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Quel test ?
Quel âge ?

Spirométrie
Rint
sRaw et Raw
Rsr par oscillations forcées ou impulsométrie

Diagnostic de l’obstruction: problème de norme

Quels tests pour la mesure des volumes statiques ?

Spécificité pédiatrique



Les recommandations



POUMON

PAROI THORACO-ABDOMINALE

VOIES AERIENNES

PA

pression 
alvéolaire

Ppl
pression pleurale

P / V = R

• Mesure de résistance
• Mesure de débit (exp. forcée)

Fonction: convection

voies aériennes :système résistif

Calibre: obstruction

Principale problématique pédiatrique :
Diagnostic de l’obstruction bronchique



-1.64 +1.64

LIN = -1.64 RSD LSN = +1.64 RSD

LIN (LLN): limite inférieure de la normale
LSN (ULN): limite supérieure de la normale

Z-score: quantification écart versus normalité

Comparaison à des normes: diagnostic de l’obstruction

5ème 95ème

Valeurs atypiques ou
potentiellement 

anormalement basses
5% d’une population saine

Valeurs atypiques ou
potentiellement 
anormalement hautes
5% d’une population saine



Spirométrie chez l’enfant

Effort expiratoire:
expiration forcée, maximale, reproductible
à partir de 3 ans
en pratique, plutôt à partir de 6 ans
temps expiratoire < 3 s (<6 ans)

Au moins de 2 courbes reproductibles:
VEMS, CVF: différence de moins de 10% ou 100 mL
Compte-rendu: préciser la reproductibilité (ou non)



Normes spirométriques: GLI 2012

Méthode statistique: LMS

hommes femmes

Rapport VEMS/CVF



Zapletal
(version 1977)

Zapletal pour garçons et filles (droite, version 1982):
Équation FEV1/FVC = 90.6043 – 0.04104 x taille (RSD: 4.54) 

Adolescence: seule période de la vie avec  rapport VEMS/CVF

Pédiatrie: principale problématique, détecter l’obstruction bronchique



Trouble ventilatoire obstructif: définition ?

VEMS/CV < 5ème percentile de la valeur prédite
Z score VEMS/CV < -1.645

Courbe débit / volume



Norme: GLI
50 asthmatiques
66 normaux
âge moyen 8 ans

Intérêt des débits instantanés ?
ou du moins du DEM25-75%



2 asthmatiques (1.7%)
Diminution isolée de 
DEM25-75%

Conclusion:
L’analyse des débits instantanés apporte très peu
par rapport à l’analyse de VEMS/CVF
que ce soit chez l’enfant ou l’adulte
(le seul débit « instantané » disponible dans GLI: DEM25-75%)



Les mesures spécifiques de l’enfant préscolaire
de 3 à 6 ans



Résistance par interruption (de débit): Rint

Principe (description en 1927):
- respiration calme (dès 3 ans)
- mesure du débit ventilatoire
- courtes (100 ms) interruptions (expiratoires / inspiratoires)
- mesure de pression d’occlusion (bouche) ~ pression alvéolaire
- calcul de la « résistance »

Pinit = résistance VA + tissu + paroi



Résistance par interruption (de débit): Rint



bonne spécificité
mauvaise sensibilité
de la Rint pour 
détecter une 
diminution de VEMS

695 enfants asthmatiques
mesure de Rint et spirométrie





Résistance pléthysmographique

Mesure la plus utilisée en ville
Description ancienne (1956)

Avantages:
• méthode rapide
• utilisable en ventilation courante (nouveaux appareils)
• mesure de la seule sRaw chez le petit (3-6 ans)
• mesure de la CRF et Raw chez les plus grands (> 6 ans)



J Clin Invest, 1956

Δ pression dans la boite = 
- Δ pression dans les poumons



2ème étape:
Valve fermée

Relation Pressionpleth – Pressionmouth-alv

VP

1ère étape:
Valve ouverte

Relation débit / pressionpleth

Pente: ∆V / ∆P
.

VP

sRaw = (∆Vp / ∆V) x (Patm – PH2O)
.

ΔPA / ΔPP
Raw =

ΔV / ΔPP
.Calcul de résistance



sRaw: résistance spécifique (unité kPa.s: viscosité dynamique)

Mesure de petites modifications de pression (ou volume) dans 
l’enceinte en phase avec la respiration. Ces modifications sont liées 
à des phénomènes de compression/décompression du gaz 
intrathoracique (s’accompagnant de modifications de 
pression/volume dans l’enceinte du pléthysmographe car P.V est 
constant), liés à obstacle à l’écoulement gazeux constitué par la 
résistance des voies aériennes. 

VGT:
Le second temps de la mesure de Raw consiste à mesurer le volume 
gazeux intrathoracique (VGT) permettant de calculer la capacité 
résiduelle fonctionnelle (CRF) lors du temps d’occlusion des voies 
aériennes. Ce second temps permet de rapporter le phénomène de 
compression/décompression observé au volume pulmonaire auquel il a 
été mesuré. 

On mesure donc sRaw puis le VGT et on calcule la Raw (sRaw / VGT)



1ère étape:
Valve ouverte

Relation débit / pressionpleth

Pente: ∆V / ∆P
.

VP

sRaw = (∆Vp / ∆V) x (Patm – PH2O)
.

Résistance spécifique : sRaw
Notion apparue plus tard dans la littérature

Première étape seulement
• dès 3 ans
• panting ou ventilation courante
• normes récentes

Mais sRaw = Raw x VGT
Unité: kPa.s
Ce n’est pas une résistance



Résistance pléthysmographique: sRaw



garçon

fille

Valeur ~constante (Raw  et CRF)



La sRaw est une mesure 
d’obstruction moins 

centrale que le VEMS





Impédance Respiratoire

Zsr = Pm / V’ = R + iX

V’
Pm

R

X

Résistance 

Réactance

Tête de mesure

Propriétés du système 

respiratoire (sr)



Extra thoracique

Centrales

Petites VA

Périphériques

Avantages d’un générateur de 

fréquences Externe
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Résistance par oscillations forcées ou impulsométrie



Obstruction Centrale

Pas de dépendance à la fréquence entre R5-R20

 R5 anormal si > 150% norme

 X5 normal

Classification R5

< 150% norme pas d’obstruction

> 150% norme légère

> 200% norme modérée

> 250% norme sévère

> 300% norme trés sévère
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Obstruction “périphérique“

Importante dépendance de la fréquence 

entre  R5-R20

 R5 anormal > 150% norme

 norme -X5 anormal. > 0.15 kPa.s.L-1
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Normes pour ces méthodes (en 2006)

Normes semblant dépendre de l’appareil de mesure…



Définition de bronchodilatation significative

sRaw
meilleure
méthode



Critères usuels de réponse BD:
• VEMS (ou CVF)  12% base
• Rint, diminution  35% prédite
• sRaw, diminution  50% base
• R5Hz, diminution  30% base

Définition de l’obstruction bronchique
• VEMS/CV < 5ème percentile ou Z score < -1.645
• Rint > 150% théo ou Z score > +1.645 (ou +1.96)
• sRaw > 150% théo ou Z score > +1.645 (ou +1.96)
• R5Hz > 150% théo

Définitions



Quel test à quel âge ?
3 à 6 ans:
Mesure de résistance:
Rint ou Rsr (IOS) ou sRaw selon les habitudes de service
Essai de spirométrie

Après 6 ans:
Spirométrie en première intention
Rint ou Rsr (IOS) ou sRaw si échec

Messages du physiologiste:
Mesure d’impédance (IOS):
chiffrage séparé des propriétés mécaniques (Rsr et Xsr)
sRaw:
Mesure associée de CRF (distension)
Rint:
Mesure globale de mécanique (~impédance)


