
Asthme en pédiatrie 

ÅLes différents asthmes en pédiatrie
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Epidémiologie

Å7 à 8% desadultes

Å10 à 15% des enfants et adolescents

ÅSoit > 3,5 millions de patients enFrance

ÅEnviron 900 décès paran

Åseulement 4 patients sur 10 ont un traitement adapté
ÅDépenses globales desanté

ï1.5 milliard dΩEuros (ttt , hospitalisations etabsentéisme)

ï50 à 100 000 hospitalisations annuelles pourexacerbations

ï8 000 et 16 000 le nombre dΩhospitalisations pour lesAAG
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Définition 

ÅMaladieinflammatoirechroniquedesVA

ÅSurvenantchezlesindividusprédisposés

Åépisodes récidivants d'essoufflement, d'oppression

thoracique de toux, de sifflements particulièrement à

ƭΩŜŦŦƻǊǘΣla nuit et /ou au petit matin

Åassociés à une obstruction bronchique, réversible

spontanémentou sousl'effet destraitements

ÅΧ.il ƴΩȅa pas« un asthme»Χ..mais« desasthmes»Χ..

Dr ABADA /pole mère enfant /CHIVA



Formes selon la sévérité  
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Asthme allergique

ÅTOUSLESASTHMESNESONTPASALLERGIQUES(1/3)

ÅMAIS
ïCHEZLΩENFANTETLΩADULTEJEUNELΩASTHMEESTFRÉQUEMMENTASSOCIÉÀ
UNEALLERGIE
ïLΩIMPLICATIONDΩUN FACTEURALLERGIQUECHEZLES ASTHMESTARDIFS
(APPARUAPRÈS40ANS)ESTPLUSRARE

Å OMS
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Physiopathologie

Génétique:

Åmaladie polygénique: >100 gènes impliqués

ÅGènes de la réaction immunitaire, de lΩatopie, de lΩhyperπ  réactivité 
bronchique...

ÅInflammation chronique des VA

ïInitiée par un agent aggravant (allergènes, microπorganismes,  toxiques, 
irritants....)

ïQuiimplique:

ÅCellules de lΩinflammation: éosinophiles, lymphocytesTΧ.

ÅLa structure des bronches (remodelagebronchique)

ÅDéséquilibre du système nerveux autonome au profit du  système
bronchoπconstricteur
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Prédisposition

ÅLe Risque pour un enfant de développer un  asthme:

ï10% en ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘ ŘΩŀǎǘƘƳŜ chez les  parents

ï25 % lorsque ƭΩǳƴ des deux parents estasthmatique

ïplus de 50 % si les deux parents sontasthmatiques
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Environnement

ÅFacteursde risqueŘΩŀǘƻǇƛŜ:
ïconsommation ŘΩŀƭƛƳŜƴǘǎ allergisants (cacahuètes, fruits ŜȄƻǘƛǉǳŜǎΣΧύ  pdt la petite enfance

ïDiminution consommation acides gras oméga 3 (poisson cru),  augmentation de consommation ŘΩŀŎƛŘŜǎ 
gras oméga 6, diminution  des apports ŘΩŀƴǘƛπƻȄȅŘŀƴǘǎ (Niveau de preuvefaible).

ÅFacteurprotecteur?
ïallaitement : facteur de protection SI prolongé (> 3mois).

ÅFacteurs de risqueŘΩŀǎǘƘƳŜ:
ïobésité = lien de causalité établi , (pas de relation allergie/obésité)

ïinfectionsvirales

ïsensibilisation aux pneumallergènes

ïexposition autabac

ïpollution de ƭΩŀƛǊ intérieur par lesbiocombustibles

ïProbable: polluants atmosphériques (particules de diesel)Dr ABADA /pole mère enfant /CHIVA



Ça cΩétait avant

ÅAsthme « extrinsèque » (allergique ) et

Å « intrinsèque », en fonction de la présence ŘΩLƎ9  ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎΧΦ

ÅOr: ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ du taux ŘΩLƎ9 totales non  spécifique de ƭΩŀǎǘƘƳŜ 
allergique: 30% des  asthmes non allergiques ont un taux ŘΩLƎ9élevé

Ået dans les 2 cas: infiltrat de la muqueuse  bronchique peu différent 
:Lymphocytes Th2 (IL 5,  IL4,IL13)
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Ça cΩétait avantΧHypothèsehygiéniste

TH1 TH2
REPONSEALLERGIQUE  IL4
IL5  IL10  IL13

REPONSE HUMORALE ETCELLULAIRE
(EX: défense anti infectieuse)  IL2
L[мн  LCbʴ

T
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Hypersensibilité type I:   anaphylaxie et atopie

Déséquilibre de la balance  TH1/TH2 

TH1

TH2
IL-4
IL-5
IL-6
IL-9
IL-13
IL-25

STAT6
GATA-3

IFN-ʴ
TNF-ʰ

STAT4
T bet
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Exposition répétée aux agents infectieux pdt 
ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ (et accouchement

ÅPolarisation vers un profil TH1 πππĄ diminution du 
risqueŘΩatopie

TH1TH1

TH2
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aŀƛǎΧ

ÅDécouvertede nouvelles sous classes deLT

ïT reg: immunomodulateurs

ïCellules Th17

ÅModèles animauxŘΩŀǎǘƘƳŜallergique: la cytokine Th1 LbCʴégalement
produite au coursde la sensibilisationallergénique

ÅLathéoriehygiénistedevientalors

Å « simpliste»
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Phénotypes
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asthme allergique 
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Le remodelage bronchique  
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Asthma Inflammation ïCells and Mediators
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Asthma Inflammation
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Journal of Allergy and Clinical Immunology2019 
: (10.1016/j.jaci.2019.01.005) 

American Academy of Allergy, Asthma & Immunology
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Nouveaux phénotypes et endotypesdes maladies allergiques respiratoires

MOTS-CLÉS : ASTHME, PHÉNOTYPE, ALLERGIE, ÉOSINOPHILE, 

NEUTROPHILE.
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ÅFacteurs intrinsèques :
ÅGénétiques :
ǇǊŞŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ Ł ƭΩatopie
ǇǊŞŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ  Ł ƭΩIw.

Å obésité 

ÅSexe 

Facteurs influençant le développement et l'expression de l'asthme
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La fréquence dans le monde  
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Asthme te comorbidité 
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Asthmede lΩenfant

Risques

ÅMéconnaitre un diagnosticdifférentiel

ÅDiagnostiquer par excès un asthme

Åπ> évaluation clinique, radiologique et  fonctionnellenécessaire

ÅAsthme = diagnostic dΩélimination chez  lΩenfant
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Asthme : diagnostic

ÅAucuntest formel avant 3 ans

ÅEssai detraitement

ÅRP: pour exclure un diagnostic différentiel +++

Å" ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ пπр ŀƴǎΣ spiropossible

ïNorme : VEMS/CVF >80% (voire90%)

ïRéversibilité : augmentation de 12% du VEMS après  BCDA

Åmesures des résistances des VA à partir de 3ans.

Å(FeNO: possible à partir de 1an)
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DIAGNOSTIC
DIFFERENTIEL
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DIAGNOSTIC   DIFFERENTIEL 
Age Common Uncommon Rare

Less than

6 months

Bronchiolitis

Gastro-esophageal

reflux

Aspiration pneumonia

Bronchopulmonary dysplasia

Congestive heart failure

Cystic fibrosis

Asthma

Foreign body aspiration

SdÄȭÉÎÈÁÌÁÔÉÏÎ

6 months -

2 years

Bronchiolitis

Foreign body

aspiration

Aspiration pneumonia

Asthma

Bronchopulmonary dysplasia

Cystic fibrosis

Gastro-esophageal reflux

Congestive heart failure

2 - 5 years Asthma

Foreign body

aspiration

Cystic fibrosis

Gastro-esophageal reflux

Viral pneumonia

Aspiration pneumonia

Bronchiolitis

Congestive heart failure

Gastro-esophageal reflux

IPAG 2007
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Evolution

Å60% des nourrissonsqui sifflent avantlΩâge de 36 mois nΩont plus de  
symptômes dΩasthme après 36mois

ÅBon pronostic: asthme viro induit

ÅAsthme associé à DA:persistance

Å Martinez. Pediatrics2002;109:362π367
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Facteurs de risque de persistance de lΩasthme

ÅTabagismepassif

Åsensibilisation allergénique preȳcoce (< 3 ans) aux pneumallergeȮnes
domestiques(acariens,chat,chien)

ÅsensibilisationauxtrophallergeȮnes

Åatopieparentale

ÅprésencedΩuneobstructionbronchique

Åmanifestationsrespiratoiresdansla petite enfancefréquentes

Dr ABADA /pole mère enfant /CHIVA



Prise encharge

ÅObjectifs: ZERO symptôme avec la dose minimale deCSI

ÅÉpisode de sifflements:BCDA

ÅMise en place ŘΩǳƴ ǘǘǘ de fond si :

ïépisodes sont sévères ou prolongés

ïou plus de 3 parsaison

ÅEn ƭΩŀōǎŜƴŎŜ de réponse au ttt: penser à un diagnostic  différentiel

Å/ƘƻƛȄ ŘŜ ƭΩƛƴƘŀƭŜǊ ōŀǎ ǎǳǊƭΩŃƎŜΥ

ïAvant 4 ans: ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛƴƘŀƭŀǘƛƻƴ avecmasque

ï!ǇǊŝǎΥ ŎƘŀƳōǊŜ ŘΩƛƴƘŀƭŀǘƛƻƴ avec piècebuccale
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Evaluation du contrôle de lΩasthme
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© Global Initiative for AsthmaGINA 2016, Box6-4A

GINA assessment of asthma control in

children Ò5years

A. Symptom control Level of asthma symptomcontrol

In the past 4 weeks, has the child had:
Well- Partly Uncontrolled

controlled controlled

Å Daytime asthma symptoms for more than

few minutes, more than once/week? YesÇNoÇ

Å Any activity limitation due to asthma?  

(runs/plays less than other children,

tires easily during walks/playing) YesÇNoÇ None of 1-2 of 3-4 of

ÅReliever needed* more than once a these these these  

week? YesÇNoÇ

Å Any night waking or nightcoughing

due to asthma? YesÇNoÇ

B. Risk factors for poor asthma outcomes

ASSESS CHILDôS RISKFOR:

Å Exacerbations within the next fewmonths

Å Fixed airflowlimitation

Å Medicationside-effects
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Palier des traitements 

ÅPalier 1: BCDA à la demande

ÅPalier 2: CSI faiblesdoses

ïAnti leucotriènes(LT): pas de bénéfice par rapport au  placebo ??

ÅPalier 3: CSI doses moyennes (doubler palier 2)

ïOu Addition des anti LT au CSI faiblesdoses

ïMais CSI > anti LT si atopie, ou profil à éosinophiles

ÅSi nécessité dΩun palier 4: examens  complémentaires
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e
Diagnosis

cvon& risk factors  Inhaler 

technique & adherence

Parent preference

Asthma medications

Non-pharmacological strategies  

Treat modifiable risk factors

Symptoms  

Exacerbations  

Side-effects  

Parent satisfaction

Control-based asthma  
management cycle in

childrenҖ5 years

Evaluation Examiner la 
réponse 
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Achaquechangementdepalier:VERIFIERUtilisationcorrectedesttt inhalés 
Observance 

Tabagismepassif? 

Expositionallergènes?
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Mesuresassociées

ÅEviction acariens (peluches à laver 60ϲ..)

ÅEviction chat/chien (ou laver le chat..)

ÅRéduction des déchets organiques, contrôle  humidité pour diminuer le nb de
moisissures

ÅEducationthérapeutique

ÅOrdonnance avec planŘΩŀŎǘƛƻƴ

ÅRédaction ŘΩǳƴ projet ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ individualisé
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EvictiondeƭΩŀƭƭŜǊƎŝƴŜen cause

Å ςAnimaux à discuter 

Å Matelaset housseanti acariens,réductionde lΩhumiditérelativeintérieure; aspirat
ion, sipossibleavecfiltre HEPA 
(HauteEfficacitépour lesParticulesAériennes);lavagedesdrapsà températureéle
vée(60°C); aérerlargementleschambresΧ. 

Å ςBlattes: insecticides,interventionsspécialisées;
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ÅLes antiπhistaminiques: locaux ougénéraux
ïbloquent le récepteur H1 à lΩhistamine

ïAntiπhistaminiquesde 2ème génération:

Åmolécules les plus courantes: cétirizine, lévocétirizine,  fexofénadine, loratadine, desloratadine, 
mizolastine, ébastine

Åeffets secondaires discrets : somnolence, stimulation de  lΩappétit

ÅCorticoidesnasaux

ÅAnti leucotriène
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Immunothérapie  

ÅPrincipes ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ŀƭƭŜǊƎŞƴƛǉǳŜ(ITA)
But: ǊŞŘǳƛǊŜ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ des symptômes liés à  ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ chez un sujet sensibilisé 
et allergiqueà cet  allergène.
ÅAdministration d ΩŀƭƭŜǊƎŝƴŜ auquel le sujet est  allergique
Å« moduler »le systèmeimmunitaire ITA 
ï« ŘΩƛƴŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ tolérance à ƭΩŀƭƭŜǊƎŝƴŜ»
ïréorientation du système immunitaire vers un profil Th1  aux dépends du système
Th2
ïstimulation du système Trégulateur

Åmode ŘΩŀŎǘƛƻƴ systémique ( et non local sur les voies  aériennes supérieures et

inférieures)
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But: ǊŞŘǳƛǊŜ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ des symptômes liés 
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Åprévient lΩapparition de nouvelles sensibilisationsallergéniques
ÅRéduction de la dose de CSI
ÅITAacariens
ïEfficace dans la rhinite
ïRéduction du ttt de fond en gardant le contrôle de lΩasthme
ïDiminution des exacerbations(?)
ïTolérance satisfaisante, y compris chez les patients noncontrôlés
ÅITAgraminées:
ïréduit la survenue de lΩasthme et le seuil de réactivité bronchique à la  
métacholinechez les enfants ayant une rhinite allergique aupollen
ïLΩefficacité de lΩITA « pollens » persiste 3 à 4 ans après lΩarrêt du  traitement
ïDiminution de la prise des ttt anti asthmatiques,
ïavec effet rémanent

Å MarognaM. et coll. Allergy2004/ Mölleret al J AllergyClin Immunol2002/ Ariano, 1999/ Durham, 2000/ Eng, 2002/  Didier A et al. JACI 2007 ; 120:1338π45 et JACI 2011 / CompalatiE et coll. Allergy2009 / RadulovicS et collAllergy2011 /
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Le pai
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DIAGNOSTIC
DIFFERENTIEL
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Toujours avoir à ƭΩŜǎǇǊƛǘ!!
Not all cough and wheeze is asthma  M 

Silverman1996.

En cas de tableau clinique atypique, de radiographie  
de thorax anormale ou dΩéchec du traitement de  
première intention, un diagnostic différentiel doit  
être recherché

verifier la validité du diagnostic delôasthme  

Tout ce qui siffle nôest pas delôasthmeDr ABADA /pole mère enfant /CHIVA



Ce qui ferait mettre en doute le Dg
ŘΩŀǎǘƘƳŜ

SymptômesRespiratoires Persistent entre les épisodes (toux,  
encombrement)
Persistent même pendantƭΩŞǘŞ

Chronologie dessymptômes Débutbrutal
Pas de corrélation évidente avec les  
infectionsVAS
Survenue lors de lΩalimentation

Symptômes nonrespiratoires Ralentissement de la courbe de poids  
Troubles du transit, difficultés aux solides,  
vomissements

Antécédents Pathologienéonatale

Traitements Inefficacité des traitements anti  
asthmatiques

Après être assuré de la bonne technique ŘΩƛƴƘŀƭŀǘƛƻƴ et de la bonne adherence  
thérapeutique ; quels diagnostics différentiels?Dr ABADA /pole mère enfant /CHIVA



Comment contrôler la maladie ?  
quelle sera votre ordonnance après  

cecontrôle?
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© Global Initiative for Asthma
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© Global Initiative for Asthma

synthèse

Symptomatologie cliniquehabituelle:

Radiographie de Thorax de Face en Inspiration et en Expiration.

Absence de signes dΩalarmeradiologiques
= Asthme Probable.

AnomalieRadiologique

Mise en place du traitement anti-asthmatique  
dΩépreuve selon le stade de sévérité

Efficace
= DiagnosticCompatible

Échec du traitement bienconduit
= Diagnostic remis en question

Avis du  
Spécialiste

synthèse
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© Global Initiative for Asthma

En cas de formes Sévères, Inhabituellesou
Atypiques:
ωStagnation, cassure pondérale;
ωSignes Intercritiques:

-Stridor ouCornage,
-Dyspnée au 2 temps,
-Polypnée,
-Wheezing,
-Tirage,
-Bronchorhée,
-Toux productivematinale
-« Happy Wheezers » ;

ωDéformation thoracique;
ωSignes extra-respiratoiresassociés:

-Troubles de la déglutition,
-Diarrhéechronique,
-Souffle cardiaque,
-Dyspnée ŘΩŜŦŦƻǊǘΣ
-Douleursabdominales,
-Vomissements;

ωTerrainsparticuliers.

ATCD:
ωPrématurité,  
réanimationnéonatale  
prolongée;
ωDysplasie broncho-pulmonaire;
ωCardiopathie congénitale avec  
shunt gauche/droit.

Radiographie de Thorax de Face

en Inspiration et en Expiration.

Avis du  
Spécialiste

synthèse
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5ŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ;ŘǳŎŀǘƛƻƴ ¢ƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ

« LΩéducation thérapeutique du patient est un processuscontinu,
intégré aux soins, et centré sur le patient. Il comprend des
activitésorganiséesde sensibilisation, information, apprentissage
et accompagnement psychosocial concernant la maladie, le
traitement prescrit, les soins, lΩhospitalisation et les autres
institutionsde soinsconcernéeset lescomportementsde santéet
de maladiedu patient. Il viseà aider le patient et sesprochesà
comprendre la maladie et le traitement, coopérer avec les
soignants, vivre le plus sainement possible et maintenir ou
améliorer la qualité de vie. LΩÉducation devrait rendre le patient
capabledΩacquérir et maintenir les ressourcesnécessairespour
gérerde façonoptimalesavieavecla maladie. »

Référence : OMS, Copenhague (1998) WHO (World HealthOrganisation).
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