


A7 8% desadultes

A10a15% desnfantset adolescents

ASoit> 3,5millionsde patientsen France
AEnviron900décés paan

Aseulement4 patientssur 10 ont un traitement adapté

ADépenseglobalesde santé
i 1.5milliard dBuros(ttt, hospitalisations eabsentéisme)

i 50a 100 000hospitalisationsannuelles pouexacerbations
1 8 000et 16 000le nombre didospitalisationgour lesAAG

Pediatric ﬁ“ﬁ’“ﬁ
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Definition

AMaladieinflammatoirechroniqguedesVA

ASurvenanthezlesindividusprédisposés

Aépisodes récidivants d'essoufflement, d'oppression
thoracique de toux, de sifflements particulierementa
f QS Tafidt BLIoXau petit matin

Aassociés a une obstruction bronchique, réversible
spontanémentou sousl'effet destraitements

AX.ily Gadas« un asthme»X..mais« desasthmes»X..
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Problematic severe
Very severe

Severe '

o-- »-

Mild A
Intermittent ‘E ‘WMWM mmm UWWOM

0'3' gl ,

Severity

Moderate

Mild Intermittent / Persistent
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Hy persensitivity - Allergy - Atopy

allergy

- long-term immune dysfunction

Other allergies
[contact dermatitis,
allergic aveolitis atc.)
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- a—
The Atopic March ——

J Allergy Clin Immunol 2017;139:1723-34.
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ATOUS ESASTHMESNESONTPASALL ERGIQUERB3)

AMAIS

| CHEZ&ENFANETLADULTEBEUNEASTHMEEST FREQUEMMENYSSOCIA
UNEALLERGIE

I LIMPLICATIOND@IN FACTEURALLERGIQUEHEZLES ASTHMESARDIFS
(APPARUWPRES0ANSESTPLUSRARE

A owms
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i B
Génétique:

Amaladiepolygénique>100génes impliqués

AGénedle la réactiorimmunitaire, de IQtopie,de Dypentréactivité
bronchique...

Alnflammation chroniquelesVA

i Initiée par unagent aggravanfallergenesmicrororganismes, toxiques,
Irritants....)

I Quiimplique:
ACellulesle Kinflammation:éosinophileslymphocytesrX.
A a structure desronches(remodelagebronchique)

ADéséquilibre disystémenerveux autonomeu profit du systéme
bronchatonstricteur

dir = — == e e
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AL eRisque pour unenfantde développer unasthme:
110%erf QF 6 aSYy O0OS RQI ycheslesSgasngsil
I 25 Ylorsquet Qdis/deuxparents estasthmatique
I plus de 50 % si les deparents sontasthmatiques

Risque estimé pour un nouveau-né de developper une aflergre en fonctor
des antécedents famihaux.
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AFacteurde risqueR QI {2 LIA S

i consommatiorR Q| f AaNeByigaintgcacahuétesfruits S E 2 { A |j piit3adeHit¥ €nfance
I Diminution consommatiomacidesgras pmég&B (poissoncr\y), gugmeptation deonsommationrR QI O A
gras omég®, diminution des apportR QI Yy U A T(IRiveau Kdorguuedaible).
AFacteurprotecteur?
I allaitement :facteurde protection Sprolongé(> 3maois).

AFacteurde risqueR QI 410 KY' S

I obésité = lien de causalité établi , (pasrdiation allergie/obesité)
I infectionsvirales

I sensibilisatiorauxpneumallergenes

I expositionautabac

i pollutiondet Qinhtévidll par leddiocombustibles
| Probable: polluantatmosphérguegparticulesde diesel)




AAsthme « extrinséque» (allergique) et
A «intrinséque »genfonctionde laprésenceR QL 3 9 aLISOATFAIL dzSa
AOr:t QI dz3 Y Slytauk RIQ BBIBsnon spécifique dé Q & G KY' S
allergique:30% desasthmesnon allergiques ontintauxR Q leleve

Aet dans le cas:infiltrat de la muqueusebronchiquepeu différent
:.Lymphocytesih2 (IL 5)L4,IL13)
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REPONSHE.LERGIQUE4
TH2 IL5 IL10 IL13

REPONSE HUMORALEHTULAIRE
(EX: défense anti infectieusé)2 \
L[ MmH LChb:
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IFNH
TNFh

allergie

GATA3

Hypersensibilité type |:aranaphylaxie-et atopie



osition repeteauxagents infectieuypat

% at-agtonEhement
A Polarisation versun profll TH1mm & diminution du

rlsquebeple 62
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Wheezing prevalence

Transient early wheezers
=== Non-atopic wheezers
----- IgkE associated wheeze or asthma

6 |
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ADécouvertede nouvelles sous classeslde

I Treg:immunomodulateurs
I CellulesTh17

AModeéles animauxR QI & @lknyigue la cytokine ThL L b @galement
produite au coursde la sensibilisatiorallergénique

AL athéorie hygiénistedevientalors
A «simpliste»
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Age d’apparition « Clustering »
clinique/statistique
Environnement

génétique v
Eosinophii Induit
atoplque/ lque o par I'exercice gramlocytalra

Processus Biologie

imt:n::iﬁire «, v moléculaires y i «non-Th2 »

ADMA : accumulation de diméthyl-arginine asymétrique ; CS : corticostéroides
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( T2-type asthma Non-T2-type asthma
[
Allergic Late-onset | | Very | | Obesity- Smooth-muscle- |~
asthma eosinophilic | | late-onset | | associated mediated
asthma ~ asthma | | asthma paucigranulocytic
- (women) | asthma
Aspirin-
exacerbated |
Exercise-induced respiratory Smoking-related
asthma disease neutrophilic asthma
Childhood-onset Adult-onset
asthma asthma

Nature Reviews | Disease Primers
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¥ Noi L‘),g\;_x; < ammatic

' ~ Irrizants, pollutants, microbes, and
TR =2
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asthme allergigue

Alergenes Pathogenes bactériens, vi'aux, oarssaiaires

i Sanuants w\’d_,_}
i A
=S

ANA AR LA BT

: v
\» > N o w=re -

IL—‘IO/

] L_/
e
. : Yo T -
elules dendriiques D e %T = -

n-s
TNF

Sronchoconstnction

<0hknlokjnes et aulres

e Medialeurs O Bronch
Finflammation

oconsirction
Chimsokines et autres.

Initiation et entretien de la réaction wofl Fasthhme ge "aduly TLR - o eprfors ; PAR : protease-octhivated recegpars; CTR: O
ype loctin receptons ; TSLP @ thyrric strovmnof lymphﬁ‘et eﬁﬁe’mrm “F: IFN-—y : interféron—y; PGD - prostaglandine [

ig = immunoglobuline ; LTCA = leucotridne C4: T



Le remodelage bronchique

Bronche saine Bronche durant une
cnse d'asthme
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Allergen

Macrophage/ / \

3\ Mast cell
Dendritic ce / N

Th2 cell
. / Neutrophil
M I . Eosinophil
ucus p
//w pithelial shedding

ﬂ' '[/ u Nerve_act\ma):l_o

—_—— Subepithelial
; : ; fibrosis

ad Plasma leak. . , " Sensory nerve

Mucus o ( Edema 7~ | actwat%n

OM

hypersecretion Vasodilatati Cholinergic
hyperplasia New vessels (anglogeneSIs) reflex

- Bronchoconstriction
—" Hypertrophy/hyperplasia

A:rway smooth muscle
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Mast cells
Eosinophils
Th2 cells
Basophils
Neutrophils
Platelets

Eplthellal cells
Sm muscle cells
Endothelial cells
Fibroblast
Nerves

Effects
Bronchospasm
Plasma exudation
Mucus secretion
AHR

Structural changes
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Wheezing/Asthma syndrome
Variable & recurring symptoms,

airflow obstruction, bronchial hyper-
responsiveness & inflammation

N

-
.,_‘"

Wheezing/Asthma

syndrome

/
Phenotypes

.| Observable characteristics such as
clinical presentation, symptoms,
triggers and allergic features

Variability

Endotypes

Subtype defined by a distinct
biological mechanism that links
clinical characteristics with a
molecular pathway

Sample sizes for phenotype identification
Frequency and timing of measurement
Distribution of data collection procedures
Statistical modeling considerations

N

[ Endotype J

A

[ Endotype } [Endotype

)

A

A

/

Journal of Allergy and Clinical Immunol@§i.9
:(10.1016/}.jaci.2019.01.005)

Personalized therapy
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Prévalence des maladies obstructives

au]

BPCO

“multiples

me severe non allergique a
début tardif '

e - ® Asthme séveére neutrophilique avec obeésite
Asthme sévére non allergique Asthme sévére hyperédSinophlique avec
ype! Rasigque
et neutrophilique ' pose naso-sinusienne

Préscolaire Age scolaire Adolescent Adulte

Elevée Faible

Review asthma phenotypes, Just J Clin Exp Allergy. 2017

Nouveaux phénotypes etndotypesdes maladies allergiques respiratoires
MOTS-CLES : ASTHME, PHENOTYPE, ALLERGIE, EOSINOPHILE,
NEUTROPHILE.
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, obstruction A
~ Bronchial S
hypefresponsivéness
D X

= o

Airway
inflammation




N m_

b . , .
| ] l _JFacteurs iInfluencant le développement et I'expression de l'asthme

A Facteurs intrinséques
A Génétiques :

LINGRA & LJatepleU A 2y t  Q
LINBRAALIZAAUOAZY E £ Q1w
A obésité
A Sexe
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Cceasnie

Japon+ Corée
Moyen-Orient
Scandnavie
Europe de Ouest
Grande-Bretagne
Amerigue du Sud
Ameérique centrale
Ameéerigue du Mord

MO MNDE

1 58
oo | |||
Ja .9 | | |
5.9 |
1161
a9 |
1 38
‘ . 11,2
5 | |
%r ABAD4A /pole r?ére enfgnt /CH?VR 12 k4 16 18




«— Graphigque 2 - _

., _ Pourcentage de personnes declarant avoir regu un diagnostic
3 \7 d’asthme, selon le groupe d'dge et le sexe, population a domicile de
p .\ 12 ans et plus, Canada, 2014

Y o=
\[.a - pourcentage

v

14

12

|:| i
Total (12ans 12819%anz 208 34ans 35844 ans 45454 ans S5a6dans 658 74ans TSansetplus
et plus)

Groupe d'age

OHommes BFemmes

Source: Enquéte sur la santedans | rcé%é?%ﬁaﬁ]@ﬁﬁe@%ﬂ/ CHIVA
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B - 0.1
D 76 -10.0

51 -7.5

Froportion de la population asthmatigue en %

BN 2s-5.0

I -2
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Symptomes 12 mois
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Asthme te.comorbidité

Asthma Prevalence and Mortality

Wales . |
New Zealand
Ireland ) | |
Costa Rica
UsA : : | |
Israel
Ecuador ' | | |
Czech Republic
Colombia = | | !
France
: | | |
Thailand
Belgium | ] |
Spain
Estonia | | |
Singapore ‘
Uzbekistan | | | |
Latvia
Republic of Korea | ] | |
Denmark
Russian Federation | | | |
Greece
Albania | ] ] |

o S 10 15 20 o 5 10 15 20
Proportion of Population with Asthma (%) Case Fatality Rate Per 100,000 Asthmatics

Dr ABADA /pole mere enfant /CHIVA
Source: Masoli M et al. Allergy 2004




Risques

AMéconnaitreun diagnosticdifférentiel

ADiagnostiquelpar excésun asthme

Are évaluationclinique,radiologiqueet fonctionnellenécessaire
AAsthme= diagnosticd@liminationchez |@nfant
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g B |
AAucuntest formelavant3 ans
AEssai déraitement
ARP: pouexclureun diagnosticdifférentiel +++
A LI NI A NB¥pRopossiblep | yaz
I Norme :VEMS/CVF >80%%oire 90%)
I Reversibilité augmentationde 12% du VEM&ores BCDA

AmesuresdesrésistanceslesVAa partir de 3ans.
A(FeNO: possibla partir de 1an)

Dr ABADA /pole mere enfant /CHIVA






Common Uncommon Rare
Less than Bronchiolitis Aspiration pneumonia Asthma
6 months Gastroesophageal Bronchopulmonary dysplasia Foreign body aspiration
reflux Congestive heart failure SIAG ET EAI AOET 1
Cystic fibrosis
6 months - Bronchiolitis Aspiration pneumonia Congestive heart failure
2 years Foreign body Asthma
aspiration Bronchopulmonary dysplasia
Cystic fibrosis
Gastraesophageal reflux
2-5years Asthma Cystic fibrosis Aspiration pneumonia
Foreign body Gastroesophageal reflux Bronchiolitis
aspiration Viral pneumonia Congestive heart failure

Gastraoesophageal reflux
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Table 1. Causes of Wheezing in Children and Infants

Common Rare
Allergies Bronchiolitis obliterans
Asthma or reactive airway disease Congenital vascular abnormalities
Gastroesophageal reflux disease Congestive heart failure
Infections Cystic fibrosis
Bronchiolitis Immunodeficiency diseases
Bronchitis Mediastinal masses
Pneumonia Primary ciliary dyskinesia
Upper respiratory infection Tracheobronchial anomalies
Obstructive sleep apnea Tumor or malignancy
Uncommon Vocal cord dysfunction
Bronchopulmonary dysplasia

Foreign body aspiration
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AB0% deshourrissongyui sifflentavantl@gede 36 moisn@nt plus de
symptomesd@sthmeapres36 mois

ABonpronostic: asthme virinduit
AAsthmeassocié DA:persistance

A Martinez. Pediatric2002109:362867
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ATabagismepassif

Asensibilisation allergénique pregoce (< 3 ans) aux pneumallerg@es
domestiqueqacariens,chat,chien)

Asensibilisatiorauxtrophallergees

Aatopie parentale

Aprésenced@ne obstructionbronchique
Amanifestationsrespiratoiresdansla petite enfancefréquentes

Dr ABADA /pole mere enfant /CHIVA



AObijectifs ZERO symptémavecla dose minimale d€SI
AEpisodede sifflements:BCDA
AMise en placdr Q dzyde fandisir:

| épisodessont sévere®u prolongés

I ou plus de 3 pasaison
AENnt QI 0 desépanskauttt: pensera undiagnostic différentiel
AN K2AE RS f aXNEISTYSNI 6 & & dzNJ

i Avant4 ansOK I YO NB R&dcyidsdué | G A 2y

il LINBAY OKI YoaNdspieBeQucoalE | £ | GA2Y
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Coordination main-
pPoOwumons

Pas de

& s =S Faible cooperation

Bonne cooperation

DeDbIt inspiratoire
= 3O L "rvvi;

g
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Evaluation du controle de 'asthme avant 6 ans

Durant les 4 dernieres semaines, I'enfant atileu:

* Symptomes d'asthme transitoires la journée plus d’une fois
par semaine ?

our NnoNn QO

* Une limitation d’activité a cause de son asthme ?
(court, joue magias que les autres, se fatigue plus vite
oul L NON

* Besoin de BD plus d'une fois par semaine?
oury nonNnQ

= Un réveil ou ungatoux nocturne liés a I'asthme?
oul L NON

Bien Partiellement Non
controle controlé cortrilt
B Aucun i-2 3-4




GINA assessment of asthma control IN

1

. \ e TerRen et [ — -
l \

A. Symptom Control Levelof asthmasymptom control
In the past 4 weeks, has the child had: 1R R e trotled
controlled controlled
ADaytime asthma symptoms for more than -
s minutes, more than once/week? YesC NoC
y activity |Iimitation due to asthma?
p#/plays less than other children,
tires easily during walks/playing) YesG NoG | None of 1-2 of 3-4 of
AReliever needed* more than once a these these these
eeR? YesC NoC
y ni ght wadghinghg or nijght
sue”fo asthma? YesG NoG |

ASSESSCHI L D6 SFARI SK

A Exacerbations mdnthshi n
A Fi x e dlimigafion f | ow

A Me di side-effectsn

t

he next

f ew

Dr ABADA /pole mere enfant /CHIVA

GINA2016,Box6-4A

© Global Initiative for Asthma
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Test de Controle de PAsthme’

FAITES CE TEST AVEC VOTRE ENFANT PUIS
DISCUTEZ DES RESULTATS AVEC VOTRE MEDECIN

Date : Nom du patient :

Demandez a volre enfant de répondre aux 4 questions suivantes (en l'aidant si besoin mais sans
Finfluencer). Inscrivez le chiffre correspondant & chague réponse dans la case prévue a cet effet. Score

Comment va
| ton asthme
aujourd’hui ?

Est-ce que ton asthme
est un probleme

| quand tu cours, @ 5

quand tu fais de Clest un os robl{eme,
la gymnastique ou je ne peux pas faire

ce que je veux,
quand tu fais du sport ? ACR S

C n'est pas

Clest unetit probleme,
un probléme.

€t je n'aime pas ca. mais ¢a va.

| Est-ce que
| tu tousses - N \
& cause de 9 @ 2 ]

-] . P S 5 i
ton asthme 3 Oui, la plupart du temps, Oui, parfois. Nen, jamais,
| Est-ce que
tu te réveilles
pendant la nuit

a cause de ; : i <& Ol &t
Oui, tout le temps. ~ Oui, la plupart du temps. Oui, parfois. ; is. ?
ton asthme ? P PR R partoi Non, jamais 1

Veuillez répondre seulfe) aux 3 questions sulvantes (sans vaus laisser influencer par les réponses
de votre enfant aux questions précédentes).

| Au cours des 4 derniéres semaines, combien de jours votre enfant \

| a-t-il eu des symptomes d’asthme dans la journée ? )

@ han @ Entrelet3jours @ EntredetiOjours @ Entrelletigjours @ Entrel9et 2jours @ Tous les jours

{ Au cours des 4 derniéres semaines, combien de jours votre enfant -
| a-t-il eu une respiration sifflante dans la journée a cause de son asthme ? \

@ man @ frelet3ons © EntedetDjows @ EntrellelBjows @ EnveDelZjous @ Tous les jours

| Au cours des 4 derniéres semaines, combien de jours votre enfant \
| s'est-il réveillé pendant la nuit a cause de son asthme ? \

© fun @ Entrelet3jowrs @ Entredeti0jours @ EntreTletBjows @ Entre19el 4jours @ Tous les jours

Score total [ )
Dr ABADA

* Childhood Asthma Control Test, Réservé aux enfants asthmatiques de 4 a 11 ans.

Additionnez les points pour obtenir le score total.
Tournez la page pour saveir comment interpréter le résultat.

le. METE BRI TR e e

Test de controle de 'asthme*

Ce test a pour objectif d’évaluer le contrdle de votre asthme. Il repose sur un questionnaire
simple de 5 questions qui reflete le retentissement de la maladie sur votre vie quotidienne.
IL vous suffit de calculer votre score total pour savoir si votre asthme est controlé...

Etape 1 : Entourez votre score pour chaque question et reportez le chiffre dans la case
a droite. Veuillez répondre aussi sincérement que possible. Ceci vous aidera, votre
médecin et vous-méme, & mieux comprendre votre asthme.

Au cours des 4 derniéres semaines, votre asthme vous a-t-il généle) dans vos activités
au travail, a 'école/université ou chez vous ?

_—

Points

Tout le temps La plupart Quelquefois - Rarement

du temps [

1 2 3 |

i
|
|
[}
i
i

Plus d'une fois Une fois 336fois |

par jour par jour par semaine |

1 2 - |

Au cours des 4 derniéres semaines, les symptomes de asthme [sifflements dans

la poitrine, toux, essoufflement, oppression ou douleur dans la poitrine) vous ont-ils
réveilléle) la nuit ou plus tét que d’habitude le matin ?

2 a 3 nuits Une nuit 3'4 2 1 1 : Paints
par semaine  par semaine

4 nuits ou +
par semaine

1 2 3 .

Au cours des 4 derniéres semaines, avez-vous utilisé votre inhalateur de secours
ou pris un traitement par nébulisation (par exemple salbutamol, terbutaline] ?

3 fois par jour 1 ou 2 fois 20u3fois 1 fois| ar se amai \ Paints
ou plus par jour par semaine ou moin. ‘ ‘

1 2 3

Pas contrélé Trés peu Un peu i Points

du tout controlé contrélé "

1 2 3 |

Etape 2 : Additionnez vos points pour obtenir votre score total.

Score total

*ACT™, © 2002, by QualityMetric Incorporated Asthma France / French. Control Test™ is a trademark
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APalierl: BCDAxlademande
APalier2: CSfaiblesdoses

I AntileucotrieneqLT)pas de benefice paapportau placebo ??
APalier3: CSI doses moyennes (doubler paker

I OuAdditiondes antiLTau CSfaiblesdoses

I MaisCSb anti LTsi atopie, ou profil a eosinophiles
ASinécessitéd@n palier4: examenscomplémentaires
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Symptoms

Exacerbations
Side-effects
Parent satisfaction

& \NITI4 7'lp

8 AT
Sf L W=

L )

. . -" \U
Diagnosi

cvon& risk factors Inhaler
technique & adherence

arent preference

Asthma medications
Non-pharmacological strategies
Treat modifiable risk factors
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Diagnosis
Symptomn control & risk factors
Inhaler technique & adherence
Parent preference
Symptoms
Exacerbations
Side-effects g
Parent satisfaction fshens: roadicafions
Non-pharmacological strategies
Treat modifiable risk factors
'REFERRED STEP1 "STEP 2
JNTROLLER
CHOICE
Other ‘ Leukotriene receptor antagonist (LTRA)
controller - Intermittent ICS -
options _ :
RELIEVER As-needed short-acting beta,-agonist (all children)
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Béclométasone AD* 250-500 > 500 1 000

Budésonide AD* 200-400 > 400 800
Fluticasone AD* 100-200 > 200 400
Budésonide nébulisé 1 000-2 000 NA
Béclométasone nébulisée 800-1 600 NA

*AD : aérosol-doseur, Chez le nourrisson, il s'utilise obligatoirement avec une chambre d'inhalation : les parents
doivent étre formés a I'utilisation des chambres d'inhalation chez leur enfant,
NA : non applicable
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[

Y Inhaler Identification Aid

Lizsiol ?!’-5*-‘;?? o

-~ ‘- _ Y
o )
- i
A
b
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AEvictionacariens (pelucheislaver60c.)
AEviction chat/chier{ou laverle chat..)

ARéductiondes déchet®rganiques, contrle humiditgour diminuer le nb de
moisissures

AEducationthérapeutique
AOrdonnance aveplanR QF OU A 2 V
ARédactiorR Q gmgfet R Q| Oitddas8ualisé
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Les principales sources de pollution de l'air intérieur

Matériaux de construction et de décoration

Equipements D peintures, vernis, colles
@ ameublement (bois collés) ® isolants
Q ventilation et climatisation mal entretenues @ revétements de sols, murs, plafonds

o chaudiéres, cheminées, poéles mal entretenus
© production d'humidité des machines & laver, séche-linge. .
© poubelles, stockage des déchets

o cheminée ou poéle mal entretenus

Air extérieur
" ® pollution locale (gaz d'échappement. activités
industrielles ou agricoles), pollens, bacténies, particules. ...

Activités humaines
o bricolage, émanations des voitures, motos...
©) produits de toilette et cosmétiques, humidité

o aspirateur, produits d'entretien,
parfums dinténeur, bougies, encens...

@ cuisson

@ tabagisme

Occupation des locaux

(8 plantes (allergénes, engrais, pesticides)
@ métabolisme

@ animaux

Sol

® émanations naturelles (radon), sols contaminés
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A ¢ Animaux a discuter

A Matelaset housseanti acariensréductionde I@Qumidité relativeintérieure; aspirat
lon, sipossibleavecfiltre HEPA
(HauteEfficacitépour lesParticulesAériennes);lavagedesdrapsa températureéle
vee(60°C); aérerlargementleschambre«.

A ¢ Blattes: insecticidesinterventionsspécialisées
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A esantithistaminiques locaux ougénéraux

i bloguentle récepteur H al@istamine
I Antithistaminiquegde 2eme génération:
Amoléculedes pluscourantes:cétirizine lIévocétirizine fexofénadineloratadine desloratadine
mizolasting ébastine
Reffets secondaires discretssomnolencestimulationde |@ppétit

ICorticoideshasaux
AAnti leucotriéne
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A PrincipelRS f QA YYdzy 2 (i KS NIALIA S

But NB R dzA NB déssympfaim8sjeaant QS E L¥hézan(sujetsghsibilisé
et allergiguea cet allergene

AAdministrationd QI £ f @udiEBle/sSjeest allergique
A« moduler »lesystémeimmunitaire ITA
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LPIPETTE
=20 DOSES
=300 IR
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Aprévientl@pparitionde nouvelles sensibilisatioadlergéniques
ARéductionde la dose deCS|
AlTAacariens

| Efficacedans la rhinite

i Réductiondu ttt de fond en gardantle contréle de |@sthme

I Diminution des exacerbatior{8)

| Tolérancesatisfaisantey comprischezles patients norcontrolés
AlTAgraminées

i réduit la survenue dé&sthmeet le seuil de réactivité bronchiquea
metacholinechez les enfantayantune rhinite allergiqueu pollen

I L@fficacitéde IQTA« pollens» persiste3 a4 ans apres@rrét du traitement
I Diminution de la priséesttt anti asthmatiques,

I aveceffet remanent Dr ABADA /pole mére enfant /CHIVA
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Not all cough and wheezeasthma M
Silverman1996.

N 4

Encasdetableauclinique atypiquederadiographie
de thorax anormale od@cheadu traitement de
premiereintention, un diagnostic différentietloit

étrerechercheé

verifier la validité du diagnostic déasthme
Toutce quisiffle pdest. pas déasthme




SymptomesRespiratoires Persistenentre les épisodegoux,

encombrement)
Persistenimémependantt QS U S

Chronologie desymptomes Débutbrutal
Pasde corrélation évidente aveles
InfectionsVAS
Survenudors de |@limentation

Symptomeson respiratoires Ralentissement de lkeourbede poids
Troublesdu transit, difficultésauxsolides,
vomissements

Antécédents Pathologienéonatale
Traitements Inefficacitédestraitements anti
asthmatiques

Aprésétre assuréde la bonnetechniqueR Q A Y K letfdé la Bo@ngadherence
thérapeutique; quelsdiagnostiesdiffereatiels? enfant /CHIVA
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Doses journalieres ftaibles de CSI

0-5 ans 6-11 ans 12-18 ans

Béclométasone CFC 100-200 200-500
Béclométasone HFA * 100 50-100 100-200
Budésonide Néb 500 250-500

Budésonide DPI 200 100-200 200-400
Fluticasone HFA™* 100 100-200 100-250
Fluticasone DPI** 100-200 100-200 100-250
Mometasone 110 110-220

Diviser par deux pour les spécialités avec particules extrafines (QVAR"™ )

* Dose maximale 500 mcg/j [l
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i)\ Facteurs de risque d’évolution défavorable de
( ' l'asthme avant 6 ans
e

+ Symptémes d'asthme non contrélés
» 2 1 exacerbation sévére dans I'année préecédente

« Exposition: tabagisme, pollution intérieure (acariens, blattes, animaux domestiques,
moisissures)

* Probléme psycho-sociaux ou socio-économiques importants
* Mauvaise adhérence, technique d'inhalation défectueuse

+ Asthme sévere avec plusieurs hospitalisations

» Systémique: cures fréquentes de CSO ou doses élevées de CSI
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~Symptomatologie clinigubabituelle: |
Radiographie d&@horaxde Faceen Inspirationet en Expiration.

/\)

*

Absencale signesd@larmeradiologiques

- AsthmeProbable. AnomalieRadiologique

N,

Miseen place dutraitement anti-asthmatique
d@preuveselon lestadede sévérité

T

Efficace Echedu traitement bien conduit Avisdu
= DiagnosticCompatible = Diagnostiacemisen question Srecialiste
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«Stagnation, cassure pondérale

uSignedntercritiques:
-Stridor ouCornage,
-Dyspnéeau 2temps,
-Polypnée,
-Wheezing,
-Tirage,
-Bronchorhée,
-Touxproductive matinale
-« HappyWheezers» ;
u«Déformation thoracique

uBignesextrarespiratoiresassocies:

-Troublesde la déglutition,
-Diarrhéechronique,
-Soufflecardiaque,

-DyspnéeR QS T F 2 NI =

-Douleursabdominales,
-Vomissements
wlerrainsparticuliers.

Dr ABADA /pole mere e

kot o

AICD:

o«Prématurite,
réeanimationneonatale
prolongee;

u«Dysplasie bronchpulmonaire;
wCardiopathie congénitale avec
shuntgauche/droit.

!

Radiographie d&horaxde Face
en Inspirationet en Expiration.

!

Avisdu
Seéaqaliste

fant /CHIVA
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« L@ducation therapeutique du patient est un processuscontinu,
integré aux soins et centre sur le patient. Il comprend des
activitesorganiseesle sensibilisation information, apprentissage
et accompagnement psychosocial concernant la maladie, le
traitement prescrit, les soins, IQospitalisation et les autres
Institutions de soinsconcernéeset lescomportementsde santéet
de maladiedu patient. |l visea aider le patient et sesprochesa
comprendre la maladie et le traitement, cooperer avec les
soignants, vivre le plus sainement p055|ble et maintenir ou
améliorer la qualité de vie. L&Education devrait rendre le patient
capable d@Qcquérir et maintenir les ressourcesnécessairegour
géererde faconoptimalesavie avecla maladie »

Référence : OMS, Copenhagi®48 WHO (WorldHealthOrganisation).
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