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Dyspnée et adolescent

❑ En dehors de l’asthme:

- Syndrome d’hyperventilation

- Obstruction laryngée inductible

- Obésité

- Déconditionnement
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Syndrome d’hyperventilation



Dysfonction ventilatoire

Boulding R et al. Dysfunctional breathing: a review of the literature and proposal for classification. Eur Respir Rev. 2016 Sep;25(141):287-94.

❑ La dysfonction ventilatoire est un terme décrivant un groupe de 

troubles respiratoires entraînant une dyspnée et/ou des symptômes 

non respiratoires en l'absence de maladie respiratoire organique

− Syndrome d’hyperventilation

− Syndrome des soupirs profonds périodiques

− Ventilation thoracique dominante

− Expiration abdominale forcée

− Asynchronie thoracoabdominale



Syndrome d’hyperventilation

Kerr WJ et al. Physical Phenomena Associated with Anxiety States: The Hyperventilation Syndrome. Cal West Med. 1938 Jan;48(1):12-6.



Syndrome d’hyperventilation

Lewis RA, Howell JB. Definition of the hyperventilation syndrome. Bull Eur Physiopathol Respir 1986;22: 201-5.

❑ Définitions:

- Le SHV est un syndrome caractérisé par une variété de symptômes somatiques induits par une 

hyperventilation physiologiquement inappropriée et reproductible, en tout ou en partie, par une 

hyperventilation volontaire

- Ventilation minute excède la demande métabolique



Syndrome d’hyperventilation

Sauty A et al. Le syndrome d’hyperventilation. Rev Med Suisse 2008 ; 4 : 2500-5

❑ Présentation clinique

− Age de survenue entre 15 et 55 ans

− Nomadisme médical

− Prévalence 6-10% dans la population générale



Syndrome d’hyperventilation

❑ Prévalence dans l’asthme:

Thomas M et al. The prevalence of dysfunctional breathing in adults in the community with and without asthma. Prim Care Respir J. 2005 Apr;14(2):78-82.
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Syndrome d’hyperventilation

❑ Prévalence dans l’asthme chez l’enfant: étude transversale sur 203 enfants 

asthmatiques de 1 à 18 ans

Eur Respir J. 2013 May;41(5):1068-73. Dysfunctional breathing in children with asthma: a rare but relevant comorbidity. de Groot EP et al.

5,3% des enfants
12,9% des filles
2,1% des garçons



Syndrome d’hyperventilation

❑ Etude chez des ado

- 18 patients entre 11 et 16 ans (médiane : 14 ans,14 patients filles/4 garçon

- 16 patients souffraient d'asthme, 2 patients avaient une fistule trachéo-

œsophagienne

- Dysfonction ventilatoire la plus fréquente était l'obstruction laryngée induite 

(ILO) chez 16 patients (obstruction laryngée induite par l'exercice [EILO] chez 

15). Ensuite venait le SHV (7 patients) 

- Un absentéisme scolaire important a été observé chez la plupart des patients 

(de 2 semaines à 24 mois).

- Retards importants dans le diagnostic (intervalle : 1-24 mois et médiane : 6 

mois). 

Newson TP, Elias A. Breathing pattern disorders (dysfunctional breathing) characteristics and outcomes of children and young people attending a secondary care respiratory clinic. Pediatr Pulmonol
2020 Jul;55(7):1736-1744.



Syndrome d’hyperventilation

❑ Physiopathologie
Cortex 

cérébral

Stress

Sauty A et al. Le syndrome d’hyperventilation. Rev Med Suisse 2008 ; 4 : 2500-5

Augmentation 

ventilation

Hypocapnie

Angoisse-anxiété



Syndrome d’hyperventilation

❑ Diagnostic: Score de Nijemegen: SHV si score ≥ 23/64

Sauty A et al. Le syndrome d’hyperventilation. Rev Med Suisse 2008 ; 4 : 2500-5



Syndrome d’hyperventilation

❑ Diagnostic: le test d’hyperventilation



Syndrome d’hyperventilation

❑ Retentissement dans l’asthme

❑ Evaluation de 8 comorbidités chez 90 patients avec asthme difficile

Tay TR et al. Comorbidities in difficult asthma are independent risk factors for frequent exacerbations, poor control and 
diminished quality of life. Respirology. 2016 Nov;21(8):1384-1390. 
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Syndrome d’hyperventilation
❑ Traitement

- Betabloquants: 1 étude positive sur 60 patients (Van De Ven et al. 1995. J 

Psychosomatic Res)

- Anti-dépresseurs tricycliques: 1 étude de 6 patients

- BZD: 8 patients

❑ Approche éducative

❑ Approche rééducative

❑ Kinésithérapie de rééducation ventilatoire avec 

apprentissage de la respiration abdominale: 

− Hypoventilation contrôlée

− Ventilation basse fréquence



Obstruction laryngée induite



Dysfonction des cordes vocales

❑ Définition:

❑ Adduction inappropriée des cordes 

vocales en inspiration mais également 

en expiration

Hoyte FC. Vocal cord dysfunction. Immunol Allergy Clin N Am. 2013;33(1):1–22.



Dysfonction des cordes vocales

❑ Prévalence inconnue

❑ Caractéristiques

− 1530 patients avec DCV.

− 65% d’adultes de plus de 19 ans. Age de 0,02 à 82 ans

− Age median 36,5 ans chez l’adulte et 14 ans chez l’enfant

− Sex ratio 3:1

Hoyte FC. Vocal cord dysfunction. Immunol Allergy Clin N Am. 2013;33(1):1–22.



Epidémiologie

Lee JH et al. Prevalence and impact of comorbid laryngeal dysfunction in asthma: A systematic review and meta-analysis. J Allergy Clin Immunol. 2020 Apr;145(4):1165-1173

❑ Dysfonction laryngée et asthme: prévalence?



Dysfonction des cordes vocales

❑ Caractéristiques

Morris MJ et al. Diagnostic criteria for the classification of vocal cord dysfunction. Chest. 2010 Nov;138(5):1213-23.



Dysfonction des cordes vocales

❑ DCV: l’imitatrice dangereuse

Traister RS et al. The morbidity and cost of vocal cord dysfunction misdiagnosed as asthma. Allergy Asthma Proc. 2016 Mar-
Apr;37(2):25-31. 



Dysfonction des cordes vocales

❑ Présentation clinique

Hoyte FC. Vocal cord dysfunction. Immunol Allergy Clin N Am. 2013;33(1):1–22.



Dysfonction des cordes vocales

❑ DCV et asthme: comment faire la part des choses?

Hoyte FC. Vocal cord dysfunction. Immunol Allergy Clin N Am. 2013;33(1):1–22.



Dysfonction des cordes vocales

❑ DCV et asthme: comment faire la part des choses?

❑ Evaluation de 8 comorbidités chez 90 patients avec asthme difficile

Traister RS et al. A retrospective analysis comparing subjects with isolated and coexistent vocal cord dysfunction and asthma.
Allergy Asthma Proc. 2013 Jul-Aug;34(4):349-55.



Dysfonction des cordes vocales

❑ Critères diagnostiques: EFR+++: le plateau inspiratoire

❑ Critères diagnostiques: Examen ORL



Dysfonction des cordes vocales

❑ Physiopathologie

Bardin PG et al. Controversies and conundrums in vocal cord dysfunction. Lancet Respir Med. 2017, 5(7), 546–548. 



❑ Le larynx: un organe protecteur… qui dysfonctionne… avec des 

connections cérérales

Dysfonction des cordes vocales



❑ Le larynx: un organe protecteur… qui dysfonctionne… avec des 

connections cérérales

Dysfonction des cordes vocales

Krohn F, Novello M, van der Giessen RS, De Zeeuw CI, Pel JJM, Bosman LWJ. The integrated brain network that controls respiration. Elife. 2023 Mar 8;12:e83654.



Dysfonction des cordes vocales
❑ Traitement aigu

− Réassurance+++

− Manœuvres: Halètement, inspiration nasale, expiration lèvre 

pincée

− BZD

❑ Traitement chronique

− Education

− Suppression des mauvaises conduites (raclement de gorge)

− Conseils psychologiques

− Orthophonie+++



Conclusion

❑ Diagnostics différentiels ou comorbidités?

❑ Grande question

❑ Interrogatoire minutieux+++

❑ Explorer les patients

❑ Prise en charge multidisciplinaire

❑ Kiné+++, orthophonistes+++



Merci de votre attention


