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Partie 1.
Tentative de définition
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L'asthme bronchique est defini:
par des aspects cliniques y compris I'age
par des aspects physiopathologiques
par des aspects de reponse au traitement
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Données génerales

Maladie chronique de | 'enfant la plus frequente
(10-14 %)

Predominance masculine

Maladie en constante augmentation.

Mortalité faible chez | ‘enfant (0,1% entre 1 et 5
ans.)

Pathologie pediatrique : 50% des asthmes
commencent avant | 'age de 5 ans

Battisti ,asthme bronchique2013 5



L'age d'apparition

« L’enfant asthmatique d’age pré-scolaire est a un carrefour
entre 1’obstruction des voies a¢riennes induites par les virus et
I’asthme allergique. Il n’y a pas d’autres tests diagnostiques
que ceux donnés par un recueil précis de I’histoire de la
maladie et si possible un suivi prospectif. Les tests allergiques
sont utiles et peuvent guider les traitements néecessaires. La
pharmacothérapie est primordiale mais on peut y adjoindre une
Immunothérapie specifique. Malheureusement, les bénéfices
thérapeutiques des corticoides inhalés disparaissent a I’arrét du
traitement. Chez 1’enfant allergique asthmatique, ce sont les
stratégies thérapeutiques a long terme qui doivent étre
envisagees
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I'asthme bronchique

L'asthme n'est pas une maladie, mais un état permanent
d'hypersensibilité tracheo-bronchique.

Caracterise:

par des épisodes de dyspneée obstructive
reversible par le béta 2 mimétiques

Peut survenir a tout age

asthme “accidentel” : post-infectieux viral
asthme “définitif” : terrain atopique familial

Ce gqui est fondamental est cette notion d'état
permanent, impliquant une prise en charge ne devant
pas se limiter au court terme.

La mise-a-fin espérée est possible.
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L'asthme bronchique

Tableau clinique:

L'asthme est un état caracteriseé par une
dyspnée recidivante, de la toux ou des
sibilances causees par une exageration de
la sensibilité de la trachée et des bronches
a des facteurs irritatifs variés, qui induisent
un rétrécissement des voies aériennes
intra-thoraciques ; le degreé de
réetrecissement variant soit spontanément,
soit sous l'effet de diverses drogues.
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Formes selon l'age

» asthme du nourrisson : tres rare, evoqué
devant la notion d'atopie familiale, la
persistance des acces dyspneéigues

e asthme tardif : transformation d'un asthme
paroxystigue en asthme a dyspnée
continue : ou Vveéritable asthme tardif comme
I'asthme de la ménopause
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Classification etiologique

« asthme extrinseque, allergique le plus souvent
— poussiere de maison : acariens QS
— autres allergenes : poils, plumes, pollens saisonniers
— allergie professionnelle : liste longue, valeur de

I'interrogatoire +++

« asthme intrinseque
— age de début plus eleve
— aucun facteur allergique n'est retrouvé
— asthme de la ménopause, souvent
— asthme a l'aspirine (non allergique, role des cytokines)
— reflux gastro-cesophagien
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Partie 2.
physiopathologie de I'asthme
bronchique

Battisti ,asthme bronchique2013

11



Rappel immunologique

Les réactions d'hypersensibilité sont classées en quatre types (Gell et Coombs)

Hypersensibilité immediate : type | ; dans les minutes qui suivent le contact avec
I'antigene ; I'anticorps responsable est une Ig E, qui agit par lI'intermeédiaire d'une
cellule (mastocyte ou polynucléaire basophile), qui libere des médiateurs chimiques ;
responsable des accidents anaphylactiques et allergiques atopiques.

Hypersensibilité cytotoxique : type Il ; de délai variable ; niveau cellulaire ; réle du
complément ; exemple : hémolyse des accidents transfusionnels

Hypersensibilité a précipitines : type Il semi-retardé (6 a 12 h) ; réle des Ig G
sériques et des dep6ts d'immuns complexes ; exemple : alvéolites allergiques
extrinseques ; néphropathies

Hypersensibilité retardée : type 1V délai > 36 h ; mecanisme cellulaire (lymphocytes
T) ; exemple : allergie tuberculinique.
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L'asthme bronchique et 'immunité

hypersensibilité : type I, immédiate, mediée par les Ig E; les
allergenes sont presque toujours des pneumallergenes.
facteurs irritatifs : antigenes responsables des réactions allergiques ;

mais aussi irritants divers, non allergiques, tels que le froid, I'effort,
le rire, la fumée de cigarette ...

retrécissement : notion de bronchospasme, mais non spécifique de
I'asthme, lié a une contraction du muscle lisse bronchique, a
I'cedeme, l'inflammation de la paroi bronchique et a I'accumulation
de sécrétions bronchigues dans la lumiere.

dont le degré varie : variabilité dans le temps, spécifique ; caractere
paroxystique des crises.

deux types d'asthme : extrinseque ou allergique, intrinseque, non
allergique, de cause moins bien précisee; mais l'intrication est
frequente.
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Postulated Mechanisms of Airway Hyperreactivity Causing Asthma
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L'asthme bronchique allergique

Factors favering the
Th1 phenotype

Presance of oldaer siblings
Early exposure to day care

Tubarculosis, measles,
or hepatitis A infection

Rural enwironment

Factors favoring the
Th2 phenotype

Widespread use of antibiotics
Western lifestyle
Urban anvironment
Diat
Sengitization to

housa-dust mites
and cockroaches

Protective
immunity

balance

Cytokine

Allargic diseases
including asthma
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Physiopathologie de I'asthme bronchique

Physiopathologie de la bronchomotricité

« La motricité du muscle lisse bronchique est commandeé
par le systeme nerveux autonome :

— Parasympathique (p> ), bronchoconstricteur, medié
par l'acétyl-choline, antagonisé par l'atropine
— Sympathique (> ), bronchodilatateur, médie par

I'adrénaline avec au niveau bronchique des
recepteurs de type B,

Les phenomenes cellulaires :
mastocytes, basophiles liberent des mediateurs
chimiques, tels que I'nistamine, les leucotrienes, apres la
fixation des Ig E a leur surface
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Physiopathologie

 Bronchospasme: obstruction paroxystiqgue des
bronches par mecanisme immunologique ou
non

 |Inflammation: — conséquence de mécanismes
complexes avec des interactions entre cellules
de la paroi bronchique, cellules
Immunocompétentes, cellules de
I'inflammation,médiateurs libérés par ces
cellules et systeme nerveux autonome.
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Physiopathologie

— Apparition precoce au cours de I'évolution de la
maladie asthmatique

— Aggravation au cours de la réeaction allergique,
des infections virales et diminue lors de I'éviction
prolongee des allergenes ou sous
corticothérapie inhalee

— entraine un cedeme et une infiltration de la
mugueuse bronchique aboutissant a un
épaississement de la paroi bronchigue. Existe

également une hypersecrétion de mucus
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Physiopathologie de I'asthme
bronchique

Inflammation

A

Bronchospame

Terrain individuel, génétique < trigger
Age:
-musculature bronchique
-réactivité vagale
- Récepteurs 3 mimeétiques
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Facteurs déclenchant les
manifestations

Infections bactériennes et virales

tous les virus pneumotropes
RSV
Adénovirus

bactéries :
chlamydia pneumoniae
mycoplasma pneumoniae
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Facteurs déclenchant les manifestations:

Les allergenes

Les allergenes

pneumallergene :

tro

acariens
nollens

noils d’animaux
phallergenes :
arachide

ait

oeuf

poIsSson
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Facteurs déclenchant les
manifestations

Effort
course par temps froid

Facteurs psychologiques
Facteurs climatologiques
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Les présentations clinigues
de
I'asthme bronchique
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« tout ce qui siffle n'est pas asthme »

chez I'enfant < 18 mois = rare

corps etranger : y penser lors de la
premiere crise chez lI'enfant

tumeur trachéale : y penser chez 'adulte
bronchite chronigue a forme « spastique »
Insuffisance cardiaque gauche
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Diagnostic en principe évident
épisodes de dyspnée expiratoire avec sibilances
a intervalles réguliers
intensité variable
levés par les bronchodilatateurs et les corticoides
stéréotypés

prodromes : rhinite aqueuse éternuements toux
bradypnée ou polypnée avec dyspnée expiratoire
toux grasse signant la fin de la crise

Diagnostic parfois moins évident :

notion d’équivalent asthmatique

pas d’épisode dyspnéique

géne respiratoire frustre

toux spasmodique nocturne effort rire

laryngite récidivante

rhinites et bronchites récidivantes

sifflements (wheezing) audibles par les proches ou a I’auscultation

dyspnée toux wheezing a 1’effort

Battisti ,asthme bronchique2013
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Description clinique

- Acces répétés de toux et de dyspnée expiratoire
sifflante, nocturnes ou déclenchées par des facteurs
multiples: allergie, infection, irritants non
specifiques(tabac,polluants,...),exercice,

medicaments( définition clinique).
- Asthme du nourrisson: syndrome fait d’'au moins trois
acces de dyspnée expiratoire sifflante, réversible

spontanément ou sous l'effet du traitement, quel que soit
les facteurs déclenchants.

- Trouble obstructif expiratoire variable, en rapport avec
un retrécissement diffus des bronches de petit et moyen
calibre (définition fonctionnelle) .

Battisti ,asthme bronchique2013 28



Epidémiologie

La plus fréquente des affections chroniques de
I'enfant, prévalence en augmentation(5%) par
an

Engage l'avenir respiratoire: importance du
diagnostic et prise en charge precoce

Maladies inflammatoire chronique des bronches
Maladie multifactorielle: multigenique,

relation étroite avec le terrain atopique,

role des facteurs environnementaux,

diversité des phénotypes cliniques.
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L’asthme du nourrisson

— définition: Wheezing récurrent supérieur ou egal
a trois episodes et/ou une toux persistante chez
un enfant de mois de 3 ans® Cette définition
regroupe I'hypersécrétant avec lequel la
bronchite et la bronchiolite peuvent étre
confondues, le siffleur chronigue,le tousseur
chronique ou recidivant et la crise d’asthme
typigue avec dyspnée expiratoire
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Asthme du nourrisson

— Facteurs associes a sa survenue:
- étroitesse des voies respiratoires,

- richesse de la muqueuse respiratoire en
cellules glandulaires hypersécrétrices,

- Immaturité immunitaire,

- Innervation bronchique en faveur du
systeme stimulant I'inflammation

Battisti ,asthme bronchique2013
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Asthme du nourrisson

— Relation bronchiolite a VRS - asthme du
nourrisson:

- le risque de survenue d'un asthme apres une
bronchiolite sévere est significativement éleve et
diminue avec lI'age( 50%,38% et 21%
respectivement a 3 ans, 7ans et 10ans

- Infections des VAl responsables de 34% des
exacerbations bronchiques dans I'asthme du
nourrisson( rhinovirus, VRS, entérovirus,...)

- Le VRS entraine une stimulation immunitaire de
type Th-2 prolongée jusqu’ad mois apres
‘episode
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Asthme du nourrisson

— Facteurs preéedictifs a sa persistance
- Sexe masculin

- Séverité des symptomes

- Allergie(+++)

- Petites voies aériennes

Battisti ,asthme bronchique2013
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Facettes evolutives

2 entités en fonction du pronostic a moyen
terme:

— les siffleurs transitoires dont les
symptomes ont disparu a I'age de 6 ans.
lIs n'ont pas plus de facteurs de risque
atopigues familiaux ou personnels que les
nourrissons asymptomatiques. lls sont par
contre plus exposes au tabagisme passif
et ont un calibre des voies aériennes
diminué.
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Facettes evolutives

— les siffleurs persistants a I'age de 6 ans
gui ont plus de facteurs de risque
atopigues familiaux et personnels que les
nourrissons asymptomatiques et des Ig E
plus élevées a 9 mois. A 6 ans, ils ont plus
souvent des tests cutanés positifs et une
fonction respiratoire altérée gque les sujets
non siffleurs.
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- 60 % des cas = .

tabagisme foetal, pas d'atopie, épisodes viraux,
ameélioration avant 3 ans;

- 20 9% des cas = -

événements viraux, hyperréactivité bronchique, amélioration
a la puberté;

-20 % des cas =
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AUTRES MANIFESTATIONS DE LA
MALADIE ASTHMATIQUE

Chez les enfants d’age préscolaire et les
nourrissons, crises frequemment

déclenchées par des infections virales

fébriles. Il a été démontré un continuum
entre ces formes et I'asthme plus typique
de I'enfant plus age, ce qui justifie de les
traiter de la méme facon.
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MANIFESTATIONS AUTRES
DE LA MALADIE ASTHMATIQUE

« Peuvent étre isolées ou associées a des
crises typigues

1° Episodes plus prolongées avec des
symptomes fluctuants a recrudescence
nocturne(jeune enfant ++),forme humide
avec des acces initialement réversibles
avec un traitement approprié

Battisti ,asthme bronchique2013
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MANIFESTATIONS AUTRES DE LA MALADIE
ASTHMATIQUE

2° Equivalents d’asthme:

—Trachéite spasmodique, bronchite
asthmatiforme

- Crises de toux seche souvent nocturnes

- Déclenchées par les efforts, mais aussi les
rires ,les pleurs, froid , tabac,...

- Peut precéder de plusieurs mois
I'apparition d’'un asthme typique
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AUTRES MANIFESTATIONS DE LA MALADIE
ASTHMATIQUE

2° Equivalents d’asthme ( suite):
— Laryngites récidivants
— Wheezing intermittent

m Autres manifestations de la maladie
allergique: rhinite spasmodique,
conjonctivite, eczéma,...

Battisti ,asthme bronchique2013
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AUTRES MANIFESTATIONS DE LA MALADIE
ASTHMATIQUE

3°Asthme d’effort. Crises ou toux sifflante
ou wheezing isolé survenant pendant ou 5
a 10 minutes apres l'effort. Résolution en
moins d’'une heure ou plus rapidement
apres prise de bronchodilatateur. Il est lie
a la perte de chaleur au niveau de la
mugueuse respiratoire. Prévention:
échauffement, 32 mimetiques,
antileucotrienes en traitement de fond
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Diagnostic positif

* Clinique:
- I'interrogatoire a la recherche de
facteurs declenchants, ATCD

personnels ou familiaux
d'asthme,eczéma,terrain atopique

- Examen cliniqgue pendant I'acces et a

distance:

Battisti ,asthme bronchique2013
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Le diagnostic
de
I'asthme bronchique
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Diagnostic positif

Radiologique

Biologique :lIg E spécifiques, éosinophilie,

phadiatop, tests cutanes, ...
Principaux allergenes:

EFR(exploration fonctionnelle
respiratoire): en crise et en dehors de la

crise
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44




Diagnostic différentiel

Par rapport a la crise

- Dyspnées non ventilatoires:
anéemie,acidose,insuffisance cardiaque

- Dyspnées pulmonaires non obstructives:
alvéolites, pathologie pleurale

- Dyspnées inspiratoires

- Corps étranger inhalé toujours y penser et

rechercher un syndrome de pénétration
surtout chez le nourrisson apyrétique
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Diagnostic différentiel

Par rapport a la maladie
- Mucoviscidose

- Déficits immunitaires

- Dilatation des bronches( séquelles de

Viroses)
- Pathologie ciliaire
- Reflux gastro-oesophagien

Battisti ,asthme bronchique2013
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Diagnostic différentiel

Par rapport a la maladie

- Malformations broncho-pulmonaires
(sténose trachéale, kyste de la
carene) ou cardiovasculaires( arcs
vasculaires, shunt gauche-droit

- Pathologie ORL

Battisti ,asthme bronchique2013
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L_es tests cutanés

Battisti ,asthme bronchique2013
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Trophallergenes
Lait de vache
Blanc d’ceuf
Arachide
Morue

Soja

Blé

Jaune d’ceuf
noisette

Trophallergenes

arachide

Lait de vache
Blanc d’ceuf
Morue

Soja

Blé

blanc d’ceuf
noisette

Pneumallergénes

e dermatophagoides
pteronyssinus

e dermatophgoides farinae

e chat

e chien

Pneumallergénes

dermatophagoides
pteronyssinus
dermatophgoides farinae

chat, chien, cheval

pollens de graminées

pollens de betulacées ou autre
arbre

alternaria

latex
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La spiroméetrie
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Epreuves fonctionnelles respiratoires

Tests intercritigues

Intensité du syndrome obstructif

localisation proximale ou distale du
syndrome obstructif

Reversibilite de I'obstruction par les
bétaZmimeétiques

Vo
Hy

umes des gaz intra-thoraciques

noxie/nypercapnie

Battisti ,asthme bronchique2013
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Préeparation

« Matériel: calibration, tempeérature,
conditions ambiantes

 Controle de la calibration

Battisti ,asthme bronchique2013
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Contre-indications

Insuffisance cardiaque
Absence de collaboration
Douleur thoracique, abdominale
Douleur oro-faciale

TBC active, hemoptysie

Stress

Battisti ,asthme bronchique2013
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Preparation et identification
3

anamnese
|dentification

Date de naissance,
sexe
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Montrer et expliquer
le matériel
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22 . @7 . 2003 Code: 12334567V890E FUC TEST

Boucle expiratoire

Boucle inspiratoire
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EFR : VEMS = FEV1

EFR : Mesure du VEMS*

ETAT OBSTRUCTION
NORMAL BRONCHIQUE
B . F
7 7 VEMS
5 5 v
S o VEMS ®
= = =
=] o 1
E - \ g - s
b= =
S S
1. _
VEMS =4,0L/s VEMS = 1,3 L/s

*Volume Expiré Maximal en une Seconde

Le VEMS quantifie le degré d'obstruction
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non

A 4

Réalisez la manoeuvre

A 4

La manceuvre est-elle acceptable?
| oui

Y a-t-1l trois manceuvres acceptables?

oul

A 4

Y a-t-il au moins 2 manceuvres reproductibles?

| oul

Déterminez les plus grandes CVF et VEMS

Prendre la manceuvre avec la plus grande somme
CVF + VEMS pour le Tiffeneau

\4

Stockez les donnees et interprétez- les
Battisti ,asthme bronchique2013
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 La + grande CVF etle + grand
VEMS (BTPS) provenant des courbes
acceptees doivent étre imprimes,

méeme s’ils ne proviennent pas des
meémes courbes

Eur Respir J 2005; 26: 319-338
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Test de réversibilitée

* Preparation
Patients en état stable (pas d’infection).
Pas de SABA endéans 6 heures
Pas de LABA endéans 12 heures
Pour les adolescents:
Pas de tabac 1 h avant.
« Mesure du VEMS:
10-15 minutes apres B2-agoniste
30-45 minutes apres anticholinergique.
Bronchodilatation significative si du VEMS de 10%

Battisti ,asthme bronchique2013

60



[’asthme d’effort
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Partie 3.
Approches thérapeutiques
éducation de I’'asthme
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[La crise d’asthme
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Clinique

La crise d’asthme typique

prodromes:

frequents ,parfois lies au facteur déclenchant:
éternuements, rhinorrhée aqueuse,picotements
oculaires et nasales, toux quinteuse,troubles du
comportement,irritation , douleurs abdominales

Precedent la crise de quelques heures, parfois
un jour ou deux

DEP le plus souvent déja altérées
Un traitement précoce peut éviter la crise

Battisti ,asthme bronchique2013 65



La crise d’'asthme typigue

Symptomes
* Toux, seche avant I'acces, grasse et
productive au decours, parfois emétisante

 Dyspnée expiratoire , plus souvent
tachypnée avec frein expiratoire

 Wheezing
* Fébricule
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La crise d’'asthme typigue

Examen clinique

- Distension thoracique

- Signes de lutte

- Sibilances * rales bronchigues ou silence
Radiographie thoracique

Surdistension avec horizontalisation des
coOtes, troubles ventilatoires,

Battisti ,asthme bronchique2013
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La crise d’asthme typique, gravité

Selon l'intensité de la crise ,on peut
individualiser trois types de crises d’asthme
1° Crise mineure:

- sensation de dyspnée et tirage minime ou
absent

- Enfant peut s’allonger, faire des phrases
- Activité normale ou a peine diminuée
- Rythme respiratoire a peine accéléree
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La crise d’asthme typique, gravité

1°Crise mineure (suite)

- Respiration ample, sibilants expiratoires
modeéres

- Absence de cyanose

- Bronchodilatateurs rapidement efficace

- DEP ou VEMS rapidement >80% apres
bronchodilatateurs

Battisti ,asthme bronchique2013
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La crise d’asthme typique, gravité

2° crise modereée

- Dyspnée sans cyanose

- Activité physique ralentie, anxiéte
- Préfere s’asseoir, parole hachée
- Polypnée moderée

- Thorax distendu, tirage net, wheezing et
sibilants aux deux temps

- Réponse aux bronchodilatateurs fluctuante
- S5a02>90%<94%
- DEP ou VEMS apres bronchodilatateurs 60-80%
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La crise d’asthme typique, gravite

3° crise grave

— A redouter si ATCD d’hospitalisation pour
crise, repétition des crises au cours des
semaines précedentes, asthme
corticodependant ou recemment
sevre,asthme instable, mauvaise
observance thérapeutique,enfant de mois
de 4 ans

— Dyspnée extréme

- arrét de toute activité assis penche en
avant angoisse,agite
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La crise d’asthme typique, gravité

polypnée, cyanose , parole limitée

thorax distendu, peu mobile,auscultation
lointaine ou silencieuse

Tirage ou paradoxalement reduit
achycardie

DEP non mesurable( <60%)
Sa02<90% normo

Bronchodilatateurs inefficaces
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Facteurs déclenchants

Mauvaise observance théerapeutique

Facteurs non speécifiques: infections,
irritants (tabac, polluants,...), variations
des conditions météo,facteurs
psychoaffectifs

Allergenes
exercice

Battisti ,asthme bronchique2013
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Traitement de la crise d’asthme

* Sile DEP revient a 80% de la théorique
ou de la meilleure valeure, reprendre le
traitement antérieur

* Sinon ajouter une corticothérapie par
voie générale, de courte durée
p. ex. prednisolone 0,5 mg/kg/jr, 5 jrs

 Faire réevaluer rapidement
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Traitement de I'AAG
ou etat de mal asthmatique

Medicalisation urgente
Oxygénothérapie fort debit

voie d'abord |V

Corticotherapie 1V, doses élevées

Bétamimetiques aérosols ou SC, voire
SEL

Battisti ,asthme bronchique2013
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La crise d'Asthme
un exemple de
Strategie thérapeutique
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| PRISE EN CHARGE D’UNE CRISE D’ASTHME AUX URGENCES |

| 1. Prise en dharge inftiale (WIN O} |

EVALUATION : TRAITEMENT :

- ATCD, R/ de ford, Compliance -02 pour Sat°> 94%

- BEamen cliniquejat " 02 - Ventolin sz /20min x 3 oun /5min X3

- Asthme aigu grave AANG 7 - Atrovent s o a0 UNe seule fois

- Score de Wood . - Corticoides PO (ou) IV S crise sévére et pas
- (Gazo artérss sat o< 97% sous Fio? > 40 ) de réponse rapide au ventolin

iy

2. Reéevaluation et adaptation du traitement (MIN 20-60)

Bonne réponse au R/ Réponse partielle au Pas de réponse au R/
et Wood <4 et/ou Wood > 4 et/ou Wood > 7 et/ou AAG
- ¥Yentolin wB cuan / - 02 pour Sat’> 94% - 02 pour S5at’> 94%
- Atroventwez o a0 f 4h | |- Ventolin sz ou Ap / 30-60mi - Yentolinwez /7 20min
- Corticoides PO ? - Atroventwsou o f 4h - Atroventwes 7 4h
- Corticoidesl¥ ou PO - Corticoidesiv
- Adrénatine wes ctrou 5c?
- ¥entolinne ?
- Sulfate de Maw ?

{vour {ableau 3 pour posol opses)

U

| 3. Hospitalisation ? |

Bonne réeponse au R/ Reponse partielle au Pas ou peu de reponse au RY
et Wood <4 et/ou Wood > 4 (%) et/ou Wood > 7 et/ou
[ ] T 1 Sat”«<94% sous Or-bmettes
(1) 2)
lL lL Jle
Retour 4 domicile Pédiatrie Soins Intensifs

(1) - dépend aussi de la capacité de Uenfant et des parents a gérer le R/ a la maison
(2) : depend aussi du taux d’occupation des salles et de la présence ou non des parents



Le Traitement de fond
de I'asthme bronchique
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une estimation de la gravitée

D’abord faire

— Clinique:

» Gravité des épisodes

 Nombre d’épisodes dyspneiques

* Fréquences des équivalents asthmatiques

« Consommation médicamenteuse

« Comportement a |'effort
* Perturbation de I'examen

Battisti ,asthme bronchique2013
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Classification et implications

e Selon les criteres:

- cliniques: présence ou non de symptoémes diurnes >
2x/semaine, limitation des activités normales,
présence de symptomes la nuit ou réveils lors du
sommeil, besoin de recourir a une bronchodilatation
> 2x/semaines suivants)

- et paracliniques: Epreuves fonctionnelles
respiratoires, tests cutanés, biologie sanguine:on
peut conclure a I'absence ou présence d'un asthme
bronchique de type extrinseque ou intrinseque de
niveau ou stade
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ETAPE 1:
Estimation de la gravite

— Paraclinique : - variation du DEP

- Perturbation de la
fonction respiratoire(VEMS)

Battisti ,asthme bronchique2013
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ETAPE 2 :
classification

Asthme intermittent :
Nombres de crises faible (<1episode/sem)

Consommation de béta-2 mimetigues
reduite ( <3fois/sem.)

Nuits calmes,activité physigue normale
DEP et VEMS >80% théoriques
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ETAPE 2 :
classification

Asthme persistant léger:

Symptomes présents > 1 fois /sem. mais<

1 fois/ jour

Crises pouvant affecter le sommell et
I'activite physique

Crises nocturnes>2 fois/mois

DEP et VEMS=80% theorique

Variabilité DEP entre 20 et 30 %

Battisti ,asthme bronchique2013
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ETAPE 2 :
classification

Asthme persistant modére:
Symptomes quotidiens

Crises affectant le sommell et I'activité
physique

Crises nocturnes> 1 fois/sem.

DEP et VEMS entre 60 et 80 % théorique

Variabilité du DEP >30%

Battisti ,asthme bronchique2013
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ETAPE 2 :
classification

Asthme persistant grave:
Symptomes continus

Activité physique limitée

Crises fréquentes

Crises nocturnes fréquentes

DEP et VEMS <ou= 60% theorigue
Variabilité du DEP>30%

Battisti ,asthme bronchique2013

85




Etablissements du stade:
a partir de I'anamnese et du peak flow

Types ou Symptomes * DEP % nle variabilité %
stades diurnes nocturnes

Intermittent <l/sem <2/mois >80 <20

léger < 1/] >2/mois >80 20-30

modére >1/] >1/sem 60-80 > 30

severe continus  fréquents <60 > 30

*Il faut également affiner 'anamnése quant aux activités comme
-les repas et les jeux chez les plus petits
-Les activités « sportives » chez les plus grands
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Asthme Asthme Asthme Asthme
Intermittent | persistant persistant persistant
leger modére grave
Symptome | <l/semaine |> 1/semaine | Quotidiens | Permanents
< 1/jour
Crises breves Troubles de | Troubles Limitation de
'activité et | tres I'activité
du sommeil | marqués
Asthme < 2/ mois > 2/ mois >1/semaine | Fréquent
nocturne
Usage de [Ale Ala Quotidien Quotidien
B2 demande demande
DEP (% de | > 80% > 80% 60 a 80% <60%
la norme)
Variation | <20% 20 a 30% > 30% > 30%
du DEP

Battisti ,asthme bronchique2013
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Principes du traitement de fond

e Asthme intermitent
— Crise < 4 a 6 semaines
— Pas de symptome intercritique
— EFR normales
— Utilisation rare des bronchodilatateurs
e Asthme persistant modérée
— Crises > 4 a 6 semaines
- Symptomes intercritiques < 2/semaine
— EFR normales
— Recours plus fréguent aux bronchodilatateurs
e Asthme persistant sévére
— Crises > 4 a 6 semaines
- Symptomes intercritiques > 2/semaine
— EFR : syndrome obstructif . DDEP>20%
— Recours fréquent aux bronchodilatateurs
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Mesures communes a tout type
d’asthme

Education au traitement inhalé

Gestion de ’environnement
domestique:

Aération correcte de la chambre
Suppression du tabagisme passif
Diminution des sources d’'acariens
Literie anti-acariens

Plan d’action en cas de crise

Battisti ,asthme bronchique2013
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(B)
(P)

Explication par le dessin

Traitement, « mesures »

v

[
»

Situation normale Situation déstabilisée

-Allergie
-Infection, inflammation
-Effort, émotion

avec l'aide des gestes:

Raw augmenté,
« réversible »

VR augmenté

VEMS diminué

-Index et pouce en rond = la bronche (B)
-La bouche = le moteur respiratoire
-Les joues = I'espace pulmonaire (P)

Battisti ,asthme bronchique2013
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ASTHME MAITRISE ?

Non Pas du tout

Comment savoir ?

‘ | ﬁé@ﬂfers |
1. Symptdmes le jour * e niss ?-33@3:1?3..9.% | tousles jours

2. Symptdmes la nuit Q | | Quelques nuits |

3. Bronchodilatateur

l D - <4fo m. | >3fois/sem.
4. Activités physiques & %@ Seiiat 3

5. Débits de pointe =

Quoi faire ?




Traitement de fond en fonction du
stade ou type

e | utter contre la Bronchoconstrition:

- couverture diurne:B2 mimétiques,
anticholinergiques

- Couverture opportune (sport)

o | utter contre l'inflammation:
- présente: corticoides inhalés

- Produite (la nuit): montelukast

e Lutter contre les allergenes

e Lutter contre les imperfections, les
imprecisions et la lassitude vis-a-vis du
traitement
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Il'y aura

Une progression, une stabilisation et une
régression

Les médications par inhalation: flacon ou
diskus;dosage, répartition dans la journée.

La méthode d’inhalation:

chambre ou non,

masque ou non

Les meédications orales

La surveillance a domicile et au laboratoire de
pneumologie.

Battisti ,asthme bronchique2013
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Traitement des enfants de plus
de cing ans

Step 4
Severe Persistent

High-dose ICS +
LABA

(+ LTRA +
Corticoth[] rapiepar

voie systimique
Alternative :
Alternative : LTRA adjoindre LTRA

Pas de traitement
de fond (SA-§2 ~
la demande)

ICS =inhaled corticosteroid; LABA =long-acting3,-agonist; LTRA = leukotrienereceptor
antagonist; SR = sustained release.

NIH/NHLBI Guideline Update. June 2002.




Traitement pour enfant de moins de cing ans

Step 3 High-dose ICS +
Moderate Persistent LABA

Step 2 (+ LTRA +
Mild Persistent Corticoth[] rapiepar
voie systimique
Si nicessaire )

Alternative :

Pas de traitement LTRA

de fond (SA-§2 "
la demande)

NIH/NHLBI Guideline Update. June 2002.
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Synthese sur la thérapeutique

@ L'asthme est une maladie bronchique
chronigue de mécanisme inflammatoire

@ qui requiere un traitement de fond anti
iInflammatoire des le stade persistant

@ afin d’'obtenir un contréle des symptomes
et prévenir le remodelage bronchique

@Les Clsont alabase du traitement de
fond
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Synthese sur la thérapeutique

Risque : Non observance
thérapeutique

Solutions :

@ Modification systéeme d’inhalation

@ Modification produit
@ Rincage bouche (candidoses)

Battisti ,asthme bronchique2013
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TRAITEMENT

Médicaments de la bronchodilatation:
- B2 mimeétiqgues a effet bronchodilatateur courte

durée d’action(ventoline, bricanyl)pour les crises

et longue durée d’action pour le traitement de
fond

- Atropiniques de synthese a action
bronhodilatatrice mais inférieure a celui des 32
mimeétiques

- Théophylline utilisables dans les asthmes mal
controlés par les corticoides inhalés

Battisti ,asthme bronchique2013
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e Salbutamol:

32 mimétique de courte durée d’action
— Voie inhalée:
* nébulisation 0.05 a 0.15 mg/Kg/20 min
« aerosol doseur +/-chambre d’inhalation

— Voie parentérale: 0.7ug/Kg/min jusqu’a
5ug/Kg/min IV

Battisti ,asthme bronchique2013
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Terbutaline:
32 mimétique de courte durée d’action
— Voie inhalée:
 nébulisation 0.05 a 0.15 mg/Kg/20 min
» aerosol doseur +/-chambre d’inhalation
* Turbuhaler

— Voie parentérale: 0.5 pug/Kg/min jusqu’a 1ug/Kg/min 1V
ou SC
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32 mimeétiques de longue durée
d'action

 Roles: relaxation du muscle lisse
bronchique en augmentant 'AMPc

* Indications: utilisation uniquement en
complément des corticoides inhalées
surtout pour les symptomes nocturnes ou
liés a l'effort

« AMM: 4 ans mais ils sont couramment
utilisés dés I'age de 1 ou 2 ans.
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* Formoterol: Foradil ® poudre 12ug
Oxeze ®

« Salmétérol: Serevent®
— aerosol doseur 25 ug
— Poudre diskus 50 g
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Bromure d’ipatropium:

— potentialise la bronchodilatation obtenue par les 32
mimeétiques

— Peu de bénéfice dans les crises modérées, a réserver

aux crises severes

— 125ug avant 2 ans, 250ug entre 2 et 7 ans et 500ug
apres 7 ans, toutes les 2-4h.

Battisti ,asthme bronchique2013
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Traltements

- Anti-histaminiques (anti-H1)

Loratidine (Claritine®), levoCéteérizine
(Zyrtec®),

- Stabilisateurs des mastocytes:
Chromoglycate, ketotifene, rupatadine

Battisti ,asthme bronchique2013
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Médicaments de PPinflammation

- Corticoides par voie génerale pour le
traitement des crises et par voie inhalée pour la
traitement de fond

- Antileucotrienes, effet antiinflammatoire dans le
traitement de fond; previennent I'asthme induit
par I'exercice

- Autres: antihistaminiques dans les
manifastations allergiques fréequemment
associes a I'asthme( rhinite et conjonctivite
allergique, eczéma)
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| es molécules

 Corticoides inhalés:
— Roles: réeduction de I'hyperreactivité bronchique
Réduction de remodelage
Réduction de la frequence des crises
Amelioration des EFR

— Effets secondaires: candidose buccale, toux,
dysphonie,rares effets systemiques

— Se rincer la bouche apres administration
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 Indications: anti-inflammatoires

* Produits:
— Béclomeétasone: bécotide ® 50 ou 250 ug
Qvar ® 100ug
— Budésonide: pulmicort ® spray 100 et 200ug
Pulmicort ® turbuhaler 100,200 et 400ug
Pulmicort ® pour nébulisation 0.5-1 mg/2mL

— Fluticasone: flixotide ® aérosol-doseur 50,125 et
250 ug

Flixotide Diskus 100, 250 ou 500ug

 Equivalent de beclométasone: 250 pg de
béclométasone équivaut a 200 ug de
budesonide et 125 pg de fluticasone
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Corticoides oraux

* |ndications: anti-inflammatoire lors
d’exacerbations aigues ou en cas severe
persistant

* Produlits:

— Méthylprednisolone
— Prednisolone
— Prednisone

* Posologie: 1 a 2 mg/Kg/j per os ou IV
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Antileucotrienes

* Indications: complement des corticoides
iInhalés chez les atopiques

Seul en cas d’asthme d’effort

* Montelukast:
— 4 mg
—5mg apres 6 ans
— 10 mg chez 'adulte
— En 1 prise le soir au coucher, par voie orale
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Formes combinées
Corticoides inhalés et 32 de longue
duree d’'action

» Potentialisation réciproque:

— Les corticoides protegent contre le
désensibilisation des récepteurs aux 32-
mimétiques

Morris HG, J. Allergy Clin immunol 1985; 75 1:1 3

— Les B2-mimetiques activent les réecepteurs

aux corticoides
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Assoclations

« Séretide ® : Fluticasone/ Salmétérol
— Aérosol doseur: 50, 125 ou 250ug/ 25ug
— Poudre diskus: 100, 250 ou 500ug/ 25u9

« Symbicort ® : Budesonide/ Formotérol
— Poudre turbuhaler:100 ou 200ug/ 6ug
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Therapeutiques inhalees
combinées
« CSletBD
— budésonide + formétérol = Symbicort ©
— fluticasone + salmétérol = Séretide ©
« Bétamimetigues et anticholinérgiques
— salbutamol + ipratropium = Duovent ©
— fénotérol + ipratropium = Combivent ©
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Omalizumab: Anticorps recombinant anti
IgE; Xolair®
— Utilisation en voie SC toutes les 2 a 4 semaines

— Indication: asthme sévere d’origine allergique
avec un taux éleve d’IgE dés 12 ans, présence
de test cutané fortement positif pour
pneumallergene per-annuel

— Dose selon le poids et le taux d’IgE (75 a 375

mg)
— Prescription initiale annuelle hospitaliere

— Effets secondaires:Hypersensibilité grave avec
angioedeme, cedeme laryngeé,réaction au point
d’injection.
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Moyens de delivrer le traitement
inhalé

e < 2 ans:nébulisations, aérosol-doseur (AD) +chambre
d’inhalation avec masque facial

e 2-4 ans: aerosol-doseur +chambre d’inhalation avec
masgue facial

« 5-10ans: inhalateur de poudre seche,

aérosol-doseur +chambre d’inhalation avec embout
buccal, aérosol-doseurautodéclenchés

>10 ans: AD, Inhalateur de poudre seche

Battisti ,asthme bronchique2013
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Evaluation du bon équilibre de | 'asthme

e Interrogatoire
— Nombre de crises
— Nombre de prise de bronchodilatateurs
— Reéveils nocturnes
- Absentéisme
— Tolérance a l'effort
e Examen
— Normalité de | "auscultation
e Explorations fonctionnelles respiratoires
— absence de syndrome obstructif
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Asthme Intermittent:

— Symptomes <1 /semaine
— Crises breves
— Asthme nocturne < ou = 2/ mois

— VEMS = 80% de la valeur prédictive ou DEP = 80% valeur
perso

— Variabilité du VEMS ou du DEP < 20%

Traitement des crises par 32-
mimetiques de courte duree d’action

Pas de traitement de fond
Maitrise de I'environnement

Global initiative for asthma,2002

Battisti ,asthme bronchique2013
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« Asthme persistant leger:

— Symptomes > 1/semaine mais < 1/jour

— Crises pouvant affecter I'activité et le sommeil
— Asthme nocturne > 2/mois

— VEMS = 80% valeur prédictive ou DEP = 80%
— Variabilité du VEMS ou du DEP = 20-30%

* Corticoides inhalés: 100 a 400 ug
budésonide ou équivalent

« Ajout possible de 32-longue duréee d’action ou
d’antileucotriéne: utiliser une dose d’attaque
durant 1 a 2 mois puis diminution des doses
jusqu’a la posologie minimale

Global initiative for asthma,2002
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 |Asthme persistant modére

— Symptdomes quotidiens

— Crises affectant I'activité et le sommeil

— Asthme nocturne > 1/ semaine

— Utilisation quotidienne de B2- mimétique de courte durée
d’action

— VEMS = 60-80% ou DEP= 60-80%

— Variabilité du VEMS ou du DEP > 30%

 Corticoides inhalés a dose moyenne
400 a 800 pg budesonide ou équivalent
et des B2-mimétiques de longue dureée
et/ou des antileucotrienes

Global initiative for asthma,2002
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 |Asthme persistant sévere
— Symptdomes quotidiens

— Crises frequentes

— Asthme nocturne fréequent

— Limitation de l'activité physique

— VEMS = 60% ou DEP = 60%

— Variabilité du VEMS ou du DEP > 30%

» Corticoides inhalés a haute dose >800
g budésonide ou équivalent associés a
des 2-mimetiques de longue duree
d’action et des antileucotrienes ou a la
théophylline voire des corticoides per 0s

Global initiative for asthma,2002
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2 (ou plus) « fagcons »

e Déebuter le traitement de fond a fortes doses pour
controler I'inflammation, maintenir le traitement au
moins 3 mois puis réduire progressivement jusqu’a
la posologie minimale efficace

e Augmenter progressivement les doses sans géneérer
un sur-traitement initial

e Un controdle continu est nécessaire pour s’assurer
que |'asthme est maitrisé
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Remarques:
Effets secondaires de la
corticothérapie inhalée chez
I'enfant
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Effets locaux a court terme 61 %

® Toux pendant I'inhalation 39,7 %
BDP > BUD, chambre d’'inhalation
@ Soif 21,9 % : association beta2LA-Cl
@ Voie raugue 14,1 %: association beta2LLA-CI

@ Dysp
nébu
@ Cand

nonie 11,1 %: chambre d’'inhalation ou
Iseur, doses éleveées

iIdose orale 10,7 %

@ Dermite peri-orale 3 % et hypertrophie de la
langue 0,3% : nébulisation +++

Battisti ,asthme bronchique2013 122
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Vitesse de croissance

A court terme (< 6 mois)

Technigue : knémomeétrie
Mesure la croissance de la jambe toutes les semaines

@ Peu ou pas de ralentissement pour des doses <
400 ug/) de BUD, 200 pg/j de BDP, 200 ug/j de
FP 25

@ Reduction de 50% ou suppression totale de la

croissance pour des doses = 800 ug/j de BUD et
400 a 800 ug/j de BDP 256
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Vitesse de croissance
A moyen terme :

@ Plusieurs études randomisées montrent une

absence de diminution de vitesse de croissance
chez des nourrissons et enfants traités

» par des doses de FP < 200 ng/| pendant 1 a 2
ans 7-10,28

» par des doses de BUD de 200 ng/j pendant 32 6
ans 1

@ Une étude réalisée sur 40 nourrissons
asthmatiques séveres traités 1 an par

nébulisations de BUD 1.4 2 mg/j n’a pas montré,,
d ’altération de leur croissance linéaire 12



Vitesse de croissance

2 etudes montrent une diminution de vitesse de
croissance

» Modérée chez des nourrissons traités 2 ans par
FP 200 pg/j, avec tendance au rattrapage apres
arrét du traitement 13

» Chez des enfants traites 20 mois par 400 ug/j de
BDP 10

Plusieurs études montrent un ralentisement de
vitesse de croissance chez des enfants traités 7 a

12 mOiS par 40@2“19/13% b@r@iﬁxegﬁéﬁs 125



Vitesse de croissance

La meta-analyse de Allen DB et al montrait peu

d’effet sur la croissance a moyen terme chez
I'enfant

pour des doses de BDP < 800ug/j */

Battisti ,asthme bronchique2013
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Vitesse de croissance

Plusieurs études realisées sur de larges
populations d’asthmatiques ages de moins de
12 ans traites par BUD ou BDP 100 a 2500 ug/j
ont montrés que le ralentissement de
croissance observé la 1¢¢ année de
traitement disparaissait au cours des

3 années suivantes

Battisti ,asthme bronchique2013 127



Meétabolisme osseux

Etude des marqueurs biologiques
d’ostéoformation

@ Pas de retentissement pour des doses de FP <
200 pg/j, BDP et BUD < 800 pg/j 222728

@ Diminution de ces margueurs pour des doses de
FP = 500 ug/j et de BUD > 800 pg/j »° avec
normalisation apres diminution des doses
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Ostéodensitomeétrie

Pas de modification significative chez
| ’'enfant sur des durées de 6 mois a 6 ans
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Fonction surrénalienne

@ Pas de retentissement pour des doses de FP <
200 pg/j 36-37, BUD < 800 ng/j 273844 et BDP < 200
Mg/J 44-45

@ Freinage surréenalien biologique (test synacthene,
cortisolurie 24h) pour des doses de FP = 500 ug/j
> 6mois 94, BDP =400 ug/j 34> réversible apres
diminution des doses.

@ 41 cas publiés de déecompensation clinique pour
des doses de FP de 500 a 2000 pg/j chez des
enfants de 4 a 10 ans °%°4-58
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Ophtalmologie

Aucune étude pediatrique n’a décrit la
survenue de cataracte sous corticothérapie

iInhalée au long cours quelle gque soit la
posologie
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Conclusion

@ Pas d’ effet sur la densité minérale
osseuse, la fonction surrénalienne et la
taille définitive des Cl aux doses AMM

@ Les cas d 'ISA sont tres rares, en rapport
avec des doses elevées de ClI
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Les CI sont toujours préféerables :
»auUX risques d'un asthme désequilibré

»a I'administattion ponctuelle mais
reguliere des corticoides oraux
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Surveillance clinigue toujours nécessaire
(idiosyncrasie)

Si posologie necessaire = 500 ug/j FP, 2
800ug/j ou 1 mg/j nébulisation de BUD ou 2
1000 pg/j BDP 2 6 mois :

@ prévoir un avis spécialisé

@ Rechercher et traiter/eliminer un facteur

aggravant de la maladie (allergie,
tabagisme passif, pathologie ORL, RGO)
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Penser aux alternatives a 'augmentation des
doses de ClI :

@ Association d’'un B2 de longue durée
d’action
@ Ajout d’'un antileucotriene

@ Omalizumab Xolair selon indications
particulieres
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Education de I'enfant
asthmatique
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Connaissance de la physiologie

APPAREIL
RESPIRATOIRE

d'Eustache

/28— Bronchioles

Alvéoles -
@i e— Bronches

Bronche

et de 'anatomie

BRONCHE

NORMALE ASTHME

Sécrétions Y
INFLAMMATION

Muqueuse

SYMPTOMES
O Toux

O Essoufflement
O Respiration sifflante
O Oppression

O Sécrétions
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Connaissances des allergenes
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Reducing Exposure to Mold

Eliminating mold may help control asthma exacerbations.
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Reducing Exposure to
Environmental Tobacco Smoke

Evidence exists of a
causal relationship

exposure and
exacerbations of
asthma.

\ between environmental
_. A tobacco smoke
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Reducing Exposure to
House Dust Mites

Use bedding encasements
Wash bed linens weekly
Avoid down fillings

Limit stuffed animals to
those that can be washed
Reduce humidity level

Source: "¥What You and Your Family Can Do About Asthma” by the Global Initiative For Asthma
Created and funded by NIH/NHLBI

Battisti ,asthme bronchique2013
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Reducing Exposure to
Cockroaches

Remove as
many water and
food sources as
possible to
avoid
cockroaches.

Source: "WWhat You and Your Family Can Do About Asthma” by the Global Initiative For Asthma C c
Created and funded by NIH/NHLBI
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Reducing Exposure to Pets

- People allergic to pets should
not have them in the house.

« At a minimum, do not allow
pets in the bedroom.
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Connaisance des thérapies

« STABILISATEUR » < « DEPANNEUR »

* { l'inflammation et les sécrétions 7 | * Soulage rapidement les symptomes
* Stabilise le mieux I'asthme /| * Agit pendant 4 a 6 heures

* Prise réguliére = efficacité /| * Prise au besoin

* Rincer la bouche aprés utilisation ‘ 7/ ‘, * Si utilisation > 3 fois / semaine

* ¢ si mauvaise maitrise de I'asthme 7/ Y O
mauvaise maitrise de I'asthme
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Désensibilisation par voie sublinguale avec un
allergene standardisé

e phase d'initiation: elle s'étale sur une semaine (de j1
a j6).' flacon a 10 IR/ml (capsule bleue):
progression du nombre des pressions a prendre le matin a jeln=1, 2, 4, 6, 8, 10

e phase d'entretien: elle s'étale sur environ 3 a 5 ans
flacon a 300 IR/ml (capsule violette):

progression du nombre des pressions a prendre le matin a jen =1, 2, 4, 6, 8 puis rester
a

- soit 8 pressions 3x/semaines

- OU 4 pressions/jour.

- Notice pratique:

e gardez le produit 2 minutes sous la langue, puis avalez-le

e sivous oubliez de prendre |la dose le matin, vous pouvez la prendre le soir

e si vous observez des effets tels que démangeaisons, oedeme des lévres ou troubles
digestifs, prenez contact avec I'hopital.
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Les systemes d’inhalation
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Néebulisations
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Chambres d’inhalation
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Poudres seches
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o Aérosol doseur avec chambre
d’inhalation
avec masque:

e SANS Masque.
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< 3 ans

3 a6 ans

Battisti ,asthme bronchique2013
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Inhalateur activeé par la respiration buccale
aeroliser turbohaler diskus
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Peak Flow: children

L"utilisation du peak flow

Redrawn from
Godfrey et al.
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Il est d’'une grande importance

De recommander la répétitions

Des mesures:

-Dans une méme journée

-Au cours de la semaines

-Lorsque la période ou le traitement
L'imposent.
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Mois : Octobre 2000

@ Avant bronchodilatateur (Akomir®, Bricany*®, Ventolin*®, etc.)

X 10 min. aprés bronchodilateur

5 | 6

| E

1 | 12

13| 14

15| 16

17 | 18

s

o s

M S

M S

M S

S M S

M S £

M S

M S ™M S

SYMPTOMES : 0 - absent 1 - minime 2- léger 3 - modéré 4 - grave 5 - tras grave

Essouffiement | 1 1 2 3 2 1 1 1 . - - -
Respiration siffante | 0 0 1 1 1 1 . 1 - - . .
Tox | 0 0 2 e 2 2 1 1 1 - -
Crachats | 0 0 2 200152 2 2 1 1 - -
Oppresion | 0 0 3 3 2 2 1 1 : - - .
Intoiérance aleffot | o 0 2 3 3 3 2 2 1 0 - -
Sympidmes dasthme lanuit | 0 0 1 2 1 1 - - - - - -
Moos_wcpeonte | o | 3 | 3| 3| 2212211 o . S
MEDICAMENTS : (Indiquez le nombre de comprimés ou de boulfides prises, a chaque jour,)
Bronchodilatateur | 0 2 4 6 6 6 4 4 4 2 4 0 0 2
Anti-inflammatoire | 4 4 | 4 8 | 8 8 8 8 8 8 8 8 8 6

100 %
85 %

60 %
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Davytime Peak Flow

(liters/min)

Asthme : monitorage

F00 5

600

500 -

400 -

300

Peak Flow

e At work
+— At home
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kﬁkﬂl Iii | i :': l"-\.'.l.

1 2 3 4 o & ) ta 2 10 11 12 13 14

Day of Measurement
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Débit expiratoire de pointe

Exspiration

Inspiration

Battisti ,asthme bronchique2013
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ASTHME MAITRISE ?

Comment savoir ?

Oui Non Pas du tout

1. Symptdmes le jour *

Réguliers .
>3fonslsem T

2. Symptémes la nuit &

Quelques‘nuﬁs'

3. Bronchodilatateur l D

> 3 fois / sem.

4. Activités physiques & [%

Limitées

5. Débits de pointe

60285%

Quoi faire ?

| Ajustement |  Urgence
| = b




Prise en charge de
I’Anaphylaxie Severe
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Type d’Allergene

« Aliments : 0 a 100% (33%)
* Venin d’hymeénoptere : 0 a 100% (28%)

 Médicaments : 0 a 40,5% (26%)
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Mortalité par anaphylaxie

Facteurs de risque :
Retard de traitement par adréenaline
Beta bloquants, IEC
Asthme
Maladie cardiagque
Allergene introduit par voie IV

90% des déces precédés par une dyspnée puis un
arrét respiratoire
Medicaments=choc brutal
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Anaphylaxie et Allergie
alimentaire

Aclinical review of anaphylactic fatalties (N=32)

29 0f 32 fatalities had a history of 90% of the fatalities had no epinephrine
systemic allergic reactions avallable for use at the time of their reaction
3H 0
1
) 90%
1 Epinephrine

not avallable \
184
16
i
(H
s
: ) 10%
4 i 0
A P

e

Number of Fatalities
—
<.F>

pmeﬁ)hnne

Prior history of systemic ~No history {or unknawn| avlabl
alleric reactions

Adapted from Bock et . Fatalities due to anaphylactc reactions tofood ~ Adapted from Bock et al,
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Diagnostic d’anaphylaxie

Critere 1 : signes pathologiques impliguant la peau et/ou les
muqueuses (urticaire, prurit ou erytheme, cedéme des
levres ou de la langue ou de la luette). Avec au moins un
des signes suivant :

« Troubles respiratoires (dyspnée, bronchospasme, stridor,
diminution du débit expiratoire de pointe, hypoxie)

« PAS<90 mmHg) ou dysfonction d’organe (hypotonie,
syncope, incontinence)
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Diagnostic d’anaphylaxie

Critere 2 : deux ou plusieurs signes apres exposition a un probable
allergene :

« Atteinte cutanée et ou muqueuse (urticaire, prurit ou érytheme,
cedéme des lévres ou de la langue ou de la luette)

* Troubles respiratoires (dyspnée, bronchospasme, stridor,
diminution du débit expiratoire de pointe, hypoxie)

 PAS < 90mmHg ou une chute de plus de 30% par rapport a la
PAS de base chez I'adulte ou signes témoignant d’'une dysfonction
d’organe (hypotonie, syncope, incontinence)

« Troubles gastrointestinaux persistants (douleur abdominale,
vomissements)
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Diagnostic d’anaphylaxie

Critere 3 : Baisse de la PAS < 90mmHg ou une chute de
plus de 30% par rapport a la PAS de base chez
I'adulte™ aprés exposition a un allergene connu.

*Chez I'’enfant une chute de la PAS est définie si : PAS <
70 mmHg de 1 mois a 1 an, moins de (70 mmHg + [2 X
age]) de 1 an a 10 ans, <90mmHg de 11 ans a 17 ans.
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Recommandations actuelles

Traitement
Suspicion d’'anaphylaxie sévere
Urgence vitale
Diagnostic
1¢ ligne : Adrénaline + Remplissage
vasculaire : cristalloides ou salé 0,9%,

adulte 500 ml a 1000 ml (voir 4000ml),
enfant 20ml/Kg
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Adrénaline

« adrénaline IM : dilution au 1/1000
- Adulte : 500 microgrammes (0,5ml)

- Enfant > 12 ans : 500 microgrammes
(0,5ml)

- Enfantde 6 a 12 ans : 300
microgrammes (0,3ml)

- Enfant < 6 ans : 150 microgrammes
(0,15ml)
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Adrénaline

1V : dilution au 1/10000 (seringue de 10
ml contenant 100 microgrammes/m|
d'adrenaline), voie d’administration
couramment utilisée par les urgentistes

Adulte : un bolus de 50 microgrammes
(0,5ml)

Enfant : un bolus de 1 microgramme/Kg
Si doses repétees=seringue électrique (1

a 4 microgrammes/min).
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Traitement de 2¢ ligne

« Antihistaminigues
dexchlorphéniramine
» Corticoides
hydrocortisone

Battisti Jasihmeeto®riReiguséittdion 2008;77:157-169. 168 168



Recommandations actuelles

« Cas particuliers

Glucagon . 1-2 mg toutes les 5 min, résistance a I'adrénaline,
patient sous 3 bloquants

Arret cardiaque

RCP

remplissage=4 a 8l

adréenaline : 1a3mglV (3min), 3 a5 mg (3min),
4 a 10 microg/min SE
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Adrenaline auto-injectable
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Caracteristiques cliniques de I'anaphylaxie severe
d’origine alimentaire et médicamenteuse.

Anaphylaxie ) o
L o ) ) Anaphylaxie médicamenteuse
Caractéristiques cliniques alimentaire
241 cas
738 cas
Enfant <15 ans 39,5% 9,5%
Adulte > 15 ans 60,5% 90,5%
Ratio H/F Age-dépendant 37/63
Choc anaphylactique 37.1% 72%
Réaction systémique sérieuse 45,7% 24%
Angioedeme laryngé 12,4% 2,4%
Asthme aigu sévere 4,8% 1,2%
Hospitalisation - 84%
Adrénaline 25% 43%
Mortalité 1.3% 0.8%
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Principaux allergenes en cause dans I'anaphylaxie
sévere alimentaire et medicamenteuse.

Anaphylaxie Anaphylaxie médicamenteuse : 241 cas
alimentaire : 738 cas 81 médicaments
108 allergenes
Fruits a coque 14% amoxycilline 30,5%
arachide 12,8% céphalosporines 15,4%
Fruits du groupe latex 9,6% Autres antibiotiques 8,1%
Légumineuses 7,8% AINS 8,5%
Laits animaux 7,6% Curares 7,7%
Blé : farine et isolats 7,2% Antalgiques 5,2%
Autres 41% autres 24,6%
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