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Dans le module 01, nous avons introduit les notions principales concernant les courbes volume -

temps et débit - volume utilisées en spirométrie. Dans le module 03 que vous êtes sur le point de

commencer, nous revenons sur ces notions en les détaillant et en vous donnant toutes les informations

dont vous aurez besoin dans la pratique. Insistons sur un point: dans ce module 03, nous détaillons

les courbes présentées par un sujet normal. Apprenez en bien toutes les caractéristiques. C'est en

repérant les différences présentées par les courbes d'un patient par rapport à ces courbes normales

que vous pourrez interpréter vos résultats et obtenir des informations diagnostiques. Dans le module

qui va suivre, nous donnons quelques informations concernant ces cas pathologiques mais ce n'est

qu'une introduction. Les courbes pathologiques seront étudiées en détail dans les modules suivants.

ETUDE DÉTAILLÉE DES COURBES VOLUME-TEMPS ET DÉBIT-VOLUME NORMALES
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Chapitre 1 :

Les informations à tirer d'une courbe volume-temps

1.1. Introduction

Dans le module 01, vous avez vu des notions générales sur la courbe volume - temps et la courbe

débit - volume. Dans ce module, nous complétons ces notions en décrivant la morphologie des

courbes d'un sujet normal et les paramètres quantitatifs que l'on en déduit. A la fin du chapitre vous

verrez aussi quelques exemples de courbes anormales, soit parce que l'examen a été mal mené,

soit parce que le patient présente une pathologie. Ce ne sont que des exemples introductifs. Les

modules suivants vous donneront plus de détails sur l'emploi en diagnostic des courbes spirométriques.

1.2. Objectifs

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

• de dessiner des courbes volume - temps et débit - volume normales et de discuter de

leur aspect;

• de définir les paramètres mesurés sur la courbe volume - temps et de dire comment ils

sont modifiés par les troubles ventilatoires obstructif et restrictif;

• de définir les paramètres mesurés sur une courbe débit - volume et d'expliquer leur

intérêt

1.3. Les différents volumes définis en spirométrie

En plus des différents volumes définis auparavant (VEMS, CVF, CV), on utilise en spirométrie d'autres

paramètres caractéristiques. Pour les définir, nous allons étudier un tracé spirométrique plus complet

que ceux vus jusqu'ici.

1.3.1. Un tracé spirométrique complet

Le tracé commence par quelques cycles spontanés à volume courant (a), suivi d'une expiration

maximale lente (b), on ré-inspire et on reprend deux cycles spontanés (c), Vient ensuite une inspiration

maximale lente (d), suivie de l'expiration et de la reprise de deux cycles spontanés (e). Ensuite, on

voit une CVL (capacité vitale lente) qui est la suite d'une inspiration maximale et d'une expiration

maximale non forcée (f), suivie par quelques cycles spontanés de fin d'épreuve (g).
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1.3.2. Définition graphique des volumes pulmonaires caractéristiques

En utilisant le tracé précédent, nous définissons maintenant graphiquement les différents volumes

caractéristiques. Remarquez les échelles: un peu plus de 4 litres et demi de CVL (capacité vitale

lente) et un rythme respiratoire d'environ 20 cycles normaux par minute.

A la section suivante, nous rassemblons ces définitions dans une table

1.3.3. Définition des volumes pulmonaires caractéristiques

Volume d'air inspiré et expiré au cours d'une respiration calme,

spontanée (respiration à volume courant).

VT ou volume courant (volume tidal)

LES INFORMATIONS À TIRER D'UNE COURBE VOLUME-TEMPS
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Volume pulmonaire persistant dans le système respiratoire en

fin d'une expiration en respiration à volume courant (CRF =

VRE+VR);

CRF ou capacité résiduelle

fonctionnelle

Différence entre la CPT et le volume pulmonaire en fin

d'inspiration lors d'une respiration à volume courant.

VRI ou volume de réserve

inspiratoire

Différence entre la capacité résiduelle fonctionnelle et le volume

résiduel.

VRE ou volume de réserve

expiratoire

Volume d'air restant dans le système respiratoire en fin

d'expiration complète (ce volume est non mobilisable et non

mesurable en spirométrie classique).

VR ou volume résiduel

Différence entre le volume atteint à la fin d'une inspiration

complète et le volume atteint en fin d'expiration complète au

cours d'une manoeuvre lente.

CVL ou capacité vitale (lente)

CPT - CRFCI ou capacité inspiratoire

Volume d'air contenu dans le système respiratoire à la fin d'une

inspiration volontaire maximale.

CPT ou capacité pulmonaire totale

Remarquez que:

• CVL = VRI + VT + VRE

• CI = CPT - CRF = VT + VRI

• CRF = capacité résiduelle fonctionnelle = VRE +VR

1.4. La manoeuvre d'expiration forcée et le VEMS: étude détaillée

Nous avons vu au module 1 la définition du VEMS (volume expiré maximum en 1 seconde) ainsi que

son importance. Nous allons maintenant compléter ces notions.

LES INFORMATIONS À TIRER D'UNE COURBE VOLUME-TEMPS
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1.4.1. Rappel sur la définition du VEMS

La figure ci-dessous vous rappelle la définition du VEMS qui est mesuré au cours de la manoeuvre

d'expiration forcée. On voit un tracé volume-temps comprenant deux cycles respiratoires spontanés,

suivis d'une inspiration maximale (se terminant en a), d'un arrêt bref (a,b) et ensuite d'une expiration

forcée (explosive) maintenue jusqu'à observation d'un débit expiratoire nul (courbe volume -temps

horizontale) (de b à c) et suivie d'une inspiration maximale (c,d) et ensuite d'un retour aux cycles

respiratoires spontanés;

Rappellons les définitions importantes

Le VEMS est mesuré sur la première seconde de l'expiration forcée. C'est le volume

expiré pendant cette période (de b à e), au départ de la CPT.

La CVF (capacité vitale forcée) est la différence entre la CPT et le volume atteint en fin

d'expiration forcée (au moins 6 secondes après le début de cette expiration, plus en cas

d'obstruction). (note: chez des sujets jeunes sains, un débit expiratoire nul est souvent

observé en moins de 6 secondes.)

Enfin, l' indice de Tiffeneau est défini par la formule (VEMS/CVF)*100 % et vaut 75%

ou plus chez des sujets normaux jeunes.

LES INFORMATIONS À TIRER D'UNE COURBE VOLUME-TEMPS
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1.4.2. Le volume rétro-extrapolé

La courbe de CVF donnée à la figure précédente est idéalisée. En pratique, au début de l'expiration

forcée, la pente de la courbe volume - temps n'augmente que progressivement (voir encart (figure

ci-dessous). Il est donc délicat de spécifier l'instant de début d'expiration forcée. En pratique, pour

spécifier le début exact de la seconde pendant laquelle on mesure le VEMS, les logiciels utilisent la

méthode dite de rétro-extrapolation.

On détermine le point A de plus grande pente de la courbe d'expiration (notée en bleu). C'est le point

de débit maximal ou débit de pointe. On y trace la tangente à la courbe. Cette tangente coupe

l'horizontale tracée au niveau du volume maximal au point O1. L'instant correspondant à ce point est

pris comme départ de la seconde de mesure du VEMS. Le volume rétroextrapolé est le volume égal

au volume en B (=CPT) moins le volume en O1. On verra plus tard qu'il ne peut être supérieur à 150

ml ou à 5% de la CVF si cette valeur est inférieure à 150 ml. Si ce n'est pas le cas, le patient a expiré

de façon trop peu explosive et l'épreuve doit être recommencée.

1.4.3. Présentation de la courbe d'expiration par les spiromètres

Vu son importance, les appareils de spirométrie isolent la courbe d'expiration et la présentent parfois

avec des axes orientés différemment (voir figure ci-dessous). Le temps est en abscisse et le volume,

compté positivement en ordonnée, est le volume expiré à partir du début de l'expiration forcée (la

courbe bc vue auparavant). ceci permet d'être concordant avec la courbe débit - volume où les débits

expiratoires sont positifs. Les volumes doivent alors logiquement augmenter au cours de l'expiration.

LES INFORMATIONS À TIRER D'UNE COURBE VOLUME-TEMPS
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Selon le spiromètre, l'axe des volumes de la courbe volume - temps peut parfois être représenté de

haut (volume 0) en bas (volume maximal).

Sur cette courbe expiratoire, le VEMS est défini par le point à t= 1 seconde. Notez la définition du

VEM 6, le volume expiré en 6 secondes. La courbe volume-temps permet en effet de vérifier si

l'expiration a eu une durée suffisante. Selon les recommandations de l’ATS (American Thoracic

Society), le patient doit expirer au moins 6 secondes pour que l'examen spirométrique soit valable.

Pour certains patients jeunes et sains, on se contente parfois d'une expiration plus courte. L'expiration

illustrée ci-dessus est normale et complète: elle dure 6 secondes et à t=6, le débit expiratoire est

devenu nul (courbe horizontale). Notez que chez des sujets jeunes et surtout chez les enfants, on

observe parfois la fin de l'expiration forcée avant 6 secondes.

Attention, en cas de trouble respiratoire obstructif, l'expiration peut être beaucoup plus

longue.

L'analyse qualitative de la courbe volume - temps pour identifier un TVO est plus difficile

que celle de la courbe débit - volume. La courbe volume - temps sert surtout à évaluer

la durée de l'expiration qui doit être supérieure à 6 secondes.

LES INFORMATIONS À TIRER D'UNE COURBE VOLUME-TEMPS
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1.5. Une expiration incomplète

L'expiration représentée ci-dessous est très incomplète. Non seulement elle ne dure que 1.6 seconde

mais à la fin, le débit n'est pas devenu nul car la pente est toujours positive. Le patient aurait pu

continuer à expirer, le VEMS est peut être correct mais la CVF ne peut être déterminée car il reste

de l'air mobilisable dans les poumons. Le patient doit recommencer l'épreuve en s'efforçant d'expirer

plus longtemps. Il sera important de l'encourager pendant cette nouvelle épreuve.

Attention, le patient ne se donne pas à fond car il arrête d'expirer beaucoup trop tôt. Ce

manque de coopération amène à une sous estimation de la CVF.

1.6. Le débit expiratoire médian

Les appareils modernes indiquent la valeur d'un paramètre supplémentaire appelé le débit expiratoire

médian ou DEM25-75. Nous l'utiliserons peu car il est un peu redondant par rapport aux informations

tirées qualitativement de l'aspect de la courbe débit - volume. Toutefois, vous le rencontrerez dans

vos logiciels et dans certains rapports de vos confrères. En voici la définition.

LES INFORMATIONS À TIRER D'UNE COURBE VOLUME-TEMPS
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On divise l'expiration forcée en 4 phases correspondant chacune à un quart du volume expiré (voir

les rectangles bleus sur la figure). On note sur la courbe les points correspondants à 25% et à 75%

du volume expiré. VEM est le volume expiré entre ces points (par définition, VEM = CVF/2). Soit TEM,

le temps séparant ces points. . On définit alors le débit expiratoire médian noté DEM25-75 comme

indiqué à la figure par DEM25-75=VEM/TEM.

1.7. La courbe volume - temps lors des troubles ventilatoires obstructifs
et restrictifs

Dans un module ultérieur, nous étudierons en détail les troubles ventilatoires obstructif (TVO) et

restrictif (TVR). Pour ce faire, nous nous baserons surtout sur le diagramme débit - volume. Toutefois,

sur le plan théorique, l'analyse des courbes volume - temps montre dans ces deux cas, une série de

faits importants que nous allons maintenant passer en revue.

LES INFORMATIONS À TIRER D'UNE COURBE VOLUME-TEMPS
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1.7.1. Le trouble ventilatoire obstructif (TVO)

La courbe volume - temps normale d'un sujet jeune est à gauche (durée d'expiration forcée assez

courte). Le diagramme de droite donne en trait continu la courbe d'un patient présentant un TVO.

On y voit aussi, superposée en traits interrompu bleu, la courbe d'expiration normale de gauche.

Attention, la modification de la courbe illustrée ci-dessus n'est pas suffisante pour diagnostiquer un

TVO. Vous verrez au module 05 que pour cela, le critère absolu est une diminution de l'indice de

Tiffeneau.

Par rapport au cas normal, les points importants à voir pour la TVO sont les suivants:

• L'expiration forcée dure plus longtemps;

• La CVF est soit inchangée (comme dans le cas représenté), soit diminuée;

• le VEMS est réduit;

• En conséquence, le rapport de Tiffeneau VEMS/CVF est diminué.

LES INFORMATIONS À TIRER D'UNE COURBE VOLUME-TEMPS
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1.7.2. Le trouble ventilatoire restrictif (TVR)

La courbe volume - temps normale est à gauche. Le diagramme de droite donne la courbe d'un

patient souffrant de TVR. Les valeurs du VEMS, de la CV, du VR et de la CPT sont indiquées dans

les deux cas par des rectangles de couleurs identiques.

Par rapport au cas normal, les points importants à voir sur le diagramme du TVR sont

les suivants:

• le VEMS est diminué;

• la CVF est diminuée dans la même proportion que le VEMS;

• En conséquence, le rapport de Tiffeneau (VEMS/CVF)*100 reste inchangé par

rapport au cas normal;

• la CRF diminue;

• la CPT, le VR et la CVF sont diminués.

1.7.3. Comparaison TVO / TVR

On le verra beaucoup mieux lors de l'étude de la courbe débit - volume mais il apparait déjà que la

spirométrie permet de distinguer TVO et TVR. Voici en effet un tableau résumé comparant les

variations de CVF, VEMS et Tiffeneau par rapport à la normale dans le TVO et le TVR. Les différences

sont frappantes et on comprend tout l'intérêt de la spirométrie.

LES INFORMATIONS À TIRER D'UNE COURBE VOLUME-TEMPS
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DIfférences entre TVO et TVR données par le diagramme volume - temps
de l'expiration forcée (variations par rapport à la normale)

TVR: trouble ventilatoire

restrictif

TVO: trouble ventilatoire

obstructif

PARAMETRE

inchangédiminuéTiffeneau (VEMS/CVF)

diminuédiminuéVEMS

diminuéeinchangée ou diminuéeCVF

Insistons sur un point: bien que l'indice de Tiffeneau soit calculé à partir des valeurs du

VEMS et de la CVF, nous l'avons donné à la première ligne de la table ci-dessus. C'est

en effet l'élément d'interprétation le plus important et qui permet de distinguer TVO et

TVR.

1.7.4. Une note importante

ATTENTION. Ce sont plus les valeurs des paramètres dérivés du graphe volume- temps

et du graphe volume - débit (tels que repris dans le tableau précédent) que les courbes

elles - mêmes qui permettent de distinguer TVO et TVR! Nous verrons cependant que

la courbe débit - volume prend un aspect caractéristique en cas de TVO.

LES INFORMATIONS À TIRER D'UNE COURBE VOLUME-TEMPS
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1.8. Résumé

En résumé, ce qu'il faut retenir :

On peut pratiquer différents protocoles expérimentaux avec un spiromètre. Dans ce chapitre

nous en voyons deux:

• Un protocole d'expiration lente pour la détermination de la capacité vitale lente ou CVL

(figure 1.3.2). Il est très informatif mais ne fait pas l'objet d'un remboursement pour le

médecin généraliste.

• Un protocole d'expiration forcée (figure de la section 1.4.1) consistant en une inspiration

maximale suivie d'un arrêt bref, d'une expiration explosive et maximale et d'une nouvelle

inspiration maximale. Ce protocole est utilisé pour la détermination de la capacité vitale

forcée (CVF).

Le point principal à tirer de ce chapitre est que la courbe volume - temps d'un sujet normal

a, pendant l'épreuve d'expiration forcée, l'allure caractéristique illustrée à la figure de la section

1.4.3. Cette courbe a une morphologie et une amplitude qui change lors du développement

des troubles ventilatoires obstructif (TVO) et restrictif (TVR).

En plus, cinq points importants sont à noter:

• A partir d'un tracé volume - temps en conditions lentes, on définit différents paramètres:

VT, CI, CVL, VRI, VRE (voir figure de la section 1.3.2). Notez que deux autres

paramètres, VR et CPT, ne sont pas mesurables par un spiromètre classique

• A partir du tracé volume - temps de la manoeuvre d'expiration forcée (épreuve de la

CVF), on définit trois paramètres importants:

• le VEMS: volume expiré maximum lors de la première seconde de l'expiration forcée;

• la CVF: capacité vitale forcée ou volume expiré lors de cette manoeuvre;

• l' indice de Tiffeneau = (VEMS/CVF)*100. Chez un sujet normal et jeune, cet indice

vaut au moins 75%.

• L'expiration forcée doit durer au moins six secondes et s'achever sur un plateau de

volume (débit nul). En cas de TVO, elle est souvent plus longue.

• Pour un TVO, l'expiration forcée est allongée, le VEMS diminue, la CVF est inchangée

ou diminuée (mais moins que le VEMS). En conséquence et par définition, le rapport

de Tiffeneau est diminué.

LES INFORMATIONS À TIRER D'UNE COURBE VOLUME-TEMPS
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• Pour un TVR, le VEMS diminue et la CVF aussi (en proportion similaire à la diminution

observée pour le VEMS). En conséquence, le rapport de Tiffeneau est inchangé par

rapport à un cas normal.

LES INFORMATIONS À TIRER D'UNE COURBE VOLUME-TEMPS
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Chapitre 2 :

Les informations à tirer d'une courbe débit-volume

2.1. Introduction

Comme vu au module 01, par rapport à la courbe volume - temps, la courbe débit - volume présente

l'épreuve spirométrique différemment et permet d'étudier en détail comment le débit varie pendant

l'expiration forcée, ce qui est très difficile à voir sur une courbe volume - temps. Une fois la courbe

débit - volume obtenue, on en tire alors beaucoup de renseignements tant morphologiques (aspect

de la courbe) que quantitatifs (paramètres caractéristiques). Après un rappel sur sa forme normale,

nous allons donc étudier cette courbe en détail et voir successivement:

• Ses paramètres caractéristiques;

• Sa sensibilité à l'effort et à la collaboration du patient;

• Une comparaison avec le débit de pointe;

• une sensibilisation aux problèmes pratiques que l'on peut rencontrer dans sa détermination

et qui seront vus en détail dans le prochain module.

21



2.2. Objectifs

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

• de définir l'aspect normal de la courbe débit - volume;

• de définir les paramètres caractéristiques (DEP, DEM25, DEM 50, DEM75, CVF, DIM25,

DIM50, DIM75 et DEM 25-75) déduits de la courbe débit - volume;

• d'expliquer en quoi la courbe débit - volume dépend de l'effort exercé par le sujet;

• d'expliquer pourquoi la mesure du débit de pointe est, à elle seule, insuffisante pour

diagnostiquer un trouble ventilatoire obstructif;

2.3. Rappel: la courbe débit - volume normale lors de l'épreuve
d'inspiration forcée

Voici la courbe standard vue précédemment. Ses valeurs ne sont données que pour l'exemple. Le

débit maximum et le volume de la CVF dépendent en effet de la taille, de l'âge, du poids, du sexe et

du groupe ethnique du patient. Cette question d'échelles mise à part, la morphologie d'une courbe

normale est celle donnée à la figure.

La forme de la courbe expiratoire dépend également de l'âge du patient. La partie

descendante est convexe vers le haut chez un sujet jeune et devient plus ou moins

rectiligne chez un sujet d'âge moyen. Elle peut même souvent devenir concave vers le

haut chez un sujet normal très âgé.
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Le débit est compté positivement pendant l'expiration. Il part du point 0 (débit nul, grand

volume CPT), monte très rapidement jusqu'au point de débit maximum (DEP = débit

expiratoire de pointe). L'expiration se poursuit mais le débit diminue alors à peu près

linéairement (trajet bleu assez réaliste et trajet rouge approximatif) jusquà s'annuller à

la fin de l'expiration forcée (point VR, volume expiré depuis la CPT = capacité vitale

forcée). Pendant l'inspiration profonde qui suit, le débit, noté maintenant négativement,

commence par grandir en valeur absolue; il passe par un maximum négatif et rediminue

pour atteindre zéro et refermer la boucle en 0 puisque le volume pulmonaire est alors

redevenu le volume inspiratoire maximal (CPT) comme au début de la manoeuvre.

2.4. Les paramètres définis sur la courbe débit - volume

La morphologie de la courbe débit - volume change fortement en cas de TVO ou de TVR. L'examen

qualitatif de cette morphologie est un élément essentiel de l'analyse d'une épreuve spirométrique.

Nous apprendrons à faire cet examen dans les modules qui suivent. Toutefois, les variations

quantitatives de certains paramètres définis à partir des valeurs mesurées sur la courbe sont aussi

très importantes. Nous allons passer ces paramètres en revue.

2.4.1. Le débit expiratoire de pointe (DEP) et la capacité vitale forcée (CVF)

Les deux premiers paramètres ont déjà été vus au premier module:

• La CVF (capacité vitale forcée): volume expiré au cours de la manoeuvre d'expiration forcée

au départ de la CPT;
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• Le DEP (débit expiratoire de pointe): valeur maximum du débit expiratoire atteinte

normalement en moins de 100 millisecondes après le début de l'expiration. On verra plus loin

que sa valeur et le temps de montée au DEP dépendent très fort de la coopération du patient.

2.4.2. Les autres paramètres expiratoires

D'autres paramètres sont donnés par certains logiciels. Leur but est d'exprimer quantitativement

certaines variations morphologiques de la courbe. Les logiciels de spirométrie les donnent et certains

pneumologues les utilisent. En pratique, toutefois, le généraliste ne les utilisera que peu car un

examen morphologique qualitatif est souvent aussi riche en informations.

2.4.2.1. Division de la CVF en 4 parties de même volume expiré

Pour obtenir ces paramètres, on divise l'intervalle de volume expiré (du point 0 au point CVF) en

quatre parties égales correspondant chacunes à 25% du volume expiré. On note alors sur la partie

décroissante du débit expiratoire les valeurs de débit atteintes après l'expiration de chaque quart de

la CVF.

Figure 1 : DIvision de la CVF en 4 parts égales
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2.4.2.2. Définition des paramètres expiratoires

Figure 2 : Les paramètres expiratoires

On définit alors les paramètres suivants:

DEM75: le débit expiratoire maximum lorsqu'il reste encore 75% de la CVF à expirer.

DEM50: le débit expiratoire maximum lorsqu'il reste encore 50 % de la CVF à expirer.

DEM25: le débit expiratoire maximum lorsqu'il reste encore 25% de la CVF à expirer.

Rappellons que le DEM25-75 (débit expiratoire médian) est le rapport VEM/TEM entre le

volume expiré pendant les deuxième et troisième quarts (CVF/2) et le temps mis à

l'expirer. Ce temps se lit sur le diagramme volume - temps.

Attention: certains spiromètres définissent les paramètres ci-dessus en

utilisant non pas le volume restant à expirer mais le volume déjà expiré. Ces

appareils appellent donc DEM25 ce que nous avons appelé DEM75. De même,

ils appellent DEM75 ce que nous avons appelé DEM25. Un brin de bon sens

permet de voir quelle définition est employée par votre appareil. En effet,

les débits expiratoires en début d'expiration forcée sont toujours plus élevés

qu'en fin d'expiration forcée.
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2.4.3. A quoi correspond le VEMS sur la courbe débit - volume d'un sujet normal
jeune?

Puisque le VEMS nécessite une mesure du temps, il ne peut se déterminer sur la courbe débit -

volume. Toutefois, dans le cas d'un sujet normal jeune, il correspond à un volume expiré correspondant

à peu près à 75% de la CVF. Cette valeur du volume peut être repérée sur l'axe des volumes situé

en abscisse. Le VEMS est donc proche du volume auquel on mesure le DEM25(voir figure ci dessous).

Ce point est très bas sur la courbe débit - volume et il est atteint très rapidement (une seconde après

le début du tracé). Comme le point CVF est atteint à la fin de l'expiration forcée, c'est à dire en 6

secondes ou plus, on constate que la courbe débit volume se trace sur un écran à des vitesses très

variables, rapide de 0 jusqu'au point où on mesure le DEM25 et ensuite de plus en plus lente jusqu'à

la fin de l'expiration forcée.

Si le VEMS est de 75% de la CVF, le point indiquant le VEMS coincide avec le point

DEM 25.
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2.4.4. Les paramètres inspiratoires

En plus des paramètres expiratoires, beaucoup de spiromètres mesurent aussi des paramètres

inspiratoires correspondant aux quarts de volume définis ci-dessus mais cette fois, pour l'inspiration.

Ils sont définis en encart à la figure ci-après. Ces paraètres n'ont pas d'intérêt pratique pour le

généraliste.On verra plus tard que celui ci doit cependant utiliser la courbe inspiratoire suivant

l'expiration forcée pour voir si la boucle se referme bien en 0. Ce sera un critère important de validité

d'une épreuve.

LES INFORMATIONS À TIRER D'UNE COURBE DÉBIT-VOLUME

27



2.4.5. Effet du TVO sur la courbe débit - volume

La courbe débit - volume est fortement modifiée en cas de trouble ventilatoire obstructif (TVO) et

restrictif (TVR). Ces modifications sont illustrées à la figure suivante qui donne la courbe standard

en rouge et donne aussi , en bleu, une courbe correspondant à un trouble ventilatoire obstructif léger.

Comme ce TVO est léger, le DEP n'est modifié que très légèrement et la CVF est quasi inchangée

mais la décroissance linéaire du débit expiratoire observée dans le cas cas normal est devenue,

dans le cas obstructif, une décroissance à la concavité très marquée ce qui entraîne une diminution

des DEM 75, 50 et 25. Des troubles respiratoires obstructifs plus graves diminuent le DEP et peuvent

également être associés à une diminution de la CVF.

Attention, remarquez que la courbe inspiratoire est quasi la même dans le cas normal

et dans le cas TVO.
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2.5. Effet de l'effort expiratoire sur la courbe débit - volume d'expiration

On a mentionné à diverses reprises que l'expiration forcée nécessitait la collaboration et l'effort

maximal du patient. Cette section en donne les raisons physiologiques.

2.5.1. Effet de l'effort sur le débit expiratoire à grand volume

C'est la différence de pression entre la pression alvéolaire (pression régnant dans les alvéoles

pulmonaires) qui est élevée lorsque l'on fait un effort respiratoire et la pression atmosphérique plus

basse à la bouche qui est la pression motrice du débit expiratoire. La pression alvéolaire dépend de

l'effort expiratoire. Au début de l'expiration, le poumon est à grand volume et la courbe débit - pression

alvéolaire est celle donnée ci-dessous. Elle montre qu'à ce grand volume pulmonaire, si la pression

alvéolaire augmente, le débit augmente. Tout effort respiratoire supplémentaire du sujet augmente

sa pression alvéolaire et donc augmente son débit expiratoire. Au début de l'expiration, le débit est

donc un débit effort -dépendant.
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2.5.2. Effet de l'effort sur le débit expiratoire à plus petit volume

Au cours de l'expiration, le volume pulmonaire diminue. Or, à plus petit volume, la courbe débit -

pression alvéolaire change de forme. Elle est plus basse et au delà d'une certaine pression, dite

pression critique, elle présente un plateau (voir courbe en trait continu ci-dessous). A ce volume

V2<V1, il ne sert plus à rien d'exercer un effort créant une pression alvéolaire supérieure à la pression

critique. Le débit n'augmente plus car on est sur le plateau. Le débit est donc devenu effort -

indépendant. Ceci est bien entendu relatif; le patient doit malgré tout pouvoir générer une pression

supérieure à la pression critique mais ceci est un effort à la portée de la toute grande majorité des

patients.

2.5.3. Effet de l'effort sur le débit expiratoire au cours de l'expiration

L'expiration continuant, le volume continue à diminuer. A chaque volume correspond une courbe

débit - pression alvéolaire et la figure ci-dessous montre que, lorsque le volume diminue, les débits

maximaux (plateaux) diminuent et que la pression critique est de plus en plus petite. On peut donc

diminuer l'effort respiratoire à petit volume tout en restant au dessus de la pression critique (voir les

points bleus).
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Un débit expiratoire n'est indépendant de l'effort qu'au delà de l'effort minimum nécessaire

à créer la pression critique. En deça, il est bien entendu dépendant de l'effort.

2.5.4. Influence de l'effort expiratoire sur le débit pendant une expiration

Au cours de l'expiration, le volume diminue et le poumon est successivement caractérisé par les

courbes bleues ci-dessous allant de V1 (début) à V5 (fin). Les points atteints sur ces courbes au cours

de l'expiration dépendent alors de l'effort du patient. La figure montre deux tracés d'expiration: un

chemin vert où le patient réalise un grand effort car sa pression alvéolaire est toujours bien au dessus

de la pression critique et un tracé rouge où l'effort est moindre tout en restant suffisant pour rester

au dessus de la pression critique. On voit qu'au début de l'expiration (volume V1 proche de la CPT)

le débit vert est supérieur au débit rouge (effort - dépendant) mais que, dès V2, les débits vert et

rouge sont identiques suite à l'existence du plateau (effort - indépendant).

2.5.5. Effet du seuil de pression alvéolaire sur la courbe débit volume

L'existence de ces zones de volume effort-dépendante et effort - indépendante influence le débit et

donc aussi la courbe débit - volume mesurée en spirométrie. Cela est illustré à la figure ci-dessous.

Le panneau de gauche présente le graphique des deux expirations qui vient d'être discuté. Le

graphique de droite donne les courbes spirométriques débit - volume correspondantes. On y a porté

en abscisse les valeurs des cinq volumes V1 à V5 caractérisant les courbes bleues de gauche. Pour

chacun de ces volumes, on porte en ordonnée les débits mesurés sur les tracés d'expiration vert et

rouge de gauche. On voit qu'à grand volume, les courbes débit - volume vertes et rouges sont

différentes (effort - dépendantes) mais que la fin des tracés expiratoires est effort-indépendante (tant

que l'on reste au dessus de la pression critique).
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Pour mesurer un bon DEP et un bon VEMS, vous devez encourager votre patient à

fournir un effort maximal au début (1 seconde). Ensuite, pour obtenir la CVF, il faut

l'encourager à maintenir un effort important et suffisant pour rester au dessus du seuil

critique de pression alvéolaire. Il ne doit surtout pas cesser son effort mais cet effort

peut être moins "forcé" qu'en début d'expiration.

2.6. Une note sur le débit expiratoire de pointe

Le DEP mesuré en spirométrie est évidemment identique au DEP mesuré par les débitmètres de

pointe utilisés couramment dans le suivi de l'asthme.

Notez toutefois que les spiromètres l' expriment fréquemment en L/sec alors que les

débitmètres de pointe l'expriment généralement en L/min. N'oubliez pas de convertir...

Ce débit est fréquemment diminué chez les sujets obstructifs graves. On peut donc se demander si

la spirométrie est nécessaire et si une débitmétrie de pointe ne suffirait pas. La section suivante vous

montre qu'il n'en est rien. La débitmétrie de pointe est insuffisante pour caractériser les troubles

obstructifs.
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2.6.1. Insuffisance du DEP pour caractériser les troubles obstructifs

Voici ci dessous trois courbes débit - volume expiratoires. Le tracé rouge (continu ou interrompu) est

le tracé normal vu auparavant. Observez son DEP (point 1). Nous avons vu plus haut que les patients

obstructifs présentaient des tracés concaves. La tracé violet en est un exemple. Ce patient présente

clairement un trouble ventilatoire obstructif (concavité) alors que son DEP (point 2) est quasi inchangé

par rapport à la normale (point 1).

La courbe jaune vient d'un patient BPCO de gravité modérée (stade II de GOLD). On verra qu'il s'agit

d’une BPCO déjà avancée. Or ce tracé a un DEP (point 3) égal à 75% de la valeur théorique, ce qui,

nous le verrons, peut être considéré comme limite mais encore normal (bien que ce dernier point

puisse évidemment être sujet à discussion, c'est toute la notion de valeur limite de la normale - voir

module 05).

En se basant uniquement sur le DEP, le patient violet est normal… Ceci montre

clairement que le DEP ne suffit pas et que la spirométrie s’impose. L’examen de la

morphologie de la courbe débit – volume est essentiel. Les deux prochains modules

vont présenter cela en détail.

2.7. Différences entre la théorie et la pratique

Avant d'analyser la morphologie de la courbe débit - volume, il faut toutefois s'assurer que celle ci a

été mesurée dans de bonnes conditions. Des erreurs techniques et des incidents lors de l'épreuve

peuvent invalider le tracé obtenu et il faut alors recommencer l'épreuve. C'est le sujet du module

suivant. Ici, nous allons simplement l'introduire par trois exemples fournis sans explications.
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2.7.1. Un premier problème: le patient a t-il une fonction pulmonaire trop bonne?

Voici un tracé obtenu lors d'une épreuve. Les valeurs théoriques considérées comme normales pour

ce patient et calculées d'après son âge, sa taille, son sexe et son groupe ethnique sont données par

les zones en bleu (DEP, DEM75, 50 et 25, CVF). On voit que ce patient est bien au dessus de ses valeurs

normales. A t-il réellement une fonction pulmonaire aussi bonne? Nous analyserons ce tracé dans

un module ultérieur.

2.7.2. Un deuxième problème: le tracé ne forme pas une boucle

Le patient enregistré ici démarre en A par une inspiration jusqu'en B (trajet bleu). Il réalise alors une

expiration forcée (trajet rouge) mais l'on voit que le début de cette expiration (montée vers le DEP)

qui normalement devrait être rapide est assez lent (maximum atteint beaucoup plus lentement que

dans un tracé explosif). A la fin de son expiration, il est à volume minimal et ré-inspire selon le trajet

vert... A la fin de cette deuxième inspiration, il atteint un volume situé à gauche du point B. Sa CVF

est t-elle donnée par le trajet rouge ou le trajet vert? Ou par aucun des deux trajets? Faut -il

recommencer l'épreuve? Nous en dirons plus à ce sujet dans un module ultérieur.
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2.7.3. Un troisième problème: la non reproductibilité des épreuves

Vous verrez que le protocole de la CVF demande la réalisation de trois épreuves reproductibles. La

signification de ce mot est illustrée à la figure ci-dessous. Les trois épreuves de droite sont

reproductibles et celles de gauche ne le sont pas car les tracés sont très différents. On peut utiliser

indifféremment l'un des trois tracés de droite pour analyser l'état du patient qui les a fourni. Quant

au patient illustré à gauche, ses tracés sont inutilisables. Le rouge est-il réellement son maximum?

Ne pourrait-il faire mieux dans une nouvelle épreuve? Il faut lui demander de recommencer en le

poussant à faire plus d'effort. Nous en verrons plus à ce sujet dans un module ultérieur.
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2.7.4. Et pour conclure sur une note exotique

Un autre aspect de la spirométrie... en médecine vétérinaire!
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2.8. Résumé

En résumé, ce qu'il faut retenir :

La courbe débit - volume est celle qui est la plus utilisée en pratique.

• Une courbe débit - volume normale (figure de la section 2.3) part du volume inspiratoire

maximal (CPT) et monte très rapidement (débit expiratoire positif) lors de l'expiration

forcée. Elle passe par un maximum (le DEP), atteint très tôt. Ensuite, elle descend très

progressivement et à peu près linéairement pour atteindre un point de débit nul et de

volume minimal (VR). En inspiration, elle est plus arrondie et va, en débit négatif, du

point de volume VR jusqu'au point initial (CPT). La courbe normale est donc une courbe

fermée parcourue dans le sens horlogique.

• Cette courbe permet de définir deux paramètres importants

• le DEP: débit expiratoire de pointe, la montée jusqu'au DEP doit être très rapide

sinon la courbe n'est pas valable.

• la CVF: capacité vitale forcée, différence entre la CPT et le VR. C'est donc le volume

expiré lors de l'expiration forcée si celle ci est complète.

• Cette courbe permet aussi de définir des paramètres expiratoires secondaires

caractérisant le débit expiratoire atteint lorsque respectivement 25, 50 et 75% de la CVF

ont été expirés. Ces paramètres sont appelés DEM25, DEM50 et DEM75.

• Dans une courbe normale et chez un sujet jeune, le VEMS est proche du volume expiré

jusqu'au point correspondant au DEM75.

• La courbe débit - volume expiratoire dépend de l'effort du patient dans sa partie initiale.

Cet effort doit être maximal pour atteindre réellement le DEP et pour l'atteindre

rapidement. Ensuite, elle devient rapidement effort-indépendante en ce sens qu'une

augmentation de l'effort expiratoire du patient n'augmente pas le débit. Cette sensibilité

variable à l'effort est due à l'existence d'un plateau à petit volume sur les courbes donnant

le débit en fonction de la pression alvéolaire qui est influencée par l'effort expiratoire du

patient. Bien entendu la courbe débit - volume à petit volume reste effort-dépendante

au sens suivant: si le patient cesse son effort, l'expiration cesse.

• Le DEP mesuré en spirométrie est identique à celui mesuré en débitmétrie de pointe.

Cependant la mesure du DEP ne suffit pas à caractériser la présence ou l'absence d'un

trouble ventilatoire obstructif: des patients normaux et obstructifs peuvent présenter des

DEP voisins. Il faut regarder la morphologie de la courbe débit - volume qui elle permet
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de distinguer les deux cas: une descente concave vers le VR est un signe de trouble

ventilatoire obstructif.
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Glossaire

C

CI:

Capacité Inspiratoire: différence entre la CPT et la CRF

courbe débit - volume

Courbe spirométrique présentant le volume pulmonaire en abscisse et le débit d'air à la

bouche en ordonnée. Cette courbe est utilisée pour représenter la manoeuvre d'expiration

forcée. Elle doit être présente dans un rapport de spirométrie et en forme un des éléments

de base pour l'interprétation des résultats.

courbe volume - temps

Courbe spirométrique présentant le temps en abscisse et le volume pulmonaire en

ordonnée. Cette courbe est utilisée dans la mesure de la CVL (capacité vitale lente, non

utilisée en médecine générale) et dans la représentation de la manoeuvre d'expiration forcée

(examen pratiqué par le généraliste).

CPT

Capacité Pulmonaire Totale: lvolume du poumon en fin d'inspiration volontaire maximale.

c'est la somme du volume résiduel et de la capacité vitale lente.

CVF

Capacité vitale forcée: c'est le volume expiré lors de l'expiration forcée, explosive et

complète effectuée au départ de la CPT.

CVL

Capacité vitale lente: Volume expiré lors du protocole dit de CVL dans lequel une inspiration

complète est suivie d'une expiration complète mais lente.

D

débit effort -dépendant

Terme utilisé pour dénoter le fait que, dans sa première partie, le débit expiratoire lors de

l'expiration forcée de l'épreuve CVF est d'autant plus grand que l'effort expiratoire du patient

est important. Cet effort doit donc être maximal pour mesurer le DEP et le VEMS de manière

fiable.
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DEM25

Débit lorsque 25% de la CVF reste à expirer au cours de la manoeuvre d'expiration forcée.

DEM 25-75

Débit expiratoire moyen observé sur la partie médiane de l'expiration forcée (entre 25%

et 75% de la CVF).

DEM50

Débit lorsque 50% de la CVF reste à expirer au cours de la manoeuvre d'expiration forcée.

DEM75

Débit lorsque 75% de la CVF reste à expirer lau cours de la manoeuvre d'expiration forcée.

DEP

Débit expiratoire de pointe. C'est le débit maximum atteint au cours de la manoeuvre

d'expiration forcée dans l'épreuve de la CVF. Il est identique au débit expiratoire de pointe

mesuré par les débitmètres de pointe.

I

indice de Tiffeneau

C'est le rapport VEMS/CVF *100. Il est exprimé en pourcentage.

R

rétro-extrapolation

Méthode de détermination de l'instant choisi comme départ de la manoeuvre d'expiration

forcée.

T

TVO

Trouble ventilatoire obstructif.

TVR

Trouble ventilatoire restrictif

GLOSSAIRE
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V

VEM 6

Volume expiratoire maximum en 6 secondes. C'est le volume expiré en 6 secondes lors

de l'expiration forcée, explosive et complète. Si on veut le mesurer, il faut que cette expiration

forcée dure au moins 6 secondes. Chez un patient normal, le VEMS 6 est similaire à la CVF.

Chez un obstructif, il est inférieur à la CVF.

VEMS

Volume expiré maximum en 1 seconde. C'est le volume expiré lors de la première seconde

de la manoeuvre d'expiration forcée.

VR

Volume résiduel: volume d'air non mobilisable restant dans le système respiratoire à la

fin d'une expiration complète.

VRE

Volume de réserve expiratoire: différence entre la CRF et le VR.

VRI

Volume de réserve inspiratoire: différence entre la CPT et le volume atteint en fin d'une

inspiration lors d'un cycle respiratoire à volume courant et la CPT.

VT

Volume courant: volume inspiré et expiré en respiration spontanée
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