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Dyspnée: définition

Perception inconfortable d’un effort respiratoire…

ATS*, 2012: «…expérience subjective d’inconfort respiratoire, caractérisée 

par des sensations qualitativement distinctes et d’intensité variable. Cette 

expérience dépend de nombreux facteurs physiologiques, mais également 

psychologiques et sociaux. Elle induit des réponses secondaires 

physiologiques et comportementales..»

*: American Thoracic Society
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§: Hypertension pulmonaire
*: Broncho-Pneumopathie-Chronique Obstructive
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HTP§?

Maladie pulmonaire
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de la fonction respiratoire

Maladie pulmonaire
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(fibrose? cyphoscoliose?)
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Syndrome restrictif

Tests statiques
de la fonction respiratoire

Dyspnée

Anamnèse,
Examen clinique
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Dyspnée: quelques causes possibles..



Dyspnée: un peu de physiologie
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Contrôle de la ventilation et maintien de la capnie:
Chémorécepteurs périphériques et centraux

VA » VCO2 / pCO2
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HL Manning et al, NEJM, 1995
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Parshall, AJRCCM, 2012
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Dyspnée: une sensation corticale complexe



Dyspnée et potentiels préfrontaux

• Tout effort respiratoire inhabituel (parole, chant, effort, charge résistive) 

s’accompagne de l’apparition de potentiels (activité électrique) préfrontaux, dont 

l’intensité est proportionnelle à la charge anticipée 

• Le cortex reçoit des afférences des signaux efférents (vers les muscles respiratoires) 

et afférents (propriocéptifs, Héring-Breuer). La discordance entre efférences et 

afférences attendues est un contributeur de la dyspnée
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M Raux, Thèse 2006; remerciements : V Attali 10



M Raux et al, J Physiol, 2007

Rôle du cortex pré-moteur: activation lors de la perception d’une charge respiratoire accrue 

ITL: charge inspiratoire à effet seuil; IRL: charge inspiratoire résistive
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Parshall, AJRCCM, 2012
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Dyspnée: corrélations physiologiques

• Peu de corrélation avec le VEMS (Volume expiré maximal /sec), la SpO2, les gaz du 

sang (PaO2, PaCO2)

• Corrélation avec le travail des muscles respiratoires (WRESP)

• Þ corrélé avec PI/PIMAX (effort inspiratoire généré/effort inspiratoire maximal)

• Þ inversement corrélé avec la compliance du système respiratoire (CRS) 



Dyspnée et travail respiratoire

• De façon générale, tout ce qui augmente le travail respiratoire (WRESP ) de manière 

inattendue (à l’inverse de l’effort par ex), peut être source de dyspnée: 

• Augmentation des charges résistives au niveau des voies aériennes hautes ou 

basses

• Augmentation des charges élastiques d’origine parenchymateuse ou pariétale

• Augmentation inappropriée de la ventilation 

• Augmentation de la charge musculaire (PI)
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Parshall, AJRCCM, 2012 15



Dyspnée et travail respiratoire: notions de compliance et résistance
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Compliance (∆V/ ∆P)

• Comprend 2 éléments: compliance du poumon (CL) et de la cage thoracique (CCW)

• Est le déterminant de la composante élastique du WRESP, auquel s’ajoute la 

composante résistive (RAW)
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Modifications de la compliance pulmonaire
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VR
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Dyspnée et compliance du système respiratoire

Diminution de la compliance pariétale (CCW):

• Cyphoscoliose, status post chirurgie thoracique mutilante, atteintes pleurales 

diffuses, mésothéliome…

Diminution de la compliance parenchymateuse (CL):

• Pneumopathies interstitielles (Fibrose pulmonaire), lymphangite carcinomateuse, 

processus infectieux interstitiel (par ex: P Jiroveci), stase interstitielle (OAP, 

insuffisance cardiaque gauche)
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Fibrose pulmonaire: forte diminution de la compliance pulmonaire
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Exemple de syndrome restrictif: fibrose pulmonaire

Ce qui ne peut être mesuré qu’à l’aide d’un plethysmographe ou par dilution
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Augmentation de la résistance des voies aériennes et syndrome obstructif: 

Illustration: l’asthme
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Et l’hyperinflation?
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Sujet normal
Emphysème sévère
avec hyperinflation

Zones d’apposition Diaphragme aplati et
disparition de la zone d’apposition
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Dyspnée et résistance des voies aériennes

Maladies des voies respiratoires 

distales:

• BPCO

• Asthme

• Maladies des petites voies aériennes 

(bronchiolites)

• Bronchotrachéomalacie

Atteintes des voies aériennes 

proximales:

• Parésie/paralysie/dysfonction des 

cordes vocales

• Lésions trachéales ou laryngées

• ..
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O’Donnell, D 2020
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Piégeage dynamique lors de BPCO: source de dyspnée d’effort



Piégeage dynamique lors de BPCO: ↑ WRESP
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Piégeage dynamique lors de BPCO

TLC: Capacité pulmonaire totale; IRV: volume inspiratoire de réserve; VT: volume courant
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O’Donnell, D 2020

Dyspnée: corrélations physiologiques
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Dyspnée et muscles respiratoires

• Lorsque la force des muscles inspiratoires diminue de manière critique, un effort 

même minime peut être source de dyspnée.

• L’orthopnée est un reflet de dysfonction diaphragmatique

• Cette dysfonction est mesurable par des techniques non-invasives: MIP (Maximal 

Mouth Inspiratory Pressure; SNIP: Sniff Nasal Inspiratory Pressure; D CV (assis-

couché) > 20%) ou invasives (POES: pression oesophagienne, ou Pdi: pression trans-

diaphragmatique)
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Dyspnée et cardiopathie

• Plusieurs mécanismes impliqués

• Lors de dysfonction ventriculaire gauche systolique et/ou diastolique: œdème 

interstitiel, œdème bronchique 

• Epanchements pleuraux

• Diminution de la DO2: «oxygen delivery» (distribution périphérique d’O2): 

hypoxémie tissulaire, acidose métabolique, avec impact sur les chémorécépteurs

• Augmentation des besoins ventilatoires (donc de WRESP) pour un effort donné
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Stimulation par l’œdème interstitiel de fibres J Þ augmentation de la VE et
Augmentation du «gain» de la réponse aux variations de PaCO2
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Dyspnée et maladies vasculaires pulmonaires

Embolie pulmonaire, hypertension pulmonaire

Plusieurs mécanismes impliqués

• Interdépendance ventriculaire

• Effet «d’espace mort» (VD/VT): «ventilation gaspillée»

• Diminution de la DO2

• Augmentation des besoins ventilatoires (donc de WRESP) pour un effort donné
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En résumé, la dyspnée ….

• Est une sensation complexe générée au niveau cortical (comme la douleur)

• Intègre l’intensité de la charge respiratoire attendue, l’intensité des 
efférences depuis les centres respiratoires , les afférences du système 

respiratoire (qui renseignent sur la ventilation effective) et proprioceptives 

• Nait d’une dysharmonie entre charge respiratoire attendue, commande 
ventilatoire et ventilation effective…. 
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La dyspnée ça se mesure….

• Anamnèse
• Echelle numérique (0 à 10, lors d’un test d’effort par ex.)
• Echelle VAS (Visual Analogic Scale)
• Echelle de Borg ou de Borg modifiée
• Echelle MRC (Medical Research Council)
• Echelle de la NYHA (New-York Heart Association)
• Baseline Dyspnea Index & Transition Dyspnea Index
• Echelles spécifiques au sein de questionnaires plus élaborés de QVLS*

*: Qualité de vie liée à la santé 44



Caractériser la dyspnée

• Depuis quand?
• Evolution?
• Permanent? Intermittent?
• Jour? Nuit?
• Facteurs favorisants?
• Phénomènes associés? 

Des sensations distinctes:
• Sensation d’effort
• Soif d’air
• Sensation de suffocation
• Poitrine serrée 
• ..
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HL Manning et al, NEJM, 1995
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Caractériser la dyspnée

Aiguë; ex: 

• Obstruction des VA

• Embolie

• Infection

• PNO

• Hyperventilation…

• OAP

• Tamponnade..

Chronique; ex: 

• BPCO, asthme

• Pneumopathie interstitielle

• Troubles statiques

• Affection neuro-musculaire

• Syndrome d’hyperventilation…
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Dyspnée et COVID: «silent hypoxemia» ou «happy hypoxemia»

• Dans un sous-groupe de patients atteints de COVID-19 on a constaté une 

dissociation entre hypoxémie sévère et symptômes, en particulier une absence 

de dyspnée

• Ces patients se sont avérés particulièrement à risque de décompensation 

brutale

• L’hypothèse est «neurologique»: non perception des afférences ou traitement 

inapproprié au niveau cortical des signaux afférents..
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Dyspnée et troubles du mode ventilatoire 

• Conséquence fréquente du COVID..

• Associés aussi aux troubles anxieux

• Syndromes d’hyperventilation

• Dysfonctions laryngées au repos, à l’effort (EILO)

• Troubles du mode ventilatoire: augmentation de la CRF, soupirs…
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Dyspnée psychogène

• Un diagnostic d’exclusion

• En dehors des pathologies précédemment mentionnées, très rare
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Dyspnée et grossesse
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Dyspnée: Varia

• Déconditionnement (fréquent chez le sujet âgé)

• Anémie

• Intoxication au CO
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Dyspnée et traitements

• Traitement étiologique (de la pathologie sous-jacente)

• Réhabilitation cardio-respiratoire

• Traitements symptomatiques: opiacés, buspirone, (théophylline)

• Support ventilatoire: O2, PPC, O2 à haut débit humidifié, ventilation non-invasive 

(VNI)

• Pas de place à priori pour les anxiolytiques
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Dyspnée: «Take-home messages»

• Notion centrale de WRESP

• La dyspnée est subjective et se mesure

• Démarche étiologique nécessaire

• Importance sous-estimée du déconditionnement

• Place importante de la réhabilitation
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