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Cas Clinique 1

• Patient âgé de 28 ans, non tabagique, agent administratif, aux antécédents de rhinite 

allergique traité par de la cetirizine par petites cures, et qui se plaint de toux sèche 

et parfois d’oppression thoracique récidivantes tous les 3 à 4 jours surtout en 

période automnale. Il rapporte depuis 2 ans des sifflements thoraciques lors de 

certains épisodes de toux. 

• Il rapporte aussi la notion d’une dyspnée à l’effort mMRC 1

• L’examen physique est normal. 

• Dosage Vit D : 40 ng/ml





Cas Clinique 2

• Patient âgé de 30 ans, tabagique 5 cigarettes/j, comptable, sans 

antécédents particuliers, qui se plaint de toux sèche et de 

sifflements depuis 2 mois (au décours d’un épisode de COVID) 

persistants, pratiquement tous les  jours. 

• L’examen physique : quelques rares sibilants bilatéraux. 





• Eur Respir J 2022; 60: 2101499 



ERS/ATS technical standard on interpretive strategies for routine lung function tests 2021 Statement ATS/ERS sur la spiromètrie



ERS/ATS technical standard on interpreBve strategies for rouBne lung funcBon tests 2021 L’interprétation chiffrée de la spiromètrie : 
Recommandations ATS/ERS



Limites de la normale
les limites du 5ème and 95ème percentile (−1.645 and +1.645 z-score) 
de la population en bonne santé est utilisée pour identifier les 
individus avec des mesures inhabituellement et respectivement basses 
ou élevées. 

ERS/ATS technical standard on interpretive strategies for routine lung function tests 2021 

z-score

Z-Score







Normal Mild–moderate 
obstrucBon 

Severe 
obstruction 

variable extrathoracic
obstruction 

Eur Respir J 2022; 60: 2101499 

ERS/ATS technical standard on interpretive strategies for routine lung function tests 2021 

L’interprétation de la spiromètrie : les aspects visuels



Fixed large/central 
airway obstruction 

Unilateral
mainstem
bronchial 

obstruction 

RestricBon Mixed Disorder
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ERS/ATS technical standard on interpretive strategies for routine lung function tests 2021 

L’interpretation de la spiromètrie : les aspects visuels



Thorax 1989;44:1015-1021 

La Curvilinéarité de la Courbe Débit-Volume

Slope Ratio (SR) =

(dV/dV) 
.

V/(FVC-V)
.

V/(FVC-V)
.
(dV/dV) 

.

SR75%

SR50%

Shape Factor (SF) = 

1/2(VE max50/VE max25) 
. .

SF50=

1/3(VE max75/VE max25) SF75=
. .

L’interpretation de la spiromètrie : les aspects visuels



Thorax 1989;44:1015-1021 



Thorax 1989;44:1015-1021 

1/3(VE max75/VE max25) SF75=
.

1/2(VE max50/VE max25) 
. .

SF50=

Modifications de la curvilinéarité de la courbe débit-volume

L’interprétation de la spiromètrie : les aspects visuels
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L’interprétation de la spiromètrie : les aspects visuels
Modifications de la curvilinéarité de la courbe débit-volume



Thorax 1989;44:1015-1021 

Baseline After 8 wk. Budesonide Inhalation of Ipratropium
( 6 wk. Withrawl of Budesonide) 

La Curvilinéarité de la Courbe Débit-Volume

L’interpretation de la spiromètrie : les aspects visuels



Thorax 1989;44:1015-1021 

Induced changes in Flow-Volume Curve Curvilinearity



Hindawi Publishing Corporation Pulmonary Medicine Volume 
2012, Article ID 797495

SF25%=1/3(DEMM25%/DEMM75%)

SF50%=1/3(DEMM50%/DEMM75%)

27 non-smoking asthmatic patients with physician-
confirmed wheeze and positive bronchial reversibility 
after a short-acting β2-agonist inhalation. 

Shape Factor

V is u e l  d e  la  c o u r b e  d é b it - v o lu m e  :   A n g le  �

L’interprétation de la spiromètrie : les aspects visuels



Hindawi Publishing Corporation 
Pulmonary Medicine Volume 2012, 

Article ID 797495
Residual volume (RV) 
point 

Flow point at midvolume

Point at the level of the total lung capacity

Visuel de la courbe débit-volume :  Angle β
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Visuel de la courbe débit-volume :  Angle β
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Visuel de la courbe débit-volume :  Angle β
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SF25%=1/3(DEMM25%/DEMM75%)
SF50%=1/3(DEMM50%/DEMM75%)

Shape Factor25 50 75

Visuel de la courbe débit-volume :  Angle β
L’interprétation de la spiromètrie : les aspects visuels







Hindawi Publishing CorporaBon Pulmonary Medicine Volume 2012, ArBcle ID 797495

Visual of the Flow-Volume Curve
Visuel de la courbe débit-volume :  Angle β
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Visuel de la courbe débit-volume :  Angle β
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CT-Scan

LAV% (Low-Attenuation Volume)

WA% (Wall Area)

MFEV Curve

COPD, ACO, and asthma (N = 65, 15, and 53, respectively). 

The Obstructive Index
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Airways Collapse
Intermediate

Curvilinear Normal

Intermediate

The Obstructive Index



Airways Collapse NormalIntermediate

The Obstructive Index

Relationship between visual assessment of the MEFV Curve and the Obstructive Index 
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The Obstructive Index

The Obstructive Index and the Obstructive Diseases



De la 
présemp+on

Clinique

À la décision



Prim Care Respir J. 2013 Mar; 22(1): 51–58.

Patient âgé de 28 ans, non tabagique, agent administratif, aux 

antécédents de rhinite allergique traité par de la cetirizine par 

petites cures et  qui se plaint depuis 2 mois d’une ‘gène’ 

thoracique persistante mais variable dans la journée. Il 

rapporte des sifflements thoraciques lors de certains épisodes 

de toux. 

L’examen physique est normal. 

Probabilité Pré-test (Clinique) d’Asthme

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6442773/


Prim Care Respir J. 2013 Mar; 22(1): 51–58.

Patient âgé de 30 ans, non tabagique, agent administratif, aux 

antécédents de rhinite allergique traité par de la cetirizine par 

petites cures et  qui se plaint depuis 2 mois d’une ‘gène’ 

thoracique persistante mais variable dans la journée. Il 

rapporte des sifflements thoraciques lors de certains épisodes 

de toux. 

L’examen physique est normal. 

Probabilité Pré-test (Clinique) d’Asthme

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6442773/
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Symptomatic Patients



History : 

Score 2 Intermediate Rule in

Rule out

Analyse 
décisionnelle



Prim Care Respir J. 2013 Mar; 22(1): 51–58.

Probabilité Post-test d’Asthme

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6442773/






Conclusion –

Asthme : 

Diagnostic Clinico-

Fonctionnel

ERS/ATS technical standard 2022 

- Valeurs de référence GLI

- CVF

- LIN <5%, LSN>95% des Valeurs de reference

Z-Score (<1.65 ; > 1.65) : Obstruction or 

Restriction  

Léger: −1.65 to −2.5 ; 

Modéré: −2.51 to −4.0 ; Sévère: <−4.1 



Conclusion : Le chiffré, le visuel et la Clinique intégrée

Concavity  -> CSI testing (6wk)

Thorax 1989;44

Angle 𝛽 >180°

-> Airflow limitation even if FEV1, 

FVC are normal 

Conclusion –

Asthme : 

Diagnostic Clinico-

Fonctionnel


