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EFR=examen de suivi en routine dés 4 ans>=—*

Dysfonction V.A."

inhomogénéité ventilation
hyperinflation alvéolaire
gaz piégés

hypoxémie

Qu‘attend nous d’une EFR ?

Reproductible

Discriminant /sujet sain (Zscore)
Cliniqguement significatif
Diagnostiquer une forme grave
Diagnostiquer une complication
Réactivité a son traitement

Reproductible

Discriminant /groupe sain
Discriminant / groupe non traité
Cliniquement significatif/ Groupe

asymptomatique Prédictif
Essai Bilan
clinique annuel

(@

Référentiel:
Evolution naturelle de

la fonction respiratoire

| Fonction respiratoire
1 | chez sympt.

Valeurs longtemps normales

Avec NBS: EFR le plus t6t possible ?
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Scanner sous sédation

VR

Enfants de 3 mois asymptomatique

B: Dilatation des bronches
C: Epaississement Paroi bronchique

D: Gaz piégé

Sly et al., AIRCCM; 2009

Avec NBS: EFR le plus t6t possible ? ﬁlﬂf&zuw

MARS

Scanner sans sédation
Normal < 3

Spirométrie sous sédation
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Soumis & Pediatric pulmonology

Avec NBS: EFR le plus t6t possible ? s e

10 sem.

€ Zscore =164

13 mois
€ Z-score = 1,64

Score scanner
10 15 20 25 30 35

5

L
oo

o

=3
Score scanner
=3

€ score
10 15 20 25 30 35

5
L
°
o
€ score

0
L
S
o
°

5

0
L

3 2 4 0 1 2

FEVO0.5 Z score
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FEV0.5 Z score

RVRTC: 20 % enfant avec données non exploitables (SOP, publications)
Score scanner : 1 enfant avec donnée non exploitable

Soumis & Pediatric pulmonology




VEMS, FEF ,,.,; : Z score
(Lum Thorax 2016)
nourrisson

VEMS, FEF ,, ;5 : (Z-score, Normes GLI)
auarier ERJ 2012

| Spirométrie: Réle majeur dans la prise en charge
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EFR: Techniques discriminative sur les petites { i ceme
voies aériennes chez I’enfant ? B
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Pediatr Pulmonol. 2000
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Ce qu’il faut en retenir @“f*;

Adulte:
Normes GLI
Mais peu spécifique des petites voies aériennes (jeune)

Enormément de progrés chez I'enfant
a) Standardisation
b) Valeur normale
c) Mais
Examen spécialisé
Demande du temps
Faible sensibilité chez les plus jeunes
Réponse au traitement ?
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Variabilité INDIVIDUEL Correlation
= e Probléme
Réponse au B/D % anormal avec la gravité
i cv:8al2% 10420 % Non Sous estimation
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adapté ? Sonnappa ER] 2012
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Les GDS ont toujours leur place bl
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* Les GDS ont toujours leur place Y
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CRF pleth
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* Choix idéal 3-6 ans ?

I
Compromis entre intérét et faisabilité

La plus sensible

La plus facile I0S Rsr + Xsr

La plus prometteuse ? LCI? Controverse !!
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