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 Professionnels habil ités 1.

 Inhalothérapeutes du laboratoire de physiologie respiratoire et de certaines GMF où les spirométries 
forcées (incitatives) sont effectuées. 

 Conditions cliniques visées 2.

 L’usager doit être âgé de 3 ans et plus et être référé par un médecin pour des épreuves diagnostiques 
cardio-respiratoires au laboratoire de physiologie respiratoire. 

 Objectifs généraux 3.

 Établir un diagnostic clinique.  

 Permettre un suivi de la condition respiratoire de l’usager. 

 Précautions particul ières 4.

 Toute condition rendant impossible la réalisation de l’épreuve diagnostique demandée : 

 Usager ne collabore pas 
 Contre-indication à la réalisation de l’épreuve 
 Réaction anaphylactique en cours d’exécution 
 Usager n’ayant pas respecté les conditions préalables à la réalisation de l’épreuve 
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 Procédure 5.

 Principes généraux 5.1

 Une ordonnance individuelle est obligatoire pour l’utilisation du protocole. 

 Il est important d’effectuer une validation auprès du pneumologue attitré au laboratoire de 
physiologie respiratoire (ou d’un médecin) en cas de doute sur la réalisation d’une épreuve. 

 Utiliser les algorithmes décisionnels en annexe du présent document, lorsqu’applicable, pour la 
réalisation d’épreuves demandées. 

 Respecter les procédures et techniques lors de la réalisation des épreuves diagnostiques. 

 Examens généraux 5.2

Examens généraux pour établir un diagnostic 

Type de 
clientèle 

Type d’évaluation 
demandée 

En fonction de l’installation 
débuter par 

Suivre algorithme 

Usager de moins 
de 18 ans  Générale 

 Spirométrie pré et post administration d’un 
bronchodilatateur 

 OU 
 Advenant l’impossibilité d’obtenir la coopération 

de l’enfant de 3 à 5 ans, IOS - Mesures des 
résistances – Hôpital Fleurimont 

ÉPREUVES DE 
PHYSIOLOGIE 

RESPIRATOIRE 
PÉDIATRIQUES REQUIS  

(annexe C) 

Usager de 18 
ans et plus 

 MPOC suspecté  Spirométrie pré et post administration d’un 
bronchodilatateur 

ÉVALUATION DE LA 
DYSPNÉE ou SUSPICION 

MPOC 
(annexe A) 

 Évaluation de la 
dyspnée étiologie 
indéterminée 

 Spirométrie pré et post administration d’un 
bronchodilatateur 

ÉVALUATION DE LA 
DYSPNÉE ou SUSPICION 

MPOC 
(annexe A) 

 Asthme suspecté   Spirométrie pré et post administration d’un 
bronchodilatateur 

ASTHME SUSPECTÉ 
(annexe B) 

 

 Modalités d’application – Uti l isation de l ’algorithme 5.3

IMPORTANT 
 Valider, en tout temps, les critères d’exclusions avant la réalisation d’une épreuve diagnostique. 

 Effectuer les épreuves diagnostiques selon les normes établies de l’établissement. 

Clientèle pédiatrique (3 à 17 ans) –Asthme suspecté ou évaluation de la dyspnée  d’étiologie indéterminée 
(annexe C) 

Âge Analyse Suivis selon résultat 

3 à 5 ans 

IOS – Mesures des résistances 
Hôpital Fleurimont seulement 

ATTENTION :  
Si l’enfant rencontre les critères de 

collaboration sur la requête, une spirométrie 
peut être tentée 

 

6 à 11 ans Spirométrie pré et post-administration de 
bronchodilatateur 

Rapport VEMS/CVF réduit à 0,9 ou moins ET VEMS plus de 12 % :  
 Oui : Aucun examen additionnel requis 
 Non : Présence de signes de dyspnée d’effort/toux chronique 

 ou récidivante : 
 Oui : Planifier un 2e rendez-vous si usager de 6 ans 

 et plus (provocation bronchique à la méthacholine) 
 Non : Aucun examen additionnel requis 
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Clientèle pédiatrique (3 à 17 ans) –Asthme suspecté ou évaluation de la dyspnée  d’étiologie indéterminée 
(annexe C) 

Âge Analyse Suivis selon résultat 

12 à 17 ans Spirométrie pré et post-administration de 
bronchodilatateur 

Rapport VEMS/CVF réduit à 0,8 ou moins ET VEMS plus de 12 % ET 
un minimum de 200 mL ET/OU FEF  25-75 % plus de 20 % 
 Oui : Aucun examen additionnel requis 
 Non : Présence de signes de dyspnée d’effort/toux chronique 

 ou récidivante : 
 Oui : Planifier un 2e rendez-vous si usager de 6 ans 

 et plus (provocation bronchique à la méthacholine) 
 Non : Aucun examen additionnel requis 

Clientèle adulte (18 ans et plus) – Évaluation de la dyspnée ou suspicion (annexe A) 

Analyse Résultat Suivi à effectuer 

Spirométrie pré et post-
administration de 
bronchodilatateur   

*  Si aplatissement de la courbe 
réinspiratoire ou oscillation 
observée, NE PAS effectuer la 
DLCO.  Référence en 
pneumologie suggérée. e 
envoi de la lettre no 2 au 
prescripteur avec épreuve 
préliminaire. 

 
 
 
 

LLN de la DLCO ≥ 5ième percentile 
AVEC réponse significative aux 
bronchodilatateurs soit ↑ VEMS > 
12% et un minimum de  ≥ 200mL 
post bronchodilatateur  (Si 
impossible à obtenir, utiliser ≥ 
80%)  

 Oui : Aucun examen additionnel requis 

 Non : LLN de la CVF<  5ième percentile? 
 Oui : Planifier un 2e rendez-vous :Volumes 

pulmonaires et DLCO 
 Non : VEMS/CVF ≥ 70%? 

 Oui : Planifier un 2e rendez-vous : 
Provocation à la methacholine si suspicion 
d’asthme  par l’inhalothérapeute clinicien  

 Non : Suspicion MPOC? 
• Oui : Aucun examen additionnel 

requis 
• Non : Planifier un 2e rendez-vous : 

Volumes pulmonaires et DLCO 

 

Clientèle adulte (18 ans et plus) – Asthme suspectée (annexe B) 

Analyse Résultat Suivi à effectuer 

Spirométrie pré et post-
administration de 
bronchodilatateur 

 
 Si aplatissement de la courbe 
réinspiratoire ou oscillation 
observée, NE PAS PLANIFIER 
d’autres examens, envoi de la 
lettre no 2 au prescripteur avec 
épreuve préliminaire. 

Augmentation 
VEMS de plus 
de 12 % ET 
minimum de 
200 mL?  

Oui Aucun examen additionnel requis 

Non 
LLN de la CVF ≥ 5ième 

percentile 
(Si impossible à obtenir, 

utiliser CVF ≥ 80%) 

% de la prédite du VEMS : 70 % et plus 
Planifier un 2e rendez-vous : 

Provocation bronchique à la méthacholine 

% de la prédite du VEMS : moins de 70 %  
Aucun examen additionnel requis  

Non 
LLN de la CVF < 5ième 

percentile 
(Si impossible à obtenir, 

utiliser CVF < 80%) 
 

Planifier un 2ième rendez-vous 
Spirométrie pré 

DLCO et Volumes pulmonaires 

Observer si DLCO et volumes pulmonaires normaux soit 
LLN ≥ 5ième percentile (Si impossible à obtenir, utiliser 

CVF ≥ 80%, suite au deuxième rendez-vous? 
 Oui : Planifier un 3ième  rendez-vous 

 Provocation bronchique à la méthacholine 
 Non :  

 Aucun examen additionnel requis 
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 Algorithme décisionnel – Évaluation de la fonction respiratoire Annexe A - 
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 Algorithme décisionnel – Asthme suspecté Annexe B - 
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 Algorithme décisionnel – Épreuves de physiologie respiratoire pédiatriques requis Annexe C - 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


