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introduc)on	-	défini)on	

Expérience	subjec/ve	d’inconfort	respiratoire	faite	de	sensa/ons	
qualita/vement	dis/nctes	et	d’intensité	variable	

	
=	défini)on	1999,	en	soulignant	des	éléments	clefs	:		
		
•	subjec/vité	:	dissocia*on	“symptôme	vs	signes”	et	importance	du	“self-report”	
			
•	mul/modalité	:	différentes	sensa*ons	dyspnéiques	de	mécanismes	dis*ncts	
	
•	mul/dimensionalité	:	le	“percept”	[dimension	sensorielle]	doit	être	associé	à	un	

“affect”	néga*f	(“unpleasantness”)	pour	parler	de	dyspnée	[dimension	
affec.ve]	;		les	intensités	sensorielle	et	affec*ves	peuvent	varier	
indépendamment	

		
•	diffusivité	:	la	dyspnée	a	un	impact	neurovégéta*f,	émo*onnel,	et	

comportemental	(importance	des	no.ons	de	cogni.on	et	d’interpréta.on	
selon	l’histoire	personnelle	et	l’environnement	socio-familial,	par	exemple)	

Parshall,	AJRCCM	2012	



introduc)on	–	per)nence	clinique	

Rennard,	Eur	Respir	J,	2002	

	
	parmi	les	pa*ents	BPCO	:	
	
• 20	%	ressentent	une	dyspnée	au	repos	
	
• 	24	%	souffrent	de	dyspnée	à	la	parole	

• 	30	%	pa*ents	avec	une	dyspnée	pour	des	ac*vités	
quo*diennes	(toileOe)	
	
• 	70%	pa*ents	ont	une	dyspnée	à	l’effort	(montée	de	
quelques	marches)	
	
	
	



physiopathologie	
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physiopathologie	

O’Donnell,	Proc	Am	Thorac	Soc,	2007	
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améliora)on	du	couplage	neuro-mécanique	

quel	bénéfice	des	bronchodilatateurs		
sur	la	dyspnée	?	



bronchodilatateurs	-	salméterol	

O’Donnell,	Proc	Am	Thorac	Soc,	2007	
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bronchodilatateurs	-	salméterol	

O’Donnell,	ERJ,	2004	

réduc*on	arrêt	pour	dyspnée	:		3	vs	11	
réduc*on	«	manque	d’air	»	:	61%	vs	83%	
réduc*on	«	effort	»	:	43%	vs	52%	



bronchodilatateurs	-	salméterol	

O’Donnell,	ERJ,	2004	

réduc*on	de	dyspnée	corrélée	à	:	
• 	augmenta*on	du	VT	:	r=-0,88	
• 	augmenta*on	de	la	CI	dynamique	:	r=-0,76	
• 	augmenta*on	de	la	CI	de	repos	:	r=-0,75	
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bronchodilatateurs	-	)otropium	

O’Donnell,	ERJ,	2004	

réduc*on	de	dyspnée	corrélée	à	:	
• 	augmenta*on	du	temps	endurance	
• 	augmenta*on	de	la	CI	dynamique	
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améliora)on	du	couplage	neuro-mécanique	

quel	bénéfice	de	la	VNI	
sur	la	dyspnée	?	



VNI	

réduc*on	de	l’effort	musculaire	inspiratoire		
Maltais,	AJRCCM,	1995	

AI	=		11	±	1	cmH20	
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ven)lateur	à	aileGes	

Galbraith,	J	Pain	Symptom	Manage	2010		

	•	pa/ents		
	•	dyspnée	réfractaire	(pathologie	maligne	ou	non	
(compé..on	sensorielle	—	ga.ng	—)	
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distrac)on	musicale	

Von	Leupoldt,	Chest,	2007		



hypnose	
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conclusion	

•  la	VNI	soulage	significa*vement	la	dyspnée	
mais	quelle	popula*on	?	

•  problème	d’interface	et	de	réglages	:	
ven*lateur	porta*f	à	la	demande	?	

•  	effets	addi*fs	avec	d’autres	traitement?	
ü 	furosémide	
ü 	hypnose	–	autohypnose	
ü 	musique	
ü 	ven*lateur	à	aileOe	




