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Définition de la Dyspnee

Dyspnée latin dyspnoea, en grec dyspnoia de dyspnoos - court
d'haleine, est une difficulté respiratoire. On distingue deux types
de dyspnées : la difficulté a inspirer de I'air (ou faire entrer de I'air
dans ses poumons), ou dyspnee inspiratoire, et la difficulté a
expirer de |'air (ou faire sortir de I'air de ses poumons), ou dyspnee
expiratoire. Cette difficulté a respirer comporte une composante
subjective, représentée par la géne éprouveée par le patient, et une

composante objective.
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Cadre de la préesentation

Ergospirométrie
Exploration de la dyspnée d’effort de I'adulte

PROBLEMATIQUE

ETUDE DES LIMITATIONS A L’EFFORT POUR DES INTENSITES
SOUS-MAXIMALES, DONT LA SYMPTOMATOLOGIE COMMUNE
EST LA PERCEPTION D’UN ESSOUFFLEMENT “DOULOUREUX”
POUR LE PATIENT, LE SPORTIF.



PLAN

1) La dyspnee d'effort est I'expression
commune de mécanismes differents.

2) Que faut-il mesurer pour identifier
cette dyspneée.

3) Pourquoil faut-il identifier les
intensités d'effort associees a la
sensation de dyspnée
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Dyspnée

Perception de la dyspnée
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Dyspnée

Meécanismes de la dyspnée
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Contribution du systeme des roues engrenées de

K. WASSERMAN a l'identification du facteur limitant

CIRC. CIRC.

@Wﬂb Muscle

Py, - 0C



Dyspnée

Contribution du systeme des roues engrenées de

K. WASSERMAN a l'identification du facteur limitant

CIRC. CIRC.

......

. o e T 1 V
QCOZ C% Régulation des flux -
s d’O, et de CO, entre
ito. 2 2
@m " la mitochondrie et

OO 0,’] I'air ambiant
2



Dyspnée

Contribution du systeme des roues engrenées de

K. WASSERMAN a l'identification du facteur limitant

CIRC. i CIRC.

......

A AN BSa =) AN
Régulation des flux

1 d’'O, et de CO, entre
) 2 2
@»\O—T‘E‘D la mitochondrie et

Qo o.’| I'air ambiant
2

Méme symptomatologie malgré des
étiologies difféerentes



PLAN
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Que faut-1l mesurer

1) Evaluer la perception déesagreable du patient (ou du
sportif)

2) Objectiver I'augmentation du travail ventilatoire



Que faut-1l mesurer

1) Evaluer la dyspnée percue
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Interroger régulierement le patient lors de I'épreuve
d’effort, a la fin de chaque palier et sur un ton neutre :

“Ou vous situez vous sur une échellede 1a 10 ”

Préalablement a I'effort les bornes 1 et 10 ont été définies



Que faut-1l mesurer

2) Objectiver 'augmentation du travail ventilatoire
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Dynamique de Vt dans le cadre de la courbe Débit/VVolume
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Pourquol identifier ce seull de
dyspnée

Je ne veux pas étre essouffle,
dyspnéique

J'adapte mes activités a mon
niveau d’essoufflement

TABLE 2. New codes in Version 2 of the Compendium of Physical Activities.

Compte tenu de mon niveau T |

Bi ] 01015 8.0 icycling, genel
Conditioning Exercises 02101 25 tel

- z - Dancing 030 85 c, step.
e capacité fonctionnelle B b Semavan
0 45 Disco, folk, square, line dancing, Irish step dancing, polka, contra, and country dancing
9 Jingle -

Home Activities 35 Moppin A A Ati,
uels sont mes possibilités f | g Ponee Sneitiaie o
q p 3 3 METs soit 10-11 ml.kg-".min-"
6.0 . n n
29 au seuil ventilatoire
VA 2;
1007 -
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25
/ 40
50 5.0
/ 35
/ Lawn and Garden 45
/ Inactivity 1.0 Lying queitly, done nothing, lying in bed a
/ 1.0 Sitting quietly, sitting smoki ten: 0 mi
/’ Lawn and Garden fg Ygl‘a‘mng law A;Tawbr Code 590)
ot
B N
700 1000 1300 1600 1900 ml/min 2100

. ) Ainsworth BE et al. Med Sci Sports Exerc (2000) 9:5498-5S516
SD : seuil de dyspnée moyen + DS
SV : seuil ventilatoire moyen + DS



Pourquol identifier ce seull de
dyspnée

Prescription du réentrainement

La déestabilisation est necessaire a la mise en place des

processus adaptatifs

“"Pour tirer un bénéfice de I'entrainement, je dois étre
essoufflé lors des séances”, je dois étre dyspneique

Mon intensité d’entrainement est guidée par la
sensation d’essoufflement.

— Notion importante chez les patients

— Notion importante chez les sportifs



Et le sportif ...




Mesure du VO, et dyspneée du

sportif
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L'essoufflement ressenti d’'une
maniere désagréable et qui peut-
étre apparente a la dyspnée va
survenir en géneéral proche du
maximum du sujet.

—

La notion de réserve ventilatoire
peut disparaitre chez le sportif
tres endurant.

—

Si une dyspnée est rapportée elle
ne sera genéralement pas liée a
une limitation de I’élimination
du CO, (1) mais beaucoup plus a
un probleme de mécanique
ventilatoire ou cardio-
circulatoire(2).



Mesure du VO, et dyspneée du
sportif

1) La limitation ventilatoire n’est pas liée a I’laccumulation du CO,
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Mesure du VO, et dyspneée du
sportif
1) L’augmentation du rapport Vd/Vt permet de comprendre (en partie) les
limitations mécaniques (respiratoires et/ou cardio-circulatoires).
Equation de la ventilation alvéolaire
VE=kxVCO,/[(PaCO,x(1-Vd/V1)]
VE/NVCO,=k/[(PaCO,x(1-Vd/Vt)]
Si PaCO, est stable
Alors VE/VCO, T si Vd/Vt T

Vd/Vt T — Anomalies du rapport ventilation perfusion

CONCLUSION

— Perfusion pulmonaire inadaptée (3Sa0.,)

— Majoration de Vd (T fR, lti et te, Hyperinfl.)
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