue

calibrée les manœuvres d’inspiration et d’expiration forcée. La CVF mesurée devrait être de

3L ± 105 mL.

• TESTER LA LINEARITE: La linéarité du système est évaluée en effectuant la calibration trois

fois avec des débits différents (pousser le piston lentement, à vitesse moyenne et rapidement).

Si le spiromètre le permet, on surveille le débit sur l’écran pendant ces manœuvres et on

essaie de maintenir des débits de vidange de la seringue de 4, 8 et 12 L/s. Les volumes

enregistrés au cours de ces trois manoeuvres devraient être reproductibles: quel que soit le

débit, ils ne devraient pas dévier de plus de 105 ml du volume de 3L connu

• EN CAS DE NON CALIBRATION: Si la calibration en volume ne donne pas des résultats

corrects, le spiromètre doit être renvoyé au fabricant.

• FREQUENCE DE LA CALIBRATION: Idéalement, un spiromètre électronique devrait être

calibré à chaque nouvel emploi et de façon régulière pendant la journée. En pratique, c’est

infaisable et on se contente d’une calibration par semaine ou tous les quinze jours. Il est

prudent de calibrer l’appareil après nettoyage ou désinfection.

4.4. Et en guise de conclusion

Un examen moderne et un examen plus qualitatif mais plus agréable...

LA CALIBRATION DES SPIROMÈTRES À DÉBIT
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4.5. Résumé

En résumé, ce qu'il faut retenir :

Un spiromètre peut se dérègler et doit donc être calibré régulièrement. Certains spiromètres

effectuent cette calibration automatiquement. Si ce n'est pas le cas, il faut effectuer une

calibration avec une seringue calibrée de 3L en simulant des expirations à plusieurs vitesses

pour tester la précision de la mesure et la linéarité du système. Il faut répéter cette opération

régulièrement et en tout cas, après nettoyage ou désinfection.

LA CALIBRATION DES SPIROMÈTRES À DÉBIT
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Glossaire

C

calibration

opération de vérification, au moyen d'une seringue d'un volume connu de 3L, de l'exactitude

des mesures de volume prises avec un spiromètre

correction ATPS / BTPS

correction des volumes mesurés par un spiromètre à débit fonctionnant en circuit ouvert

pour tenir compte des différences de pression, température et saturation en vapeur d'eau

existants entre le poumon (conditions internes au corps dite BTPS: body, temperature,

pressure, saturation) et le milieu ambiant extérieur (conditions ambiantes dites ATPS: ambiant,

temperature, pressure, saturation).

CPT

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

inspiration maximale. Ce volume est donné par CVL + VR.

CVF

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

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

D

débit - volume

courbe spirométrique donnant en abscisse, le volume pulmonaire instantané orienté de

gauche à droite en sens croissant et, en ordonnée, le débit pulmonaire instantané compté

positivement en expiration et négativement en inspiration.

DEP

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

d'expiration forcée.

dilution d'hélium

méthode de mesure du volume résiduel avec un spiromètre à cloche et une injection d'une

quantité Q connue d'hélium dans la cloche.
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L

linéarité

indépendance d'une mesure de volume faite avec un spiromètre par rapport au débit

faible, moyen ou grand utilisé pour mesurer ce volume.

P

pneumotachographes

appareils mesurant le débit d'air inspiratoire et expiratoire des poumons par la chute de

pression dans un passage de section restreinte (tuyaux de faible diamètre en parallèle,

plaque percée de trous).

points de référence

points spéciaux dessinés sur les graphiques volume temps et débit - volume fourni par

les spiromètres. Ces points indiquent les valeurs que devraient présenter pour certaines

caractéristiques (VEMS, CVF, DEP) un sujet normal ayant les mêmes caractéristiques d'âge,

taille, sexe, poids et groupe ethnique que le patient examiné.

R

rapport de Tiffeneau

(Appellé en fait "indice de Tiffeneau"). C'est le rapport VEMS / CVF multiplié par 100 pour

être exprimé en pourcentage de la CVF.

S

spiromètres à turbine

appareils mesurant le débit d'air inspiratoire et expiratoire des poumons par la vitesse de

rotation d'une turbine entraînée par le débit d'air.

spiromètres à ultrasons

appareils mesurant le débit d'air inspiratoire et expiratoire des poumons par effet Doppler

sur un faisceau d'ultrasons traversant le flux aérien avec un angle donné

GLOSSAIRE
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T

temps total d'expiration

durée de l'expiration forcée exécutée dans la manoeuvre d'expiration forcée. Dans

beaucoup de logiciels, on trouvera ce temps total d'expiration désigné par l'acronyme "FET"

( forced expiratory time).

V

VEMS

Volume Expiré Maximum en 1 Seconde. C'est le volume expiré lors de la première seconde

de l'expiration forcée.

volume - temps

courbe spirométrique donnant le temps en abscisse et, en ordonnée, le volume pulmonaire

instantané.

VR

Volume d'air non mobilisable restant dans les poumons à la fin d'une expiration complète.

GLOSSAIRE

31




