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* 9h45 - 10h30 - Dyspnée aigué d’origine respiratoire (étiologies,
criteres de gravité, démarche diagnostique)

Dr Elodie Sigur, pneumo-pédiatrie, CHU Toulouse

* Pause — 30 min
* 11h00-12h00 — Dyspnée aigué d’origine extrapulmonaire

Dr Marie Mittaine, Dr Elodie Sigur, pneumo-pédiatrie, CHU Toulouse



Plan

* Définition
* Physiopathologie

* Dyspnées aigués d’origine respiratoire :
» Etiologies
»Examen clinique
»Examens complémentaires

* Arbre décisionnel et prise en charge en fonction de |'age
* Points clés



Définition
* Inconfort, difficulté respiratoire, sensation subjective

* Chez I'enfant : expression différente de I'adulte

* Nourrisson : géne ou respiration anormale constatée par les parents,
difficultés a téter, altération de la croissance

* >24 mois : « fatigue », géne thoracique, pas de plainte ...

=2 Importance de I'examen clinigue au moment de la dyspnée



Physiopathologie

« Commande respiratoire automatique par les centres respiratoires du
tronc cérébral et régulée par l'intermédiaire de récepteurs avec
possibilité de contrdle volontaire par le cerveau

Condition d’apparition d’'une dyspnée

Inadéquation entre besoins ventilatoires et possibilité d’accroitre la ventilation



Physiopathologie

 Altération aigué de I'hématose en rapport avec la défaillance d'un ou
plusieurs composants du systeme respiratoire
»\oies aériennes
» Parenchyme
»Plévre
»Vaisseaux
»Muscles respiratoires
»Commande respiratoire



Cause cardiaque

Cause neurologique

Cause digestive

Tractus
respiratoire,
poumon, paroi
thoracique

—

Physiopathologie

Commande ventilatoire:
- ChémoR
- MécanoR

Emotions

Décompensation métabolique

Exercice

Obstruction

Infection

Compression

Faiblesse des muscles respiratoires




ETIOLOGIES DES DYSPNEES D’ORIGINE
RESPIRATOIRE

1. Obstructive:

* Sus-glottique : Laryngite, Epiglotte, Abces rétro-pharyngé, Corps étranger,
Paralysie laryngée, Tumeur
* Sous-glottique : Trachée, Décompensation aigué pleurésie, Corps étranger

2. Non obstructive
* Atteinte parenchymateuse : Pneumopathie d’origine virale ou bactérienne



Dyspnée obstructive

- Nasale : virale, Végétations, atrésie, Corps Etranger (CE)

- Pharyngée: HA, Abces rétropharyngé, CE

- Laryngée: laryngite, angiome sous glottique, CE, Laryngomalacie,
Paralysie des CV

- Dyskinésie laryngé

Inspiratoire:
obstruction haute

ANATOMIE
DU LARYNX
Nasopharynx
Dyspnée « bruyante »
signes de lutte
Oropharynx

Langue

Epiglotte




Dyspnée obstructive inspiratoire

* Nouveau-né : anomalie anatomique, obstruction des cornets, rhinite

* Nourrisson : angiome sous glottique, Corps Etranger (CE), laryngomalacie,
laryngite

* Enfant : laryngite, CE, Epiglottite

FOoRderelnr

http://rdv-urgence.chru-
strasbourg.fr/sites/default/files/documents/JAMU2012/01.pdf



Dyspnée obstructive

Inspiratoire:
obstruction haute

Dyspnée « bruyante »
signes de lutte

Nasale (virale, Végétations, atrésie, CE)

Pharyngée ( HA, Abces rétropharyngé, CE)

Laryngée (laryngite, angiome sous glottique, CE, Laryngomalacie,
Paralysie des CV)

Dyskinésie laryngée

F.

Aux 2 temps: Trachéale

CE
Compression: vasculaire (Double arc aortique), malformation,

ADP
Trachéomalacie
Trachéite




Dyspnée obstructive aux 2 temps

* Nouveau-ne : Compression vasculaire
* Nourrisson : Trachéomalacie, Corps étranger
* Enfant : Trachéite, Corps étranger




Trachéomalacie

/7 Encombrement - “\. Epuration muco ciliaire

1

Trachéomalacie )
Infection

Rétention des sécrétions J




Dyspnée obstructive

Inspiratoire:
obstruction haute

Dyspnée « bruyante »
signes de lutte

F.

Nasale (virale, Végétations, atrésie, CE)

Pharyngée ( HA, Abces rétropharyngé, CE)

Laryngée (laryngite, angiome sous glottique, CE, Laryngomalacie,
Paralysie des CV)

Dyskinésie laryngée

Aux 2 temps: Trachéale

CE
Compression: vasculaire (Dble arc Ao), malformation, ADP

Tracheomalacie
Trachéite

Expiratoire: Bronchique

Bronchique: Asthme, corps étranger
Bronchiolaire: bronchiolite




Dyspnée obstructive expiratoire

* Nouveau-ne, Nourrisson : Bronchiolite, cause Extrarespiratoire
* Enfant : Asthme
* Corps étranger

Tout ce qui siffle n'est pas asthme,
Savoir bien caractériser




BRONCHIOLITE

* Age < 24 mois
* Vigilance pour les < 6 semaines
» Dégradation rapide

 Surveillance clinique accrue
»>FR
»Signes de lutte
»Tolérance des tétées



BRONCHIOLITE

@
)
N

S

expiration

inspiration \

Battement des ailes du nez

tirage intercostal

—\ tirage sous-costal
\ =
l

tirage sus-sternal entonnoir xiphoidier

Situation anatomique des signes de lutte

http.//aquirespi.fr/_pages/bronchiolite/doc/quide_pro.pdf



BRONCHIOLITE

e Avant 4/6 mois: Pas de nébulisation de beta2zmimétique

* Sibilants peuvent étre d’origine différentes (sécrétion, inflammation,
abrasion muco ciliaire)

spasme musculaire
cedéme

hypersécrétion

 Si secrétant ++ tester adrénaline
 Si asthme du nourrisson ou terrain atopie, Beta2 testable



BRONCHIOLITE

* Proclive
* Mise en place rapide de la Sonde Naso Gastrique
* Bilan sanguin non nécessaire =2 risque d’ épuiser le nourrisson




Dyspnée non obstructive

Atteinte parenchymateuse
ou pariétale

Dyspnée « silencieuse»
+/- signes de lutte

Pneumopathie infectieuse

Pleurésie

Pneumothorax

Traumatique, fracture osseuse cage thoracique




Dyspnée non obstructive

Atteinte parenchymateuse
ou pariétale

Dyspnée « silencieuse»
+/- signes de lutte

Pneumopathie infectieuse

Pleurésie

Pneumothorax

Traumatique, fracture osseuse cage thoracique

Sans signe de lutte,
auscultation normale

OR/
GINE Ex TRA RESPIR4 70/,

Signes Insuffisance
cardiaque

Origine centrale (TC, infectieux)
Métabolique

Anémie

Gastroenterologique....




Démarche diagnostique

* Fonction de I'age
* Fonction du caractere obstructif ou non
* Fonction du type d’obstruction

* Fonction de l'interrogatoire



Démarche diagnostique et interrogatoire
primordial

* INTERROGATOIRE (si possible)
» Antécédents
» Mode de début: brutal, progressif
»Signes associés: virose, rhinite
> Fievre ( attention FR et fievre de I'enfant),

» Recherche autres causes extrarespiratoire ( diabete anémie, prise toxiques ou
médicamenteux....)

- Sinon évaluer la gravité immédiate: RANP



Gravité immeédiate

> Quic k look

SIGNEDE VIE? | non

oui

AIRWAYS - Perméabilité des voies respiratoires |
Resr?ire?

BREATHING - Sp0O2 ‘ VENTILATION

« FTVO » Signes de lutte
Fréquence respiratoire

Pouls ?

CIRCULATION - Fréquence cardiaque
« F4P » TRC MCE
Abord vasculaire
Chaleur Médicaments vasoactif

Tension artérielle

Coeur droit



Examen clinique

INSPECTION: Temps d’observation au calme PRIMORDIAL
* Fréguence Respiratoire :

L loine [iatnee o Lo Lo

FR/min normale

FR/min anormale <20 ou >60 <150u>40 <150u>30 <10o0u>30

* Temps de la dyspnée : I/E/2 temps, Bradypnée inspiratoire, expiratoire

* Voix et timbre de la toux : raugue, étouffée, aboyante




Examen clinique

NASAL Inspiratoire Normale Sous angulo
maxillaire
SUPRALARYNGE Inspiratoire Stridor aigu Etouffée Normale Epigastrique,
Susclaviculaire,
Intercostal
LARYNGE Inspiratoire Stridor aigu Eteinte Rauque Epigastrique,
Susclaviculaire,
Intercostal
TRACHEAL Aux 2 temps Cornage/wheezing Normale Aboyante Basithoracique
BRONCHIQUE Expiratoire Sibilants audibles Difficultés a Seche ou Tous types

ou0 parler absente



Examen clinique

* Signes de gravité :
»Signes de lutte: Tirage, au maximum disparition des signes de lutte

»Signes d’hypoxie: Cyanose, Paleur
»Signes d’hypercapnie,: Sueurs, HTA, Tachycardie
» Retentissement hémodynamique

»Troubles de la conscience (RANP)



Examen clinique

* PALPATION :

»Tuméfaction sur le tractus respiratoire: tuméfaction, ADP...
»Recherche de signes de décompensation cardiaque: TJ, HSMG

* AUSCULTATION, PERCUSSION :

» Obstruction inspiratoire/expiratoire/deux temps
» Silence auscultatoire

» Crépitants, Ronchis, Sibilants

» Matité déclive



Examens complémentaires

e Saturation, oxymeétrie
* Radiographie Thoracique

* Gazométrie (si signes de gravité)



Prise en charge initiale

* Proclive

e Réassurance

02

 Si Danger immédiat = RANP

* Prise en charge thérapeutique avant tout examen complémentaire si
besoin (Hydratation, nébulisation...)



T —

Situation de

réanimation Quick look,

ABC

Evaluation gravité

'

Signes de gravité =

Insuffisance respiratoire

aigue

v

02/Nébulisation

N

Pas de signes de gravité
= Détresse respiratoire
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Situation de Evaluation gravité

réanimation Quick look,
ABC /

Signes de gravité = Pas de signes de gravité

) . . = Détresse respiratoire
Insuffisance respiratoire P

| e T

. Dyspnée Dyspnée
02/Nébulisation _ _
/ inspiratoire expiratoire
Z K
Laryngite Bronchiolite Asthme
Nébulisation 'DRl_D -Beta2
adrenaline, CSO -Proclive -02
-+/- SNG -Proclive

-CSO
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Situation de

réanimation Quick look,

ABC

Evaluation gravité

'

Signes de gravité =

Insuffisance respiratoire

v

02/Nébulisation

N

Pas de signes de gravité
= Détresse respiratoire

aigue / l’
Dyspnée Dyspnée Dyspnée aux 2
inspiratoire expiratoire temps
Z K v
Laryngite Bronchiolite Asthme - CE
- Compression:
Nébulisation -DRI.D -Beta2 vasc:lalre (Il?cble
adrenaline, CSO -Proclive -02 arc Ao), malfo,
-+/- SNG -Proclive ADP
-CSO - Tracheomalacie
- Trachéite

\e

Ttt sympto puis spécifique




Situation de
réanimation Quick look,
ABC

I —

Evaluation gravité

'

Signes de gravité =

v

02/Nébulisation

N

Pas de signes de gravité

Autres:
-CE

/ -Causes

extrarespiratoires

Insuffisance respiratoire = Detresse respiratoire Preumonies -g';B
aigue / -
Dyspnée Dyspnée Dyspnée aux 2
inspiratoire expiratoire temps
4 K ¥
Laryngite Bronchiolite Asthme - CE
- Compression:
Nébulisation -DRP -Beta2 vasculaire (Dble
adrenaline, CSO -Proclive -02 arc Ao), malfo,
-+/- SNG -Proclive ADP
-CSO - Tracheomalacie

- Trachéite

v

Ttt sympto puis specifique

-+/- nébulisations




I

Situation de

réanimation Quick look,

ABC

Evaluation gravité

'l

Signes de gravité =
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= Détresse respiratoire
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Situation de Evaluation gravité

réanimation Quick look,
ABC /

Pas de signes de gravité

Signes de gravité = ” i ]
= Détresse respiratoire

Insuffisance respiratoire

} v

02/Nébulisation . Dy§pne'e
inspiratoire
4 N
Laryngite Dyskinesie des

cv

Nébulisation
adrenaline, CSO
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ABC

Evaluation gravité
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Signes de gravité =

Insuffisance respiratoire

N\

Pas de signes de gravité

v

02/Nébulisation

v

= Détresse respiratoire
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Dyspnée Dyspnée
inspiratoire expiratoire
4 \ YA "
Laryngite Dyskinesie des Asthme Syndrome
Ccv HV
Nébulisation -Beta2
adrenaline, CSO -02
-Proclive
-CSO
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Situation de

réanimation Quick look,

ABC

Evaluation gravité

'l

Signes de gravité =

Insuffisance respiratoire

v

02/Nébulisation

N\

Pas de signes de gravité
= Détresse respiratoire

v
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Dyspnée Dyspnée Dyspnée aux 2
inspiratoire expiratoire temps
4 \ Y Y v
Laryngite Dyskinesie des Asthme Syndrome - CE
Ccv HV - Compression:
Nébulisation -Beta2 Vasc:liiirri (Il?cble
adrenaline, CSO -02 arc Ao), malto,
’ : ADP
-Proclive N
-CSO - Trachéite

4

Ttt sympto puis specifique
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Situation de

réanimation Quick look,

ABC

v

02/Nébulisation

Evaluation gravité Autres:
-CE
/ \ -Causes
. Pas de signes de gravité extrarespiratoires
Signes de gravité = ; R
Insuffi iratoir = Détresse respiratoire | —| -ATB
nsuffisance respiratoire Pneumonies | o,
/ »l: -+/- nebulisations
Dyspnée Dyspnée Dyspnée aux 2
inspiratoire expiratoire temps
4 \ VA Y v
Laryngite Dyskinesie des Asthme Syndrome - CE
cV HV - Compression:
Nébulisation -Beta2 stc:lilrr(:\ (ﬁczle
adrenaline, CSO -02 ,aADCP 0), malfo,
-Proclive Trachéit
-CSO - Trachéite

4

Ttt sympto puis specifique




Points cles
* Examen clinique au calme PRIMORDIAL
e Raisonner en fonction de la localisation de I'obstruction

* Fonction de 'age

* Traitement  spécifique initi€é avant réalisation d’examens
complémentaires



Merci de votre attention

¥ 1,;!“?4;



