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A propos de l’asthme

• Maladie inflammatoire chronique
• Obstruction bronchique réversible
• Hyperréactivité bronchique

10.1002/ima.23092



A propos de l’asthme
• 300 millions de personne dans le monde et environ 1000 décès/an 

(principalement dans les pays à revenu faible ou intermédiaire) 
• En France environ 4 millions de patients asthmatiques
• Prévalence en hausse

 10.1016/j.rmr.2009.09.001



Physiopathologie
 Inflammation

 Bronchoconstriction

 Remodelage



Inflammation

 Éosinophiles

 Th2 (IL-4, IL-5, IL-13)

 IgE

10.3390/cells9051178



Bronchoconstriction

 Contraction muscle lisse

 Médiateurs : histamine, leucotriènes

10.1038/s41551-019-0366-7



Remodelage

 Fibrose

 Épaississement

 Mucus ↑



Facteurs de risque

• Génétique
Les enfants dont les parents souffrent d'asthme sont plus susceptibles de l'avoir 
eux-mêmes. Si l'un des parents souffre d'asthme, il y a 25 % de chances (1 sur 4) [1] 
que leur enfant en sera également atteint. Si vos deux parents en sont atteints, ce 
risque monte à 50 % (1 sur 2). 10.3402/ecrj.v1.25535

• Allergènes
50% des patients asthmatiques sont également allergiques 



Facteurs de risque

• Pollution
12 et 20 % des nouveaux cas de maladies respiratoires chez l’enfant sont 
secondaire à la pollution https://www.santepubliquefrance.fr/presse/asthme-accident-vasculaire-cerebral-diabete-quels-impacts-de-la-pollution-de-lair-ambiant

• Tabac



PHÉNOTYPES



SYMPTÔMES

• Dyspnée
• Wheezing
• Toux nocturne



Diagnostic



Spirométrie

• VEMS, VEMS/CVF ↓
• Réversibilité >12%



Examens complémentaires

• Peak-flow
• Test méthacholine
• FeNO



Peak flow



Test méthacholine



FeNO

L’augmentation de la fraction exhalée du NO (FENO) reflète 
essentiellement l’existence d’une inflammation bronchique 
éosinophile.



Diagnostic différentiel

• BPCO
• Sténose bronchique
• Corps étranger

antécédents, symptômes, imagerie



BPCO

• Notion de tabagisme 
• TVO fixe
• Scanner thoracique 



Sténose bronchique

• Wheezing
• Courbe D/V plate



Corps étranger

• Troubles de la déglutition
• Pneumopathies récidivantes
• Images scanner



Traitement



Traitement



Evaluation du traitement et des risques



Evaluation du traitement et des risques



Réévaluation d’un asthme non contrôlé



Inhalateurs (poudre)



Inhalateurs (spray)



Réévaluation d’un asthme non contrôlé



Réévaluation d’un asthme non contrôlé



Exacerbation sévère d’asthme





Asthme : cas particuliers

• Grossesse
• Rhino sinusite allergique
• Obésité
• Âge
• RGO
• Anxiété 
• Dépression
• AINS



Asthme : le rôle du spécialiste

• Désensibilisation 



Asthme : le rôle du spécialiste

•  Prise en charge d’asthme « difficile » ou sévère



Asthme : le rôle du spécialiste (biothérapie)



Biothérapie 



Biothérapie (Dupixent)



Conclusion

• Prévalence de l’asthme en hausse dans la population
• Facteur des risques (pollution ++)
• Traitement par palier
• Réévaluation régulière (+ vérification de l’utilisation de l’inhalateur)
• Avis spécialisé si asthme difficile à contrôler ou exacerbations 

répétées
• Biothérapie 



Conclusion
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