
Docteur Jean PERRIOT
Dispensaire Emile Roux 

Clermont-Ferrand
jean.perriot@puy-de-dome.fr

Formation des omnipraticiens de la Région Auvergne
Clermont-Ferrand – 21 Mars 2019

FORMATION A L’EXPLORATION 
FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE 

REALISATION ET INTERPRETATION  
DES PRINCIPAUX TRACES



EXPLORATIONS FONCTIONNELLES RESPIRATOIRES (EFR) 

Ce sont des investigations incontournables dans la plupart des 
affections respiratoires (bronchiques, pulmonaires ou neuromusculaires).

Elles identifient des troubles de la fonction respiratoire mais ne 
permettent pas à elles seules de faire un diagnostic étiologique.

Elles aident le dépistage, le diagnostic, le suivi des affections 
respiratoire (BPCO, Asthme, Fibrose pulmonaire) et l’évaluation 
du handicap induit.

Elles peuvent donner lieu au conseil d’arrêt du tabac et accroître 
la motivation à l’arrêt ou induire l’arrêt de la consommation

Elles sont non invasives, standardisées, reproductibles, leur 
réalisation est facile, leurs complications sont exceptionnelles.



SYNTHESE SUR LES EFR   (ANAES 2004)

L’évaluation (initiale ou surveillance) du handicap respiratoire 
impose une EFR  (spirographie ++)

Une dyspnée (permanente ou paroxystique) impose une EFR 
(spirographie ++)

Devant une pathologie respiratoire connue : hiérarchiser les 
EFR (spirographie d’abord)

La découverte d’un syndrome obstructif justifie un test de 
réversibilité ( distinction entre BPCO et asthme, juger de l’efficacité du 
traitement bronchodilatateur)



COMPLICATIONS EXCEPTIONNELLES

Infections (transmission de germes entre patients : embout, filtre !)

Pneumothorax (expiration violente/poumon pathologique)

Crise d’asthme (répétition des manœuvres respiratoires)

Crise phobique (pléthysmographe = cabine fermée)







Spirométrie miniaturisée (Néo-6)

Grille d’aération

Bouton de contrôle

Embout jetable à 
insérer

Zone de couleur 
définissant le risque 
d’obstruction

Bouton d’affichage 
des résultats

RESULTATS OBTENUS
VEMS, VEM6, VEMS/VEM6

(VEM6 approximation de CVF)
VEMS/VEM6 < 70% : TVO ?

Confirmation par une EFR

EXCELLENT OUTIL DE 
DEPISTAGE DES TVO



UTILITE DU DEPISTAGE DE LA BPCO ?

Longtemps discuté (intérêt pour la PEC et l’arrêt du tabac)

Recommandations HAS (2018: outil en 5 questions) 
1 Toussez vous tous les jours
2 Toux grasse avec crachats matinaux ( bronchite chronique )
3 Etes vous essoufflé plus que les personnes du même âge ( réhabilitation ) 
4 Quel est votre âge (>40ans… aspect familiaux, professionnels et cannabis)
5 Fumez vous ou avez-vous fumé (15PA: F, 20PA: H, SPLF:10PA )

2 Réponses positives = suspicion de BPCO : EFR (TVO non reversible)
- Conseil d’arrêt du tabac clair (+ remise d’outil d’autoassistance +/- 5 As : 
augmentation de motivation et du taux d’arrêt du tabac à 12 mois)

- Confirmation de la BPCO (EFR pléthysmographie)
- Prise en charge de la BPCO dont l’arrêt du tabac
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Vorilhon P, et al. Rev Mal Respir 2014 ; 31 : 396-404.
Roche N, et al. Presse Med 2009 ; 38 : 1041-8.
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BPCO : MALADIE MULTICOMPOSANTES

TABAC
polluants

Réaction inflammatoire

Infiltrat cellulaire

Production de médiateurs

Altération des balances: 

Protéases / antiprotéases

Oxydants / antioxydants

ALTERATION DE LA QUALITE DE VIE

EMPHYSEME
Distension pulmonaire

LESIONS PARENCHYMATEUSES

Perte de l’élasticité Destruction
par destruction parenchymateuse avec

des fibres élastiques disparition des alvéolesHypertonine
du muscle lisse

± Colonisation microbienne

Métaplasie Hypersécrétion
épithéliale de mucus

Altération du transport mucociliaire
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LESIONS BRONCHIQUES
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Exacerbations Toux et expectoration Syndrome obstructif avec 
diminution du VEMS
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Troubles Psychologiques

BRONCHITE CHRONIQUE 
OBSTRUCTIVE

Troubles Psychologiques



















VEMS/CV < 70% ( VEMS et RaW )
SEVERITE (VEMS - % théo)

> 80% léger
50-80% modéré
30-50% sévère
< 30% très sévère

DISTENSION
VR, CRF, CPT (> 120% théo)

REVERSIBILITE
VEMS β2εm (4 bouffées 10 mn) >12% (250ml)











CPT < 80% Théo VEMS/CV N
SEVERITE (CPT ou CV - % théo)
> 60 % léger
50-60 % modéré
40-50 % sévère

REMARQUES
Volumes mobilisables (VRE/CI):
Obésité; mal. Neuro musculaire; cypho scoliose.

Volumes non mobilisables (VR):
Fibrose – séquelles pleurales

ATTENTION : PARTICIPATION DU PATIENT





VEMS/CV < 70% (+/- réversible) 

CPT (et CVF)  <80%théo

QUESTION: VR et VR/CPT ?





MOTIF DE LA DEMANDE

Nom Prénom

Sexe AGE

Profession
Fumeur                               OUI c/j :            PA :

Médecin
Opérateur

Traitement ou antécédent 
de bronchite chronique                  OUI NON

Traitement ou antécédent 
d’asthme et/ou allergie OUI NON

Antécédent d’hospitalisation
pour affection respiratoire OUI NON

Toussez-vous ou crachez-
vous quotidiennement
plusieurs mois par an                      OUI NON                                                 

Etes-vous gênés pour
respirer après avoir monté 
1 ou 2 étages OUI NON

Toussez-vous ou êtes-vous 
essoufflé la nuitou au travail OUI NON

Avez-vous des crises
d’essoufflement OUI NON

L’exploration fonctionnelle respiratoire est un examen qui a pour 
objectif de mesurer votre souffle et de surveiller son évolution dans le 
temps. Si les résultats de cet étaient anormaux, il serait possible d’en 
chercher la cause.

En pratique, comment s’effectue une exploration fonctionnelle 
respiratoire (EFR) ?
Votre coopération au cours de cet examen est très importante. Une
EFR consiste à souffler dans un appareil à travers une pièce buccale.
Pendant cette exploration, l’appareil mesure un certain nombre de
paramètres qui sont ensuite comparés à ceux que l’on obtiendrait chez
une autre personne du même âge, du même sexe et de la même taille
sans problème respiratoire. Il faut souffler dans une pièce buccale
changée pour chaque patient, conformément aux normes d’hygiène et
de sécurité imposées, pour éviter tout risque de contamination d’un
patient à l’autre. Par ailleurs, ce type d’examen n’est pas effectué chez
des patients présentant une maladie infectieuse contagieuse connue.

Mode opératoire
Cet examen simple permet la mesure des volumes pulmonaires et des
débits aériens. Il consiste à souffler dans un embout relié à un
capteur. Celui-ci permet d’enregistrer les volumes d’air et le débit
maximum de votre souffle pendant la respiration. Pour éviter les fuites
on place préalablement un pince-nez. La manœuvre consiste à respirer
normalement dans l’embout puis au signal qui vous sera donné, de
prendre une inspiration profonde et maximale, suivie d’une expiration
complète et rapide en vidant le plus vite et le plus complètement
possible vos poumons. Cette manœuvre est répétée 2 ou 3 fois. On
peut être amené à faire inhaler un aérosol de bronchodilatateur et à
recommencer l’exploration pour rechercher l’amélioration des valeurs.

Combien de temps dure l’examen?
Il s’agit d’un examen simple, indolore, qui dure entre 5 et 15 minutes
selon les tests pratiqués.

Cet examen est anodin, SUIVEZ BIEN les indications du technicien

L’exploration fonctionnelle respiratoire



CONCLUSION

Les EFR sont incontournables dans le bilan de la plupart des affections 
respiratoires. La spirographie est l’examen de base (courbe débit/volume).

LES AVANTAGES
- Examen sans difficulté, ni risque particulier permettant d’identifier
syndrome obstructif (réversible : asthme ? ou non réversible: BPCO ?),
restrictif ou mixte

- Absence de Trouble lors de l’EFR (mais clinique évocatrice d’un asthme:
HRB ?: Test de provocation bronchique ?) 

- Assurer le suivi d’un trouble fonctionnel respiratoire.
- Occasion de conseil d’arrêt du tabac au fumeur

LES LIMITES
- Méthodologie soigneuse (réalisation, participation, interprétation

critique des résultats )
- Résultats à corréler aux données cliniques et radiologiques/TDM
- Investigations spécialisées des TVO (opérations de dépistage)
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