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Spirométrie: un examen important dans
les soins de base

Dépistage de la dyspnée:

La toux, et surtout la dyspnée, sont des symptémes fréquents au sein de
notre population. En effet, plus de 23% des non-fumeurs et 31% des fumeurs
de Suisse souffrent de dyspnée d’effort (1). Lors de I'examen de plusieurs
patients stationnés aux urgences, il a été observé que la dyspnée était liée
a une insuffisance cardiaque dans 26% des cas, a de I'asthme dans 25%
des cas, a une exacerbation de la BPCO (14%) et a une pneumonie (7%) (2).
Le dépistage de la dyspnée peut cependant étre un défi, méme pour des
médecins chevronnés. Dans jusqu’a 33% des cas, la dyspnée peut étre pro-
voquée simultanément par différentes maladies. Des procédures diagnos-
tiques standardisées incluent 'anamnese, I'examen médical et enfin les
examens de laboratoire, I'imagerie médicale et les tests de la fonction
respiratoire.

Spirométrie:
a) Indications

b)

[

La spirométrie estun examen simple etindolore, qui compléte I'examen
physique mais qui est beaucoup trop peu utilisé en pratique clinique quo-
tidienne (3). Chez des patients qui présentent une toux ou une dyspnée,
il permet de maniére extrémement simple de diagnostiquer un asthme
bronchique ou une BPCO.

Technique

La précision des instructions données a un patient et la coopération de
ce dernier influent grandement sur le résultat d'une spirométrie. Pour
obtenir un résultat significatif, il est recommandé de faire assoir le patient
en position redressée, de s’assurer qu’il ne soit pas serré dans ses véte-
ments et qu’il porte un pince-nez. Il estimportant que le patient recoive
des instructions claires, qu’il inspire un maximum d’air et qu’il expire sur
commande avec une vitesse fulgurante et complétement (au moins 6 se-
condes). Il faut effectuer au minimum trois fois le test pour obtenir au
moins deux mesures reproductibles. La mesure est considérée comme
reproductible lorsque les deux valeurs mesurées les plus grandes de
capacité vitale forcée, ou de volume forcé de la premiere seconde, dif-
férent de <150 ml. Pour I'analyse, on sélectionne ensuite la meilleure ca-
pacité vitale et le meilleur volume forcé de la premiere seconde. La me-
sure spirométrique n’est alors acceptable que si la manceuvre n’est pas
entachée d'artefacts (p.ex. si le patient tousse dans I'embout, s'il pro-
voque une obstruction de I'embout buccal, par exemple en y introdui-
sant la langue ou en serrant trop fortement avec les dents, s’il varie trop
dans son effort ou s'il y a une fuite au niveau de 'embout buccal lorsque
les levres ferment mal). La qualité de la mesure spirométrique peut étre
bien vérifiée a la forme de la courbe débit/volume. On attend une mon-
tée rapide de la partie de la courbe débit/volume expiratoire jusqu’au
Peak flow, un Peak flow pointu ainsi qu’une expiration suffisamment
longue (plus de 6 secondes). L'évaluation est basée sur le pourcentage
de la valeur théorique qui dépend de I'age, du sexe et de la taille. Parmi
les causes d’erreur, on mentionnera une mauvaise coopération du pa-
tient, la langue devant I'embout buccal, un début de respiration hésitant,
une inspiration qui n’est pas maximale ainsi qu’une interruption préma-
turée de I'expiration (donnant une capacité vitale trop petite). De méme,
seul un examen réalisé avec une qualité satisfaisante peut étre évalué.
Evaluation

On détecte une obstruction a I'aide de I'indice de Tiffenau (quotient du
volume de la premiére seconde sur la capacité vitale). Une valeur <0,7
ou <70% révele une obstruction des voies respiratoires. Le degré de gra-
vité de I'obstruction est basé sur le pourcentage de la valeur théorique
du volume de la premiére seconde (lllustration 1). S'il y a une obstruction,
on peut voir au moyen de I'essai de bronchodilatation si celle-ci est ré-
versible ou non. Quinze a vingt minutes aprés administration d'un bron-
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chodilatateur a efficacité immeédiate, on refait le test au spirométre. Si le
volume forcé de la premiére seconde ou la capacité vitale forcée,
s'améliorent de plus de 200 ml et de plus de 12% de la valeur initiale,
I'obstruction est au moins partiellement réversible.

Le quotient fixe FEV1/FVC avec une valeur-limite de 70% est trés utile au
quotidien, mais il faut noter qu’il dépend de I'age. En particulier chez des
patients plus jeunes (<35 ans), le quotient FEV1/FVC devrait se situer net-
tement au-dessus de 70% (environ 75-80%). Inversement, a un age
avancé (>70 ans), un FEV1/FVC de 65-70% peut aussi étre normal. Dans
cette tranche d’age, on peut créer un patient «faussement» malade.

Chez les patients avec dyspnée ou toux, il est recommandé d’effectuer une
spirométrie de maniere cohérente. La spirométrie est un instrument utile
dans I'arbre décisionnel dans la mesure ou elle donne des valeurs repro-
ductives de haute qualité. Il faut tenir compte des criteres de qualité cor-
respondants. Si ceux-ci sont respectés, on peut alors, avec cet examen
simple et bon marché, poser un jalon utile au diagnostic de la dyspnée.
L’asthme et la BPCO peuvent étre ainsi facilement diagnostiqués (4, 5).
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Gravité selon CVF
% de la valeur théorique
Légere 70-80%
Modérée 50-70%
Grave < 50%

lllustration 1: Evaluation de la courbe débit/volume

En étroite collaboration avec le médecin traitant, la Ligue pulmonaire

s’occupe des patients atteints de BPCO,

—elle met a disposition des appareils d’inhalation et organise des livrai-
sons d’oxygene,

—elle instruit et accompagne les patientes et les patients dans
I"application de I'oxygénothérapie,

—elle propose une réhabilitation pulmonaire ambulatoire avec des
spécialistes, ainsi qu’un

— test de risque en ligne et des spirométries gratuites a I'adresse:

www.liguepulmonaire.ch/bpco.




