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PLANIFIER

Ensemble des volumes pulmonaires mobilisés lors des mouvements inspiratoires et expiratoires forcés.

Spirométre a turbine jetable (FlowMIR™), commun & I’ensemble des CES interfacé avec SAGES 2 et avec un
filtre adapté.

Logiciel Winspiro PRO — le matériel répond aux exigences des recommandations européennes.

Le volume de la seringue est vérifié chaque année par un organisme relié a I’étalon international. Le
rapport doit spécifier clairement la mesure de I'écart qui doit étre inférieur a 0,5%. La seringue ne doit pas
présenter de déformation et étre étanche.

Il est nécessaire de faire une vérification quotidienne. En effet, méme si le processus de fabrication laisse
présager d’une exactitude stable dans le temps, cette stabilité n’a pas été testée. Ainsi, I’ATS a introduit
I’exigence de vérifier tous les jours les systemes pré-étalonnés, et stipule que les fabricants doivent spécifier
les mesures a prendre si un appareil pré-étalonné échoue a la vérification.

Avant la vérification journaliere, I'exactitude du volume du spirometre doit étre vérifiée au moins une fois
par jour au moyen d’une seule vidange d’une seringue étalonnée de 3 I.
Avant chaque utilisation, vérifier I'aspect de la seringue (étanchéité), I’absence de fuite du joint de piston

en obstruant sa sortie avec la paume de la main.

Les conditions ambiantes mesurées a proximité du spirométre sont enregistrées automatiquement par le
logiciel Winspiro.

Vérifier I’état du cable, des connecteurs.

Cette vérification interne est sous la responsabilité des CES.




Attention, ne pas utiliser I'onglet « Etalonnage », il s’agit de réaliser une vérification, cliquer sur I’icone
«CVF»:

lﬂm Fichier Configuration Protocoles Patients Test Etalo)age Domicile Protections Instruments HL7 7

ﬂfg Aller au patient pour: 10 [ Nom Daenaissancej Iiﬁ _;&;_ Mé :L”\‘G v % k\% _B h |'.:)_‘JJI /) ;‘-

Patent ABCOEFCHT JKLMNOPORETUVWXYZ Vsite CVF cv M 5p02 Résult. Imprimer | POSTBd BroncCh | Rx Test Cherc.  HC test

v

- Créer dans MIR une fiche patient « test » a utiliser quotidiennement ;

- Insérer 'embout de la seringue de 3 litres sur I’ensemble filtre - turbine neuve ;!

- Pousser le piston de la seringue jusqu’au bout ;

- Cliquer sur I'icone CVF et attendre 1 a 2 secondes sans bouger le montage de maniére a ce que le
logiciel se remette a zéro ;

- Ensuite tirer le piston lentement, régulierement, sans a-coup et jusqu’au bout ;

- Pousser a nouveau le piston de la méme manieére ;

Effectuer cette procédure 3 fois afin de confirmer la répétabilité (cf. Annexe).

winspirePRO 7.5 - (Moedalité standard de la spirométrie) - [Analyser CVF] - [m] *
Fichier Configuration Protocoles Patients Test Ftalonmage Domicile Protections Instruments HL7 7 - 8 x
Aller au patient pour 1D f Nom Date naizsance P )l | = e ]
T i A
99 [spirodoc N3 A23-0W.076 06/07/1%98 -] @ &_ _‘AA ATy w P ) @ @_ 1; % £
Patent [ABCDEFGHIJKLMNOPORSTUVWXYZ Visite CVF cv VWM Sp02 Résult. Imprimer | POSTBd BroncCh | RxTest | Cherc. HC test
Spirodoc N3 A23-0.07684 - Femme - Age 24 - 160 cm - 58 kg - Caucasien ¥ Courbes V-t / Info Test
Spirométrie de référence
w
Meilleures valeurs
09/03/2023 17:10:43 L . Stati —
6 o s ”Tc;aulets Paraméires % Theéarique Interprétation
eulle e;D CVF 3.09 87 Spirométrie Normale
VEMS 229 74 |WARNING: DEM25-75 PRE = 52%théor.
o DEP 2,62 38 ——
" VEMS® 741 ag  Reproductibilité
Liste des sessions CVF PRE |CVF reproductible, VEMS reproductible |
09/03/2023 ~| () POST
. ) M Contréle de la qualité
.,“1 2 Répéter avec un départ plus rapide, Expirer plus longtemps, Expirer tout l'air
=) 'Conclusions | Diagnostic
= PRE
2 CVF I:IJ:I:I I:Ij:I:I
2o =
Paramétres [Théor | PRE | %thé0r| -
CVF (L) 3,59 309
VEMS (L) 310
-2 VEMSICVF (%) 844
DEP (Us) 6,94
AgeP (Age) 24
s DEM25-75 (L/s) 407
© Théoriques TEF (s) 6,00
. . - VEXT (mL)
0 1 2 3 4 CVFL) 355
Volume (L) VEMSICV (%) 844
1
5 4 Configurer come Best VEME (L) 355
..J VEMSNVEMB (%) 873
L:“j Meilleur ATS VEM3 (L) 3,37
VEMSVEM3 (%) 95,1
=l
_d Supprimer DEM75% (Lis) 5,13
DEMS50% (Lis) 446
B’ Exclure DI‘EMEIS% (Lis) 217 IL‘
P .

Les corrections apportées automatiquement par le logiciel pour une épreuve de CVF ne conviennent pas pour
une seringue. |l faut donc appliquer manuellement des coefficients de correction (valeur BTPS) aux valeurs
de références.

Le coefficient correcteur a appliquer a la CVF est fixe.

L’écart entre le volume mesuré et le volume de la seringue ne devant pas dépasser, pour Constance,
3%, la valeur du contréle de précision attendue est comprise entre 2,98 et 3,17 litres.

Toutes les vérifications doivent étre tracées et consultables par I’ARE a chaque visite.

! La seringue de 3 litres est considérée comme le patient test




REALISER

1. Conditions
- Surveiller le volontaire au cours de I'examen. En cas de vertige, cesser I’'examen pour éviter une
syncope.
- Ne pas fumer ni vapoter dans I’heure précédant I'examen
- Ne pas consommer d’alcool dans les 4 heures avant I'examen
- Ne pas consommer de stupéfiant dans les 8 heures précédant I'examen
- Ne pas se livrer a un exercice physique intense moins de 30 min avant I'examen
La participation du volontaire, fortement sollicitée par I'opérateur est essentielle a la réussite de I’'examen.
Prérequis pour I'opérateur : avoir été formé spécifiquement a la réalisation des EFR et maintenir ses
compétences.
Conditions de sécurité sanitaire :
Il est recommandé de réaliser cet examen avec, une turbine, un embout-filtre antibactérien et antiviral et
un pince-nez a usage unique. L’agent doit porter un masque FFP2 durant I'examen.

Recherche de contre-indication a réaliser les EFR :

Selon I’ATS ERS 2019, il n’existe pas de contre-indication a la spirométrie.

Les risques que fait courir une spirométrie sont minimes pour la plupart des consultants. Ils doivent
néanmoins étre pris en considération. Il est recommandé de ne pas proposer une spirométrie lors de
conditions médicales instables (telle qu’une douleur thoracique récente par exemple) ou une chirurgie de
moins d’un mois au niveau cervico-facial, ou thoraco-abdomino-pelvien.

Conditions de réalisation : L'opérateur doit effectuer une démonstration de la technique appropriée en
suivant la procédure décrite ci-dessous :

1. Expliquer, mimer, puis bureau, quelques secondes),
accompagner et encourager I'embout buccal peut étre inséré
I’effort du consultant pendant en serrant les levres autour et
toute la manceuvre. doit étre gardé ainsi pendant les

guatre phases de la manceuvre

2. Surveiller visuellement le bon
déroulement de la manceuvre, en
particulier I'absence de fuites
péribuccales.

3. Le consultant ne doit pas porter
de vétements serrés ou les
desserrer,

4. |l est recommandé d’utiliser un
pince-nez ou de boucher
manuellement les narines

5. Le consultant doit étre assis, dos
droit sans flexion ni extension
excessive des cervicales

6. Une fois le niveau de débit nul
déterminé (laisser le capteur
immobile, au mieux posé sur le




7. Le consultant prend donc en 9. Laspirométrie doit étre

main le manche du capteur ou le interrompue si le patient ressent
capteur, met ’'embout a la des douleurs pendant la
bouche et respire normalement manoeuvre.

8. Vérification visuelle de I'absence
de fuite péribuccale

Manceuvre et modalités

Les quatre phases de la manceuvre VEMS CVF aprées avoir mis I’'embout du spiromeétre en bouche, levres

collées au pourtour, sans fuite et aprés quelques cycles respiratoires standards :

- Phase 1: inspiration maximale et rapide avec une pause a la fin trés breve, de moins de 2
secondes (avant I’expiration forcée). Les volontaires doivent étre informés que l'inspiration
maximale n'est pas naturelle et que cela peut sembler inconfortable. Une inspiration sous-
maximale fausserait I’évaluation de la CVF

- Phase 2 : expiration rapide avec un effort maximal (explosif)

- Phase 3 : fin d’expiration prolongée — L’expiration doit étre prolongée le plus possible et le
consultant encouragé a continuer de souffler méme s’il lui semble ne plus avoir d’air. Une
fin d’expiration trop précoce entrainerait une sous-évaluation de la CVF

- Phase 4 : nouvelle inspiration maximale et rapide - A la fin de |'expiration forcée, le
consultant doit de nouveau inspirer rapidement jusqu'au gonflage complet. Cela fournira
une mesure de la CV inspiratoire forcée (CVIF). La comparaison du CVIF avec le CVF fournira
des informations a I'opérateur pour savoir si le consultant a commencé |'expiration forcée a
partir du gonflage complet

Il faut obtenir une coopération maximale du volontaire par une stimulation permanente pendant tout le
test.

Il faut demander au volontaire d’expirer « violemment », et non pas simplement de souffler, et de vider ses

poumons au maximum.

Il effectue au minimum 3 manoceuvres, au maximum 8.

Critéres d’acceptabilité et de reproductibilité « d’apres » I’'ATS, ERS :

A l'issue de la manceuvre, I'opérateur évalue en fonction de l'observation du volontaire et de I'aspect des
courbes volume-temps et débit-volume, si la manceuvre remplit les critéres d’acceptabilité a savoir :

Débit de pointe précoce, courbe débit-volume pointue en haut et non aplatie (phase 2)

Absence d’artefacts de toux ou de fermeture de glotte (observation visuelle ; courbes débit-volume

réguliére sans « accident »)

Criteres d’expiration compléte (phase 3)

- lly a moins de 25 ml de changement de volume dans la derniére seconde d’expiration (plateau sur
la courbe volume-temps). C'est l'indicateur le plus fiable de I'expiration compléte.

- 0OU I'expiration a atteint 15 secondes ou plus

- 0U la CVF remplit les criteres de répétabilité

Si le volume de I'inspiration maximale (CVIF) réalisée apres I’expiration forcée est supérieure a la CVF,

alors CVIF — CVF doit étre <0,100 L ou 5% de CVF (valeur la plus élevée)




NB :IL N'Y A AUCUNE EXIGENCE POUR UN TEMPS EXPIRATOIRE FORCE MINIMAL DANS L’ATS 2019.

Si la manceuvre remplit les criteres d’acceptabilité, elle est retenue.
La manceuvre de VEMS CVF sera répétée jusqu’a obtenir 3 manceuvres acceptables mais sans dépasser 8

manoeuvres en tout.

Une fois les manceuvres acceptables obtenues, les critéres de répétabilité sont recherchés.

Une fois 3 manceuvres VEMS CVF acceptables obtenues, il faut s’assurer que ces manceuvres sont

reproductibles entre elles, a savoir :

- Ladifférence entre les deux plus grandes valeurs de la CVF doit étre <0,15 L
- Ladifférence entre les deux plus grandes valeurs du VEMS doit étre <0,15 L

La manceuvre de VEMS CVF sera répétée jusqu’a obtenir ces criteres de répétabilité mais sans dépasser 8

manoeuvres en tout.
NB :

- Lareproductibilité ne s’évalue qu’entre des courbes acceptables.
- Lareproductibilité s’évalue par rapport a la meilleure valeur de CVF et du VEMS obtenues sur des
manceuvres acceptables. Il ne faut jamais supprimer la meilleure valeur pour obtenir la répétabilité

sur les courbes suivantes !

Pour résumer :

CRITERES D’ACCEPTABILITE

CRITERES DE REPRODUCTIBILITE

Bon départ : débit de pointe précoce, courbe pointue
en haut et non aplatie

Absence d’artefacts de toux ou de fermeture de glotte
Effort suffisant et reproductible

Criteres d’expiration compléte :
=>» Volontaire incapable de poursuivre |’expiration
=» Ou plateau sur la courbe temps volume

Apres 3 manceuvres techniquement satisfaisantes :
=>» Pour le VEMS et la CVF* : écart entre les 2
meilleures mesures < 0,15 L
=>» Courbes de forme similaire avec un pic (débit
de pointe) non aplati 2

Sinon poursuivre jusqu’a :
=>» Obtention de ces critéres
= Maximum de 8 tests
=>» Ou sujet incapable de poursuivre

* il peut s’agir de courbes différentes

Autre critére de qualité : Rapport VEMS/CVF < 0,90 (sauf trés rares exceptions)

2 Le texte ATS/ERS 2019 précise :

e Larépétabilité de la CVF est atteinte lorsque la différence entre la CVF la plus élevée et la suivante est < 0,15 L.
e  Pour la répétabilité du VEMS, la différence entre le VEMS le plus élevé et le suivant est <0,15 L




Courbe débit-volume type

Les manceuvres inacceptables doivent étre éliminées avant
d’appliquer les critéres de répétabilité et ne peuvent pas étre
utilisées pour sélectionner les meilleures valeurs.

Les criteres de répétabilité sont utilisés pour déterminer
quand il faut effectuer plus de trois manceuvres de CVF.
Aucun spirogramme ou résultat de test ne doit étre rejeté
uniquement sur la base d’'une mauvaise répétabilité.

Il existe la possibilité de saisir un commentaire de I'opérateur
sur la technique de réalisation du volontaire type :

« Réalisation sans pince (ou sans obstruction nasale »,

« Techniguement imparfait ».

En cas de capteur saturé, le signaler également. Dans ce cas,
le sommet de la courbe devient une droite horizontale.

L’opérateur sélectionne (voir chapitre 3) :
- Les 3 courbes retenues

Ou
- Lacourbe techniquement correcte ayant
la somme [VEMS + CVF] la plus élevée
parmi les courbes acceptables et
reproductibles
Ou

- Les courbes techniquement imparfaites si
la manceuvre n'a permis I'obtention de
courbes acceptables et reproductibles

Si les criteres de reproductibilité n'ont pas été
obtenus mais que les courbes sont acceptables
conserver uniquement les valeurs VEMS et CVF
des 3 courbes avec les meilleures sommes
(CVF+VEMS).

Lors de la visite bimensuelle de I’ARE, les courbes
de deux consultants tirés au sort sont récupérées
au format papier (ou électronique si
I’anonymisation est possible).

L’ARE releve également le temps expiratoire des
spirométries auxquelles il assiste et conserve la
courbe.

Expiration

pét 0

Inspiration

Spiromatrie de référence
£
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-10 T T T
i} 1 2 | | 5 4 7 L]
Volome (L)
| o oL | =) e

BALWY RO AN OE
Vete | OF O WM 5002 | Réadt. Inprimer | POSTBA BroncCh | RxTest | Chere. HC fest
Scnsion ¥ Courbes V1 Info Tast

Wefleuras valaurs X
Paramblies % Thiorigue .lnlerplmllon _:*
CvF 33 113 |Spiomeéirie Normale
VEMS 25 100
DEP 875 1
VEMSH 753 gg Reproductibilité
Liste dos sessions CVF PRE— [CVF reprosuctiie, VEUS reproductie, DEP reproducttie

y (') POST
paa0z x| [1POs W Contrdle de la qualiné
%ﬁuncluwafuiun"wlic

- M ar " =
oF =T = VEMS =T | viusn Bt
Paramitras Théor | FRE | sethéor NN FRE®:] |_PRERS/ 0|
CVF (L) 296 338 N3 325 306 330 327 ]
VEMS (L) 28 28 100 245 25 249 252
VEMSICVF (%) 75 753 % 757 B0 /5 1




Etape 1 : Dans SAGES 2, initialiser 'examen

Pour un consultant donné, ouvrir dans SAGES 2, la feuille d’examen de la spirométrie. L’écran ci-dessous
s’affiche :

SPIROMETRIE

Contribuer au dépistage des troubles ventilatoires obstructifs
Prérequis avant réalisation de la spirométrie selon protocole
Prérequis & la réalisation
9 selon protocole

Réponses au QSAM

Nombre de facleurs de a“m.queg(mnsn:an\z
isque BRCO HAS BPCO

Tabac

Nombre de paquels
année

Age de début

"Si vous avez arrété de fumer, depuis combien de temps
avez-vous arrété ?"

Criteres de qualite

Critéres de reproductibilité
sur 2 courbes

Hombre de courbes
accepiables sur 3
minimum

1 = Nouvel examen

A partir de cet écran :
= Cliguer sur « NOUVEL EXAMEN » @
= Puis renseigner la rubrique « PREREQUIS A LA REALISATION » @
= Enregistrer ©
= Puis cliquer sur « LANCER EXAMEN » @

La fenétre MIR s’ouvre en surimpression sur la fenétre SPIRO de SAGES.

Etape 2 : Dans MIR, réaliser ’examen

Cliquer sur I'icéne PATIENT © pour ouvrir la « fiche patient » et renseigner le groupe ethnique @
(nécessaire pour avoir les bonnes normes de références).

0y

Fichier Configuration Protocoles Patients Test Etalonnage Dcnv*:ﬂumzn!: HL7 ?
nege) e (RN Recherche tﬁ tﬁ 8 -+
| = @ 7 | By AN
W ) e e it
> SQM Shwe BsBh % b |
Patient A5 COETGHIJKLMNOPGRS TUVWAYZ Vte | CF OV WM Sp02 | Réuit. Imprimer | POSTBA BroncCh | RxTest | Cherc. HCtest

m 64370 ARTHEZ DE BEARN &

| Créée le 1610912022 ‘exécuté 3 CES de la CPAM de PAU-64101 = 7

Modifier f Ajouter le patient

*Champs Obligatoires
N ps Oblig:

[20200000553"— L}] Assigner le progressif
L *Prénom
[NaTHALE
*Date naissance Lieu de naissance

*Groupe éthnique
n - Allex 3 la visite

Afficher les informations supplémentaires >

[17memeez =] | *sexe ’ﬁ
2
=4

Crmeres ue quame

Gritéres de reproductbiité Techniquement
sur2 courbes imparfait

Réalisation sans pince

A [
{0 vocument - Micr. W seces2-cesoer.. I winspiropro8s - (.. [N patients KeENE+O LT ELOBN _Bm 0 [




Cliquer sur « VISITE » @; une nouvelle fenétre MIR s’ouvre en surimpression pour la saisie du statut

tabagique ©:
(10}

-

s Test fra

m et = paienl pou = tom Da.enax:m' @ b.L J,C-r! 2J“ w gj w, @ b& _E /) ]

p ¢ Cci AGBBCCDN AaBLCCDI AaBbCCD: | %
Patent (A SR GL M NIG—  yste | CW  CV WM 5po2 | Rést. Impnmer | POSTBA EroncCh | RxTest | Gherc, HC test - ecertust. Emprasel. e |o Modfier
B s styes~ | |
- e
d d D HE 9 e 5
2 i = ., b |
A situation clinique du patient NATHALIE GAY - b3
Ervegistier © Emai ide «
et (S |
Groupe [Coucasien | Age 60 ?
Taitie Paids Motit de 1a visite BsA B 7
163 cn [ 69 kg -] [17a [597
@ lﬁ Wannées [ 0 P
— ure -
awtrior [0 [0
Date de e sympiomes Risques
o | <] .
Prescripton
Autres informations généraics
Maladies du poumon Autres maladies
Nate
o
*
|EBE = = 0% (o) (W] @

EE=E<00 T HLOB Y

Cliquer sur « ENREGISTRER » @ puis sur « CVF » ® pour débuter 'examen ; la fenétre suivante s’affiche :

L
o Rézit, Imprmer | POSTBd BroncCh | RAxTest | Cherr,  HCfest

1}
] Fei Mgt tocoks  Patient mice_Conft_ninmers |
o2 ciliiiinsibenniiiin = . v

Pablet NBCOEFGHIJRLMANOPORGT UVWERYZ veie

[ Fc - g X
[ ;‘; [Hmamer @ hecapier @ St/ S,
14 =
i
12 :
1
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-4
& -3 T
1 2 3 i ] 7 £l
]
)
o I,"—:: Temps dExpiration (]
E a e Feaniohs
a
a
=2
-4
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-8
F ATTENTION : la turbine suivante
-1 l".- @8t necessalre
|" Jetable
-12 T Yy T— e lastique iransparen
=7 -8 -5 -4 -3-2-10 1 F 3 4 5 & 7 [t Nt]
Valume [L) Pour utdiser un awire type de urbing, ka modier Configuration
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|use




winspiroPRO - 7.5 - (Modalité standard de la spirométrie]) - [Analyser CVF]

Fich\er Configuration Protocoles Patients Test Etalonnage Domicile Protections Instruments HLT 7

B’ Exclure

E Meileur O HEOOOOPE O Exclus

% Aller au patient pour: 10 f Nom Date naizzance )l e e
@ & ﬂ Afﬁ E /d é g h r-:)w f) ol
Patient [ABCDEFGHIJKLMNOPGORGSTUWVWXYZ Visite CVF oV VWM 5p0o2 Résult. Imprimer | POSTBd BroncCh | Rx Test Cherc,  HC test
VETTOREL DEMISE - Femme - Age 63 - 165 cm - 65 kg - Caucasien ¥ Courbes V-t / Info Test
s Spirométrie de référence
Meilleures valeurs
05/09/2023 15:35:56 . P &tati _:*
ouiss Parametres % Theorique Interprétation
1z Seul le Best -
3D CVF 3.46 109  |Spirométrie Normale ‘
0 VEMS 247 99
DEP 8,77 152 ——
8 VEMS% 714 91 Repreductibilité
Liste des sessions CVF PRE | [CVF reproductible, VEMS reproductiole, DEP reproductible |
6
05/09/2023 ~| (") POST
0 M Contréle de la qualité
w4
= @Concmsions | Diagnostic
2z
het PRE PRE %
2 n CVF VEMS
N Paramétres |Théor. | PRE | %theor |- PRE #2|JIFRERS
-2 CVF (L) 317 346 2,89 313
VEMS (L) 248 247 99 2, 4—1 1,77 240
-4 VEMSICVF (%) 788 714 a1 746 61,2 76,7
DEP (Uis) 577 877 152 8,30 7,49 3,69
at AgeP (Age) 63 63 100 66 84 63
. DEM25-75 (Lis) 218 1,60 73 178 0,94 1,59
,,o"'\\jhéoriques TEF (s) 6,00 8,59 143 712 634 7.06
YV} Se— . , , , , VEXT (mL) 56 65 64 52
1 2 3 4 5 6 a8 CVIF (L) 317 315 99 308 249 3N
* Volume (L} VEMSICV (%) 78,8 0,0
SN i TR e Bast VEME (L) 317 334 105 317 2,88 3,09
=/ VEMSNVEMS (%) 78,8 740 94 76,0 515 77,7
L‘J Meilleur ATS 30 3,08 102 2,93 265 299
3 95,0 89,0 94 90,7 917 955
el
2| Supprimer 512 5,09 6,45 5,06
1,97 2,50 1,24 2,36
0,60 0,45 75 0,57 0,46 0,64

A l'issue de I'examen, MIR affiche la fenétre ci-dessus. Il faut alors sélectionner la meilleure courbe (somme

CVF+VEMS la plus élevée) et cliquer sur « CONFIGURER COMME BEST » @ pour I'enregistrer. Il ne faut pas
laisser MIR choisir la meilleure courbe car il choisit parfois les valeurs d’'une courbe inacceptable pourtant

supprimée.
A noter:

- Lacolonne jaune correspond aux meilleures valeurs choisies dans les différents tests (dans

I’exemple ci-dessus, elles proviennent toutes de la meilleure courbe, mais ce n’est pas
toujours le cas).

- Lacolonne bleue correspond au test retenu comme le meilleur par MIR.

B: Il est possible de visualiser le résultat de la spirométrie sous forme de PDF en cliquant sur I'icone

« Imprimer » (cf. plus bas);
« Configuration »).

cette fenétre de résultats est partiellement personnalisable (onglet

Il est essentiel de supprimer toutes les courbes inacceptables car le transfert des courbes dans SAGES2 se

fait sur des critéeres numériques et non qualitatifs. Si on ne les supprime pas, on prend le risque d’avoir

dans SAGES2 des valeurs d’une courbe inacceptable.

Si plus de 3 courbes acceptables : conserver uniqguement les valeurs de la courbe configurée comme « Best »,
et celles des deux courbes suivantes ayant les sommes CVF+VEMS les plus élevées doivent étre conservées.

Quitter MIR par la « CROIX » @ Une fenétre furtive atteste de I'’échange de données avec le disque « S ».




Etape 3 : Retour sur SAGES 2, acquérir les résultats

On retrouve la fenétre Spirométrie de SAGES 2, cliquer sur le bouton « ACQUISITION DES RESULTATS » @

pour que les résultats basculent du fichier « S » a SAGES 2.

La fenétre SAGES 2 ci-dessous s’affiche avec les résultats numériques et le PDF de la courbe en fichier joint

SPIROMETRIE

Contribuer au dépistage des troubles ventilatoires obstructifs

Prérequis avant réalisation de la spirométrie sefon protocole

Prérequis & la réalisafion
selon profocole

Indice de Masse
Comporelle

Poids
Poids Déclaré
Taille

Taille Déclarée

Réponses au QSAM

Nombre de facteurs de
fisque BPCO

Tabac

HNombre de paquets
année

Age de début

Permet Ia réalisation

239 kgim*

65.0 Kg (65000.0 g)

165 Cm (1650.0 mm)

3

"Si vous avez armété de fumer, depuis combien de temps avez-vous

arrété >

Critéres de qualité

Critéres de reproductibifité
sur 2 courbes

Nombre de courbes

acceplablessur3 3

minimum

Réalisalion sans pince
nez

Données de lappareil
CVF

VEMS
Tiffeneau
DEP
DEM 25
DEM 50
DEM 75

DEM 2575

Données 2éme et 3éme courbes

CVF2
VEMS2
CVF3
VEMS3

SpiroResults 73712884 102

Oui

Hen

3.46 Litre (346.00 Centilitre)
2.47 Litre (247.00 Centilitre)
714 %

8

7 Litre/seconde (377.00
0.45 Litre/seconde (45.00 C.
1.97 Litre/seconde (197.00
5.12 Litre/seconde (512.00

16 Litre/seconde (160.0 C.

3.41 Litre (341.00 Centilire)
2.43 Litre (243.00 Centilitre)
3.23 Litre (323.00 Centilire)

2.41 Litre (241.00 Centilitre)

0011878 20230905 154515 ...

Score auto-questionnaire HAS BPCO

Techniquement imparfait  Non

Capleur saturé Non

Palhologie respiratoire en cours  Non

Saisie GVF
VEMS
Tiffeneau
DEP

DEM 25
DEM 50
DEM 75

DEM 2575

CVF — 2éme mesure
VEMS - 28me mesure
CVF - 32me mesure
VEMS - 38me mesure

Results3rdBest 7371288410

0905_154515_.. &7

Interprétation(s)

itrpiaion 10 < e @
PETT—
X Supprimer

e

TRES IMPORTANT : Cliquer sur le bouton « MODIFIER » @ pour saisir les données relatives aux criteres de
qualité : acceptabilité, reproductibilité et les conditions de réalisation.
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Etape 4 : Le PDF des résultats

Le PDF des résultats de la spirométrie se présente de la maniére suivante. Il est anonymisé
automatiquement.

Résultat épreuves fonctionnelles respiratoires (Opérateur: TN MACULADA LANCELIN)

CENTRE D'EXAMEN S DE SANTE

Date de la visite 05/09/2023

ID du patient— Age 63
Nom - Sexe Femme
Prénom -- Taille, cm 165
Date naissance  23/06/1960 Paids, kg 65
VF VEMS VEMS®% Groupe ethniqgue Caucasien BMI 23,88
i —* 1 L —* 1 = | Tabac Ex fumeur Padk-Année 0
Num Etude 73712884
14 3
PRE PRE
12 7
10
o Q—:
[ii}
E4
=
wt 23
5 3
- 2
i
=] 0
1
2 O Théorques
0 T T T T T T T T T T T T
4 o1 2 3 4 5 9 10 11 12 13 14 15
Wi . Théoriques
-10 T T T T T T T
o 1 2 3 7 8
Date du test PRE 05/09/2023 15:31:56
Paramétres Pred Best %YaThéor. PRE #1 PRE #2 PRE #3 POST %Théor. %Chg
CVF L 3.17 3,46% 109 346 3,41 3.23 *
VEMS L 2.48 2,47* a9 2,47 2,43 241 *
VEMS/CVF % 78.8 71,4* a1 714 71,3 74.6 *
DEP Lis 5.77 8,77* 152 8,77 8,74 8.30 *
DEM25-75 LUs 2.18 1,60 73 1,60 1,53 1.78
CVIF L 3.17 3,15 99 3,15 3,02 3.08
DEM7 3% s 5,12 5,12 5,15 5.09
DEMS50% s 1,97 1,97 2,11 2.50
DEM23% s 0.60 0,45 73 0,45 0,43 0.57

*Méeilleures valeurs de tous les tests- BTPS 1,063 31 °C (87,8 °F) - Théorigues GLI Caucasian

Conclusions / Diagnostic

Inspiration incompléte.

Pause télé inspiratoire trop importante (> 1 seconde).

Effort insuffisant en début d’expiration ou arrét prématuré de I'effort.

Accélération du débit insuffisante en début d’expiration

Effort variable au long de I’expiration.

Artefacts pendant I'expiration : toux, fermeture de glotte, obstruction linguale ou dentaire,
écrasement de I'embout buccal.

Fuites péribuccales.

Expiration incompléte.

Débit en fin d’expiration trop élevé (cassure brutale du débit).
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ANNEXE

Mode opératoire — vérification journaliéere

Attention, ne pas utiliser I'onglet « Etalonnage », il s’agit de réaliser une vérification, cliquer sur I'icone
« CVF »:

Fichier Configuration Protocoles Patients Test EtaMge Domicile Protections  Instruments HLT 7

ﬁ Aller i patient pour. 10/ Nom Duenaiswj @ %F} Jﬁd iy" v % é h ‘ :& ~ /;‘\"E

Patient [ABCOEFGH I JKLMNGPGRSTUVWRYZ Vsie cv Vi SpO2 Résult. Imprimer | POST Bd Br

3
g

1. Créer dans MIR une fiche patient « test » a utiliser quotidiennement

2. Insérer ’embout de la seringue de 3 litres sur I’'ensemble filtre
- turbine neuve

3. Pousser le piston de la seringue jusqu’au bout

4. Cliquer sur I'icone CVF et attendre 1 a 2 secondes sans bouger le montage de maniére a ce que le
logiciel se remette a zéro

5. Ensuite tirer le piston lentement, régulierement, sans a-coup et
jusgu’au bout
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6. Pousser a nouveau le piston de la méme maniere

Effectuer cette procédure 3 fois afin de confirmer la répétabilité.

winspirePRO 7.5 - (Medalité standard de la spirométrie) - [Analyser CVF] - [m] *
Fichier Configuration Protocoles Patients Test Ftalonmage Domicile Protections Instruments HL7 7 - 8 x
Aller au patient pour:ID f Nom Date naizsance = )l | i (-]
e [spirodoc ws n23-ow. 076 06/07/1538 - @ .__h‘)_ _aﬂd agd @ % é Q ﬁ E& ):) 0
Patient [ABCDEFGHIJKLMNOPOQRSTUVWXYZ Visite CVF cv VWM 5p02 Résult, Imprimer | POSTBd BroncCh | RxTest | Cherc. HCtest
Spirodoc N3 A23-0W.07684 - Femme - Age 24 - 160 cm - 58 kg - Caucasien ¥ Courbes V-t / Info Test
Spirométrie de référence
o .
Meilleures valeurs
09/03/2023 17:10:43 N P &tati —
6 ] seul I“g"ef Paramétres % Théarique Interprétation
eulle e;D CVF 3.09 87 Spirométrie Normale
VEMS 2,29 74 WARNING: DEM25-75 PRE = 52%théor.
o DEP 2,62 38 —
" VEMS®% 741 gg  Reproductibilité
Liste des sessions CVF PRE | [CVF reproductible, VEWS reproductible |
09/03/2023 ~| () POST
O ’7 ) —‘ M Contréle de la qualité
.,“1 2 Répéter avec un départ plus rapide, Expirer plus longtemps, Expirer tout lair
=) 'Conclusions / Diagnostic
2 = gl:l:l I%I}:I:I
2, - CVF VEMS VEMS%
S
. Paramétres |Théor. | PRE | %théor| | PREZ3| -
CVF (L} 3,55 3,09 87 3,09
VEMS (L) 3,10 2,29 74 1,83
-2 VEMSICVF (%) 844 741 88 59,2
DEP (Lis) 6,94 2,62 38 1,96
AgeP (Age) 24 0 0
. DEM25-75 (Lis) 407 213 52 178
O Théoriques TEF (s) 6,00 177 30 1,89
. . . VEXT (mL) 130 33
o 1 2 3 4 CVIF (L) 3,55 3,08 87 3,04
Volume (L) VEMSICV (%) 844 0,0
s Configurer come Best VEME (L) 3,55 3,09 87 3,09
.J VEMSMNEME (%) 873 741 85 59,2
@ Meilleur ATS VEM3 (L) 337 309 92 3,00
VEMSMHEM3 (%) 951 1000 105 100,0
‘E Supprimer DEM75% (Lis) 6,13 2,59 42 177
. DEMS0% (Lis) 446 243 55 1,81
DEM25% (Lis) 217 1,48 68 1,75
Exclure
P .
R e R TR .
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