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Quels instruments pour mesurer la dyspnée ? 



La dyspnée 

 

• Définition 

– expérience subjective d’inconfort respiratoire constituée de 

sensations qualitativement distinctes et d’intensité variable 
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• Définition 

– expérience subjective d’inconfort respiratoire constituée de 

sensations qualitativement distinctes et d’intensité variable 

Notion de subjectivité 

Notion de sensations différentes 

– travail / effort, oppression, manque d’air 

– mécanismes et voies afférentes distinctes 

– surviennent rarement isolément 

– varient dans leur désagrément et dans leur 
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La dyspnée 

 

• Définition 

– expérience subjective d’inconfort respiratoire constituée de 

sensations qualitativement distinctes et d’intensité variable 

Notion de subjectivité 

Notion de sensations différentes 

Notion de variabilité 

= 3 difficultés 

Parshall et al. AJRCCM 2012;185(4):435 



Faut-il mesurer la dyspnée ? 

 

• OUI car ce qui n’est pas mesuré n’existe pas 

 

• Or la dyspnée existe 

– 50% des patients admis en urgence 

– 25% des patients ambulatoires 

– 15% des sujets > 40 ans 

– 25% des sujets > 70 ans 

Parshall et al. AJRCCM 2012;185(4):435 



Faut-il mesurer la dyspnée ? 

 

• La dyspnée est source de souffrance 

– stresseur majeur en réanimation 

– produit anxiété, peur, panique 

– associé à la survenue d’un syndrome de stress post-

traumatique 

Schmidt et al. Int Care Med 2014;40(1):1  



Quels outils pour mesurer la dyspnée ? 

 

• La dyspnée n’étant perçue que par celui qui la ressent 

 

• La mesure de la dyspnée dépend d’une auto-évaluation 

– échelles 

– questionnaires 
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Mesurer la dyspnée : outils 

Echelle de Borg modifiée 

Borg et al. Med Sci Sports Exerc 1982;14(5):377 
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Mesurer la dyspnée : outils 

Echelle visuelle analogique 

 

• Perception sensorielle 

– Mesure quantitative de 0 à 10 

– Mesure qualitative possible 

– Simple 

– Rapide  
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Mesurer la dyspnée : outils 

Dyspnea 12 

 

• Perception sensorielle et réponse émotionnelle 

– Mesure quantitative 

– Mesure qualitative 

– Affect 

– Simple 

– Rapide  

Yorke et al. Thorax 2010;65(1):21 



Mesurer la dyspnée : outils 

 

• Limites de ces échelles 
 - Evaluation en temps réel 

 - Pas de référence à un évènement 

 - Pas de mesure de la dimension affective 
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Mesurer la dyspnée : outils 

Questionnaire MDP 

Multidimensional Dyspnea Profile 

 

• Perception sensorielle + détresse affective 

– Mesure quantitative + qualitative + affective 

– Simple 

– Rapide  

Banzett R et al. ERJ 2015;45(6):1681 
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Mesurer la dyspnée : outils 

mMRC 

modified Medical Research Council 

Fletcher CM et al. Br Med J 1959;2:257 

 0 = Essoufflé seulement pour des efforts intenses   

 1 =  Essoufflé en hâtant le pas ou en montant une légère côte   

 2 =  Marche sur terrain plat plus lentement que les sujets de son âge 

du fait de l’essoufflement ou doit s’arrêter pour le souffle en 

marchant  à son rythme sur terrain plat   

 3 = Doit s’arrêter après 100 m ou quelques minutes de marche   

 4 = Trop essoufflé pour sortir de la maison  
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Peut-on mesurer la dyspnée ? 

Oui, on peut mesurer la dyspnée  

 

quantitativement et qualitativement  

 

(relativement) simplement en consultation 



Problème de la subjectivité 

 

• Biais de mesure 

– Stoïcisme 

– Somatisation 

– Bénéfices secondaires 

– Difficulté à utiliser les échelles 

– … 
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imaginale 

Problème de la subjectivité 

 

• Biais du référentiel 

– Pas de calibration de « 0 » et « 10 » 

Absence 

de 

dyspnée 
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A la recherche d’une mesure objective  

 

• Pressions, débits, gaz 

 

• Mesurer les anomalies physiologiques impliquées dans la 

genèse de la dyspnée 

 



Explorations fonctionnelles respiratoires 

 

• BPCO 

– Le VEMS n’est pas corrélé à la perception sensorielle 

 - MDP (composante affective) : r = -0,35 

Hajiro et al. AJRCCM 1998;158:1185 / Mahut et al. Int J COPD 2012; 7:165/ Perez et al. Int J COPD 2015;10:1663 
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– Le VEMS n’est pas corrélé à la perception sensorielle 
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– Le VEMS n’est pas corrélé au handicap respiratoire 

• MRC : r = -0,39 / -0,23 / -0,45 

• BDI : r = 0,31 / 0,41 

 

 

 

Hajiro et al. AJRCCM 1998;158:1185 / Mahut et al. Int J COPD 2012; 7:165/ Perez et al. Int J COPD 2015;10:1663 



Les volumes et débits 

 

• BPCO, handicap respiratoire et VEMS 

Agusti et al. Respir Res 2010 



Explorations fonctionnelles respiratoires 

 

• BPCO 

– Le VEMS n’est pas corrélé à la perception sensorielle 

 - MDP (composante affective) : r = -0,35 

 

– Le VEMS n’est pas corrélé au handicap respiratoire 

- MRC : r = -0,39 / -0,23 / -0,45 

- BDI : r = 0,31 / 0,41 

 

– Les résistances (Raw) ne sont pas corrélées au handicap 

respiratoire 

 - MRC : r = 0,23 

Hajiro et al. AJRCCM 1998;158:1185 / Mahut et al. Int J COPD 2012; 7:165/ Perez et al. Int J COPD 2015;10:1663 
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Explorations fonctionnelles respiratoires 

 

• BPCO 

– VR/CPT n’est pas corrélé au handicap respiratoire 

• MRC : r = 0,23 / -0,37 

• BDI : r = -0,14 

Hajiro et al. AJRCCM 1998;158:1185 / Mahut et al. Int J COPD 2012; 7:165/ Perez et al. Int J COPD 2015;10:1663 

r < (0,5) 



Explorations fonctionnelles respiratoires 

 

• BPCO 

– La DLco est corrélée avec le handicap respiratoire (BDI) 

(r = 0,68) 

Hajiro et al. AJRCCM 1998;158:1185 / Mahut et al. Int J COPD 2012; 7:165/ Perez et al. Int J COPD 2015;10:1663 



Explorations fonctionnelles respiratoires 

 

• Pneumopathies interstitielles 

– Les volumes CVF, CPT ne sont pas corrélés au handicap 

respiratoire 

• pas de corrélation avec MRC 

• corrélation modérée avec BDI (r = 0,44) 

• pas de corrélation avec Borg après test de marche 

Mura et al. Respiration 2006;73:485 / Londner et al. Respiration 2014;87:105 / Yorke et al. Chest 2011;139(1):159 



Explorations fonctionnelles respiratoires 

 

• Pneumopathies interstitielles 

– La DLco n’est pas corrélé avec la perception sensorielle (D-12 

: r = -0,27) 

– La DLco est modérément voire faiblement corrélée avec le 

handicap respiratoire (BDI : r = 0,55; MRC : r = -0,36) 

– La DLco est modérément corrélée avec la dyspnée induite 

par l’effort (Borg après test de marche : r = -0,42) 

O’Donnell et al. Chest 1992 / Londner et al. Respiration 2014;87:105 



Evolution longitudinale 

 

• L’évolution de la dyspnée n’est pas corrélée à 

l’évolution des paramètres EFR 

Oga et al. Resp Res 2012 

mMRC (/an) Borg (/an) 

VEMS (%/an) r = -0,37 r = -0,10 

CRF (%/an) r = -0,03 r = 0,11 

DLco (%/an) r = -0,35 r = 0,03 



Mesurer la dyspnée avec les EFR : NON ! 

 

• Les explorations fonctionnelles respiratoires ne 

mesurent pas la dyspnée 

– Corrélations modérées voire faibles 

– 13% de la variance du mMRC expliqué par les données 

cliniques + spirométriques 

Gronseth et al. ERJ 2014 



Tests d’effort 

 

• Distance parcourue au test de marche 

 - est modérément corrélée à la perception sensorielle de la   

        dyspnée (Dyspnea12) et au handicap respiratoire (BDI) 

 

 

 

Mahler et al. Chest 1984 / Yorke et al. Chest 2011;139(1):159 



Tests d’effort 

 

• Epreuve fonctionnelle d’exercice 

Oga et al. Respir Med 2007 
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VO2 pic 

r = 0,46 
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• Epreuve fonctionnelle d’exercice 
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BDI 
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r = 0,30 

r = 0,46 

r = 0,23 



L’illustration par excellence 

 

• Syndrome d’hyperventilation : prouve qu’il n’y pas de lien 

entre dyspnée et mesures physiologiques de repos ou 

d’effort 

 - Dyspnée intense 

 - EFR/EFX normaux 



Où est l’erreur de mesure ? 

 

• Interaction avec d’autres facteurs 

– coronaropathie 

– ostéo-articulaire 

– musculaire 

– psychoaffectif 

– comportemental 



Où est l’erreur de mesure ? 

 

• Emotion 

La modulation de l’émotion par des images à teneur 

 émotionnelle modifie la perception de la dyspnée sans modifier 

 les paramètres EFX 

Sharma et al. JAP 2016;120:114 



Faut-il se contenter d’une mesure subjective? 

 

• Mesure valide et reproductible 

– Bonne corrélation entre le score de dyspnée et 

l’intensité du stimulus respiratoire (expérimental) : r2 > 0,7 

Banzett et al. AJRCCM 2015;192(12) 



Faut-il se contenter d’une mesure subjective? 

 

• Index de qualité 

– meilleur prédicteur de la mortalité que les EFR dans la BPCO 

– excellent prédicteur de la qualité de vie dans la BPCO 

(mMRC / St Georges, MDP / SF12), la sclérodermie (EVA / 

SF36) 

– Bon prédicteur des hospitalisations et de la survenue 

d’exacerbation 

Nishimura K et al.Chest 2002;121:1434 / Ong KC et al. Chest 2005;128:3810 / Burgel et al.Respir Med 2012 / 
Morelot-Panzini et al. ERJ 2016 



Faut-il se contenter d’une mesure subjective? 

 

• Permet d’évaluer la réponse aux traitements 

– est sensible à l’effet des traitements : bronchodilatateurs, 

réhabilitation respiratoire…) 



Conclusion 

 

• La dyspnée peut être mesurée facilement en consultation. 

 

• Les instruments de mesure de la dyspnée sont des questionnaires 

et d’échelle d’auto-évaluation 

 

• Les EFR/EFX permettent d’évaluer la dyspnée en mettant en 

évidence des mécanismes physiologiques impliqués dans la 

genèse du symptôme 

 

• Aucun paramètre EFR/EFX ne permet de mesurer la dyspnée 


