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- Spirométrie
Pléthysmographie

- DLCO (TLCO)

- Gazométrie

- EFX ,TM6 ……..

Spirométrie : 
étude des 
volumes 
pulmonaires 
mobilisables et 
des débits 
bronchique

I- Introduction 
EFR:  série d’explorations simple non invasive

Permettent l’analyse objective de la fonction respiratoire

EFR ≠ Spirométrie



EFR 
 Trés large panoplies de tests ou d’explorations fonctionnelles 

respiratoires :

1. Spirométrie

2. Pléthysmographie

3. DLCO

4. Gazométrie

5. Test de provocation bronchique

6. NO exhalé

7. Test de marche de 6 minutes

8. EFX

I- Introduction 



 Diagnostiquer une anomalie au cours d’une maladie 

respiratoire, ou une maladie pouvant retentir sur l’appareil 

respiratoire

 Evaluer la fonction respiratoire en présence de symptômes ou 

de signes physiques

 Quantifier la sévérité des anomalies fonctionnelles afin 

d’évaluer le pronostic et de guider le traitement

I- Indications 



 Evaluation préopératoire pour apprécier le risque de 

complications lors d’interventions affectant la fonction 

respiratoire

 Surveillance du retentissement respiratoire de diverses 

maladies, conditions environnementales ou de traitements 

potentiellement toxiques pour l’appareil respiratoire

I- Indications 
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1- Spirométrie

Volumes Mobilisables



VEMS
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Surface de section

1- Spirométrie



Courbe Débits / Volumes

1- Spirométrie



Obstruction légère

1- Spirométrie

Obstruction sévère

Rapport  :   VEMS/  CVL  < 0,7  (ou < LIN) 

LIN : Limite inférieure de la normale

Trouble ventilatoire Obstructif 



Test de réversibilité

Utile au diagnostic

différenciation entre asthme et BPCO

Consiste à réaliser une spirométrie 15 minutes après l’inhalation 

de 400 μg d’un β2-agoniste de courte durée d’action

Un accroissement  du VEMS et/ou de la CVF d’au moins 12% et 

de 200 ml de la valeur de base est considéré comme significatif
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Interprétation ?



Valeurs de références Algériennes



Valeurs de références Algériennes



32 Pays



Volumes Non Mobilisables
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Volumes Non Mobilisables
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Trouble ventilatoire Restrictif  :

CPT< 80% (ou < LIN)

Trouble ventilatoire Mixte:

VEMS/CVL < 0,7 (<LIN)

CPT < 80%        (<LIN)

Distension-pulmonaire:

2- Pléthysmographie



La diffusion alvéolo-capillaire correspond au passage des gaz 

de l'alvéole au capillaire pulmonaire, à travers  la membrane 

alvéolo-capillaire. 

3- Mesure de la Capacité de 

diffusion du CO ( DLCO)



Lois de la diffusion

Le poumon a une surface d'échange comprise entre 50 et 100 m²,

l'épaisseur moyenne de la membranes alvéolo - capillaires est de 

0,5µm : Ce sont de bonnes conditions pour la diffusion des 

gaz.

3- Mesure de la Capacité de 

diffusion du CO ( DLCO)



La méthode en apnée

 La DLCO : Méthode de l’apnée

Mélange d'air et de CO (monoxyde de carbone) 

Apnée 10 s

Expiration complète.

3- Mesure de la Capacité de 

diffusion du CO ( DLCO)



On mesure la vitesse de passage du CO dans la circulation 

pulmonaire pendant ce temps d'apnée, tout en connaissant le volume 

inspiré et les concentrations inspiratoire et expiratoire de CO. 

3- Mesure de la Capacité de 

diffusion du CO ( DLCO)



Altérations de la DLCO

• La DLCO est diminuée en cas :

1- Augmentation de l’épaisseur de la membrane alvéolo-

capillaire. EX: Pneumopathies interstitielles diffuses 

(Fibrose).

2 – Destruction du parenchyme pulmonaire et du lit 

vasculaire: EX : emphysème 

3- Mesure de la Capacité de 

diffusion du CO ( DLCO)



Permet d’apprécier la qualité des échanges pulmonaires et 
donc l’équilibre entre la respiration et le métabolisme par:

– L’appréciation de l’oxygénation (PaO2 , Saturation)

– La ventilation alvéolaire (PaCO2 )

– L’équilibre acido-basique (pH, PaCO2 , HCO3- )
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Technique

4 - Gazométrie artérielle



Gazométrie artérielle normale

 PaO2    = 95± 5 mm Hg    (diminue avec l’age)

 PaCO2 = 40 ± 2 mm Hg

 SaO2 = 97 %

 PH        = 7.40 ± 0.02 

 Bicarbonates (HCO3-) : 22 à 26 mmol/l 

4 - Gazométrie artérielle



Gazométrie artérielle anormale

 Acidose :  PH  <  7,38 

 Alcalose      : PH  > 7,42 

 Hypercapnie  :    PaCO2 >  45 mm Hg

Baisse de la ventilation  : Hypoventilation

 Hypocapnie   :  PaCO2 < 38 mm Hg

Elimination trop importante de gaz carbonique : Hyperventilation

. Hypoxémie :  PaO2 < 90 mm Hg

4 - Gazométrie artérielle



La gazométrie artérielle est un examen essentiel pour le  diagnostic 

et la surveillance de l'insuffisance respiratoire au stade aigu ou 

chronique.

4 - Gazométrie artérielle





Recommandations :

2006





5-Exploration fonctionnelle à 

l’exercice (EFX)

Paramètres calculés:

•Equivalent  ventilatoire (VE/VO2 et 

VE/VCO2) = efficacité respiratoire;

•FC et pouls d’O2 (VO2/FC) = efficacité et 

rendement cardiaque;

•Puissance/VO2 = Equivalent watt;

Paramètres mesures:

•Vitesse ou puissance 

•Cardio-vasculaires: F.C, P.A 

•Respiratoires : F.R , V.T et VE

•Métaboliques:  VO2 , VCO2 et 

QR

•Quotient respiratoire (Q.R.)

•Lactatémie



6 - Test de marche de 6 mn

HAS

Test de terrain non invasif et de 

réalisation facile

Permet  d’évaluer l’aptitude 

cardiorespiratoire à un niveau sous-

maximal 

Utilisé aussi pour rechercher une 

désaturation artérielle à la marche

Dm6 < LIN = intolérance à la marche 

comparaisons avant/après 

intervention 

Toute variation de la Dm6 de 30 m 

comme une différence minimale 

importante



7 - Polysomnographie

Définition: 

Processus de surveillance et d’enregistrement de plusieurs données       

physiologiques pendant le sommeil.

HAS



 Intérêt:

- Pathologies qui surviennent au cours du sommeil :     

Syndrome d’Apnée Hypopnée du sommeil (SAHOS ou SAS)

- Pathologies du sommeil :  Narcolepsie

HAS
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Enregistrement 

 EEG 

 EMG

 EOG

 ECG

 Débit respiratoire

 Mouvements thoraco-abdominaux

 Saturation en O2

 Fréquence Cardiaque

 Ronflements
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CPAP à Domicile 


