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La définition de I'asthme sévere repose
sur une définition clinique et
physiologique apres une période

d’evaluation de 6 a 12 mois.




Plusieurs asthmes séveresrarp, 2008, Rev mal resp)
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Observance therapeutique

e Elle est de I'ordre de 50% chez I'enfant.

 Elle diminue avec l'age, avec une observance che:
I'adolescent plus faible que chez I'adulte.

e Questions ouvertes, évaluer le degre de no
observance.




Observan Ce thérapeUth UQL Bauman, pediatrics 2002)

Facteurs de risque de non-observance
1199 enfants, 16% non adhérent, 17% moins de ttt,1% +.

> 1 traitement/jour 60,8%
> 1 prise/jour 54,6%

Inquiétude des parents a propos des effets
secondaires

Plus de trois soighants/enfant 40,8%

48,5%

* L’'observance ne dépend pas du degre de severité dadthme
mais, les patients les moins observants sont ceuniant un
asthme non controle et pour lesquels la morbidité de
I'asthme apparait.




Echec dans 'administration des
medicaments au site approprié

« Verification de la technigue d’inhalation
 ROle de I'école de I'asthme

_'asthme de l'enfant est une maladie des
petites voies aériennes (Gelfand, 2007):. les
medicaments inhalés peuvent ne pas atteindre
es petites voies aeriennes distales.
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Quels sont les raisons a la perte de controle
de I'asthme?
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Le reflux gastro-oesophagien

Pression intra abdominale.

Modification de la fonction
de l'orifice hiatale et de la
pression du SIO.

Roéle des bronchodilatateurs
sur la pression du SIO.

ASTHME

A

Microaspiration acide: des résistances
Réactivité bronchique

Réflexe vagal oesophagobronchique.

Origine embryologique identique entre

cesophage et arbre bronchique,

iInnervation commune par le nerf
vague.



Le reflux gastro-oesophagien

50 a 60% des enfants asthmatigues préesentent
un reflux.

La prévalence du RGO augmente avec la
séverité de I'asthme.

e RGO facilite la pérennisation de I'HRB et
‘entretien de l'asthme.

_a pH-métrieapporte la preuve du RGO dans
un contexte d’asthme sévere.




Rhino-sinusite et Asthme

Expression d'une Iinflammation commune
(éosinophiles) en differents lieux et differents
endroits (De Benedictis, 2001).

Rhinite: index prédictif mineur d’asthme
dans la cohorte de TucSOIRodriguez, 2000).

La rhinite allergigue est une cause de
mauvais controle de I'asthmennLei 2007).

Sa prise en charge améliore le controle d
I'asthme (Gina 2007).




Rhino-sinusite et Asthme

« Simple questionnaire:
— Prurit nasal
Eternuements
Obstruction nasale
Rhinorrhee
Hyposmie
Ronflements, Céephalées
e Consultation ORL, rhinoscopie antérieure
e Scanner des sinus




Exposition aux pneumallergenes

L’'exposition massive aux pneumallergenes chez legjets
asthmatiques sensibilisés est un facteur de perteed
controle de I'asthme.

Tests cutanés:
— Chien, chat, acariens, moisissures, blattes ...
IgE totale, spécifiques

Enquéte sur I'environnement.
Intervention des laboratoires d’hygienes.

Intervention des conseillers meédicaux en environneemt
d'intérieur.




« Asthme et allergie alimentaire: 10%

e Asthme sévere, eczéma, allergie alimentaire:

— Rechercher un syndrome oral
— Tests cutanes

— RAST

— TPO




Tabagisme

e Chez Ile nourrisson, la suppression du
tabagisme passif, est indispensable pour limiter
'augmentation et la sevérité des symptomes
respiratoires du nourrisson (Gina 2007).

e Tabagisme actif
— Environ 30% des adolescents sont fumeurs.




Infections virales

e Facteur de décompensation chez le nourrisson:

— Rhinovirus, VRS, grippe, coronavirus,

metapneumovirus, adénovirus et enterovirus
(Brouard 2006)

— Mode de garde: creche, collectivité




Obésite

e L'obésite est un FDR dapparition de symptomes
d’asthme.

e La reduction du surpoids entraine une améeliorationdes

symptomes, du debit de pointe, du VEMSStenius-Aarnalia,
BMJ 2000).

« La prise en charge de l'obésite doit étre realisé dan
I'asthme severgGRAPP 2008).




Facteurs émOtionne|SSandberg, Lancet, 2000)

Une situation de stress aigue ( divorce, déces.3tain
facteur de risque d’exacerbation a distance.

Ce risque est augmenté si il existe un stress chrouie:
difficultés sociales, scolaires, conflit familial...

Il faut savoir dépister ces situations de stress cbnique
chez I'enfant, pour intensifier le suivi lors desisuations a
risque.
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Que faire devant un asthme non controlée
dont le traitement est optimal?
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Que faire devant un asthme non controle
dont le traitement est optimal?
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Antécédents Histoire RCSP Examen Radio
clinique Thorax

familiaux péerinatale

Principaux diagnostics différentiels de I"asthme difficile a traiter

Larynx Trachée, bronches souches Bronches proximales el distales Pathologie d’inhalation

Dryskinésie des cordes vocales  Malformation compressive @ vaisseau Mucoviscidose RGO sévére
anormal, kyste bronchogénique. ..

Dyskinésie trachéobronchique Dyskinésie ciliaire primitive Troubles de la déglutition
Corps ¢tranger endobronchique Dysplasie bronchopulmonaire

seéquelles graves de pneumopathies
virales ou apparentées




Suivie pour un asthme allergique depuis I'age de
S ans

Traitement de fond par corticothérapie et BD a
la demande

Hospitalisée pour instabilité récente: Traitement

optimiseé

Persistance de la géne respiratoire: dyspnée I/E,
sibilants, Sa02=100%.

Bonne observance

Absence de facteurs aggravants




FB sous AG:
— Pas d’obstacle mecanique
— Dyskinésie des cordes vocalesec

trémulations inspiratoires et surtout
expiratoires des 2 CV.




FAUX ASTHMES

Sténose trachéale congénitale
Gargon de 7 ans ayant eu un stridor puis de nombreuses “ bronchites sifflantes ™

Fadio de face 3 '3ge de 1 an
aspect filiforme de |a trachee
intrathoracigue. Pas de distension
ri d'atelectasie.




FAUX ASTHMES

Gargon de 7 ans ayant eu un stridor puis de nombreuses “ bronchites sifflantes ”

TCM en fenetre parenchymateuse | aspect
TOM enfenetre parenchymateuse | normal du diametre tracheal (méme niveau de
stenose tracheale concentrigue CoUpe) Ehez un autre enfant de 7 ans.

©,




FAUX ASTHMES

“ Bronchites sifflantes " avec hypersecrétion chez un garcon de 12 ans

Mombreux rales sibllants, ronchus
et sous-crepitants-a l'auscultation
pulmonaire, Syndrome obstructf
partiellerment reversible aux EFF.
Le brossage et la biopsie cliaire
ALl cours de fendoscopie
confirment Fimmotilite clliaire et
I'absence de bras interne de
dyneine des clls bronchigues

Fadio en inspiration = situs
Inversus camplet. Pointe du coeur
a droite, poche a air gastrigue
visible 3 droite. Distension
thoracigue avec elargissement
des sammets: Dpacites
peribronchigues effagant le bord
gauche du coedr, Syndrome
bronchigue aver images en rail de
la base droite.




e EXplorations:
— Scanner thoracique
— Endoscopie bronchique + LBA

— Biopsie de cils, FeNO
— PH métrie

— Test de la sueur

— Bilan immunitaire

— Echographie cardiague




Scanner thoracigue

e Coupes fines, inspiration et expiration
(age), avec injection.

» Diagnostic difféerentiel +++:
— Compression vasculaire, sténose.

— Dysplasie bronchopulmonaire: zones
hyperclaires localisées, bulles, opacités
linéaires, invagination pleurale.

Séquelles de virose: poumon clair
unilatéral, zone hyperclarté et zone en
verre depoli, DDB.

— Dilatation des bronches...
e Asthme sévere;
— Scanner normal

— Syndrome bronchique bilatéral (score)
temoin d'un remodelage(Marchac, Am
J Roentgenol 2002)

— Trapping




Endoscopie bronchique



Faux diagnostics

Intensification
/modification
du traitement ?



Comment evaluer l'inflammation?
Le possible role des corticoides
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Asthme controlé avec une obstruction fixée



Conclusions



