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Atteinte des voies aériennes périphériques (obstruction débutante), quelles mesures ?

• Lung Clearance Index ou LCI
• Pléthysmographie

• Résistance spécifique des voies aériennes: sRaw
• Distension thoracique: mesure des volumes statiques

• Oscillations forcées

Problème du « gold standard » : quelle mesure de référence ?

• Scanner thoracique
• Spirométrie car mesure « habituelle »
• Valeurs normales: sujets sains

Développement d’un test diagnostic (Lijmer JG, Empirical evidence of design‐related bias in studies 

of diagnostic tests. JAMA. 1999;282:1061‐1066)





Le Lung Clearance Index (LCI) : Index de clairance pulmonaire

Mesure en ventilation spontanée
Inhalation d’oxygène à FIO2 100%
Clairance de l’azote (N2)
Norme établie

Elimination « complète » quand la [N2] diminue à 1/40ème de la concentration initiale: LCI2,5%





LCI: cercles noirs
VEMS: cercles blancs
FEF75: cercles gris

LLN
ULN
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ULN

ULN Les enfants avec TDM anormal 
ont presque tous un LCI 
anormal

5 à 20 ans





Quel gold standard ?



Spirométrie normale

Air trapping très 
précoce et très 
prévalent: associé à une 
distension aux EFR ?

+ 72 enfants témoins



Age de début des EFR préscolaires
• sRaw
• IOS ou FOT

Age de la spirométrie



30% des nourrissons 
à V1 ont un z-score 

de FEV0.5 <-1,64, 
28% à V2

66% des nourrissons 
à V1 ont un CTqb 
score 3, 50% à V2

Scanner thoracique en ventilation spontanée
CTqb score: 

weeks



Comparaison des EFR versus scanner thoracique (gold standard ?)

• anomalies précoces (nourrisson) de LCI

• LCI méthode plus sensible que spécifique

• Bonne valeur prédictive positive d’anomalies scannographiques

(bronchectasies et piégeage gazeux)

Evaluation des EFR versus valeurs normales (5% d’erreurs assumées)



37 nourrissons avec CF
33 témoins sains
Technique de compression: RVTRC

Z-scores de fonction des VA diminués dès 28 mois



100 nourrissons, 10 centres américains

Faisabilité tout à fait acceptable
Surtout pour la plethysmographie (CRF)
RVRTC: Raised Volume Rapid Thoracoabdominal Compression



Distension 
thoracique 
précoce (à 
partir de 1 an)





21% avec une augmentation de LCI

A trois mois: pourcentage équivalent de mesures anormales pour LCI et FRC, sans corrélation



Z-score FRC: +1,645

sRaw = Raw x CRF



ULN = z-score +1,96

LCI mesure la plus sensible: anormale chez 60% des enfants
RV/TLC: anormal chez ~25% des enfants



39 enfants mucoviscidosiques
2 à 7 ans
Suivi fonction de 36 mois
• sRaw
• Rint
• R5Hz et X5Hz
• Spirométrie 

Message: 
sRaw mesure la plus sensible
(avant l’ère du LCI)



40 enfants mucoviscidosiques de 2 à 5 ans
37 témoins sains

LCI plus souvent anormal que la sRaw



Chez le nourrisson:

• Distension thoracique précoce (mesure de CRF)
• Anomalies précoces des voies aériennes: TVO ?

Pourquoi la spirométrie à l’âge scolaire est généralement normale ?



Methods: The raised volume technique 
was used during infancy and incentive 
spirometry during the preschool years

After adjustment for height, a diagnosis of 
CF per se accounted for a significant mean 
reduction of 7.5% in FEV0.75 and 15.1% in 
FEF25–75, but not in FVC, FEV0.5, or FEV1 

when compared with healthy control 
subjects studied over the 6 years

FEFV were obtained using the RVT, according to international 
guidelines, in sleeping, young children less than 2 years of age
FEFV measures: FVC, FEV0.5,FEV0.75, FEV1, and FEF25–75



Spirométrie
normale



Conclusions
Le LCI est aussi sensible voire plus que la CRFpleth chez le nourrisson
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L'utilisation de l'hydrate de chloral est restreinte aux enfants entre 2 mois et 5 ans, en cas de 
nécessité d'immobilisation totale et prolongée (au moins une demi-heure) indispensable à 
la réalisation des investigations diagnostiques suivantes : Explorations Fonctionnelles 
Respiratoires (EFR)

Le LCI est-il supérieur à la pléthysmographie: réponse OUI

Utilisation des IOS pour sélectionner les candidats au LCI ?

Mais en pratique la détection par EFR des anomalies précoces de fonction est-elle encore un 
enjeu (en dehors des essais thérapeutiques) ?


