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Ce module servira à répondre aux questions sur 
la distinction entre la variation absolue et la 

variation relative du VEMS 
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Variation absolue vs variation relative du VEMS

• Exemple de patient :

Valeur initiale du VEMS = 60 % de la valeur prédite
VEMS après le traitement = 70 % de la valeur prédite

Variation absolue = 
10 points de pourcentage

Valeur finale (70) – valeur 
initiale (60) = 10

Variation relative = 16,7 %
Variation absolue / valeur initiale; 
exprimée sous forme de pourcentage 
(x 100 %)

Valeur finale (70) – valeur initiale 
(60) = 10 
10/60 = 0,167
0,167 x 100 % = 16,7 % 
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VEMS = volume expiratoire maximal par seconde; % de la valeur prédite du VEMS = pourcentage de la valeur prédite VEMS en fonction de l’âge, du sexe et de la taille du
patient
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• Le VEMS peut être exprimé en valeur absolue ou relative.

• La variation absolue est le résultat d’une soustraction, et la 
variation relative est un rapport. 

• La variation absolue du VEMS est calculée en soustrayant 
la valeur initiale du VEMS de la valeur actuelle du VEMS.

• La variation relative du VEMS est calculée en divisant la 
variation absolue par la valeur initiale du VEMS, puis en 
multipliant le résultat par 100%.

Variation absolue vs variation relative du VEMS1-3
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VEMS = volume expiratoire maximal par seconde
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