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Le present travail rentre dans le cadre general de l'etude
fonctionelle de l'asthme bronchique que nous poursuivons,
sous divers aspects depuis quelques annees (8, 9, 13, 14, 15).

fitant donnee la complexite de l'appareillage et des techni-
ques necessaires a l'exploration fonctionelle respiratoire, toute
methode moins complexe et moins onereuse que celles la, bien
que suffisament rigoureuse au point de vue pratique, sera une
importante acquisition dans chapitre de Ia pathologie.

Selon cette orientation, nous avons essaye dans l'asthme
bronchique l'application du Wright Peak Flow Meter, (12,
17, 18, 21, 22) appareii recemment introduit dans la pratique
clinique pour l'appreciation des alterations ventilatoires. A
rinverse des travaux anterieurs sur ce sujet, (7, 12, 17,
19, 22), nous avons limite notre champ d'etude a l'asthme
bronchique, en essayant d'etablir un rapport entre ce nouveau
test. Debit Instantane Maximal Expiratoire - D I M E - et un
test dont la valeur pratique du point de vue fonctionel et clini-
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que est deja bien etablie, le Volume Expiratoire Maximal
Seconde (VEMS) (19, 20, 23).

M A T E R I E L E T M E T H O D E S

Les examens spirometriques ont ete realises avec le spirometre Knipping relie
au malade assis par un embout buccal et dans les conditions habituelles de ces
examens (i, 6, 8, 16). Les valeurs theoriques ont ete calculees selon les formules
deja employees dans des travaux anterieurs (r, 6, 8).

Pour l'obtention du DIME nous avons employe le Peak-Flow-Meter en
choisissant la plus grande valeur de trois essais realises au meme moment et
apres demonstration de la methode au malade (7, 12). Les valeurs theoriques
ont ete obtenues les formules de Leiner et col. (10), faute d'un nombre suffisant
de determinations permettant etablir nos propres valeurs normales. Les me-
thodes statistiques employes furent celles indiquees par Bernstein & IVeatherwall

(2,3)-

Materiel Clinique

Nous avons etudie 152 sujets souffrant d'asthme bronchique avere suivis a la
Consultation d'Allergie de la Clinique de Maladies Pulmonaires de I'Hopital
Universitaire de Lisbonne et etudies dans le Laboratoire d'Exploration Fonc-
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tionelle du meme Service. Ce groupe comprennait 69 hommes et 83 femmes dont
le poids moyen etait de 53,4 kg, avec un maximum de 90 et un minimum de
22,1; la taille moyenne etait de 1,58 avec un maximum de 1,84 et un minimum
de 1,25. Leur age moyen etait de 32,5 ans, le plus vieux avait 72 ans et le plus
yeune 8 ans {4 enfants).

Pour mieux etudier l'influence des facteurs bronchiques impliques dans la
maladie asthmatique sur les parametres ventilatoires etudies, nous avons
groupe nos malades, slon les types fonctionels suivants:
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Normaux;
Insuffisance Ventilatoire Restrictive;
Insuffisance Ventilatoire Obstructive;
Insuffisance Ventilatoire Mixte;

et Emphyseme pulmonaire.

Ce dernier groupe a ete separe des deux derniers selon les critares postules
auparavant par Cara (4, 5) et exprimes graphiquement dans la Fig. i.

Nous avons traite notre sujet selon deux aspects distincts.
Tout d'abord, nous avons etudie la correlation entre le VEM Set le DIME

dans les 5 groupes fonctionels consideres, en essayant de faire resortir les
criteres de validite du parametre DIME par rapport au VEMS dans le diag-
nostic fonctionel, au point de vue qualitatif et quantitatif (Figs. 2 i 6).

TABLEAU 7
Correlation Entre le DIME et le VEMS.

Classification fonctionelle

Normaux
15 malades
Insuffisance restrictive
44 malades
Insuffisance obstructive
15 malades
Insuffisance mixte
78 malades
Emphysemateux
55 malades

r

+O-7+

+0,67

+0,66

+0,76

+0,96

P

K. 0,01

< 0,01

< 0,01

< 0,01

< 0,01

S'yx

4-54

470

509

307

92

Equation de
regression

y = 1002+5,ox

y = 526-f 4,2x

y = 825-f3,ox

y— 5O4-f3,6x

y = 9i + 5,6x

r = coefficient de correlation.
P = degre de probabilite.
S'yx = erreur standard du calcul partant de la ligne de regression (95 pour cent

des Iimites de confiance).
X - DIME. y = VEMS.

Dans le deuxieme angle etudie, nous avons aussi essaye d'etablir une corre-
lation entre I'aspect clinique, Ia dyspnee et son expression fonctionelle, bien que
I'observation pratique ait deja largement montre la divergence qui existe entre
ces deux donnees.

Le resultat de l'etude de la correlation entre Ie DIME et le VEMS est
exprime dans le Tableau 7.

Nous pouvouns voir (Figs. 8—12) que Ia correlation entre les parametres
DIME et VEMS est d'une fagon generale bonne, surtout dans le groupe com-

2 5 *
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prenant les emphysemateux. L'existence de cette correlation n'est pas due au
hasard comme le montrent les valeurs de P pour les divers groupes et elle est
semblable aux resultats obtenus ailleurs par d'autres auteurs (io, 12, 18). Les
equations de regression obtenus permettent de calculer a partir du DIME les
valeurs du VEMS. Cependant la dispersion des resultats que Ton observe dans
les diagrammes (8, 9, 10 et 11) revele I'impossibilite d'avoir des resultats
rigoureux, etant donnee la magnitude de I'erreur standard de la regression
(S'yx) - a l'exception des emphysemateux (Fig. 12) ou la valeur du coefficient
de correlation R, et de I'erreur standard de la regression (S'yx) nous permettent
obtenir un tres bon rapprochement tant au point de vue fonctionel que clinique.

En dernier lieu, nous avons etabli un rapport entre le degre clinique de
dyspnee au moment de l'examen et les parametres VEMS et DIME. Pour cela
nous avons divise les maladies en 3 groupes (Tableau 13).

INSUFPISANCE VEMTILATOUtE OSSTRUCTtVE
MSUFFISANCE VENTfLATOnE MiXTE

7IM»Ud«s

Fig. JO. Fig. 11.
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TABLEAU 13

Degres de dyspnee

0

66 malades

-f
6i malades

+ 4-
26 malades

Pour
cent

77-2

96.7

92

VEMS <
no. malades

51

59

24

Pour
cent

80.3

96.7

96

DIME<
no. malades

53

59

25

o sans dyspnee
+ dyspnee legere

-|-+ dyspnee nette.

L'analyse statistique a montre que la distribution des pour-
centages de valeurs anormales, tant du DIME que du VEMS,
entre les groupes sans dyspnee et avec dyspnee ( + et + + )
est statistiquement significative (X2 = 8,91, P < 0,01)
pour le DIME et (X2 = 9,0 P < 0,01) pour le VEMS.

Entre les deux groupes de malades dyspneiques, il n'y avait
pas de difference significative entre les pourcentages de
valeurs pathologiques ni pour Ie DIME ni pour le VEMS
(X2 = 0,12; P < 0,8) (X2 = 0,039, P < 0,9) respective-
ment.

D'ailleurs l'existence de 77.2 pour cent et 80.3 pour cent de
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valeurs pathologiques du VEMS et D I M E respectivement,
dans le groupe des malades non dyspneiques montre d'une fa-
9on assez nette qu'il n'existe pas de correlation entre la sensa-
tion subjective de dyspnee et les donnees spirometriques. De
plus, la difficulte pratique d'obtenir des donnees eliniques cor-
rectes, surtout en ce qui eoncerne la subjectivite du symptome
dyspnee, ne nous a pas permis d'approfondir ce chapitre.

Resume et Conclusions

L'etude de 152 cas d'asthme bronchique au moyen des para-
metres ventilatoires VEMS et D I M E nous a permis de con-
elure :

1) II existe une bonne correlation entre ces 2 parametres,
en particulier chez les malades emphysemateux, ce qui nous
permet alors, connaissant l'un d'eux, d'obtenir l'autre avec une
approximation convenable.

Chez les autres malades, sans emphyseme fonctionnelle-
ment caracterise, la correlation est moindre, ne permettant pas
le meme calcul.

2) Par rapport a la clinique, il n'y a pas de parallelisme en-
tre l'etat subjectif des malades et l'expression fonci:ionelle
comme d'autres auteurs l'ont deja souligne.

3) Du point de vue pratique nous pouvons conelure que le
nouveau parametre DIME, ou « Peak-Flow », s'il ne surpasse
pas en valeur intrinseque le VEMS, permet plus facilement et
a moindres frais d'obtenir des resultats valables au point de
vue quantitatif, ce que lui donne une place interessante dans le
triage et la surveillance clinique des malades asthmatiques.
Cependant il faut noter que par lui seul le D I M E ne permet
pas de earacteriser fonctionellement un malade asthmatique
pas plus, d'ailleurs, que les autres parametres pris isolement.
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