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Dyspnée	et	asthme	
•  Contrôle	

–  Ques4onnaires	ACT,	GINA:	essoufflement	,	limita4on	des	
ac4vités	quo4diennes	

•  Sévérité	
–  Dyspnée	propor4onnelle	à	l’obstruc4on	bronchique?	

•  Comorbidité	
–  Pathologie	cardiaque,	syndrome	d’hyperven4la4on,	dysfonc4on	
des	cordes	vocales	

	
Percep&on	des	symptômes	par	le	pa&ent	et	par	le	médecin	
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Dyspnée	et	Asthme	

•  Quelque	soit	la	cause	de	la	dyspnée,	
l’asthma4que	essoufflé	diminue	ses	ac4vités	
physiques	quo4diennes	
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Dyspnée	et	asthme	
Escalade	thérapeu4que 
Stade	1	 Stade	2	 Stade	3	 Stade	4	 Stade	5	

Choix	
préféren4el	

Faible	dose	
de	CSI	
	

CSI	Faible	
dose	et	
β2LDA		
	

CSI	dose	
moyenne	à	
forte	et	
β2LDA		
	

Autre	
traitement		
i.e	
omalizumab	

Autre	
médicament	
de	contrôle	

1.	ALT	
2.Theophylline	
faible	dose	

1.	CSI	dose	
moyenne	à	
forte	
2.	CSI	faible	
dose	et	ALT	
	

CSI	forte	
dose	et	
β2LDA		
		

Faible	dose	
de	CO	

Educa4on													Contrôle	de	l’environnement	
	
Β2	CDA	à	la	demande/	CSI	et	formoterol	en	associa4on	
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•  Ac4vité	Physique	Quo4dienne	similaire	chez	les	
enfants	asthma4ques	contrôlés	quelle	que	soit	leur	
sévérité	

	
	

Nombre total de 
pas  

=	Asthme	léger	
=	Asthme	modéré	
=	Asthme	sévère	
=	Enfant	non-asthma&que	

Nombre de pas 
en AP modérée  

* NS ; p > 0,05 

Asthme	et	ac4vité	physique	

Sousa	et	al.,		Journal	of	Asthma	2014	



EFX	et	dyspnée	

•  Limita4on	ven4latoire	
•  Décondi4onnement	à	l’effort	
•  Pathologie	cardiaque	(HTA,	Troubles	du	
rythme,	coronaropathie)	

•  Obésité	…	



EFX	

Syndrome	Hyper	Ven4la4on	 14	

Broncho	Constric4on	
Intra	exercice	

8	

Limita4on	ven4latoire	
Témoin	de	l’obstruc4on	
bronchique	

7	

Cardiopathie	 1	

Décondi4onnement	 10	

Test	normal		 8	



Analyse	ven4latoire	à	l’effort	

Bronchospasme	induit	par	l’effort	
– Bien	décrit	par	les	pa4ents	
– Plutôt	mis	en	évidence	lors	d’un	effort	avec	débit	
ven4latoire	élevé	et	hygrométrie	faible	

	

	



Analyse	ven4latoire	à	l’effort	

•  Hyperinfla4on	dynamique	
– Non	corrélée	à	la	sévérité	de	l’asthme	
– Diminu4on	de	la	capacité	inspiratoire	par	
augmenta4on	de	la	CRF	

– Mécanisme	de	dyspnée	fréquent	au	cours	des	
maladies	obstruc4ves	

	



Hyperinfla4on	dynamique	
•  Courbes	débit/volume	en	

fin	d’exercice	
•  Décalage	de	la	courbe	débit/

volume	vers	les	hauts	
volumes	pulmonaires	

•  Ven4la4on	à	pe4t	volume	et	
haute	fréquence	



Analyse	ven4latoire	à	l’effort	

•  Hyperven4la4on	inappropriée	à	l’effort	
–  Cause	fréquente	de	dyspnée	et	d’arrêt	prématuré	de	
l’EFX	

–  Pas	toujours	associée	à	un	syndrome	
d’hyperven4la4on	inappropriée	(gazométrie,	
Nijmegen,	Test	d’hyperven4la4on)	

– Augmenta4on	dispropor4onnée	de	la	ven4la4on	par	
rapport	à	la	charge	

•  	tachypnée	sans	augmenta4on	du	volume	courant	
•  Possible	aleinte	de	la	réserve	ven4latoire	

Agache	Clin	Trans	Allergy	2012	



Analyse	ven4latoire	à	l’effort	

•  Dysfonc4on	des	cordes	vocales	induite	par	
l’effort	
– Mode	ven4latoire	avec	éléva4on	préféren4elle	de	
la	FR	au	dépend	du	Vt	au	cours	de	l’exercice	

– Modifica4on	du	mode	ven4latoire	au	cours	de	
l’effort	

	

Christopher	KL,	Morris	MJ.	Otolaryngol	Clin	North	Am	2010	



Analyse	ven4latoire	à	l’effort	

•  Dysfonc4on	des	CV: 		
–  Diagnos4c	par	une	fibroscopie	laryngée	directe	ou	indirecte	
ou	vidéolaryngoscopie	:		

•  adduc4on	des	2/3	ant	des	CV	à	l’inspira4on	avec	main4en	
d’un	losange	laryngé	postérieur	+/-	mouvement	paradoxal	à	
l’expira4on	

–  Déclenchement	des	crises	:	chants,	exercice,	parole,	
respira4on	profonde	

–  EFR	:	Normale	ou	altéra4on	des	débits	inspiratoires	et	
obstruc4on	expiratoires	variables	

Taverne	Rev	Pneum	Clin	2014	
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Asthme	et	EFX	

•  118	pa4ents	asthma4ques	
•  Ap4tude	aérobie,	causes	de	la	limita4on	à	
l’effort	

•  2	groupes		
– Sévères	
– Légers	à	modérés	

	

Gicquello	Rev	F	Allergol	Clin	2013	
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Asthme	et	EFX	
•  Pas	de	différence	d’ap4tude	aérobie	entre	les	2	groupes	

•  La	diminu4on	de	l’ap4tude	aérobie	n’est	pas	liée	à	
l’obstruc4on	bronchique	dans	plus	de	50%	des	cas,	quelque	
soit	la	sévérité	de	l’asthme	

•  Le	décondi4onnement	et	l’hyperven4la4on	inappropriée	
sont	plus	importants	dans	le	groupe	«	asthme	léger	à	
modéré	»	

•  Au	total	8%	des	EFX	étaient	considérées	comme	normales	

Gicquello	Rev	F	Allergol	Clin	2013	



Mme	Le	C	

•  47	ans	
•  Rhinite	allergique	pollens	de	graminées	depuis	
l’enfance	

•  Dyspnée	en	mars	2015	après	une	pneumonie	
sévère,	parfois	associée	à	des	sifflements	

•  Diagnos4c	d’asthme,	d’emblée	qualifié	de	
sévère	

•  Escalade	thérapeu4que	en	raison	de	la	dyspnée	
– Omalizumab	6	mois	
– Cures	itéra4ves	de	CO	
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Mme	Le	C	
•  Profil	ven4latoire	évocateur	d’hyperven4la4on	
inappropriée	

•  Confirmée	par	un	test	d’hyperven4la4on	

•  Test	à	la	métacholine	néga4f	



Conclusion	

•  La	dyspnée	peut	être	présente	à	tout	stade	de	
l’asthme	
	

•  La	dyspnée	n’est	pas	toujours	en	rapport	avec	
l’obstruc4on	bronchique	

	 	 	 	 	EFX	
	



Conclusion	
•  Dépister	une	cause	par4culière	de	dyspnée	pour	
une	prise	en	charge	adaptée	
– Orthophonie	si	dysfonc4on	de	cordes	vocales	
–  Rééduca4on	en	kinésithérapie,	relaxa4on	si	
hyperven4la4on	

•  Pour	tous	les	pa4ents	asthma4ques	essoufflés	
quelque	soit	la	cause:		
	 	 		
	 	 	Réhabilita&on	Respiratoire	

	




