
Asthme en pédiatrie 

• Les différents asthmes en pédiatrie
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Epidémiologie

• 7 à 8% des adultes

• 10 à 15% des enfants et adolescents

• Soit > 3,5 millions de patients en France

• Environ 900 décès par an

• seulement 4 patients sur 10 ont un traitement adapté
• Dépenses globales de santé

–1.5 milliard d’Euros (ttt, hospitalisations et absentéisme)

–50 à 100 000 hospitalisations annuelles pour exacerbations

–8 000 et 16 000 le nombre d’hospitalisations pour les AAG
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Définition 

• Maladie inflammatoire chronique des VA

• Survenant chez les individus prédisposés

• épisodes récidivants d'essoufflement, d'oppression

thoracique de toux, de sifflements particulièrement à

l’effort, la nuit et /ou au petit matin

• associés à une obstruction bronchique, réversible

spontanément ou sous l'effet des traitements

• ….il n’y a pas « un asthme »…..mais « des asthmes »…..
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Formes selon la sévérité  
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Asthme allergique

• TOUS LES ASTHMES NE SONT PAS ALLERGIQUES (1/3)

• MAIS
–CHEZ L’ENFANT ET L’ADULTE JEUNE L’ASTHME EST FRÉQUEMMENT ASSOCIÉ À

UNE ALLERGIE
–L’IMPLICATION D’UN FACTEUR ALLERGIQUE CHEZ LES ASTHMES TARDIFS

(APPARU APRÈS 40 ANS) EST PLUS RARE

• OMS
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Physiopathologie

Génétique :

• maladie polygénique: >100 gènes impliqués

• Gènes de la réaction immunitaire, de l’atopie, de l’hyper‐  réactivité 
bronchique...

• Inflammation chronique des VA

–Initiée par un agent aggravant (allergènes, micro‐organismes,  toxiques, 
irritants....)

–Qui implique:

•Cellules de l’inflammation: éosinophiles, lymphocytes T….

•La structure des bronches (remodelage bronchique)

•Déséquilibre du système nerveux autonome au profit du  système
broncho‐constricteur
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Prédisposition

• Le Risque pour un enfant de développer un  asthme :

–10% en l’absence d’antécédent d’asthme chez les  parents

–25 % lorsque l’un des deux parents est asthmatique

–plus de 50 % si les deux parents sont asthmatiques
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Environnement

• Facteurs de risque d’atopie:
–consommation d’aliments allergisants (cacahuètes, fruits exotiques,…)  pdt la petite enfance

–Diminution consommation acides gras oméga 3 (poisson cru),  augmentation de consommation d’acides 
gras oméga 6, diminution  des apports d’anti‐oxydants (Niveau de preuve faible).

• Facteur protecteur?
–allaitement : facteur de protection SI prolongé (> 3 mois).

• Facteurs de risque d’asthme:
–obésité = lien de causalité établi , (pas de relation allergie/obésité)

–infections virales

–sensibilisation aux pneumallergènes

–exposition au tabac

–pollution de l’air intérieur par les biocombustibles

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



Ça c’était avant

• Asthme « extrinsèque » (allergique ) et

• « intrinsèque », en fonction de la présence d’IgE  spécifiques….

• Or: l’augmentation du taux d’IgE totales non  spécifique de l’asthme 
allergique: 30% des  asthmes non allergiques ont un taux d’IgE élevé

• et dans les 2 cas: infiltrat de la muqueuse  bronchique peu différent 
:Lymphocytes Th2 (IL 5,  IL4, IL13)
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Ça c’était avant…Hypothèse hygiéniste

TH1 TH2
REPONSEALLERGIQUE  IL4
IL5  IL10  IL13

REPONSE HUMORALE ET CELLULAIRE
(EX: défense anti infectieuse)  IL2
IL12  IFNγ

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-γ
TNF-α

STAT4
T bet
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Exposition répétée aux agents infectieux pdt 
l’enfance (et accouchement

• Polarisation vers un profil TH1 ‐‐‐ diminution du 
risque d’atopie

TH1TH1

TH2
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Mais…

• Découverte de nouvelles sous classes de LT

–T reg: immunomodulateurs

–Cellules Th 17

• Modèles animaux d’asthme allergique: la cytokine Th1 INFγ également
produite au cours de la sensibilisation allergénique

• La théorie hygiéniste devient alors

• « 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 – Cells and Mediators
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Asthma Inflammation
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Journal of Allergy and Clinical Immunology 2019 
: (10.1016/j.jaci.2019.01.005) 

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

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

NEUTROPHILE.
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• Facteurs intrinsèques :
• Génétiques :

prédisposition à l’atopie
prédisposition  à l’HRB

• obésité 

• Sexe 

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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Asthme de l’enfant

Risques

• Méconnaitre un diagnostic différentiel

• Diagnostiquer par excès un asthme

• ‐> évaluation clinique, radiologique et  fonctionnelle nécessaire

• Asthme = diagnostic d’élimination chez  l’enfant
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Asthme : diagnostic

• Aucun test formel avant 3 ans

• Essai de traitement

• RP: pour exclure un diagnostic différentiel +++

• À partir de 4‐5 ans, spiro possible

–Norme : VEMS/CVF >80% (voire 90%)

–Réversibilité : augmentation de 12% du VEMS après  BCDA

• mesures des résistances des VA à partir de 3 ans.

• (FeNO: possible à partir de 1 an)
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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

Sd d’inhalation

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

• 60% des nourrissons qui sifflent avant l’âge de 36 mois n’ont plus de  
symptômes d’asthme après 36 mois

• Bon pronostic: asthme viro induit

• Asthme associé à DA: persistance

• Martinez. Pediatrics2002;109:362‐367
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Facteurs de risque de persistance de l’asthme

• Tabagisme passif

• sensibilisation allergénique pre ́coce (< 3 ans) aux pneumallergènes
domestiques (acariens, chat, chien)

• sensibilisation aux trophallergènes

• atopie parentale

• présence d’une obstruction bronchique

• manifestations respiratoires dans la petite enfance fréquentes
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Prise en charge

• Objectifs: ZERO symptôme avec la dose minimale de CSI

• Épisode de sifflements: BCDA

• Mise en place d’un ttt de fond si :

–épisodes sont sévères ou prolongés

–ou plus de 3 par saison

• En l’absence de réponse au ttt: penser à un diagnostic  différentiel

• Choix de l’inhaler bas sur l’âge:

–Avant 4 ans: chambre d’inhalation avec masque

–Après: chambre d’inhalation avec pièce buccale
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Evaluation du contrôle de l’asthme
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© Global Initiative for AsthmaGINA 2016, Box 6-4A

GINA assessment of asthma control in

children ≤5 years

A. Symptom control Level of asthma symptom control

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

controlled controlled

• Daytime asthma symptoms for more than

few minutes, more than once/week? Yes No

• Any activity limitation due to asthma?  

(runs/plays less than other children,

tires easily during walks/playing) Yes No None of 1-2 of 3-4 of

• Reliever needed* more than once a these these these  

week? Yes No

• Any night waking or night coughing

due to asthma? Yes No

B. Risk factors for poor asthma outcomes

ASSESS CHILD’S RISK FOR:

• Exacerbations within the next few months

• Fixed airflow limitation

• Medication side-effects
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Palier des traitements 

• Palier 1: BCDA à la demande

• Palier 2: CSI faibles doses

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

• Palier 3: CSI doses moyennes (doubler palier 2)

–Ou Addition des anti LT au CSI faibles doses

–Mais CSI > anti LT si atopie, ou profil à éosinophiles

• Si nécessité d’un 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

children≤5 years

Evaluation Examiner la 
réponse 
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A chaque changement de palier: VERIFIER Utilisation correcte des ttt inhalés 
Observance 

Tabagisme passif? 

Exposition allergènes?
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Mesures associées

• Eviction acariens (peluches à laver 60°..)

• Eviction chat/chien (ou laver le chat..)

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

• Education thérapeutique

• Ordonnance avec plan d’action

• Rédaction d’un projet d’accueil individualisé
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Eviction de l’allergène en cause

• – Animaux à discuter 

• Matelas et housse anti acariens, réduction de l’humidité relative intérieure ; aspirat
ion, si possible avec filtre HEPA 
(Haute Efficacité pour les Particules Aériennes); lavage des draps à température éle
vée (60°C) ; aérer largement les chambres…. 

• – Blattes : insecticides, interventions spécialisées ;
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•Les anti‐histaminiques : locaux ou généraux
– bloquent le récepteur H1 à l’histamine

–Anti‐histaminiques de 2ème génération :

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

•effets secondaires discrets : somnolence, stimulation de  l’appétit

•Corticoides nasaux

•Anti leucotriène
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Immunothérapie  

• Principes de l’immunothérapie allergénique (ITA)
But: réduire l’intensité des symptômes liés à  l’exposition chez un sujet sensibilisé 
et allergique à cet  allergène.
• Administration d ’allergène auquel le sujet est  allergique
• « moduler »le système immunitaire ITA 

–« d’induction de tolérance à l’allergène »
–réorientation du système immunitaire vers un profil Th1  aux dépends du système

Th2
–stimulation du système T régulateur

• mode d’action systémique ( et non local sur les voies  aériennes supérieures et

inférieures)
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But: réduire l’intensité des symptômes liés 
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• prévient l’apparition de nouvelles sensibilisations allergéniques
• Réduction de la dose de CSI
• ITA acariens

–Efficace dans la rhinite
–Réduction du ttt de fond en gardant le contrôle de l’asthme
–Diminution des exacerbations (?)
–Tolérance satisfaisante, y compris chez les patients non contrôlés

• ITA graminées:
–réduit la survenue de l’asthme et le seuil de réactivité bronchique à la  

métacholine chez les enfants ayant une rhinite allergique au pollen
–L’efficacité de l’ITA « pollens » persiste 3 à 4 ans après l’arrêt du  traitement
–Diminution de la prise des ttt anti asthmatiques,
–avec effet rémanent

• Marogna M. et coll. Allergy 2004/ Möller et al J Allergy Clin Immunol2002/ Ariano, 1999/ Durham, 2000/ Eng, 2002/  Didier A et al. JACI 2007 ; 120:1338‐45 et JACI 2011 / Compalati E et coll. Allergy 2009 / Radulovic S et coll Allergy 2011 /
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Le pai
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DIAGNOSTIC
DIFFERENTIEL
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Toujours avoir à l’esprit !!
Not all cough and wheeze is asthma  M 

Silverman 1996.

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

verifier la validité du diagnostic de l’asthme  

Tout ce qui siffle n’est pas de l’asthmeDr ABADA /pole mère enfant /CHIVA



Ce qui ferait mettre en doute le Dg
d’asthme

Symptômes Respiratoires Persistent entre les épisodes (toux,  
encombrement)
Persistent même pendant l’été

Chronologie des symptômes Début brutal
Pas de corrélation évidente avec les  
infections VAS
Survenue lors de l’alimentation

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

Antécédents Pathologie néonatale

Traitements Inefficacité des traitements anti  
asthmatiques

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



Comment contrôler la maladie ?  
quelle sera votre ordonnance après  

ce contrôle?
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© Global Initiative for Asthma
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© Global Initiative for Asthma

synthèse

Symptomatologie clinique habituelle:

Radiographie de Thorax de Face en Inspiration et en Expiration.

Absence de signes d’alarme radiologiques
= Asthme Probable.

Anomalie Radiologique

Mise en place du traitement anti-asthmatique  
d’épreuve selon le stade de sévérité

Efficace
= Diagnostic Compatible

Échec du traitement bien conduit
= Diagnostic remis en question

Avis du  
Spécialiste

synthèse
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© Global Initiative for Asthma

En cas de formes Sévères, Inhabituelles ou
Atypiques:
•Stagnation, cassure pondérale ;
•Signes Intercritiques:

-Stridor ou Cornage,
-Dyspnée au 2 temps,
-Polypnée,
-Wheezing,
-Tirage,
-Bronchorhée,
-Toux productive matinale
-« Happy Wheezers » ;

•Déformation thoracique ;
•Signes extra-respiratoires associés:

-Troubles de la déglutition,
-Diarrhée chronique,
-Souffle cardiaque,
-Dyspnée d’effort,
-Douleurs abdominales,
-Vomissements ;

•Terrains particuliers.

ATCD:
•Prématurité,  
réanimation néonatale  
prolongée ;
•Dysplasie broncho-pulmonaire ;
•Cardiopathie congénitale avec  
shunt gauche/droit.

Radiographie de Thorax de Face

en Inspiration et en Expiration.

Avis du  
Spécialiste

synthèse
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Définition de l’Éducation Thérapeutique

« L’éducation thérapeutique du patient est un processus continu,
intégré aux soins, et centré sur le patient. Il comprend des
activités organisées de sensibilisation, information, apprentissage
et accompagnement psychosocial concernant la maladie, le
traitement prescrit, les soins, l’hospitalisation et les autres
institutions de soins concernées et les comportements de santé et
de maladie du patient. Il vise à aider le patient et ses proches à
comprendre la maladie et le traitement, coopérer avec les
soignants, vivre le plus sainement possible et maintenir ou
améliorer la qualité de vie. L’Éducation devrait rendre le patient
capable d’acquérir et maintenir les ressources nécessaires pour
gérer de façon optimale sa vie avec la maladie. »

Référence : OMS, Copenhague (1998) WHO (World Health Organisation).
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Les recommandations de l’HAS

1. L’éducation pour qui ?

• Tous les asthmatiques (quel que soit l’âge ou la sévérité).

• Leur entourage.

• Les médecins (ils doivent être sensibilisés et formés à l’éducation):

– Peu d’implication.

– Peu de diffusion des outils d’autogestion.

– Représentations erronées (conception scolaire). 

 proposition aux enfants. 
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3. Les Lieux.

• Consultation de ville (MG, MS).

• Hôpital (consultation ou hospitalisation).

• Centres extérieurs.

• Réseau de soins.

4. L’éducation et le système de soins.

• Elle doit être intégrée aux soins

• Elle doit utiliser des méthodes et des outils validés

• Elle doit être évaluable/mesurable

• Elle est soumise à des résultats/objectifs
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Les objectifs de l’éducation dans l’asthme.

1. Les objectifs à l’échelle sociétale :

– Réduire les facteurs de morbidité (Loi de santé publique du 9 
août 2004) :

• « Réduire de 20% la fréquence des crises d’asthme 
nécessitant une hospitalisation, d’ici 2008 ».

• « Réduire les limitations fonctionnelles et les restrictions 
d’activités et ses conséquences sur la qualité de vie ».
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Asthmatiques: des tâches difficiles

• Prendre un traitement ininterrompu
• S'astreindre à un suivi médical régulier
• Savoir utiliser le peak-flow
• Arrêter de fumer
• Prendre un bronchodilatateur avant l'effort
• Éviter les pollutions
• Éviter les conditions météo défavorables
• Éviter les irritants domestiques
• Faire de l'activité physique sauf en période de pollution
• Apprendre à gérer les conflits
• Savoir reconnaître une crise
• Apprendre à traiter des crises
• Avoir le nécessaire pour le traitement des crises: 2, corticoïdes per os
• S'assurer qu'on a son traitement de fond lors des voyages
• Utiliser correctement son inhalateur

D'après Y. MAGARDr ABADA /pole mère enfant /CHIVA



Quelques recommandations supplémentaires pour les 

allergiques !

 Éviter les contacts avec les allergènes: animaux, pollens

 Aspirer

 Éviter moquettes et tapis

 Changer la literie

 Aérer la chambre tous les matins

 Utiliser des housses anti-acariens

 Éviter de séjourner dans certains lieux

 Pour Syndrome de Widal: éviction aspirine et AINS

 Attention allergènes professionnels adultes 
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Les écoles de l’asthme

• Centre d’éducation thérapeutique

• Prise en charge de personnes atteintes d’asthme et 
d’allergies.

• Public concerné : enfant, ado, adulte et leur entourage.

• Les lieux :
– Hôpital : école de l’asthme du CHIVA  au 0561033198 et du CHU :

ALIZEE 0534555886

– Extrahospitalier
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La démarche éducative.

1. L’approche pédagogique :

– Le diagnostic éducatif = adapter l’éducation à chaque patient. 

 Modèle de Green, 1980 : PRECEDE (Predisposing, Reinforcing, and 
Enabling Constructs in educational and Environnemental, 
Diagnosis and Education).

• Qu’est-ce qu’il (elle) a ?
• Qu’est-ce qu’il (elle) fait ?
• Qu’est-ce qu’il (elle) sait ?
• Qui est-il (elle) ?
• Quels sont ses projets ?

 CRITIQUES : trop didactique, ne tient pas compte des 
dimensions psychologiques et sociales impliquées dans les 
pratiques de soins.
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Le type de prise en charge :

– Individuelle (centrée sur le patient)
• Accompagnement du patient vers le changement.

– Analyse des processus cognitifs et sociaux 
déterminants dans les comportements.

– Groupale (actualise et formalise les connaissances)
• Atelier : activité de groupe, mise en situation (formalise les 

connaissances, actualisation des croyances).

• Groupe de parole : partage d’expériences et de ressenti.

• Réunion à thème - table ronde : support d’information et 
d’échanges avec les professionnels.
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Les séances individuelles 

• Diagnostic

• Soutien

– Domaines explorés :

• Vécu, ressenti, perception, représentations et croyances autour de 
la maladie, de la santé et du soin.

• Problématique d’observance thérapeutique. 

• Qualité de vie et retentissement psycho-affectif et social de 
l’asthme : gestion du stress.

• L’entourage social et réseau social du patient.
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Les objectifs :

• L’observance thérapeutique

• L’autogestion

• La qualité de vie
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Inobservance involontaire Inobservance intentionnelle

Capacités

Compétences

Motivation

Croyances
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Le suivi médical, sa part dans l’éducation.

• Il doit permettre :

– L’évaluation de l’asthme.
– L’adaptation du traitement.
– L’adaptation du plan d’action.
– Le contrôle de l’environnement.
– L’arrêt du tabac. 
– La réduction des facteurs de morbidité : 

• les exacerbations, 
• le recours aux traitement de la crise, 
• le recours aux urgences, 
• les consultations non-programmées, 
• les hospitalisations, les séjours en réa
• l’absentéisme scolaire et professionnel.
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Les outils

D’autogestion
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Peak-flow ou débitmètre de pointe
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• Conclusions

•Asthme , allergie et éducation thérapeutique  sont 
souvent liés

•Tout patient asthmatique doit avoir un bilan  
allergologique

•Quand le lien est établi, un traitement  spécifique 
peut être envisagé, y compris chez  l’enfant
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 Recommandations plus pragmatiques basées sur la clinique  

avec deux dimensions principales :

 Le contrôle au quotidien

 Le risque d’évolution défavorable : exacerbation, obstruction  

fixée

 Stratégie modulable et adaptée aux différents systèmes de

santé

 Ne pas hésiter à adresser pour avis d’expert

 si Difficulté à confirmer/infirmer le Dg d’asthme

 Asthme non contrôlé persistant ou exacerbateur fréquent

 Survenue d’un AAG avec réanimation

 Asthme et allergie alimentaire

 Suspicion d’effets secondaires (avec CSI)

Conclusions
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