
20/11/2019

1

Maurice Hayot et collaborateurs

maurice.hayot@umontpellier.fr

Département de Physiologie clinique

CHU A.de Villeneuve

Octobre-novembre 2019 IFKM- Master HMBS124

Explorations Fonctionnelles Respiratoires : 
réalisation et interprétation des explorations 

respiratoires en pathologie humaine

Évaluation fonctionnelle Globale

Épreuve d’Exercice 
Musculaire Tests de Marche

Spirométrie
Transfert CO-NO

Fonction Musculaire Spécifique
Respiratoires et Locomoteurs

Gazométrie 
Artérielle

Tests d’Hyperoxie et 
d’Hypoxie 

Département de 
Physiologie Clinique

Unité d’Explorations Respiratoires
CHRU Arnaud de Villeneuve

Pneumo-Cardio
Médecine(s)-Neurologie

Chirurgie(s)…

1

2



20/11/2019

2

Explorations de la 
fonction respiratoire : EFR

• Spirométrie : Niveau 1 et Niveau 2

• Capacité de diffusion pulmonaire

• Exploration spécifiques des muscles respiratoires

• Gaz du sang artériel

• Etc…

Niveau de spécialisation selon HERMES (ERS) Niveau 1 Niveau S2 Niveau S3

Spirométrie (forcée) ●

Pléthysmographie / Dilution de l’Hélium ●

Transfert du CO ●

Gazométrie artérielle ●

Test de marche de 6 minutes ●

Résistances bronchiques ●

Tests de provocation ●

Epreuve d’effort avec mesure des gaz ●

Polygraphie ventilatoire du sommeil ●

Test d’hyperoxie ●

Test d’hypoxie ●

Mesure de la force volontaire des muscles respiratoires ●

Etude de la réponse ventilatoire à l’hypercapnie ●

Mesure du volume de fermeture par la technique du 
rinçage en cycle unique à l’azote

●

Double diffusion ●

Niveau 1 Niveau SpécialiséNiveau de spécialisation CHU Montpellier
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Modèle simplifié de Wagner et Wiebel

Capillaires 

Capillaires  

Les représentations du Système Respiratoire

Dr Franck Netter 1906-1991
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Les constituants du Système Respiratoire

Arbre bronchique

7

8



20/11/2019

5

Voies aériennes (gauche) et vaisseaux (droite) 

Trachée
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Surface de section à différents étages

Les voies aériennes
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Surface de section des voies aériennes

Conduits alvéolaires et alvéoles 
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Alvéoles et zones d’échanges

Le système respiratoire : un système complexe

Os   

Muscles

Voies
aériennes

Plèvre

Nerfs périphériques

Parenchyme 
pulmonaire
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Principes de la spirométrie :
mesure des « volumes pulmonaires » et des 

« débits bronchiques »

La ventilation

Perfusion (débit sanguin)

17

18



20/11/2019

10

Spirométrie : que mesure-t-on?

CPT
CV

VT

CRF VR

Li
tr

es

Spiromètre

papier

graph

Volumes pulmonaires : principe 
de la spirométrie : la spirographie
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Les appareils de mesure

• Les spirographes mécaniques : volume-temps

• Les pneumotachographes : débit-volume

• Les pléthysmographes/dilution He : volumes …

CPT
CV

Li
tr

es

Spiromètre

papier

graph

Les spirographes mécaniques : 
volumes mobilisables / fonction du temps
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Appareils de mesure : spiromètres

Pléthysmographie Dilution de l’Hélium

Les pneumotachographes : 
débit et volumes mobilisables

Autres principes de mesure :
• Tube de Pitot
• Anémometre à fil chaud (Débitmetre de masse)
• Turbines etc …

23

24



20/11/2019

13

…+ autres types de spiromètres
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Volumes pulmonaires : manœuvres lentes 

CPT
CV

Li
tr

es

Spiromètre

papier

graph

Volumes pulmonaires : manœuvres lentes 
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CPT
CV

VT

VRCRF

Li
tr

es

Spiromètre

papier

graph

Volumes pulmonaires : manœuvres lentes 

VRI

VRE

Dilution de l’Hélium

29

30



20/11/2019

16

CPT
CV

VT

VRCRF

Li
tr

es

Spiromètre

papier

graph

Volumes pulmonaires : manœuvres lentes 

VRI

VRE

Spirométrie par dilution de l’hélium :
mesure de la CRF

V1 = Volume du spiromètre V2 = V1 + Volume du poumon lors de la 
connexion au spiromètre

(CRF plus simple) 

Avant équilibre Après équilibre

C1 x V1 = C2 (V1 + V2)
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Spirométrie par dilution de l’hélium :
mesure de la CRF

Avant équilibre Après équilibre

C1 x V1 = C2 x (V1 + CRF)

CRF = C1 x V1 – C2 x V1
C2

connus mesurée

CPT
CV

VT

VR

Li
tr

es

Spiromètre

papier

graph

CRF

Spirométrie complète pour mesurer la CPT
 mesure de la CRF et mesure de la CV / 

 reconstituer le spirogramme

VRI

VRE

33

34



20/11/2019

18

Pléthysmographie

Principes de la spirométrie en pléthysmographie

• Loi de Boyle-Mariotte : P V = K 

Box (Cabine) : P1 V1 = P2 (V1-V)

Poumons (Cabine) : P3 CRF = P4 (CRF+V)
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•  Capacité Pulmonaire Totale < LIN

• et rapport VEMS/CVF normal.

Déficit ventilatoire restrictif

The Global 
Lung 

Function 
Initiative

Interprétation 
de la 

spirométrie
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Eur Respir J 2012; 40: 1324–1343 

Normes GLI 2012 

- 1.64 écart-type (SD sandard deviation) = limite inférieure de la normale 

=> 5% de la population en dessous de cette valeur

Utiliser la Lim Inf Nale

Interprétation des résultats spirométriques 

5ème percentile
= LIN

5
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Les voies aériennes et les débits bronchiques

Spiromètre
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Débits bronchiques : lors de manœuvres 
expiratoires forcées (modalité graphique 2)
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Débits bronchiques : lors de manœuvres 
expiratoires forcées (2 modalités graphiques)

VEMS
CVF

Volume expiratoire maximal en 1 seconde : VEMS
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Définitions

• La capacité vitale forcée (CVF) correspond au :

• volume maximum d’air expiré au cours d’un effort
maximum effectué à partir d’une inspiration maximale.

• Le VEMS correspond au :

• volume maximum d’air expiré au cours de la première
seconde d’une expiration forcée à partir d’une
inspiration maximale.

Spirométrie de Niveau 1 = « courbe débit-volume » 
mesure de la CVF et du VEMS

• La CVF

• Le VEMS

=> rapport VEMS/CVF = rapport de Tiffeneau
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Courbe débit-volume en expiration forcée

Débit

VolumeCPT VR

Débits bronchiques : 2 expressions

.

Courbe débit-volume

Débits instantanés : V/dV

D
éb

it
 (
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se
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Courbe Volume-Temps

Débits moyens : V/t
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l
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Temps (sec)

CVF

VEMS
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Débit (L/sec)

Courbe débit-volume

Rev Mal Respir 2006 ; 23 : 17S3 
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Vidéos spiro
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vidéo
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Déficit ventilatoire obstructif

• Un déficit ventilatoire obstructif est défini par

 du rapport VEMS/CVF < LIN

(pour simplifier la mesure à grande échelle

la valeur de  VEMS/CVF < 0.70 

est proposée comme “LIN”)
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Berger et al. 

Déficit Ventilatoire Obstructif
ou Trouble VO ou Sydrome obstructif

Dg = VEMS/CVF < Lim Inf Nale

Sévérité estimée sur le VEMS

✓ Discret VEMS th > 80 %

✓Modéré 80 % < VEMS/th <50 %

✓ Sévère 50 % < VEMS/th <35 %

✓ Très sévère VEMS/th < 35 % 
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Test de Réversibilité
de l’obstruction bronchique : 

réponse de bronchodilatateurs
de courte durée d’action (β2 +)

Test de Réversibilité après inhalation 
de bronchodilatateurs de courte durée d’action (β2 +)

• Le patient ne doit pas avoir :
• Fumer : 1 heure avant
• Pris de β2 courte durée d'action : 4 heures avant
• Pris de β 2 longue durée d'action : 12 heures avant.

• Donner 4 bouffées de salbutamol (soit 400 microgrammes)
à 30 sec d'intervalle; faire réaliser une apnée après chaque
dose (si besoin utiliser un inhalateur).

• Refaire l'examen : 10 à 15 minutes après l’inhalationde β2
de courte durée d'action
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Test de Réversibilité : interprétation

• du VEMS et/ou CVF

• > à 12% de la valeur initiale (mesurée avant BCD)

et

• > à 200 ml par rapport à la valeur initiale

•  Capacité Pulmonaire Totale < LIN

• et rapport VEMS/CVF normal.

Déficit ventilatoire restrictif
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Diagnostic et sévérité
Déficit Ventilatoire (ou syndrome) restrictif

• Discret > 80 %théorique

• Modéré 80 à 60 %th

• Sévère 60 à 50 %th

• Très sévère < 50%/th

CPT < LIN

Timagerie thoracique et Fibrose pulmonaire idiopathique
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TDM Thoracique et Fibrose pulmonaire idiopathique

Fibrose pulmonaire
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MesuréNorme %Norme

Scoliose évoluée
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Distension pulmonaire 
(pulmonary hyperinflation)

Différentes formes / sévérité

CPT

CRF

VR

normal A B C

VR
CRF

VR VR
CRF
CPT
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• Définition : association de deux pathologies induisant un
déficit obstructif et un déficit restrictif

• Réunit les 2 définitions :

– Exemples : ...

– Obésité + asthmatique

– Scoliose évoluée et BPCO

– etc...

Déficit ventilatoire mixte

Mme C, 35 ans : suivi d’asthmatique sévère

BCD
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Mme C, 51 ans : suivi d’asthmatique

Exploration de la fonction 
des muscles respiratoires
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Muscles
Inspiratoires

Muscles 
Expiratoires

Sterno-Cleïdo-
Mastoidien

Scalènes
Antérieur

Médian
postérieur

Intercostaux 
externes

Diaphragme

Para-sternaux

Intercostaux
internes

Grand droit 
abdomen

Obliques 
externes

Oblique 
interne

Transverse de 
l’abdomen

Action du diaphragme

Diaphragme
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Muscles
Inspiratoires

Muscles 
Expiratoires

Sterno-Cleïdo-
Mastoidien

Scalènes
Antérieur

Médian
postérieur

Intercostaux 
externes

Diaphragme

Para-sternaux

Intercostaux
internes

Grand droit 
abdomen

Obliques 
externes

Oblique 
interne

Transverse de 
l’abdomen

Les grandeurs physiologiques 
pouvant être explorées : 

• Force maximale : « capacité maximale d’un muscle
à générer une force »

• Endurance : « capacité à maintenir une contraction
le plus longtemps possible à un %age de la force
maximale »

• Fatigue : réduction réversible de la force malgré
une stimulation maximale
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Evaluation de la force
des muscles respiratoires

Pressions maximales volontaires :

PImax – PEmax – SNIP 

Principales techniques 
et réalisation pratique 

79

80



20/11/2019

41

Pressions maximales volontaires :

PImax – PEmax – SNIP 

Le matériel
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PImax = pression inspiratoire maximale

• Explore la force maximale volontaire de l’ensemble des

muscles inspiratoires

• Mesuré à la bouche (contre occlusion)

• Généralement en fin d’expiration courante (CRF)

• Plusieurs mesures nécessaires (2 mesures reproductibles à

10%)

• Durée du plateau : 1 seconde

PImax: pic vs plateau

PImax Normale Faiblesse inspiratoire sévère

cmH2O cmH2O
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Pression lors du « sniff nasal » 
(SNIP: sustained nasal inspiratory pressure)

• Mesure la force globale des muscles inspiratoires

• Pression inspiratoire nasale maximale

• Lors du reniflement maximal et bref < 500 ms

• Plusieurs mesures nécessaires: 10 à 20 mesures

Force globale des M. Insp. : SNIP
Manœuvre plus « naturelle »
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SNIP : interfaces

SNIP : matériel

Sec et maximal « comme un (sale) gosse » T. Perez…
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SNIP et faiblesse des MI

Normal Faiblesse modérée Faiblesse sévère

PEmax = pression expiratoire maximale

• Explore la force maximale volontaire de l’ensemble des

muscles expiratoires

• Mesuré à la bouche (contre occlusion)

• Généralement en fin d’inspiration complète (CPT)

• Plusieurs mesures nécessaires (2 mesures reproductibles à

10%)

• Durée du plateau : 1 seconde
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Interprétation

• Comparer aux valeurs de référence d’une population
normale en bonne santé

• Faiblesse « significative » peu probable si :

• PImax > 80 cm H2O (H) > 70 cm H2O (F)

• SNIP > 70 cm H2O (H) > 60 cm H2O (F)
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Exploration spécialisée 
du diaphragme

Pression transdiaphragmatique : Pdi
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Racine principale de C4
+ racines accessoires de C3 et C5
fusionnent pour former le

nerf phrénique

Cortex 
moteur

Tronc 
cérébral

Motoneurone 
spinal

Principes de la stimulation du diaphragme
électrique / magnétique
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Réponse à une « secousse unique »
Twitch Pdi

Stimulation électrique

Stimulation magnétique

Principes de la stimulation des nerfs phréniques
électrique / magnétique
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Principes de la stimulation du diaphragme
électrique / magnétique
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La « diffusion pulmonaire »

Diffusion alvéolo-capillaire de l’O2

JB West Respiratory Physiolgy 8ème édition
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Poumon normal

La « barrière » alvéolo-capillaire

Globule rouge

Endothélium 

Epithélium alvéolaire

Plasma
Noyaux de

cellule endothéliale

Intertitium
Matrice extracellulaire

Noyau de 
cellule 
alvéolaire

FibroblasteCollagène
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Loi de diffusion de Fick

Compartiment alvéolaire
P1

Compartiment capillaire
P2

S

E

Vgaz S . α . P 
.

E

S = surface

E = épaisseur

 = diffusibilité

diffusibilité

Loi de diffusion de Fick

JB West Respiratory Physiolgy 8ème édition

E

P1 P2surface

épaisseur

Vgaz S . α . P 
.

E

α   Solubilité

PM

diffusibilité
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Loi de diffusion de Fick

JB West Respiratory Physiolgy 8ème édition

P1 P2

S 

E

Vgaz S . α . P 
.

E

S = surface

E = épaisseur

O2

CO2

α est 20 fois plus
élevé pour le CO2

par rapport à l’O2

Poumon normal
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Fibrose pulmonaire

DLCO
• Capacité de transfert du CO (évalue la capacité de diffusion de l’O2)
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Mesure de la Capacité de diffusion (transfert) du CO

• Méthode en apnée (10 secondes)

Sujet normal  25 ml/min/mmHg

Les Gaz du Sang artériel : GDS
PaO2 & PaCO2 = reflet des échanges respiratoires
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Transport de l’O2 sous forme dissoute et combinée

O2 combiné à l’Hb
%
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O2 dissous

600

Oxygène dissous

la solubilité d'un gaz dans un liquide est
proportionnelle à sa pression partielle

PaO2 = O2 dissous dans la sang artériel
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L’hémoglobine

Notion de saturation de l’hémoglobine en O2 (SaO2)

• 1 molécule d’Hb peut se lier à 4 molécules d’O2

• Cette réaction peut être totale ou partielle

• Cette réaction est réversible et (dé)favorisée par certains
facteurs

 Courbe de saturation de l’Hémoglobine en O2

ou courbe de Barcroft
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Saturation de l’hémoglobine en O2

PaO2 (mmHg)

SaO2

(%)

1000 50 70

98

94

100

50

0

30

Hypoxémie - définition

âge PaO2 (limit inf)

18-24 98 (86)

25-34 96 (84)

35-44 93 (81)

45-54 96 (78)

55-64 88 (76)

65-74 85 (73)

> 75 83 (71)

PaO2 < 80mmHg jeune (<45 ans)

PaO2 <70 mmHg sujet âgé (>45 ans)

PaO2 (mmHg) <  limite inférieure de la normale

En pratique:
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• 10 % : sous forme dissoute  (PaCO2)

(CO2 20 x plus soluble que l’O2)

• 20 % : sous forme liée à l’Hb

• 70 % : sous forme d’ion bicarbonate

Le CO2 est transporté de 3 façons :

Mesures indirectes en pratique clinique : 
exemples saturomètre (oxymétrie de pouls)
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Le test de marche de 6 minutes

• Objectif : parcourir la plus grande distance en
marchant pdt 6 minutes

• Distance (m)

• Saturation en O2

• Dyspnée

• Fréquence cardiaque

L’épreuve d’effort

Objectif : 

• réaliser un effort progressif et maximal 

• pour étudier les adaptations intégrées

• des systèmes cardiaque/respiratoire/musculaire 

• dans des conditions où l’organisme doit faire appel à ses réserves
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VO2 max
.

123


