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Voici les examens utiles au de glstage
et a la surveillance de la BPC

Indispensable

de la dyspnée

fonction respiratoire

Diagnostic

Mesure d’aptitude Evaluation
a l'effort Capacité d'effort

Surveillance

Indispensable

Mesure des
échanges gazeux

Dans certaines
conditions :

Pour voir et
surveiller
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Pour en savoir plus sur les @XaMeNS qui vous concernent

Mesure de la dyspnée

Echelle de Sadoul (MRC)

Le médecin détermine 5 stades
de dyspnée en rapport avec
un niveau d'effort donné.

- Stade d’apparition de la dyspnée

Dyspnée pour les efforts
importants

Dyspnée a la montée d’un étage,
a la marche en légere cote
ou a la marche rapide

Dyspnée a la marche sur terrain
plat au rythme d'un accompagna-
teur a allure normale

Dyspnée a la marche lente
a son propre rythme

Dyspnée au moindre effort,
a I'habillage, a la parole

Echelle de Borg

Vous pouvez vous-méme

décrire votre sensation de dyspnée
pendant un effort sur une échelle de
0 a 10 correspondant a une sensation
de dyspnée de nulle a intolérable.

| R
de ladyspnée

n Absence totale de dyspnée

m Dyspnée a peine perceptible

n Tres légere

Légere

n Moyenne

n Assez grave

n Grave

6

Trés grave

Presque maximale

Dyspnée maximale
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Echelle visuelle analogique

On vous demande d'évaluer votre essoufflement sur une réglette en
marquant le point qui parait représenter le mieux ce que vous ressentez
entre absence totale d'essoufflement et essoufflement extréme.

Pas de Dyspnée
dyspnée maximale

Vous pouvez chiffrer votre essoufflement en retournant la réglette.

IIIIIIIll,liflllllllllllllllll

IIIIIIIII 1] llllllll I III‘"II'I“IIII|||||I|||||||ll?il

Echelle
d’évaluation o 1 2 3 a 5 6 7 B S 10
de la dyspnée
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Dans cet exemple, votre @ssoufflement serait de 1,7.
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Mesure de la fonction respiratoire

La spirométrie

Examen simple et indolore qui permet,
en soufflant dans un embout buccal re-
lié a un spirométre, de mesurer des dé-
bits comme le VEMS (volume expiratoire
maximal par seconde) et des volumes
comme la CV (capacité vitale). Elle nous
renseigne sur le degré de votre obstruc-
tion bronchique et son évolution.
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La courbe des volumes et des débits
Les volumes et les débits sont matérialisés par des courbes :

..................

@

E

[—5000 volume de| =2
resernve 9

inspiratoire|  capacité

inspiratoire|

[—2000

[~ 1000

IRAVATAVERAHVARAY

volume
courant

volume
de réserve
expir atoire

Capacité
vitalle

volume
résiduel

volume
résiduel

volume
pulmonaire|
total

253
POUIONS WOeS 3

fEMS

\

VEMS |

—— — — i —

ord

L'aggravation de vos capacités respiratoires se traduit par une diminution de votre VEMS

et du rapport VEMS/CV =Tiffenau (valeur normale 80 %), et par I'augmentation du volume résiduel.
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. Quel age ont vos poumons ?

Sur cette courbe, vous voyez la diminution normale du souffle avec I'age chez le sujet non
fumeur (courbe verte) et aussi 'accélération de la baisse du souffle et I'arrivée du handicap
respiratoire chez le fumeur (courbes rouge et violette) : il meurt plus jeune.

Courbe d’apres Fletcher
100% [

80% [

Fumeurs Fumeurs

40P/année 20P/année Non fumeurs
60% [
40% [— Essoufflement *~. Anciens fumeurs

20%

Fonction respiratoire - VEMS en % de la théorique

0 25 35 45 55 65 75 85et+  Ans
P/année : paquets par année

Soit 20 cigarettes par jour pendant 1 an = 1P/année
20 cigarettes par jour pendant 10 ans = 10P/année

Calculez I'age de vos poumons a partir de votre age, votre sexe
et votre VEMS sur le site wwwe.arairlor.asso.fr

A

L'arrét du tabac est toujours hénéfique ;
9 il n'est jamais trop tard pour arréter,
mais le plus tot est le mieux !
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La pléthysmographie

C'est une sorte de cabine téléphonique
transparente dans laquelle le patient
respire a travers un embout buccal.

On mesure le volume dair restant dans
les poumons en fin d’expiration,

VR (volume résiduel),

ainsi que les résistances bronchiques.

Test de transfert du CO

Capacité de transfert du monoxyde de carbone.

Ce test permet de mesurer la capacité du passage des gaz de l'alvéole
vers le sang en faisant inhaler au patient un mélange air + CO
(monoxyde de carbone) a faible concentration, non toxique.



32

LES EXAMENS DE DEPISTAGE ET DE SURVEILLANCE

Mesure des échanges gazeux

L'oxymétrie de pouls

C'est un examen simple et non doulou-
reux qui permet, a I'aide d'un capteur
(le plus souvent digital), de mesurer

le pourcentage d'oxygéne fixé

sur I'hnémoglobine (pigment rouge)
des globules rouges sanguins :

SpO, = 96-98 % (valeur normale).

Les gaz du sang
On mesure par prélévement artériel :

Le taux Supérieur
d'oxygene (pO;) [EE:Mllsle]

Le taux de gaz
carbonique

(pCO»)
L'acidité dans
le sang (pH)

Entre
36 et 44 mmHg

7,40

permet d’apprécier la qualité des échanges

gazeux entre les poumons et le sanc
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Mesure d’aptitude a I'effort

Le test de marche

de 6 minutes

Le test de marche de 6 minutes, sur terrain plat,
permet d'évaluer votre endurance cardio-
respiratoire. Il consiste a mesurer la distance
maximale parcourue en 6 minutes, a une vitesse
de marche la plus rapide possible (avec ralen-
tissements et arréts temporaires si nécessaire).
Plus la distance est faible, plus I'incapacité liée

a la BPCO est marquée. La fréquence cardiaque
et la saturation sont surveillées.

La dyspnée est évaluée en fin de test et quan-
tifiée de 0 a 10 sur une échelle visuelle analo-
gique. Une personne en bonne santé parcourt
entre 400 et 700 métres en fonction de son age,
son sexe, son poids et sa taille.

L'épreuve d'effort

Sur une bicyclette ergométrique, I'épreuve d'effort

permet dévaluer la tolérance a l'effort. Leffort est

augmenté régulierement sous surveillance médi-

cale jusqu’a son maximum.

Pendant le test, on mesure :

- le souffle grace au spirométre dans lequel vous
respirez,

- la saturation en oxygeéne,

- la fréquence cardiaque,

- la tension artérielle.

On peut mesurer \./O2 max : C'est-a-dire

la quantité d'oxygene que vous consommez

lorsque vous étes au maximum de l'effort.

Un appareil fait la différence entre 'oxygéne

inspiré et l'oxygene expiré.

Lendurance peut étre évaluée par la durée maxi-
male d’un effort a 70-80 % de l'effort maximal.
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Pour voir et surveiller

La radiographie du thorax

ne permet pas de faire le diagnostic

de la BPCO, sauf quand celle-ci se com-
pligue demphyseme. Elle doit toutefois
étre pratiquée régulierement ou en cas
d'infection pour éliminer d’autres mala-
dies, en particulier un cancer bronchique,
un pneumothorax, une pneumopathie.

La fibroscopie bronchique
n'est pas non plus nécessaire pour
confirmer le diagnostic de la BPCO,

mais elle est parfois indiquée pour élimi-
ner une autre pathologie liée au tabac
(comme le cancer bronchique).

Le scanner thoracique

est réalisé dans certains cas pour
apprécier I'importance de 'emphyséme
et son caractere compressif, et éliminer
une autre pathologie liée au tabac
(comme le cancer bronchique).

L'électrocardiogramme
(ECQ) permet de vérifier le rythme
cardiaque et d'évaluer le retentissement
de l'insuffisance respiratoire sur le cceur.
Cet examen simple et indolore consiste
en un enregistrement graphique ob-
tenu grace a l'application d’électrodes
sur la peau.
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Pour voir et surveiller
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L'échocardiographie est

un examen indolore qui consiste

a promener une petite sonde émettant
des ultrasons sur le thorax. Elle permet
de visualiser sur un écran les cavités

du cceur et de I'artére pulmonaire,

et de préciser les conséquences

de la BPCO sur le cceur.

Le cathétérisme droit est une
prise de pression directe dans l'artere
pulmonaire grace a un petit tube souple
(le cathéter) muni d’'un capteur de
pression. Le cathétérisme droit introduit
un cathéter dans une veine qui, poussé
jusqu’a l'artére pulmonaire, mesure la
pression. | permet de préciser le niveau
de I'hypertension artérielle pulmonaire,
conséquence de la BPCO.

Lexamen cytobactériologique
des crachats (ECBC) identifie le

ou les germe(s) responsable(s) d'une
infection. Le patient doit cracher dans
un pot stérile, parfois aidé par un ki-
nésithérapeute. Le prélevement peut
aussi étre réalisé lors d’'une fibroscopie
pulmonaire. Apreés l'identification du ou
des germes, I'antibiogramme permet de
choisir I'antibiotique le plus efficace.
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