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Le débit expiratoire de pointe (DEP, L/min) mesure la vitesse maximale
a laquelle le patient peut évacuer l'air de ses poumons, un débit plus lent
étant un signe d’obstruction des voies aériennes'. Le DEP differe de la spi-
rométrie, autre évaluation de la fonction pulmonaire qui mesure le volume
d’air pouvant étre contenu a l'intérieur des poumons. Contrairement a la
spirométrie, le DEP ne joue aucun role dans le diagnostic de la MPOC et
nest pas recommandé comme mesure de suivi de la MPOC car il peut sous-
estimer sensiblement la limitation du débit d’air chez les patients atteints
de MPOC™ En revanche, le DEP est utile pour les patients asthmatiques,
car il leur permet de surveiller eux-mémes leur degré de maitrise a I'aide
d’un débitmetre portatif peu cotteux®. Le DEP est une méthode objective
qui permet d’évaluer la réponse a un nouveau traitement ou a une exposi-
tion & des facteurs déclenchants et qui fait souvent partie d’'un plan complet
d’autogestion.

Cependant, 'évolution des symptomes peut précéder la fluctuation du
DEP?, et aucune donnée probante ’indique que le suivi du DEP améliore, a
lui seul, les résultats chez le patient*. Tous les patients doivent donc surveiller
leur degré de maitrise de 'asthme (se reporter au Résumé des recommanda-
tions sur la prise en charge de 'asthme chez les adultes, pages S12). Lajout
du suivi du DEP est surtout utile pour les patients qui ont de la difficulté a
reconnaitre leurs symptomes et a en déterminer les causes environnemen-
tales’.

Le DEP normal varie considérablement et les résultats different égale-
ment selon le débitmetre utilisé. Par conséquent, les patients devraient
toujours utiliser le méme débitmetre et comparer les résultats a leurs meil-

leures valeurs personnelles — c.-a-d. la meilleure valeur enregistrée durant
une période de deux semaines au cours de laquelle le patient a maintenu
une bonne maitrise’. Les mesures suivantes sont exprimées en pourcentage
de la meilleure valeur personnelle, une valeur supérieure a 80 % indiquant
une bonne maitrise®. A noter que la meilleure valeur personnelle devrait étre
recalculée chaque fois que le patient change de débitmetre.

Le DEP varie souvent au cours d’'une méme journée, les valeurs mesu-
rées le matin, avant la prise de médicaments, étant les plus faibles. Une aug-
mentation de 'écart entre les résultats du matin et du soir est une indication
d’une détérioration de la maitrise de lasthme’.

Enfin, le DEP est tributaire de 'effort’. Il peut ainsi étre sous-estimé si
le patient est peu motivé ou que la force des muscles respiratoires est insuf-
fisante et, a 'inverse, il peut étre surestimé si le patient tousse dans 'appareil.
De plus, les enfants peuvent avoir de la difficulté a utiliser un débitmetre et
le DEP n’est pas une mesure fiable chez les enfants de cinq ans et moins; la
gravité de I'asthme doit alors étre évaluée en fonction des symptomes’.
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