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Atteinte bronchique : un 
problême de calibre



Méthodes sans coopération

Mesure CRF

Spirométrie

Diffusion

Tests exercice

Explorer le souffle chez l’enfant



Enfants pré-scolaires (3-6ans)

• Rint (résistances interruption) : +++

• CRF (dilution Hélium) : +/-

• Ocillations forcées : +/-



Rint : 3-6ans
• Assis, calme
• Ventile (pince-nez, embout/masque).

• Volume courant + occlusion brève du 
courant aérien + réouverture immédiate.

• Acceptabilité. Coopération.

• Estimation de Palv , rapportée au débit d’air 
juste avant l’occlusion : Résistance



Rint : 3-6ans



Rint : 3-6ans



Rint : 3-6ans



Rint : 3-6ans



Rint : 3-6ans

-15% -12%



Rint : previous wheeze



Rint : mucoviscidose



CRF hélium



Volume gazeux thoracique 
(VGT)



Ocillations forcées



Méthodes et normes enfant



Spirométrie

Quanjer et al. 
Eur Respir J. 
1993. 6(S16):5-40



spirométrie et CDV



Débit aériens normaux et 
pathologiques

Normal

Asthme



Interprétation

• VEMS/CV : TVO [VEMS/CV < 
70% ou <1.96ETR]

• Restriction : CPT (CPT < 80% ou 
écart CPT CPT théorique > 1.96 
ETR)

• Hyper-inflation (VGT VR/CPT)

• Critères enfant

– VEMS, VEM0.5, CVF difficile

– Time to peak flow



Critères de qualité des 
spirométries (pré-scolaire)

• Vbe ≤75 ml and ≤10% of FVC, 

• time-to-PEF <120 msec, and 

• repeatability: 

– ΔFEV1 and ΔFEV0.5 ≤110 ml and ≤10% of best 
effort, 

– ΔFVC ≤100 ml and ≤12.5%. 

• These were obtained in 85%, 93%, 94%, 90%, 
and 89% of children, respectively. 



Critères de qualité des 
spirométries (pré-scolaire)

Pour des raisons pratiques, il est suggéré de 
choisir le même seuil pour tous les crtitères de 
répétabilité, à savoir, 

ΔFVC, ΔFEV1, and ΔFEV0.5

≤110 ml and ≤10% de la meilleur valeur . 



Dysplasie bronchopulmonaire 
& exercice

• L’exercice est un aspect important de la 
santé et du développement de l’enfant

• Réponse intégrative

– Locomotion

– Ventilation

– Coordination corticale



Pediatrics. 2008 Aug;122(2):e287-93.
Reduced exercise capacity in children born very preterm.

Smith LJ, van Asperen PP, McKay KO, Selvadurai H, Fitzgerald DA.

• In the largest (n=123, 27 semaines) cohort of 
school-aged children (born very preterm in the 
1990s) to undergo extensive lung function and 
fitness assessments, we demonstrated significant 
impairment in exercise capacity despite evidence of 
only mild small-airway obstruction and gas trapping.

• Additional studies are required to evaluate the 
cause of this exercise limitation and whether it can 
be improved with a training program.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18676514
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Smith%20LJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22van%20Asperen%20PP%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22McKay%20KO%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Selvadurai%20H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fitzgerald%20DA%22%5BAuthor%5D


Exercice

The EPICure study: maximal exercise and physical activity in school
children born extremely preterm.

Thorax. 2010 Feb;65(2):165-72. Epub 2009 Dec 8.

• 38 enfants de 11 ans nés <25 semaines gestationnelles vs. full-
term controls.

• Z-scores  plus bas (mean (95% CI) of difference) pour
– VEMS : -1.74 (-2.25 to -1.23) and gas transfer (-0.73 (-1.31 to -0.17),

• Z-scores  plus hauts (mean (95% CI) of difference:
– (RV; 0.58 (0.10 to 1.10)) and 

– RV/total lung capacity (TLC; 0.74 (0.29 to 1.19)). 

– EP birth a significant reduction in peak oxygen consumption

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19996340


Epicure-exercice
• Significant reduction in peak oxygen consumption 

(V02)

• EP children employed greater breathing frequencies 
and lower tidal volumes during peak exercise. 

• No differences were observed in physical activity 
between groups.

• The reduction in peak oxygen consumption in 
children born EP, and alterations in ventilatory 
adaptations during peak exercise were not explained 
by differences in physical activity



Pediatrics. 2008 Aug;122(2):e287-93.

Reduced exercise capacity in children born very preterm.
Smith LJ et al. , AUSTRALIE

• 126 enfants (10 ans ) < 27 semaines

• TM6  &  incremental shuttle test

• Spirométrie &mesure CPT

– Obstruction légère

– Pas de restriction

– TM6 identique

– Shuttle test : moindre capacité à l’exercice 
maximal



Exercice (n<25)

Kaiantie E et al. Pediatrics, 2010 Oct;157(4):610-6, 616.e1. Epub 2010 May 20.

C Karila et coll. Rev Mal Respir. 2008 Mar;25(3):303-12.

Pianosi PT, Pediatr Res. 2000 May;47(5):653-8.

• Mitchell SH, Am J Respir Crit Care Med. 1998 May;157(5 Pt 1):1406-12.

•

Baisse de VO2 max

Réponse ventilatoire variable

Désaturation inconstante

Corrélation avec AP non constante

Corrélation avec masse maigre
•



Altération de la diffusion 

• Lovering AT, et al. High Alt Med Biol. 2007 8(1):62-7. 

Excessive gas exchange impairment during exercise in a subject with a history 
of bronchopulmonary dysplasia and high altitude pulmonary edema. 

27 ans

OPHA à basse altitude 2500m

VO2 max et EFR normale

Désaturation en altitude

Pas d’hyposensibilité à O2 (HVR)

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Lovering AT"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17394419


• Jeunes enfants : simplifiés

– tapis

–Vitesse marche 4 km/h

– Sécurité

–Pente augmente de 2% par 
minute

– fc  (ECG), SpO2, examen 
clinique

Tests d’effort



• Tests effort : même jeunes 
enfants

– sous maximaux (fcmax 
170/min)

–Relation fc/W ascencionnel

– SpO2

–Auscultation + Rint 
avant/après  : diagnostic de 
l’asthme de l’enfant 

Tests d’effort jeunes enfants



Tests d’effort jeunes enfants

• Allure générale de l’enfant

• Vitesse maximale (performance /poids)

• Cardio-accélération (éjection systolique / extraction périphérique)

• Désaturation 

• Argument pour HRB
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En conclusion

• Séquelles obstructives (et/ou restrictives) en 
général faciles à reconnaître

• Enfant pré-scolaire : Rint, CRF 

• Comportement à l’effort intéressant :

– dé-saturation, 

– sensibilisation de la famille pour AP

– Manque de normes et de ‘validité’ : résultats 5 ans 
vs. résultats VO2 ultérieurs ? 



Additional
sides



Nourissons

• Au cours du sommeil:
– Spontané +++

– Chloral (50-90 mg/kg, si 
autorisé)

• Masque & PNT pour 
mesure du débit

• Information parentale

• Après un biberon



Nourissons (2)

• Respiration calme :

– Volume jusqu’au débit 
maximal expiratoire

– Débit de pointe expiratoire

– Débit de pointe inspiratoire

– VT; fR



Nourissons (2)

• Expiration forcée :

– Compression abdominale,

– 20-30 cm H20,

– VmaxCRF, allure de la courbe 
expi forcé

– Normes



Nourissons (3)

• Pression positive à l’ouverture des 
VA (20-30 cm H20),

• Puis déflation par la jaquette

• Etend la gamme des volumes 
explorés (quasi CDV grands 
enfants)


