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Série d’interprétation des Explorations Fonctionnelles Respiratoires :

1. Regardez d'abord la spirométrie. VEMS normal ou anormal. Si anormal, recherchez d'autres signes de trouble
ventilatoire obstructif tel qu'un DEM 25-75 bas ou un VEMS/CVF bas.

2. Une CVF basse peut indiquer un trouble ventilatoire restrictif.
Vérifier le DEP (Débit Expiratoire de Pointe) pour évaluer le degré de l'effort.

3. Silhistorique medical suggere un asthme, administrer un bronchodilatateur et verifier lareaction au
bronchodilatateur (12% d'amélioration sur le VEMS ou 20% d’amélioration pour le DEM 25-75) . Vous pouvez aussi
réaliser un test de provocation bronchique a la methacholine et verifier sila dose de provocation resulte en une
baisse de 15-20% du VEMS.

4. Sile VEMS est normal mais que vous n'ecartez pas la possibilité d'une maladie respiratoire, realiser une mesure
des volumes pulmonaires. Un volume residuel eleve suggere de la retention dair, ce qui peut indiquer un trouble
ventilatoire obstructif. (Ex : Asthme)

5. Lamesure des volumes pulmonaires revelant une baisse de la CPT indique un trouble ventilatoire restrictif.

6. Sile trouble ventilatoire restrictif est confirme, verifier sila restriction sexprime a l'intérieur ou a l'extérieur du
parenchyme pulmonaire par un examen de la DLCO.
Une DLCO normale suggere un trouble externe au parenchyme, tel qu’un trouble neuro-musculaire. A l'inverse,
une DLCO basse indique une anomalie parenchymateuse tel gu'une maladie pulmonaire interstitielle, une fibrose
pulmonaire idiopathique, une sarcoidose, un emphyseme, etc.

7. llexiste certaines reserves. Par exemple, un emphyseme peut s'exprimer via l'exploration fonctionnelle respiratoire
par une obstruction des voix respiratoires et une DLCO basse.

8. Une spirométrie et une mesure des volumes normales associées a une DLCO faible suggere de 'anemie, une maladie
vasculaire pulmonaire, une maladie interstitielle pulmonaire precoce ou un emphyseme precoce.

9. UneDLCO elevee est associee a de 'asthme, de l'obesite, une polycythemie ou une hemorragie intra-alveolaires.
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