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La

spirométrie

À quoi ça sert ?

La SPIROMÉTRIE sert à 
évaluer la FONCTION 
RESPIRATOIRE



Qui sont 
les patients 
concernés ?



Indications:
• facteurs de risque pulmonaires:

• Tabagisme: plus de 40 ans et ex-
fumeur

• toxiques environnementaux
• obésité
• médicaments

• investigations:
• symptômes (toux fréquente, essoufflement,...)

• signes cliniques(cyanose, wheezing, expiration 
prolongée, ...)

• valeur labo (polyglobulie,...)

• Patient avec rhino-conjonctivite allergique

• Bilan (pré-opératoire, arrêt tabac,...)



Buts de la 
spirométrie Détection 

précoce

Pronostic



Préparation à l’examen
⇢ Avant l’examen :

• Pas de tabac depuis 2 heures
• Éviter l’exercice physique intense et l’inhalation d’air froid depuis 2 

heures
• Pas de café, coca ou autre boisson stimulante depuis 4 heures
• Pas de repas copieux depuis 4 heures
• Éviter les boissons alcoolisées depuis 24 heures

Et encore :
• Pas d’examen à moins d’un mois d’un infarctus du myocarde, à moins de deux semaines dune infection 

respiratoire aiguë, en présence de maladie coronarienne sévère, d’arythmie sévère, de pneumothorax 
• Absence de douleur thoracique, abdominale ou faciale importante
• Pas d’infection ORL pouvant fausser les résultats 
• Grossesse proche du terme

Et enfin :
• Pas de démence ni de confusion (participation du patient indispensable !)
• Éviter les habits trop serrés
• Retirer le dentier s’il n’est pas bien ajusté



Traitement médicamenteux avant le test
⇢ Pour que l’examen soit diagnostique, il faut cesser:

• Les béta-sympathicomimétiques et les anticholinergiques à 
courte durée d’action ainsi que les antagonistes des 
récepteurs des leucotriènes : 12 h à 3jours 

• Théophylline, antitussifs : 3 jours 
• Les bêta-sympathomimétiques et les anticholinergiques à 

longue durée d’action : 2 à 12 jours 
• Préparations combinées (glucocorticoïdes associés au 

formotérol ou au salmétérol) :
• 48 h pour éliminer l’effet du sympathicomimétique 

uniquement 
• 4 semaines pour éliminer également l’effet des 

glucocorticoïdes 
• Le traitement aux antihistaminiques ne doit pas être 

interrompu avant la spirométrie diagnostique. 

⇢ Si on évalue l’efficacité du traitement :

• Le traitement médicamenteux ne doit pas être interrompu avant le test. 



Le spiromètre



Modalités de réalisation
⇢ technique:

• enserrer l'embout avec les lèvres
• (3 respirations normales)
• inspiration maximale
• expiration maximale

• aussi vite que possible
• aussi forte que possible
• le plus longtemps possible
• au minimum 6 secondes

• inspiration maximale
• répétez 3 x minimum 

(variation < 150-200mL, 
= reproductibilité)



Petit Rappel 

⇢ CPT: capacité pulmonaire totale

⇢ CV: capacité vitale  (ou CVF = CV 
Fonctionnelle)

⇢ VC: volume courant

⇢ VR: volume résiduel

⇢ VRE: volume de réserve expiratoire

⇢ VRI: volume de réserve inspiratoire



Les courbes 



Courbes Volume-Temps et Débit-Volume
⇢ ici normale

⇢ A regarder pour interpréter:
• Forme ? 

• Concavité ?
• raccourcissement CVF ? 

• "artefacts“ ?
• toux
• hésitation
• départ trop lent
• expiration <6'' (adulte)



Artefacts



Débit 
expiratoire 
maximal 
médian



Syndromes 
obstructifs 

(TVO)



Syndrome 
obstructif 

(TVO)



Obstructif ? 
⇢ Calcul de l’indice de 

Tiffeneau = 
VEMS/CVF=<0.7

⇢ VEMS: volume 
expiratoire maximal 
par seconde

⇢ CVF: capacité vitale 
fonctionnelle

⇢ ASTHME vs B.P.C.O. ? 



Classification selon
GOLD 1 à 4

(en fonction du degré 
d’obstruction respiratoire)

Stade Caractéristiques

0: à risque Spirométrie Normale
Symptômes Chroniques (toux, expectoration) 

1: BPCO débutanteFEV1/FVC < 70%
FEV1 > ou égale à 80% des valeurs prédites 
Avec ou sans symptômes chroniques (toux, expectoration  

2: BPCO modéréeFEV1/FVC < 70%
FEV1 entre 50% et 80% des valeurs prédites 
Avec ou sans symptômes chroniques (toux, expectoration  

3: BPCO sévèreFEV1/FVC < 70%
FEV1 entre 30% et 50% des valeurs prédites 
Avec ou sans symptômes chroniques (toux, expectoration  

4: BPCO très sévère FEV1/FVC < 70%
FEV1 < 30% des valeurs prédites ou FEV1 < 50% des 
valeurs prédites et insuffisance respiratoire



Classification selon
GOLD ABCD

(en fonction de la sévérité 
des symptômes et du risque 

d’exacerbation)



Choisir le 
traitement 

bronchodilatateur 
approprié



Décider de réaliser 
une antibiothérapie 



Choisir 
l’antibiothérapie 

adaptée



Evaluer la gravité 
de l’asthme



Adapter le 
traitement de 

l’asthme



Syndromes obstructifs, diagnostic différentiel
BPCO

non réversible (spirométrie) réversible (spirométrie)

plutôt patient âgé patient souvent jeune

tabagisme (ou environnement)

inflammation neutrophilique inflammation allergique (éosinophilique)

atteinte du parenchyme (emphysème) pas d’atteinte du parenchyme

petites bronches et bronchioles grosses et petites bronches

si génétique : α1 antitrypsine si génétique : > 100 gènes

maladie systémique

Asthme

OVERLAP syndrome 
(ACOS) 



Test de réversibilité , technique :
Épreuve de bronchodilatation

• 4 puffs de Ventolin(salbutamol), 
… attendre 15’ …  

• 8 puffs d’Atrovent ( ipratropium) 
… attendre 30 - 45’ …      

• corticoïdes 16mg PO

Utilisation de la chambre d’inhalation



Réversibilité,                                   Critères :

>200ml 

ET

≥ 12% VEMS
théorique



syndrome 
restrictif



Restrictif ? 
⇢ suggestif si CVF<80%

(des valeurs théoriques)

⇢ référer au pneumologue 
(épreuves fonctionnelles 
respiratoires, mesure du 
transfert de CO, etc..)



syndrome 
mixte





MUCOVISCIDOSE

⇢ jeune "BPCO"

⇢ exacerbations fréquentes

⇢ "asthmatique" résistant

⇢ bronchectasie 

⇢ !! Ig

⇢ !! culture expecto

⇢ !! test sueur

⇢ !! génétique muco



Arbre 
décisionnel

…



TAKE HOME

La spirométrie, c’est 
- simple : techniquement à la portée de tous
- efficace : 2 mesures suffisent pour interpréter les situations
- efficient : diagnostic, évaluation, traitement
- rentable : c’est un des rares actes techniques bien honoré en MG
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Documentation complémentaire

⇢ Substances à effets toxiques pulmonaires

https://www.msdmanuals.com/fr/ professional/troubles-
pulmonaires/maladies-pulmonaires- interstitielles/pneumopathie-d-origine-
médicamenteuse#v919657_fr



A VOUS 
DE JOUER

!



Procédure pour 
l’analyse d’une courbe

1° évaluer le degré de qualité: A, B, C ou D.
2° y a- t- il un syndrome obstructif ? Voir le VEMS.
3° si oui, de quel ordre de grandeur ? % VEMS à la normale.
4° est- il réversible ? Majoration significative du VEMS (% ET mL)
5° y a- t- il un syndrome restrictif ? Voir la CVF.
6° y a- t- il un syndrome mixte ou ACO?
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