[image: image1.png]Université
de Liége





EPU Université de Liège 9-10  Mai 2015

L’asthme bronchique chez l’enfant
Professeur Oreste Battisti, Service Universitaire de pédiatrie
Données récentes sur sa physiopathologie et les implications cliniques

L’asthme bronchique peut se déclarer de différentes façons : ’une crise, une douleur thoracique, de la toux, une mauvaise tolérance à l’effort, une réduction de l’activité physique habituelle. Dans les 2 principales composantes physiopathologiques et toujours présentes de manière concomitante  (une hyperactivité immunitaire induisant l’inflammation, et une hyperréactivité broncho motrice), la composante inflammatoire est prédominante chez l’enfant  jusqu’à la préadolescence). Le terrain génétique, l’hypertonie vagale,  des conditions périnatales particulières, des infections virales précoces de la sphère ORL, ainsi que la flore commensale de l’intestin sont de facteurs intervenants. L’obésité doit être également comme un facteur intervenant.
Donnés concrètes sur la prie-en-charge et son suivi

Dans ce cadre physiopathologique, il faut distinguer la phase de déclaration, la phase de stabilisation ou contrôle de la maladie et les phases répétées de déstabilisation qui sont bien plus que la crise d’asthme.  Les  mesures thérapeutiques vont s’étaler sur un moment prolongé de la vie, et demandent une forte participation de la famille et de l’enfant, du médecin de famille et du spécialiste qui lui réalisera des bilans cliniques et numériques. Le traitement comprend des mesures curatives (inhalation de bronchodilatateurs et de corticoïdes, antileukotriènes et antihistaminiques) et préventives (hygiène de vie, respect de la flore commensale de l’intestin, éviction ou réduction de la charge allergénique). Le but du traitement de fond est de permettre à l’enfant d’éviter les crises d’asthme, de lui permettre d’avoir la vie la plus normale possible, de préserver l’intégrité histologique des voies respiratoires et finalement d’aider son système immunitaire à retrouver une balance qui mettra fin à l’hyperactivité immunitaire. Le traitement de fond comprendra ainsi les éléments nécessaires pour combattre la physiopathologie actuellement présente chez tel ou tel individu et ce durant tout le nycthémère, et celle-ci est appréciée par des examens espacés tels que les épreuves respiratoires avec ou sans effort, et les tests cutanés.
