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Méthodes d’exploration :

Quels examens à quel âge ?

NRS : 

pléthysmographie

Préscolaire : 

résistances   

Scolaire : spirométrie, boucle 

débit-volume, pléthysmographie, 

le reste ….

2 ans 4 ans 



Pléthysmographe nourrisson

• < 2 ans

• Sédation par hydrate de 

chloral

• Indications : recherche, 

mucoviscidose, BDP

• Long, technique



Résistances

Par interruption
Beydon N Eur Respir Mon 2010

Par oscillations
Delacourt  AJRCCM 2000

Pléthysmographiques



Les volumes et les débits

• Pneumotachographe

• Pince-nez, embout 

buccal

• Filtre

• Logiciels incitatifs



Evaluation des Volumes et capacités

Fonction : sexe/age /taille                                         

CV

VRI

VRE

VT

CV = mobilisable

VR = non mobilisable

CPT



Evaluation du Volume Résiduel

• Pléthysmographie • Test de diffusion à

l’hélium



Evaluation des débits

VEMS / courbe débit-volume

Débits effort-indépendants

CV

DEP

De 3 à 6 ans :

60 à 80 % de CDV 

exploitables



Critères de qualité

• Expiration FORCEE

• Début Rapide

• Prolongée

• Reproductible 

(3 à 8 essais)

• Forme de la courbe :

– DEP individualisé

– Pas d’arrêt brutal

– Pas de toux …

Beydon AJRCCM 2007



Indications

Pathologies respiratoires

• Asthme

• Mucoviscidose

• DDB

• BDP

• Pathologies interstitielles…

Pathologies extra-respiratoires

• Neuromusculaire

• Scolioses

• Hématologie

• Maladies systémiques

• Drépanocytoses…

Diagnostic / Suivi



Asthme enfant scolaire

• BDV + réversibilité aux béta-2

� avant période d’exacerbation pour asthme intermittent

� Si traitement de fond > 3 mois. Fréquence adaptée au 

contrôle (3, 6, 12 mois)

� Après modification thérapeutique

• Intérêts :

� Sous-traité si pas d’EFR

� VEMS prédictif du risque d’exacerbation

� Didactique pour les parents
De Blic Rev Mal Respir 2008



Interprétation

• Sd Obstructif 

– Forme concave de la 

courbe

– ↓ VEMS/CV

– ↓ DEM50, DEM25-75

– ↑ Résistances

• Réversibilité

– ↑VEMS

– ↑ Débits distaux

– ↓ Résistances



Interprétation

• Sd restrictif :

– ↓ CV

– ↓ CPT (hélium ou 

pléthysmographique)

• Distension thoracique

– Syndrome obstructif

– ↑ VR / CPT

– Air piégé ( différence 

hélium et 

pléthysmographie)
VR

VRE

VT

VRI

CPT
CV





Sd Restrictif



Conclusion

• Utile pour 

– Diagnostic

– Suivi des pathologies chroniques 

• Difficultés de coopération � méthodes 

différentes en fonction de l’âge

• Attention aux critères de qualité chez l’enfant

• Apprentissage ++



Merci !


