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Particularités physiologiques du NRSParticularités physiologiques du NRS

Plus grande facilité de la survenue de Plus grande facilité de la survenue de 
«« wheezingwheezing »:»:
–– Augmentation des résistances périphériquesAugmentation des résistances périphériques

Jusqu’à 40Jusqu’à 40--50 % chez le NRS50 % chez le NRS vsvs 20 % chez l’adulte20 % chez l’adulte

–– Fermeture précoce des voies aériennesFermeture précoce des voies aériennes
–– ComplianceCompliance spécifique élevée des grosses VA spécifique élevée des grosses VA 

susceptibilitsusceptibilitéé àà une compression dynamiqueune compression dynamique
–– ParticularitParticularitéés de la dynamique laryngs de la dynamique laryngéée, permettant e, permettant 

de maintenir lde maintenir l’’ouverture des VAouverture des VA



DéfinitionsDéfinitions
Asthme du NRS:

•Tabachnik et Levison (1981)
• ≥ 3 épisodes de dyspnée expiratoire sifflante, quelque soit 
les facteurs déclenchants et l’âge

Intérêt:
•Diminue le sous diagnostic et donc le sous traitement de la 
maladie

•Speight et coll (BMJ 1983):179 enfants à l’entrée en 
primaire, ayant eu au moins un épisode de sifflement

•70 % n’ont pas de diagnostic d’asthme, dont 65 % 
pour les enf ayant >12 épisodes dans l’année
•95 % des enfants qui avaient un Dc d’asthme avaient 
des BD inhalés vs 22 % pour les Dc non spécifiques



DéfinitionsDéfinitions
Asthme: ≥ 3 épisodes de dyspnée expiratoire sifflante
Limites:
•Hétérogénéité de la maladie

•premières manifestations d’un asthme typique
•asthme déclenché par les viroses: “bronchites 
asthmatiformes”. asthme dans les suites d’une bronchiolite
•toux chronique ± sifflante.

•Associée à un pronostic différent:
•Risque de surmédicalisation des NRS dont le pronostic est 
favorable, mais pronostic individuel très difficile
•Traitements par les CI sont efficaces quelque soit le 
pronostic ultérieur



Lien entreLien entre bronchiolitebronchiolite et asthmeet asthme

Fréquence élevée d’asthme dans les suites d’uneFréquence élevée d’asthme dans les suites d’une
bronchiolitebronchiolite
–– 30 à 50 % dans la première année30 à 50 % dans la première année
–– Diminue progressivement avec le tempsDiminue progressivement avec le temps
–– Effet significatif jusqu’à l’âge de 11 ans environEffet significatif jusqu’à l’âge de 11 ans environ

Certains facteurs de risque similairesCertains facteurs de risque similaires
–– Tabagisme passif, surtout pendant la grossesseTabagisme passif, surtout pendant la grossesse
–– Petite taille des VAIPetite taille des VAI
–– PrématuritéPrématurité
–– RéponseRéponse antianti virale: visvirale: vis--àà--vis du VRS et autres virus?vis du VRS et autres virus?
–– réponse inflammatoire au moment de l’infectionréponse inflammatoire au moment de l’infection



Lien entreLien entre bronchiolitebronchiolite et asthmeet asthme
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Présentations cliniquesPrésentations cliniques

Pas de prédominance de garçons.Pas de prédominance de garçons.
Manifestations déclenchées essentiellement par des Manifestations déclenchées essentiellement par des 
virosesviroses
–– RhiniteRhinite
–– état subfébrileétat subfébrile

± sifflements ± gêne respiratoire ± toux± sifflements ± gêne respiratoire ± toux
Examen clinique: à la recherche de Examen clinique: à la recherche de signes de gravitésignes de gravité
–– atteinte de l’EGatteinte de l’EG
–– signes de détresse respiratoiresignes de détresse respiratoire
–– fréquence respiratoire: critère de gravité > 60 / minfréquence respiratoire: critère de gravité > 60 / min
–– gêne à l’alimentation: dyspnée, vomissementsgêne à l’alimentation: dyspnée, vomissements
–– SaO2 < 92 %SaO2 < 92 %



Asthme du nourrissonAsthme du nourrisson
Bilan de base:Bilan de base:
–– RxRx de thorax F inspiration et expirationde thorax F inspiration et expiration

Signes qui doivent faire compléter le bilan à la recherche Signes qui doivent faire compléter le bilan à la recherche 
de diagnostics différentiels ou associés:de diagnostics différentiels ou associés:
–– antécédents de prématurité ou de VA à la période néonataleantécédents de prématurité ou de VA à la période néonatale
–– anomalies de la croissance SPanomalies de la croissance SP
–– associations à des signes digestifs, à un stridor ou une gêne associations à des signes digestifs, à un stridor ou une gêne 

inspiratoireinspiratoire
–– anomalies radiologiquesanomalies radiologiques
–– symptômes chroniques persistants, résistance aux traitementssymptômes chroniques persistants, résistance aux traitements
± test de la sueur, pH ± test de la sueur, pH métriemétrie, fibroscopie bronchique, , fibroscopie bronchique, 

TDM thoracique…TDM thoracique…



Evaluation de la sévéritéEvaluation de la sévérité

Gravité et fréquence des manifestations Gravité et fréquence des manifestations 
aiguësaiguës
persistance de symptômes entre les crises: persistance de symptômes entre les crises: 
«« siffleurs heureuxsiffleurs heureux »»
–– sifflements de repos et à l’effortsifflements de repos et à l’effort
–– gêne respiratoire entre les crisesgêne respiratoire entre les crises
–– symptômes nocturnes: touxsymptômes nocturnes: toux

réponse immédiate aux bronchodilatateursréponse immédiate aux bronchodilatateurs
consommation de corticoïdes par voie consommation de corticoïdes par voie 
généralegénérale



Asthme du nourrisson: prévalenceAsthme du nourrisson: prévalence
auteurs, années population âge

(ans)
définitions prévalence

Strachan1985 popmédecine
générale

0-5 1épisodedesifflement
épisodes récurrents desifflement

29%
14,9%

Ogston1986 prospective
popblanche

1 affectionrespiratoire 31,5%

Park1986 transversale
popgénérale

5 sifflements
asthme

bronchiteasthmatiforme

20%
2%
5%

Wright1991 prospective 1 affectiondes VAIsifflante
affectiondes VAI nonsifflante

21,2%
10,9%

Luyt1993 popgénérale 0-5 asthmeoubronchitediagnostiqué
parunmédecin

crises desifflements

11,0%

15,6%
Tager1993 prospective

popgénérale
1 affectiondes voies aériennes

inférieures
60,8%

Stoddard1995 popgénérale 0-2
3-5

asthmeousifflements dans la
dernièreannée

12,2%
8,5%

Martinez1995 prospective 0-3 sifflements endehors des rhumes 33 ,6%



Evolution de la prévalence de l’asthme Evolution de la prévalence de l’asthme 
du nourrissondu nourrisson

Kuehni CE. Lancet 2001



Evolution de la prévalence de l’asthme du Evolution de la prévalence de l’asthme du 
nourrissonnourrisson

Chez les enfants d’âge préscolaire, augmentation de Chez les enfants d’âge préscolaire, augmentation de 
toutes les formes de sifflements ou d’asthme, y toutes les formes de sifflements ou d’asthme, y 
compris celles d’origine virale, et quelque soit la compris celles d’origine virale, et quelque soit la 
sévérité. sévérité. 
Ne semble pas expliquer par un biais de Ne semble pas expliquer par un biais de dcdc
Pas de lien avec:Pas de lien avec:
–– la taille de la famillela taille de la famille
–– le poids de naissancele poids de naissance
–– l’exposition au tabagisme,  aux animaux ou aux l’exposition au tabagisme,  aux animaux ou aux 

cuisinières à gaz au domicile cuisinières à gaz au domicile 
–– l’augmentation très modérée de l’l’augmentation très modérée de l’atopieatopie chez les parentschez les parents

Kuehni CE. Lancet 2001



Cohorte de TUCSON: 826 enf de la population générale, 
non prématurés, suivis depuis la naissance jusqu’à 6 ans

explorations précoces 
Bilan lors des épisodes 
infectieux
questionnaires à 1 an et 3 ans
IgE cordales
fonction respiratoire précoce
IgE à 9 mois

explorations à 6 ans
IgE
fonction respiratoire
tests cutanés

Martinez, N Engl J Med 1995

Histoire naturelle: évolution jusqu’à 6 ansHistoire naturelle: évolution jusqu’à 6 ans



Martinez, N Engl J Med 1995

826 enf

pas de sifflements
66,5 %

pas de sifflements
51,5 %

sifflements précoces
33,5 %

sifflements 
précoces

transitoires
19,9 %

sifflements 
persistants

13,7 %

sifflements
tardifs
15,0 %

Histoire naturelle: évolution jusqu’à 6 ansHistoire naturelle: évolution jusqu’à 6 ans



aucun épisode de 
sibilant

≥ 1 épisode de 
sibilant0-3 ANS

3-6 ANS aucun épisode de 
sibilance

≥ 1 épisode de 
sibilance

aucun épisode de 
sibilance

≥ 1 épisode de 
sibilance

Antécédents maternels

Fonctions respiratoires
(VmaxCRF)

IgE sériques

Tests cutanés

Mère tabagique

diminuées avant
1 an et à 6 ans

Mère asthmatique

Positifs à 6 ans

Mère asthmatique

normales avant 1 an
et diminuées à 6 ans

élevées avant 1 an
et à 6 ans

Positifs à 6 ans

826 enfants
Histoire naturelle: évolution jusqu’à 6 ansHistoire naturelle: évolution jusqu’à 6 ans

Martinez, N Engl J Med 1995



Evolution de la fonction respiratoire à 6 ansEvolution de la fonction respiratoire à 6 ans

Siffleurs précoces transitoires ont une fonction significativemeSiffleurs précoces transitoires ont une fonction significativement nt 
altérée, qui persistealtérée, qui persiste
Siffleurs persistants ont une fonction respiratoire initialementSiffleurs persistants ont une fonction respiratoire initialement
normale, qui s’altère à 6 ansnormale, qui s’altère à 6 ans

Taussig et al. JACI 2003



Scores de pronostic de l’asthme du nourrissonScores de pronostic de l’asthme du nourrisson
Probabilité dProbabilité d ’avoir un asthme actif après 6 ans’avoir un asthme actif après 6 ans
–– critères majeurs critères majeurs 

au moins un parent asthmatiqueau moins un parent asthmatique
eczémaeczéma

–– critères mineurs avant 3 anscritères mineurs avant 3 ans
rhinite allergiquerhinite allergique
sifflements en DH des rhumessifflements en DH des rhumes
éosinophilie > 4 %éosinophilie > 4 %

–– score minimalscore minimal
au moins un épisode de sifflement avant 3 ansau moins un épisode de sifflement avant 3 ans
et un critère majeur ou 2 critères mineurset un critère majeur ou 2 critères mineurs
VPP: 59,1 %, VPN: 73,2 %, VPP: 59,1 %, VPN: 73,2 %, risque x 2,6 à 5,5risque x 2,6 à 5,5

–– score maximalscore maximal
au moins 3 épisodes de sifflements avant 3 ansau moins 3 épisodes de sifflements avant 3 ans
et un critère majeur ou 2 critères mineurset un critère majeur ou 2 critères mineurs
VPP: 76,6 %, VPN: 68,3 %, VPP: 76,6 %, VPN: 68,3 %, risque x 4,3 à 9,8risque x 4,3 à 9,8 Castro-Rodriguez, AJRCCM 200



Impact de la fréquence des manifestations Impact de la fréquence des manifestations 
précocesprécoces

Cohorte de naissance EHAAS (Boston):Cohorte de naissance EHAAS (Boston):
–– 440 enfants à risque 440 enfants à risque atopiqueatopique
–– siffleurs précoces: 50,7 %. siffleurs précoces récidivants (siffleurs précoces: 50,7 %. siffleurs précoces récidivants (≥≥

2): 26 % siffleurs précoces fréquents (2): 26 % siffleurs précoces fréquents (≥≥ 2 par an): 3.7 % 2 par an): 3.7 % 

Fréquence de l’asthme ou des sifflements à 7 ansFréquence de l’asthme ou des sifflements à 7 ans

Asthme Asthme 
diagnostiquédiagnostiqué

Sifflements Sifflements 
récidivantsrécidivants

Chez tous Chez tous siffsiff
précocesprécoces 13,913,9 10,810,8

Sifflements Sifflements 
récidivantsrécidivants 21,621,6 16,216,2

Sifflements Sifflements 
fréquentsfréquents 5050 5050

LY. Pediatrics 2006



Evolution à 11 ans et 16 ansEvolution à 11 ans et 16 ans

explorations à 11 et 16 ans
IgE
tests cutanés 
fonction respiratoire
test à la métacholine (11 ans)
variabilité du DEP (11 ans)

Cohorte de TUCSON: 826 enf de la population générale, 
non prématurés, suivis depuis la naissance jusqu’à 6 ans

explorations précoces 
Bilan lors des épisodes 
infectieux
questionnaires à 1 et 3 ans
IgE cordales
fonction respiratoire
IgE à 9 mois

explorations à 6 ans
IgE
fonction respiratoire
tests cutanés

Stein. Thorax 1997 , Morgan AJRCCM 2005



Histoire naturelle: évolution à 11 ansHistoire naturelle: évolution à 11 ans

Stein, Thorax 1997



Phénotypes de l’asthme de l’enfant jusqu’à 11 ansPhénotypes de l’asthme de l’enfant jusqu’à 11 ans
Non siffleursNon siffleurs
–– 50 % environ50 % environ

Siffleurs précoces transitoires:Siffleurs précoces transitoires:
–– Environ 20 % de la population et 59 % des siffleurs précocesEnviron 20 % de la population et 59 % des siffleurs précoces
–– Facteurs de risqueFacteurs de risque

Réduction précoce de la taille des VARéduction précoce de la taille des VA
Tabagisme de la mèreTabagisme de la mère

Siffleurs non Siffleurs non atopiquesatopiques
–– 40 % des siffleurs persistants, soit  environ 5 % de la populati40 % des siffleurs persistants, soit  environ 5 % de la populationon
–– Facteurs de risqueFacteurs de risque

AntécédantsAntécédants d’infections à VRSd’infections à VRS
AtopieAtopie: non: non
HRBHRB

Siffleurs Siffleurs atopiquesatopiques
–– Environ 20 % de la population: dont 1/3 à début précoceEnviron 20 % de la population: dont 1/3 à début précoce
–– Facteurs de risqueFacteurs de risque

Asthme maternel, eczémaAsthme maternel, eczéma
AtopieAtopie: sensibilisation allergique, IgE totales, : sensibilisation allergique, IgE totales, 
Altération de la fonction respiratoireAltération de la fonction respiratoire



Histoire naturelle jusqu’à 16 ansHistoire naturelle jusqu’à 16 ans

Morgan AJRCCM 2005



Evolution de la fonction respiratoireEvolution de la fonction respiratoire

Morgan AJRCCM 2005



Impact de la sensibilisation allergiqueImpact de la sensibilisation allergique

Illi. Lancet 2006

Etude Mas: 1314 enfants à risque atopique, suivis pendant 13 ans
Surveillance de la sensibilisation et de l’exposition tous les ans dans la petite 
enfance. EFR à 7, 10 et 13 ans

Prévalence des sifflements actuels à chaque âge chez les enfants ayant 
des sifflements persistants à 5-7 ans est plus élevée en cas de  
sensibilisation à des allergènes domestiques à 5/7 ans



Impact de la sensibilisation et de l’exposition Impact de la sensibilisation et de l’exposition 
allergique sur l’évolution de la fonction respiratoireallergique sur l’évolution de la fonction respiratoire

Illi. Lancet 2006

Etude Mas: 1314 enfants à risque atopique, suivis pendant 13 ans
Surveillance de la sensibilisation et de l’exposition tous les ans.

Atteinte de la fonction respiratoire chez les 
enfants ayant des sifflements persistants à 5-7 ans
– est plus  importante en cas de  sensibilisation à des 

allergènes domestiques à 5/7 ans, surtout si la 
sensibilisation était précoce avant 3 ans

– Est influencée aussi par le niveau d’exposition précoce 
et pas tardif à ces allergènes

– N’est pas influencée par la sensibilisation aux pollens 
ou aux aliments



Impact de la dermatite Impact de la dermatite atopiqueatopique
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Sibilants et DA précoces ( < 2 ans) concomitantes. Sibilants et DA précoces ( < 2 ans) concomitantes. 
risque de développer un asthme à 7 ans est trois fois plus élevérisque de développer un asthme à 7 ans est trois fois plus élevé

Sibilants précoces, dermatite Sibilants précoces, dermatite atopiqueatopique et risque d’asthme à 7 ans dans la cohorte MASet risque d’asthme à 7 ans dans la cohorte MAS

IlliIlli S, JACI 2004S, JACI 2004



Impact du tabagisme passifImpact du tabagisme passif
Tabagisme passif en pré et post natal:
– Facteur de risque pour les sifflements dans les 3 premières 

années, mais aussi pour l’asthme à l’âge scolaire

Janson C. Int J Tuber Lung dis 2004



Impact du tabagisme passifImpact du tabagisme passif

Tabagisme passif en pré et post natal:
– Associé à une diminution de la fonction respiratoire chez les 

enfants ayant sifflé précocément
– Effet du tabagisme pendant la grossesse:

Réduction de la fonction respiratoire mesurable à la naissance
Augmentation de l’épaisseur de la paroi bronchique et élargissement 
de l’attachement des alvéoles sur les VA
Effet sur le sifflements indépendamment de l’exposition post natale
Semble capable d’induire un asthme du NRS alors que l’exposition
post natale est plutôt un facteur déclenchant des sifflements

– Tabagisme passif pendant l’enfance semble être un facteur 
indépendant associé à un diagnostic d’asthme chez des non 
fumeurs à l’âge adulte. 

Janson C. Int J Tuber Lung dis 2004



ConclusionsConclusions

Confirmation de l’hétérogénéité de l’asthme Confirmation de l’hétérogénéité de l’asthme 
du NRS: facteurs de risque, évolutiondu NRS: facteurs de risque, évolution
Prédiction individuelle difficilePrédiction individuelle difficile
–– Fréquence des sifflements précocesFréquence des sifflements précoces
–– Asthme chez les parentsAsthme chez les parents
–– Association à l’eczéma et/ou à une rhinite Association à l’eczéma et/ou à une rhinite 

allergiqueallergique
TrackingTracking de la fonction respiratoirede la fonction respiratoire
–– Sifflements précoces transitoires et persistants Sifflements précoces transitoires et persistants 

ont une réduction de la fonction respiratoire qui ont une réduction de la fonction respiratoire qui 
persistent aupersistent au--delà de l’âge de 6 ans delà de l’âge de 6 ans 



ConclusionsConclusions

Rôle de la sensibilisation allergique aux Rôle de la sensibilisation allergique aux 
pneumallergènes domestiques et de l’exposition pneumallergènes domestiques et de l’exposition 
précoce sur la persistance de l’asthme et l’atteinte précoce sur la persistance de l’asthme et l’atteinte 
de la fonction respiratoirede la fonction respiratoire
Autres facteurs pouvant influencer l’histoire Autres facteurs pouvant influencer l’histoire 
naturelle naturelle 
–– Facteurs maternelsFacteurs maternels
–– Pollution atmosphérique et domestiquePollution atmosphérique et domestique
–– Facteurs génétiques et interactions gène / environnementFacteurs génétiques et interactions gène / environnement
–– VirusVirus
–– ….….
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