Mode d’emploi :
D’Utilisation du spiromeétre NDD Easy one PC pour le diagnostic de la fonction pulmonaire

Objectif : crirles étapes a suivre lors de |'utilisation du spirométre NDD EasyOne PC pour effectuer un test
de la fonction pulmonaire.

A. Introduction

La spirométrie ("mesure de la ventilation ") est un outil fondamental pour evaluer la fonction
pulmonaire et diagnostiquer les affections respiratoires les plus courantes ]. Elle mesure la vitesse a
laquelle I'air est évacué des poumons (débit) et la proportion (volume) d'air qui peut étre déplacéeau
cours d'une expiration maximale [1].

La spirométrie peut aider a

e Diagnostiquer |I'asthme, la bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) et d'autres
maladies pulmonaires restrictives [3].

e Exclure une maladie respiratoire comme cause des symptomes actuels,
e Evaluer la gravité de toute altération de la fonction respiratoire,
e Surveiller les effets de toute intervention thérapeutique ou I'évolution de la maladie.
B. Equipement et matériel
e Spirometre NDD
e Ordinateur portable/tablette Windows contenant le logiciel NDD,
e Spirettes jetables ou stérilisables,

e Pinces nasales/laine de coton (facultatif, en particulier lors de tests sur des individus
relativement sains [4])

e Seringue d'étalonnage marquée NDD avec adaptateur (pour la vérification de I'étalonnage) [5].
e Equipement de protection individuelle (EPI) : gants, masques, etc.
e Minuterie ou chronometre (facultatif)

e Lingettesimbibées d'alcool ou solution de stérilisation (pour nettoyer I'équipement aprés
utilisation)

C. Préparation
1. Préparation du patient :
¢ Expliquez la procédure au patient et répondez a ses questions.
* Veillez a ce que le patient soit assis confortablement et porte des vétements amples.

¢ Demandez au patient d'éviter les repas lourds, la caféine, I'alcool, le tabac et les exercices
vigoureux pendant au moins 4 heures avant le test.

2. Préparation de I'équipement :

¢ Calibrez le spirométre conformément aux instructions du fabricant [5]. Selon le fabricant, le
spiromeétre easyone sur ordinateur ne nécessite pas d'étalonnage quotidien.

¢ Insérez une spirrette stérile dans le spirometre.
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D. Procédure
Suivez les étapes ci-dessous pour réaliser un examen de spirométrie avec le spirométre Easyone on
PC.
1. Connectez le spiroméetre a un port USB de I'ordinateur portable ou de la tablette contenant
le logiciel NDD.
2. Ouvrez I'application en double-cliquant sur I'icone® sur le bureau. Une fois cette
opération effectuée, la page d'accueil s'affiche (figure 1a).
3. Cliquez sur le menu déroulant et sélectionnez la norme de spirométrie "ATS/ERS
Standardization of Spirometry 2019 Update". Cliquez ensuite sur le bouton "Confirmer"
(Figure 1b).

Welcome to EasyOne Connect

ATS/ER Sarclardization of Spirometry M3 Upcate

Figurel : a.page d'accueil du logiciel Ndd(gauche) b. confirmer la norme de spirométrie(droite)

4. On nous demande ensuite si nous souhaitons utiliser les filtres bactériens/virus du NDD pour
les tests de la fonction pulmonaire. Sélectionnez "NO" et continuez (Figure 2a).

=
NDD EasyOne Filter Welcome to EasyOne Connect

Would you like to enable the use of NDD's bacterial / viral filters for pulmonary function
tests?

Bofore each test, you will be asked whether you intend to perform the maneuver with or without a flter.
— Spirametry Hankirazn (NHATIES 1, 1993

oL | ’ 1 Acilonsl Spiroretry Bectaie  Folga: 171

Sptem Irterpretation COLD(2008, Hare

i
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tiities > Configuration > Device > Inline Filters.

— =
5. Modifiez ensuite I'ensemble prédit en cliquant sur "Edit" (Figure 2b).

Figure2 : a.Sélectionnez NO pour utiliser le filtre NDD (a gauche) b. Cliquez sur EDIT pour modifier
I'ensemble prédit (a droite).
6. Dans la section spirométrie, cliquez sur le menu déroulant et sélectionnez I'option
"Knudson, 1983" et enregistrez (Figure 3).

Genersl | Test Device  Report  Prinfer  EMR Ervironmant

General | Predicied  Conmmenter [VESIVL SVC MW CalCheck Provouation Dxtemmal PIT

Systam rnsprecation

s Diptacdisme
£

i s,
Hisparic e
o s -

-

Figure3 : a. Sélectionnez "Knudson, 1983" dans la section spirométrie (gauche) b. cliquez sur SAVE
pour enregistrer I'ensemble sélectionné (droite).
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7. Cliquez sur "Patients" (ESHMES )pour accéder a la page d'enregistrement des clients.
Cliquez ensuite sur "New" (ElEZ ) pour enregistrer un nouveau client (Figure 4).

Figure4 : a. cliquez sur "Patient" pour accéder a la page d'enregistrement des clients(gauche) b.
cliquez sur "New" pour enregistrer un nouveau client(droite).

8. Saisissez toutes les informations requises sur la page qui s'affiche (Figure 5).

Remarque : saisissez I'age, le poids et la taille exacts des clients, car ces valeurs sont
importantes pour évaluer les valeurs anormales de la fonction pulmonaire.

9. Saisissez les antécédents de tabagisme dans I'onglet "Historique du tabagisme" et cliquez

sur OK.

General Smoking History History Environment Comment e 1 5 Ry
ey T —

PatientID * [4BRH-00045 e

Last Name Doe K ]

First Name Janet 1 1

Sex atBirth * Female

Ethnicity * African

onornm s i L[ |mesmy age 134 —

Height 167 | am

Weight od | kg

T

Figure5 : a. Saisissez les informations relatives au client et cliquez sur OK (a gauche) b.
Sélectionnez le client dans la liste des clients (1) et cliquez sur test(2) (a droite).

10. Vous serez alors redirigé vers la page d'enregistrement des patients et le client que vous étes
en train d'enregistrer sera souligné en violet. S'il n'est pas sou’ligné, faites-le en cliquant une
fois sur I'onglet du client.

Insérez un embout buccal Spirette propre dans la lumiére du spirométre, en alignant la fleche de la

»

Spirette sur celle du spirométre. Veillez a ne pas toucher la partie de I'embout qui sera en
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contact avec la bouche du patient (voir Figure 6).

T——

-

Figureé6 : Alignez la fleche de la spirette et celle du spirometre lors de l'insertion.

11. Cliquez sur I'onglet test (EHEX ) situé dans le coin inférieur gauche de la fenétre
pour commencer le test de spirométrie.

12. Pour ce faire, bloquez la sortie de la spirette avec la paume de votre main non dominante
tout en la maintenant en place avec votre main dominante, comme indiqué sur la figure 7-
b.

N

e
Cancel

Figure7 : a click Okon the Pop up to set baseline b. Block the outlet of the spirette with the palm of
your hand.

13. Demandez au participant d'inspirer profondément pour remplir ses poumons d'air

14. Puis demandez-lui de mettre sa bouche autour de I'embout de la spirette jusqu'a la marque
et de la fermer avec ses levres pour éviter les fuites d'air.

Remarque : les spirettes ne doivent pas étre placées au-dessus des indicateurs, car cela
pourrait provoquer un étouffement, et il ne faut pas non plus mettre la langue dans la
lumiére de la

spirette, car cela génerait la circulation de I'air.

15. lls doivent souffler avec force dans la spirette aussi longtemps que possible,en un seul coup
continu (au moins 6 secondes).

Remarque. Pendant I'exercice, ils doivent éviter de tousser ou d'inspirer de I'air
supplémentaire, car il s'agit d'un exercice d'expiration.

16. Pendant qu'ils effectuent cet exercice, tenez-vous a c6té d'eux, a I'écart du courant d'air
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expiré, et encouragez-les verbalement (par exemple en leur disant "continuez") tout en
surveillant le temps sur le graphique pour vous assurer qu'ils durent au moins 6 secondes.
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17. Pendant I'exercice, deux graphiques s'affichent a I'écran. Le graphique du débit en fonction
du volume a gauche (figure 8a) et le graphique du volume en fonction du temps a droite
(figure 8b).

ai

BEN

18. Examinez le graphique pour vous assurer qu'il est interprétable (voir section E ci-dessous).

Figure8 : a. Graphique du débit en fonction du volume b. Graphique du volume en fonction du
temps

c. Cliquez sur Ajouter un essai pour commencer un nouvel examen.

19. Cliquez sur "Add Trail" pour commencer un nouvel examen pour le méme client (Figure
8c). Ajoutez des essais jusqu'a ce que vous obteniez au moins trois courbes similaires de
bonne qualité.

Remarque : les essais peuvent étre répétés jusqu'a 8 fois, mais si le client se sent étourdi ou
essoufflé, arrétez les essais et programmez une autre session si vous n'obtenez pas de bonnes
courbes.

20. Répétez les étapes 7 a 19 pour enregistrer un nouveau client et effectuer son
examen spirométrique.

E. Interprétation des résultats [7,8,9] Valeurs mesurées par le spirométre

1. Lacapacité vitale forcée (CVF) est la quantité totale d'air expirée pendant le test. La valeur
normale est 280 % de la valeur prédite pour I'age, le sexe, la taille et I'origine ethnique.

2. Levolume expiratoire forcé en 1 seconde (VEMS) est la quantité d'air expirée au cours de la

premiére seconde du test. La valeur normale est 280% de la valeur prédite pour |'age, le sexe, la
taille et I'origine ethnique.

3. Lerapport VEMS/CVF est utilisé pour diagnostiquer les maladies pulmonaires obstructives et
restrictives. La valeur normale est 20,70.

Sur la base de ces valeurs, les résultats de la spirométrie peuvent indiquer une fonction
pulmonaire normale ou suggérer la présence d'une maladie pulmonaire obstructive ou
restrictive.

i Fonction pulmonaire normale :

Un test de la fonction pulmonaire est normal si toutes les valeurs de la spirométrie se situent
dans la fourchette prévue pour le client.
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Figure9 : a. Courbe normale du volume en fonction du temps et b. Courbe normale du débit en
fonction du volume

ii. Maladie pulmonaire obstructive :

Une maladie pulmonaire obstructive se caractérise par une réduction du débit d'air,

généralement avec une diminution du VEMS et un faible rapport VEMS/CVF. Au cours des
activités BREATHE, un rapport VEMS/CVF inférieur a 0,7 sera considéré comme un signe

d'obstruction des voies respiratoires. Pour ces clients, il convient d'administrer du salbutamol en
spray et d'effectuer un test de spirométrie pour évaluer la réversibilité.

a. Lediagnostic de BPCO est confirmé si le rapport VEMS/CVF post-bronchodilatateur est

inférieur a <0,70 (ce qui indique une limitation persistante du débit d'air) [7].

b. Le diagnostic d'asthme est posé lorsque le VEMS augmente de >12 % et/ou de >200 ml
apres l'utilisation d'un bronchodilatateur [8,9].

Lung diseases and spirometry results

Interpretation FVC FEV1 FEVI/FVC%
Normal spirometry Normal Normal Nermal
Airway obstmuction Low or nermal Low Low
Lung restriction Low Low Normal
Combination of obstruction Low Low Low
and restriction

Figurel0 : Association entre les résultats de la spirométrie et les affections respiratoires [2].

iii. Maladie pulmonaire restrictive :

Elle se caractérise par une réduction du volume pulmonaire, généralement avec une CVF réduite
et un rapport VEMS/CVF normal ou légérement réduit.
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Recognising abnormal ventilatory patterns on spirometry curves
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Figurel1 : Trajectoires ventilatoires anormales [10]
F. Précautions de sécurité
1. Veilleza ce que le spiromeétre soit correctement étalonné afin d'éviter des résultats inexacts.
2. Utilisez des embouts buccaux jetables pour éviter toute contamination croisée.
- Veiller a une bonne hygiene des mains avant et aprés la manipulation de I'appareil.

- Surveillez le patient pour détecter tout signe d'inconfort, de détresse ou d'étourdissement
pendant le test.

3. Sile patient éprouve des difficultés respiratoires ou des douleurs thoraciques, arrétez
immédiatement le test et consultez un médecin.

4. Laspirométrie est contre-indiquée pour les participants présentant : une chirurgie oculaire

récente - une chirurgie thoracique et abdominale récente - des anévrismes (par ex. cérébraux,
abdominaux) - une fonction cardiaque instable - une hémoptysie de cause inconnue (par ex.

risque d'infection) - un pneumothorax - des douleurs thoraciques et abdominales - des nausées
et de la diarrhée.
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