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Objectifs

Quels parameétres mesurer ?
— Réponses a une intervention telle que la réhabilitation?

Quelles spécifications techniques ?
— ATS/ERS

Quels appareils sur le marché ?
— ERS/RED

Quel (est votre) choix ?



Quels parameétres mesurer ?

Eur Respir J 2016; 47: 429 — 460 L Sl \

Use of exercise testing in the evaluation
of interventional efficacy: an official ERS
statement

Luis Puente-Maestu'??, Paolo Palange®, Richard Casaburi’,
Pierantonio Laveneznana6 ’ Francois Maltais®, J. Alberto Neder
Denis E. O'Donnell'’, Paolo Onoratll‘ 12 Janos Porszasz®, Roberto Rablnowc:h13
Harry B. Rossiter™'#, Sally Singh'?, Thlerry Troosters'®'” and Susan Ward'®

N /

9.10




Quels parametres ont été mesureés ?

Eur Respir J 2016; 47: 429 — 460 i Lo il \

Use of exercise testing in the evaluation
of interventional efficacy: an official ERS
statement

Luis Puente-Maestu'??, Paolo Palange®, Richard Casaburi’,
Pierantonio Laveneznana6 ’ Francois Maltais®, J. Alberto Neder
Denis E. O'Donnell'’, Paolo Onoratll‘ 12 Janos Porszasz®, Roberto Rabmovuchm,
Harry B. Rossiter™'#, Sally Singh'?, Thlerry Troosters'®'” and Susan Ward'®
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EFX a charge croissante (IET)

TABLE 1 Characteristics of the tests reviewed

Main Physiological/ Reference Safety Facilities Multicentre
variables perceptual values trials
variables experience
IET V'0,peak, V'o., V', WR, Available for 2-5/100000 severe Cycle or o+
WRpeak, 61 HR, 6., V'E-V'co, V' 0.peak, accidents; treadmill, a
and V'e-V'co, indices, Sp0;, WRpeak, monitoring and room, metabolic
indices dyspnoea, HRpeak and CPR available or at system, cardiac
leg fatigue, IC, V'e-V'co, hand maonitoring and
flow-volume indices recommended pulse oximeter
and blood
analysis

Puente-Maestu et al. Eur Respir J 2016; 47: 429 — 460




EFX a charge croissante (IET)
ou constante (CWRET)

TABLE 1 Characteristics of the tests reviewed

Main Physiological/ Reference Safety Facilities Multicentre
variables perceptual values trials
variables experience
CWRET tum, isotime Isotime V'o;, V'E, Good; monitoring Cycle or +++
IC and WR, HR, Spo:, and CPR available treadmill, a
perceptions dyspnoea, or at hand room, metabolic
leg fatigue, recommended” system or
flow-volume spirometer,
and blood cardiac
analysis, IC and monitoring and
others pulse oximeter

Puente-Maestu et al. Eur Respir J 2016; 47: 429 — 460




Parametres mesurés comment ?

m_aboratory-based exercise tests \

« Laboratory-based tests are conducted on either a cycle ergometer
or a motorised treadmill

« Broad arrays of physiological responses are measured, most
commonly on a breath-by-breath basis, throughout the test, at the
limit of tolerance and in recovery

« As the procedure is well standardised and automated (i.e.
computer-driven cycle ergometer or treadmill), there is little
interoperator variability

K Puente-Maestu et al. Eur Respir J 2016; 47: 429 — 4y




Vélo ou Tapis ?

o

Conversely, walking on the treadmill may be more familiar to the

patient
\ Puente-Maestu et al. Eur Respir J 2016; 47: 429 — 450/

The cycle ergometer has more advocates than the treadmh
because it is

less expensive,
occupies little space,

is less prone to movement artefacts so making it easier to take
additional measurements,

requires relatively little patient practice

and (unlike the treadmill) the external power output is
accurately known




Cycle a cycle — moyennage
des parametres mesures ?

ﬂ/lost modern breath-by-breath and data averaging : \

» Differences in data averaging (i.e. number of breaths, or time
intervals such as 10, 20 or 30 s) can have profound effects on
some variables.

« Averaging of data over 20-30-s intervals has been recommended,
but 10-s averages have also been used in some trials [24—206].

» Therefore, data averaging needs to be standardised and
maintained constant within any given ftrial.

\ Puente-Maestu et al. Eur Respir J 2016; 47: 429 — 450/




Les speécifications techniques ATS/ERS

TABLE 5. MINIMAL REQUIREMENTS FOR CARDIOPULMONARY EXERCISE TESTING EQUIPMENT

Reproducibility

Frequency Response

Equipment Range Accuracy* (%) (ms) Test Signal

O, analyzer 0-100% 1% 1 < 130 Minimal two-point calibration

CO; analyzer 0-10% 1% 1 <130 Minimal two-point calibration

Flow meter 0-14 L/s 3% 3 < 40 3-L syringe

Cycle ergometer 0-400 W 2% or 3 W above 25 W Dynamic torque meter

Treadmill 0-10 mph 0.2 mph Timed revolution of marker on belt
0-20% grade 0.5% Measurement with carpenter’s ruler




Les speécifications techniques ATS/ERS

-

~

Equipment Range Accuracy*

O, analyzer 0-100% 1%

CO; analyzer 0-10% 1%

Flow meter 0-14 L/s 3%

Cycle ergometer 0-400 W 2% or 3 W above 25 W

Treadmill 0-10 mph 0.2 mph
0-20% grade 0.5%

N
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Les speécifications techniques ATS/ERS

-
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Reproducibility Frequency Response
Equipment (%) (ms)
O, analyzer 1 < 130
CO; analyzer 1 < 130
Flow meter 3 < 40
Cycle ergometer
Treadmill




ERS - RED ERS i

4 )

 ERS - RED : de retour de congres...

 ERS « Buyers’ Guide »

N /




Respiratory Equipment and Devices (RED)
Congress Magazine @ ERS i
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Respiratory Equipment and Devices (RED)

Congress Magazine

EUROPEAN
RESPIRATORY
SOCIETY

/

N

Congress Magazine

european respiratory society every breath counts

http://www.ersbuyersguide.org/

~
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Home Respiratory Index Distributors

ABICDEFIGH I'JIKILIMINIO PIQIR

Pulmonary function eqt & supp
Airway resistance measurement (13)
Bronchial challenge testing (12)

Allergy test solutions Kits (5)

S

Exercise testing equipment (21)

Infant lung function testing (10)

Infection control: filters (18

Nebulisers & compressors (37

Lung mechanics (23)

Lung volumes/diffusion testing (21)

Puimonary function eqt & supp

TTUIVIW

@ ERS

Z#

Paediatric: infant lung (13)

Peak flow meters (24)

Respirometers (8)

Rhinomanometry (9

Supplies & calibration equipment (23
Spirometry (27)

Test gas mixtures (medical gascertificate) (5)
Valved holding chambers (5)

Miscellaneous (18

european respiratory society every breath counts

EUROPEAN
RESPIRATORY
SOCIETY
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Home > Respiratory Index >]Distributors > Pulmonary function eqt & supp > Exercise testing equipment

EUROPEAN
A/BICDIEIFIGHIITIJ/KILIMINIOIPIQIRISI TIUIVIW Z\# @ERSRESNRATORY
SOCIETY

Exercise testing equipment

Beaver Medical Group
Website http://www.beavermedicalgroup.com

Cardionics
Website http://www.cardionics.com

COSMED

Website http.//www.cosmed.com

Ergoline
Website http://www.ergoline.com

Geratherm Respiratory GmbH

Website http.//www.geratherm-respiratory.com

Mediaid

Website http://www.mediaidinc.com

MGC Diagnostics
Website http://mgcdiagnostics.com/

nSpire Health
Website htto://www.nspirehealth.com

Piston Ltd.
Website http.//www.pistonmedical.com

Schiller
Website http.//www.schiller.ch

Welch Allyn

Website http.//www.welchallyn.com

Cardiac Science
Website http.//www.cardiacscience.com

CareFusion
Website http.//www.carefusion.com

Cranlea
Website www.craniea.co.uk

Ganshorn Medizin Electronic
Website http.//www.ganshorn.de

Lode
Website http.//iwww.lode.nl

MediSoft

Nihon Kohden

Website http.//www.nihonkohden.com

POWERbreathe
Website htip://www.powerbreathe.com

Trackmaster Treadmills
Website http://www.trackmastertreadmills.com

Zan
Website http.//www.nspirehealth.com

<< < 1[2]

european respiratory society every breath counts
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Objectifs

* Quel (est votre) choix ?



Controle qualite / expérience

mith appropriate quality control measures V'O2 peakh

consistent among different laboratories in multisite COPD clinical
trials :

— verification of calibration gases,

— training of personnel from the different laboratories on the
procedures,

— and serial biological controls

* Inaccurate results from less-experienced sites was considered the
cause of the failure of V'O2 peak to show an effect...

... quality control measures should be taken, peak criteria
standardised and expertise validated at all sites.

k Puente-Maestu et al. Eur Respir J 2016; 47: 429 — 450/




Controle qualite / expérience
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Fig. 5. — Average response of a healthy subject performing physiological calibration studies. The tracings are
averages from six consecutive tests on different days in which the subject exercised at 70 and 120 W after a warm-up
period of 3 min at 20 W. @: oxygen uptake (V/'0,)+sD; O: carbon dioxide production (}’C0,)+sD; H: minute
ventilation (V'E)+sD. ———: work rate. The AV'0,/Awork rate was evaluated between 70 and 120 W.

Porszasz et al. 2016 et al. Eur Respir J 2007 12: 108 — 128




Les controles lors de I'épreuve d’effort

Pendant le test
Le VO, mesuré est-il juste

VO, Theorique = (10-11) X Puis (Watts) + VO, basale (Exc. increment).

VO, Theorique = (12-14) X Puis (Watts) + VO, basale (Exc. état stable).

AVO, / A Watts = 10,3 lors d’'un exercice en rampe

VO, basale = (3,5-5) x poids (kg)

= /




Les controles lors de I'épreuve d’effort

Table 9. Limits of Variation in Gas Exchange Variables
Obtained by Repeated Study of the Same Subject at a Given
Submaximal Workload

Variable Variation
0, uptake +5.0%
CO, output +6.0%
VE +5.5%
Respiratory exchange ratio +3.0%
Heart rate +4.5%
Systolic blood pressure +6.0%
Diastolic blood pressure +8.0%
Cardiac output +6.5%

Data derived from Wasserman et al”® and Jones.?
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Conflits d’intéeréts

Mise a disposition d’appareils

ALVEOLE
- Manatec Biomedical (A%
- MGC Diagnostics f

DES OUTILS 108 11 MARS 2014
ET DES HOMMES

ALVEOLE
Qﬁf 11¢ Journées francophones ALVEOLE 2016 — Lyon 10-11 mars — R Richard



PLAN

Principales fonctionnalités

Avantages du cycle a cycle / chambre de meélange
— Détermination du/des seuil(s)
— Estimation des Pp alvéolaires (PETO,/PETCO,)

Mesure des courbes débit/volume

— Recherche de bronchospasme

— Hyperinflation dynamique

Pourquoi mesurer FiO, (Hypoxie / Hyperoxie)
— Mesure de VO, chez le patient sous oxygéne

— Tests hypoxiques

Place d’'une chambre de mélange

Utilisation des gaz comme traceur
— Mesure couplée du débit cardiaque
— Mesure de la diffusion a I'effort

Place des VO, portables



Type de fonctionnalite et pour quel usage

Les indispensables

- Mesure de la courbe débit volume

- Mesure de la VMM (extrapolation de VEmax)
- Mesure cycle a cycle des échanges gazeux

- Interface ECG moyenné

- Interface, pilotage d’'un ergocycle

- Ajustement manuel des seuils

Les options (presque indispensables)

- Sauvegarde et relecture a posteriori de I’ ECG

- Exportation de type EXCEL/TXT des données

- Suivi du Vt et Vt/Ci (courbe débit/volume a I'effort)
- Mesure des Vi-FiO2

Le Luxe (est-il nécessaire ?)
- Option chambre de melange

- Module calorimétrie

- Module débit cardiaque




Cycle—-a—Cycle

/Ventilation Cycle a cycle versus boite de mélange \

Ventilation (L/min)

180

=» Aujourd’hui presque tous
0 : les appareils sont en cycle-a-
140 on cycle
120 - = Simplicité des analyseurs
o ) 1
100 .= %a ses oo da’ns le cadre d’'une boite de
80 |:fg BBoite de mélange m e | a nge
. e w%-é c . = Analyse compliquée des
aﬁﬁ? transitions si la boite de
* ° mélange est de grand volume
20 fwn

0 : : : : : : :
!)0000 00:02:53 00:05:46 00:08:38 00:11:31 00:14:24 00:17:17 00:20:10




Cycle—a—Cycle
Détermination des seuils

VE/VCO,
VEIVO,

180
160
140

sV, sV,

-
o
o

vco,

VE (I/min)

sV,

0:0p:00 0:P5:46 0:11:31 0:174:17




Cycle—a—Cycle

Pressions alvéolaires

« Mesurer une faible variation et sa cinétique d’évolution \
— Permet la détermination des seuils

— Permet I'estimation des pressions partielles Per

Inspiration Deébit ventilatoire

\u

Echantillonnage

..-" des gaz
Ppd -. i .
P End Tidal O,
EndTidal | ' . _
/‘] Oxygramme PAO
Capnigramme 2

N




Cycle—a—Cycle

Pressions alvéolaires

ﬁourquoi faut-il connaitre les PeTO, et PeETCO,

1) Calcul des gradients
PetO, = PAO,
Avec les gaz du sang PaO,

gradient (A-a)0O,

2) Détermination de I'espace mort

N




Mesure des courbes débit - volume

ﬂecherche d’un bronchospasme induit par I’exercicﬁ

=» Conserver I'ensemble des courbes (debit-Volume)

= Reéaliser des mesures en post-exercice sans sortir du
programme de VO, et ECG

=» Sélectionner les courbes a conserver

Recherche d’une anomalie sur les débits ventilatoires

Recherche d’une hyperinflation dynamique

=




Mesure des courbes débit - volume

Recherche d’ une hyperinflation dynamique

* Possibilité de mesurer un volume courant (Vt) a I'effort \
* Placer ce Vt dans la capacite inspiratoire
* Placer 'ensemble dans la courbe débit / volume

B -
R MNormal
i I" "'-._\_\_
T,
1 |
o~ COPD
20 | s @ 3
L 7 - II\-H'IK'-\-“-‘-:%:J}I Ill. .,I'I
N \_
o fe— : 1 |
q T & = 4 3 )
Wolume (L)

[y o —_—

If: « pnrnion E—— ———— 3=, grodicted max 'WR
kcr Donnell D. MSSE 2001

ooooo

: Sujet BPCO
Sujet Témein

Hyper-inflation

Dynamique

Figure 2.  Déplacement du volume courant a [effort chez le sujet

sain et chez le sujet BPCO.

Lonsdorfer-Wolf E. Sc et Sports 2010




Hypo, Hyperoxie

/Analyseur qui integre et analyse les modifications\
de la FiO, pour le calcul de VO,

» Contréle continu de la PetO,

VO, en hyperoxie
Avant tout dans le cadre de |la recherche

Mise en ceuvre longue chez le patient qui reste limité par ses
capacités fonctionnelles




Hypo, Hyperoxie

/I—Iypoxie




Option chambre de mélange

ﬂourquoi avoir une chambre de mélange
Artificielle (calcul mathématique)
Réelle

Prise d’ air Echantillon des
ambiant gaz en
concentration

d Boite de Mélange

Sujet

Valve de
Rudolph

Débitmeétre

=» Calorimétrie de repos
=>» Calorimétrie d’effort (point de croisement)

()Fick direct




Utilisation des gaz traceurs
Mesure du Qc

milisation d’'un gaz non inerte (CO,) \

— Pas d’autre analyseur de gaz

— Melange supplémentaire (CO, + enrichissement en O,)
— Systeme 3 voies pour connecter le patient
— Programme spécifique d’analyse
 Utilisation d’'un gaz inerte
— Analyseur spécifique (C,H,, N,O, CO)

— Systéme spécifigue a monter « en série » sur le capteur

& Programme spécifique d’analyse




Utilisation des gaz traceurs
Mesure du Qc

Rebreathing N,O

Rest | CWEb(120W) | CWEa(190 W) Exemple type
14 Comparaison a 2
intensités:
3% B -Impédance
E
= W -Rebreathing N,O
-:,Cf
- ¥ .
[ -Theorique (astrang)
1
——mp
——QThea
0 oW AN2D
e 2 § 28 © 8§ 8 =2 ®© g8 g g —v®




Problemes posés par
utilisation transitoire d’un

gaz traceur

K) Compatibilite avec I'analyseur O, et CO.,. \

= Sifenétre specifique lors de la mesure que se

passe-t-il avec I'enregistrement en arriere plan de la VO,

= Ordinateur compatible avec le traitement simultané

des donnees de VO, et la mesure spécifique realisée.

k) Méme problématique avec le Vi/CI en continu /




Place des VO,
portables

ﬂe n’est pas une solution de remplacement des \

ergospirometres fixes

= On ne retrouve pas tous les indispensables

= Le temps de réponse et les capacites de memoire
sont plus limitees

VO, portable

= Tests de terrain

= Meédecine du travalil

=» Evaluation de la depense energétique des taches

\courantes /




Place des VO,

portables

o~

ERGOSPIROMETRE
DE LABORATOIRE :

Jaegger Oxycon Pro
VE + 2%, 0-20 L/s
O, £0,05%

CO, £ 0,05%

<40 ms

V02 2000 Th

K4b2 Oxycon
Turbine Bidi Turbine Bidi Tube de Pitot Bidi
0,008 -—20L/s 3 cycles mesurés
0 — 300 L/min 0 — 300 Limin 20 — 200 Limin
+ 2% + 2% + 3%
7 —24% 0O, 0-25%
120 ms {80 ms
+ 0,02 % O, + 0,05% + 0,1%
0-10% CO, 0-10%
<100 ms | 80 ms
+ 0,02 % CO, + 0,05% + 0,1%

\_

Tous les appareils font une analyse cycle-a-cycle

_/




Place des VO,
portables

-~ Prise en compte des modifications
de I’ environnement.

- Moyenne sur 3 cycles ?

- Influence de la vitesse sur les
debits inspiratoires et expiratoires.

‘)
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3- Quelles caractéristiques
informatiques et techniques?

Dr. Arnaud CHAMBELLAN

Service d’explorations fonctionnelles
CHU de Nantes
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CENTRE HOSPITALIER

I"institut du thorax 3
UNIVERSITE DE NANTES UNIVERSITAIRE DE NANTES




Plan

« Performances et ergonomie de |’ équipement

et du logiciel
« Sécurité
* Interfacage avec reseau informatique
° " Poste -
SAV /’ informatique
— Garanties :
— Télémaintenance V. T 9 i
— Mises a jour logiciel ‘l '-1;_# g
L R
4 S




Objectifs

(Etablir un cahier des charges concernant les \

caracteristigues du systeme et de sa compatibilite

dVvecC.

— L’equipement de votre cabinet

— Le réseau et les logiciels de votre hopital ou clinique

 Réunir I'informaticien, le technicien biomédical et le

wistributeur (ou fabricant) /




Caracteristiques de I'equipement

« Certification CE « dispositif médical » de I’ appareil et du soft
— Directive européenne 93/42/CEE
— Etablie par un organisme notifié, le G-Med (désigné et sous tutelle Afssaps)
— Délivrée pour 5 ans (renouvelable sur audit)
— Toujours visible sur 'appareil

» Précise les modalités de gestion des risques et

dommages liés a I’ utilisation de |I" appareil
— Qualité du dispositif et services (normes NF EN ISO 9001 et 13485)
— Sécurité

&

Zone
intolérable

Zone
ALARP

Protection

Probabilité d'occurrence

Zone
largement
acceptable

Prévention

-
-

Gravité du dommage




Performances?

Informations techniques sur les capteurs utilisés
— Type, précision, exactitude, limites de mesure

— Etapes de la transformation du signal continu (analogique) / discontinu
(numeérique): échantillonnage (limite de résolution) et temps de réponse

Détail de I’ équipement et options
Mode d” emploi en frangais

Exigences du systeme informatique:
— Configuration Windows
— Carte spécifique constructeur
— Carte mere (acquisition)
— Systéme anti-virus...
— Connectique: transmission des données via USB > RS232...
— Reéseau: licence postes multiples




Ergonomie de la station

Marquage CE - Oxymetre
Tétes pression — Sortie gaz
pneumotach. Guz dhston

Station complete

« Permapur » Connectique

Module -PC

Température

Module VO2 seul



Caracteristiques du logiciel

mstructions claires sur l'utilisation du Iogicih

— Gestion des données patients:
v Identifiant (« douchette »), saisie
v Archivage
v Valeurs de références: lesquelles, modifiables?
v Transport fichier patient entre soft : standard HL7

— Paramétrage du systeme:
v' Fenétres des graphiques et tableaux
v Accés aux données
v Contenu et présentation des rapports (fournir I’en-@

— Correction manuelles des mesures




Consignes de sécurité

« Ergonomie de la piece d’epreuve d'effort \
* Bouteille de gaz étalon:

— Local ventilé au préalable

— Reéducteur de pression: pression minimale a preciser

— Refermer le robinet aprés utilisation +++

« Module a I’'abri du soleil, source de chaleur, courants d’air

» Alimentation (norme NF EN 60601)
— Pas de multiprise ou rallonge (stabilité du logiciel et réseau)

— Branchements sur 1 circuit avec onduleur (stable sans p-coupures)
— Norme NF EN 60601 pour le fabricant

* Modalités pour la sauvegarde de I'examen
vnstructions en cas de panne du logiciel /







Interface entre systemes informatiques

hospitaliers (SIH) et logiciels constructeurs m

ﬂommunication entre SIH et format des applicat®
(type HL7):

externes
— Protocoles a respecter:
v'Récupération des identités
v'Format des fichiers et comptes rendus (DOC, PDF)

e Sauvegarde :
— Locale sur PC
— Sur le réseau (serveurs virtuels)

« Compatibilité avec votre antivirus
e Exportation des données sur support externe (USB)
* Acces Internet et « hotline »:

— Carte Ethernet
\ Modalités d’acces et de I'assistance a distance (VPN) /




Particularités des stations m
Mixtes et réseau

(Compatibilité entre les protocoles des>
stations

« Quelle station pilote I'autre?
» Interface informatique ¥

« Echange de fichiers:

— Entre les stations
— Avec le réseau

( Format: DOC, PDF




Charte SAV

* Phase d’essal avant installation +++ \

 Contenu de la maintenance:

— Vérification des capteurs

— Mises a jour du soft (au minimum a %z vie)
 Formation des utilisateurs

 Acces SAV:

— Type (deplacement, tel, hotline)
— Délai d’'intervention garanti

— Horaires et localisation géographique
« Consommables a prevoir /




Notion de cout global

/Compter les pannes!

Installation

Colt |

» Ponderation (qualite d'utilisation et suivi)

Vétusté

Colt réel

8-12% codut initial

Tem ps'

~

/




Exemple d'un reseau

HOPITAL NORD

Secteur réhabilitation
Service de cardiologie

=
- ='(‘l

N
A

Poste de travail
Medecin

* Bon dimensionnement

Laboratoire EFR
Poste de travail
- & it il . Medecin
a i ‘- ) Consuhtations
=i | = el [ '
=l | = 11 i L
. ‘b - v .; v-:g DS l:-.a‘)
‘ Serveur fabricant
SWITCH | igisigiess . . .
HOPITAL SUD puis institutionnel
b

* Contraintes / sécurisation

. N =)
A

% v Extention future
Service de pneumologie




Exemple de connectique

d’'un réseau

Salle d'EFX

Poste =
informatique |
o 4

Station EFX

Archives
images
(PACS)






