DYSPNEE : QUAND APPELER LE SMUR ?

La dysonée, I'essoufflement, la sensation d'étouffer, le manque dar, sont des motifs fréquents
dappels e de demandes de consultation, dautant plus que ces symptdmes générent une grande
angoise chez le pdiet & son entourage. La dyspnée est la perception consciente d'une gene ou
dune difficulté respiratoire.

L'évauaion de la gravité e le degré durgence peuvent ére déerminés par linterrogatoire du
patient, par la présence dun risque évolutif rapide , par les circonstances d'apparition de la dyspnée
et and motiver I'envoi demblée dun SMUR .

Ces l'exigence de dgnes de gravité qui détermine dans un premier temps la nécessité dune
médicdisation rapide:

- trouble de laparole, impossihilité de parler, changement de tonalité de la voix

- fréquence respiratoire supérieure &30 cycles/min

- tirage sus claviculare puis baancement thoracoabdomina

- Cyanose, sueurs

- dgnes de mawase toléance cadiovasculaire: tachycardiee, HTA ou hypotension,
insuffisance cardiague

- dgnes neurologiques : agitation, troubles de la conscience

S la présence dun ou de pluseurs signes de gravité ne laisse aucun doute sur la nécessité dune
médicdisation, dautres cas peuvent ére plus difficiles a évduer cliniquement. En extra-hospitaier
des moyens smples d'utilisation permettent de confirmer la sévérité dune dyspnée.

La mesure du débit expiratoire de pointe (DEP) paticipe a I'évauation d'une crise dasthme,
apprécie I'effet du traitement et indique une hospitalisation : crise d'asthme grave DEP<150L/min

L'utilisation d'un oxymétre de pouls qui mesure la saturation percutanée en 02 (SPO2) permet un
monitorage smple et fournit des renssignements précoces avant que les dgnes diniques de
I'hypoxie ne soient évidents. Une bonne interpréation de la mesure est toutefois nécessaire
(intoxication au CO, états de choc, artéfacts de mesure ..).

Une mesure de SPO2 inférieure a 90% est un signe de gravite.

Certaines éiologies a risgque évolutif rapide (asthme, embolie pulmonaire, OAP, pneumothorax
chez linsuffisant respiratoire chronique, dyspnée dans un contexte post traumdique..) ans que
certaines circongtances ou  présentations cliniques (suspicion de corps éranger notamment chez
I'enfant, réactions alergiques, inhdation de toxiques ..) peuvent judifier I'engagement de moyens
médicalisés magré |'absence de sgnes cliniques de gravité.

S un doute subsste sur la nécessité dune médicalisation, une discusson avec le médecin régulateur
AMU peut savérer utile afin dengager le moyen de trangport le plus adgpté en fonction de la
Stuation, du contexte, des antécédents et de I'état clinique du patient.

Le diagnogtic de gravité dune dyspnée reste toutefois avant tout clinique, le plus difficile et de ne
pas sous-estimer la gravité immédiate et surtout son évolutivité,
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