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Chapitre 1 - La dyspnée chronique

Une affaire complexe



Dyspnée : définition

ATS Statement 1999 & 2012

A subjective experience of breathing discomfort 
that consists of 

qualitatively distinct sensations that vary in intensity

ATS 1999 et 2012

CHRONIQUE

> 1 mois
(> 3-8 semaines)



Dyspnée : épidémiologie 

ERS Handbook 3rd Edition 

1/2
1/3

Multifactorielle

1/6

Inexpliquée
Huang et al. 2017

Meilleur prédicteur de 

mortalité dans la BPCO 

que le VEMS / dans les 

cardiopathies que l’angor

Prédicteur de mortalité, 

de qualité de vie et de 

tolérance à l’effort

FACTEUR PRONOSTIQUE

1/6

Prévalence
dans la population générale



Dyspnée chronique : diagnostic différentiel

Ferry et al. J Thorac Dis 2019 / Pratter et al. Arch Intern Med 1989 

>2/3

Anemia

Iron deficiency

Beta-blocker

Ticagrelor

Upper airway obstruction

Vocal cord dysfunction

Posterior rhinitis

Dysfunctional breathing

Cirrhosis



Dyspnée chronique : le challenge

Mauvais diagnostic 
initial 

61% (Nielsen 2002)

Mauvaise 
orientation 

49% (Huang 2018)

Délai diagnostic
62% à 6 mois
(Huang 2018)

Diagnostic possible
81-99% 

(Sunjaya 2022)

Traitement efficace
63-87% 

(Sunjaya 2022)

COMMENT INVESTIGUER EFFICACEMENT LA DYSPNÉE CHRONIQUE ?



Chapitre 2 – Investigations

Les fondamentaux



Investigations: les fondamentaux

Ferry et al. J Thorac Dis 2019 ; Pratter et al. Res Med 2011

Bilan biologique SpirométrieRx thoracique ECG 12 pistesAnamnèse, status



Investigations: les fondamentaux

Ferry et al. J Thorac Dis 2019 ; Pratter et al. Res Med 2011

Bilan biologique SpirométrieRx thoracique ECG 12 pistesAnamnèse, status



Anamnèse: caractériser la dyspnée

• Symptômes associés : hemmage, gêne laryngé, oppression, stridor, toux, oedèmes, prise de poids

• Exposition/environnement : tabac, toxique, profession, inhalation

• Position : orthopnée, platypnée, bendopnée, trépopnée

Effort

Dyspnée

Traitement/élément

t

Moments (jour/saison)

Divers



Status : éléments à valeur ajoutée

Ferry et al. J Thorac Dis 2019



Investigations: le bilan biologique

1. Pratter et al. 2011 ; 2. Ferry et al. 2019 ; 3. Gumus et al. 2014 ; 4. Worster et al. 2008 ; 5. Pedersen et al. 2007 ; 6. DePaso et al. 1991 

Biomarqueur Diagnostic Utilité clinique

Formule sanguine 
complète (FSC)

Anémie, erythrocytose, 
syndrome lymphoprolifératif

14% Hb <100 g/l mais 4% en lien avec dyspnée1

CAVE : contexte aigu

Fonction thyroïdienne 
(TSH)

Dysthyroïdie
Rentabilité faible 0-2%1,2,3, mais nécessaire
CAVE : contexte aigu et dysthyroïdie

Nt-proBNP Insuffisance cardiaque (IC)
Sensibilité 95%, spécificité 72% (VPN > 90%)4

CAVE : seuil ; faux négatif obèse, jeune, femme

Glycémie, HbA1c Diabète inaugural
Rentabilité 0-1% ?1, 2, 5, 6

Peu de rendement mais étiologie possible, et résultat 
simple d’interprétation, donc recommandé.

Créatinine, bicarbonates
Insuffisance rénale, trouble 
acido-basique

Tests hépatiques (bili.) Cirrhose



Chapitre 3 – La Spirométrie

Au cabinet



La spirométrie: les 3 clés

Ruppel et al. Respir Care 2012

UN OUTIL 
PRÉCIS

UN TECHNICIEN
MOTIVÉ

UN PATIENT
COLLABORANT



La spirométrie: le patient

Greham et al. ATS Statement 2019

• Indications : Diagnostic, suivi, autres

• Settings :  Environnement dédié
   Assis et droit, épaules légèrement en arrière
   Habits amples, pince-nez occlusif
   Pas de tabac ou exercice intense, 1h avant
   Pas de toxique, 8h avant

• Inhalateurs : Pris ou en suspens selon objectif de la spirométrie



La spirométrie: l’outil

Skloot et al. Respiratory Care 2010 ; Hegewald et al. Annals ATS 2016

NDD EasyOne Air® NDD Easy on-PC®

Certification ISO 26782

VEMS ; CVF

Prédit ; LLN ; z-Score

Pas de calibration



La spirométrie: le/la technicien.ne

Greham et al. ATS Statement 2019

• Formation / formation continue (Ligue pulmonaire, …)

• Consignes claires, encouragements francs 
• « à fond », « aussi fort que possible », « encore, encore, encore »

• Le « gardien la qualité » de la manoeuvre (position, collaboration, …)



La spirométrie: réalisation

Réalisation de la spirométrie

1. Inspiration maximale : le plus profond possible

2. Expiration maximale : explosif et prolongé 
     jusqu’au plateau ou 15 sec.

3. Inspiration maximale : inspiration profonde et rapide

Répétabilité à 3 reprises : +/- 150 ml

-- --



La spirométrie: exemple 1

Spirométrie normale



La spirométrie: exemple 2

Syndrome obstructif de degré moyen non réversible avec gain significatif post-BD

Pre BD Post BD



La spirométrie: exemple 3

Abaissement harmonieux du VEMS et CVF, compatible syndrome restrictif ou piégeage gazeux



Dyspnée inexpliquée : et ensuite ?

Mouraux et al. RevMed 2024



Messages à l’emporter

Dyspnée chronique 
= 

Facteur de mortalité

Anamnèse & status :

non-suffisants, 

mais nécessaires !

Bilan de base :

Bilan biologique, ECG,

spirométrie, Rx thorax

Spirométrie : 

Indispensable mais 

à réaliser lege artis



Merci !
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