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* Les difféerents asthmes en pédiatrie




e 7 a 8% des adultes

* 10 a 15% des enfants et adolescents

* Soit > 3,5 millions de patients en France

* Environ 900 déces par an

e seulement 4 patients sur 10 ont un traitement adapté

* Dépenses globales de santé
—1.5 milliard d’Euros (ttt, hospitalisations et absentéisme)

—50 a 100 000 hospitalisations annuelles pour exacerbations
—8 000 et 16 000 le nombre d’hospitalisations pour les AAG
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 Maladie inflammatoire chronique des VA

e Survenant chez les individus prédisposés

* épisodes récidivants d'essoufflement, d'oppression
thoracique de toux, de sifflements particulierement a
'effort, la nuit et /ou au petit matin

*associés a une obstruction bronchique, réversible
spontanément ou sous |'effet des traitements

e ....il "y a pas « un asthme ».....mais « des asthmes ».....
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Hy persensitivity - Allergy - Atopy

allergy

- long-term immune dysfunction

Other allergies
[contact dermatitis,
allergic aveolitis atc.)
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The Atopic March ——
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e TOUS LES ASTHMES NE SONT PAS ALLERGIQUES (1/3

* MAIS

—CHEZ 'ENFANT ET UADULTE JEUNE UASTHME EST FREQUEMMENT ASSOCIE A
UNE ALLERGIE

—L'IMPLICATION D’UN FACTEUR ALLERGIQUE CHEZ LES ASTHMES TARDIFS
(APPARU APRES 40 ANS) EST PLUS RARE

¢ OMS
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Génétique :
* maladie polygénique: >100 genes impliqués
* Genes de la réaction immunitaire, de I'atopie, de I’'hyper- réactivité
bronchique...
* Inflammation chronique des VA
—Initiée par un agent aggravant (allergenes, micro-organismes, toxiques,
irritants....)
—Qui implique:
*Cellules de l'inflammation: éosinophiles, lymphocytesT....
La structure des bronches (remodelage bronchique)

*Déséquilibre du systeme nerveux autonome au profit du systeme
broncho-constricteur
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* Le Risque pour un enfant de développer un asthme :
—10% en I'absence d’antécédent d’asthme chez les parents
—25 % lorsque 'un des deux parents est asthmatique

—plus de 50 % si les deux parents sont asthmatiques

Risque % ML' v
100

06866883838

Risque estimé pour un nouveau-né de developper une aflergre en fonctor
des antécedents famihaux.
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* Facteurs de risque d’atopie.

—consommation d’aliments allergisants (cacahuetes, 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 Sl prolongé (> 3 mois).

* Facteurs de risque d’asthme.

—obésité = lien de causalité établi, (pas de relation allergie/obésité)
—infections virales

—sensibilisation aux pneumallergenes

—exposition au tabac

—pollution de l'air intérieur par les biocombustibles
—Probable: polluants atmosphérigques{particuies/de\diesel)



e Asthme « extrinséque » (allergique ) et

* «intrinseque », en fonction de la présence d’IgE spécifiques....

* Or: 'augmentation du taux d’Igk totales non spécifique de I'asthme
allergique: 30% des asthmes non allergiques ont un taux d’Igk élevé

* et dans les 2 cas: infiltrat de la muqueuse bronchique peu différent
:Lymphocytes Th2 (IL 5, L4, IL13)
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REPONSEALLERGIQUE IL4
TH2 IL5 IL10 IL13

REPONSE HUMORALE ET CELLULAIRE
(EX: défense antiinfectieuse) 1L2 \
IL12 IFNy
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IFN-y
TNF-a

GATA-3

P ADADNDA /
| Ul ABDAUA/

potfemereenfant /CHVA— X )
Hypersensibilité type I: anaphylaxie et atopie



réepetéeraux-agents infectieux pdt

‘(B 'enfance (et:accouchement

* Polarisation vers un profll TH1 ---—> dImTIQUtIOn du
risque d’a ople

C.//
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Wheezing prevalence

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

6 |
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e Découverte de nouvelles sous classes de LT
—T reg: immunomodulateurs
—Cellules Th 17

* Modeles animaux d’asthme allergique: la cytokine Thl INFy également
produite au cours de la sensibilisation allergénique

* La théorie hygiéniste devient alors
* «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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asthme allergique

Alergenes Pathogenes bactériens, vi'aux, oarssaiaires
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Figure 1. Initiation et entretien de la réaction inflasmma re ns Fasthwne de I Ite. TLR : Tc lke receptors ; PAR : protease-octivated receptors; CTR: -
lectin receptors; TSLP @ thyrrsc strovnof fysiph a m: foctor-£; IFN-y : interféron—y; PGD - prostaglandine D




Bronche saine

Bronche durant une
cnise d'asthme
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Allergen
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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

a
=

/
Phenotypes

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

Variability
Sample sizes for phenotype identification

Statistical modeling considerations

Frequency and timing of measurement
Distribution of data collection procedures

Y
\
Endotypes
Subtype defined by a distinct
biological mechanism that links Endotype Endotype || Endotype
- clinical characteristics with a
molecular pathway A A A
N /

Personalized therapy

Journal of Allergy and Clinical Immunology 2019
: (10.1016/j.jaci.2019.01.005)
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“multiples

me severe non allergique a
début tardif '

2 ms = ® Asthme séveére neutrophilique avec obeésite
Asthme sévére non allergique Asthme sévére hyperédSinophlique avec

Prévalence des maladies obstructives

et neutrophilique _ pose naso-sinusienne

Préscolaire Age scolaire Adolescent Adulte

Elevée Réponse aux corticoides Faible

Review asthma phenotypes, Just J Clin Exp Allergy. 2017

Nouveaux phénotypes et endotypes des maladies allergiques respiratoires
MOTS-CLES : ASTHME, PHENOTYPE, ALLERGIE, EOSINOPHILE,

NEUTROPHILE. Dr ABADA /pole mére enfant /CHIVA
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] i ‘Facteurs influencant le développement et I'expression de I'asthme

e Facteurs intrinseques :

e Géneétiques :
prédisposition a |'atopie
prédisposition a |'HRB

* obésité

e Sexe
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Cceasnie

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

MO MNDE
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«— 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
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Wales

New Zealand
Ireland

Costa Rica
USA

Israel

Ecuador

Czech Republic
Colombia
France

Japan
Thailand
Belgium

Spain

Estonia
Singapore
Uzbekistan
Latvia

Republic of Korea
Denmark
Russian Federation
Greece

Albania

l
l

Y\ Asthma Prevalence and Mortality

l
|

T
10

15
Proportion of Population with Asthma (%)
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Source: Masoli M et al. Allergy 2004

Case Fatality Rate Per 100,000 Asthmatics
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Risques

* Méconnaitre un diagnostic différentiel

* Diagnostiquer par exces un asthme

 -> évaluation clinique, radiologique et fonctionnelle nécessaire
* Asthme = diagnostic d’élimination chez I'enfant
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e Aucun test formel avant 3 ans
* Essai de traitement
* RP: pour exclure un diagnostic différentiel +++
e A partir de 4-5 ans, spiro possible
—Norme : VEMS/CVF >80% (voire 90%)
—Réversibilité : augmentation de 12% du VEMS apres BCDA

* mesures des résistances des VA a partir de 3 ans.
* (FeNO: possible a partir de 1 an)
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| Age

Common Uncommon Rare
Less than Bronchiolitis Aspiration pneumonia Asthma
6 months Gastro-esophageal Bronchopulmonary dysplasia Foreign body aspiration
reflux Congestive heart failure Sd d’inhalation
Cystic fibrosis
6 months - Bronchiolitis Aspiration pneumonia Congestive heart failure
2 years Foreign body Asthma
aspiration Bronchopulmonary dysplasia
Cystic fibrosis
Gastro-esophageal reflux
2 - g years Asthma Cystic fibrosis Aspiration pneumonia

Foreign body
aspiration

Gastro-esophageal reflux
Viral pneumonia

Bronchiolitis
Congestive heart failure
Gastro-esophageal 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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* 60% des nourrissons qui sifflent avant I'age de 36 mois n‘ont plus de
symptomes d’asthme apres 36 mois

* Bon pronostic: asthme viro induit
» Asthme associé a DA: persistance

Martinez. Pediatrics 2002;109:362-367
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* Tabagisme passif

* sensibilisation allergénique précoce (< 3 ans) aux pneumallergénes
domestiques (acariens, chat, chien)

* sensibilisation aux trophallergenes

e atopie parentale

 présence d’'une obstruction bronchique

* manifestations respiratoires dans la petite enfance fréquentes
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* Objectifs: ZERO symptome avec la dose minimale de CSI
e Episode de sifflements: BCDA
* Mise en place d’un ttt de fond si :
—eépisodes sont séveres ou prolongés
—ou plus de 3 par saison
* En I'absence de réponse au ttt: penser a un diagnostic différentiel
* Choix de I'inhaler bas sur I'age:
—Avant 4 ans: chambre d’inhalation avec masque
—Apres: chambre d’inhalation avec piece buccale
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Evaluation du controle de 'asthme avant 6 ans

Durant les 4 dernieres semaines, I'enfant atil eu:

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?

ourd NnonNn Q)

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

oul O NON

= —

Bien Partiellement Non
controle controlé cortrilt
Aucun 1i-2 3-4




1

/; "‘N
A. Symptom control

In the past 4 weeks, has the child had:

» Daytime asthma symptoms for more than -
8\ minutes, more than once/week? Yesld Nold
m tivity limitation due to asthma?
p#/plays less than other children,

tires easily during walks/playing) Yes NoU
* Reliever needed* more than once a

= 'Y YesU Nold
1&- waking or night coughing
see”{0 asthma?

GINA assessment of asthma control IN

YesU NoQd B

Well-
controlled

None of

" these

Level of asthma symptom control

Partly
controlled

1-2 of
these

Uncontrolled

3-4 of
these

ASSESS CHILD’S RISK FOR:

» Exacerbations within the next few months
* Fixed airflow limitation

* Medication side-effects

Dr ABADA /pole mére enfant /CHIVA

GINA 2016, Box 6-4A

© 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 ? \

6 fuwn @ Entrelet3jours @ Entredeti0jours @ EntrelietiBjours @ Entre9el 2jours @ 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 ?
(@ aan @ Entrelet3jours @ Enredeti0jonrs @ EntrelietiBjours @ Entre19el 24jours @ Tous les jours

Scoretotal [ )

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

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

D r A BA DA /p e m é renfémr%uﬁwmmé aux patients asthmatiques de plus de 12 ans.

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




e Palier 1: BCDA a la demande
* Palier 2: CSl faibles doses
—Anti leucotrienes (LT): pas de bénéfice par rapport au placebo ?7?
e Palier 3: CSI doses moyennes (doubler palier 2)
—Ou Addition des anti LT au CSl faibles doses
—Mais CSI > anti LT si atopie, ou profil a éosinophiles
* Si nécessité d’un palier 4: examens complémentaires
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Symptoms

S

- vy . wm

Diagnosi
cvoné& risk factors Inhaler
technique & adherence

arent preference

Exacerbations
Side-effects
Parent satisfaction

X

\NITI4 7'lp

&
-

thma medications
Non-pharmacological strategies
Treat modifiable risk factors
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’REFERRED
INTROLLER
CHOICE

Other
controller
options

RELIEVER

Exposition allergenes

Diagnosis
Symptomn control & risk factors
Inhaler technique & adherence
Parent preference

Asthma medications
Non-pharmacological strategies
Treat modifiable risk factors

Symptoms
Exacerbations
Side-effects
Parent satisfaction
STEP 1 'STEP 2
Daily low dose ICS

As-needed short-acting beta,-agonist (all children)

Dr ABADA /pole mere enfant /CHIVA
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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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* Eviction acariens (peluches a laver 60°..)
e Eviction chat/chien (ou laver le chat..)

e Réduction des déchets organiques, controle humidité pour diminuer le nb de
moisissures

* Education thérapeutique
* Ordonnance avec plan d’action
* Rédaction d’un projet d’accueil individualisé

Dr ABADA /pole mére enfant /CHIVA



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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— Animaux a discuter

Matelas et housse anti acariens, réduction de ’"humidité relative intérieure ; aspirat
ion, si possible avec filtre HEPA

(Haute Efficacité pour les Particules Aériennes); lavage des draps a température éle
vée (60°C) ; aérer largement les chambres....

— Blattes : insecticides, interventions spécialisées ,
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*Les anti-histaminiques : locaux ou géneraux

—bloquent le récepteur H1 a I’histamine
—Anti-histaminiques de 2eme génération :
*molécules les plus courantes: cétirizine, |évocétirizine, fexofénadine, loratadine, desloratadine,
mizolastine, ébastine
« effets secondaires discrets : somnolence, stimulation de 'appétit

*Corticoides nasaux
Anti leucotriene
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* Principes de 'immunothérapie allergénique (ITA)
But: réduire l'intensité des symptomes liés a I'exposition chez un sujet sensibilisé
et allergique a cet allergene.

e Administration d ‘allergene auquel le sujet est allergique
* « moduler »le systeme immunitaire ITA R

—« d’induction de tolérance a l'allergene »

—réorientation du systeme immunitaire vers un profil Thl aux dépends du systeme
Th2

—stimulation du systeme T régulateur

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

inférieures)
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LPIPETTE
=20 DOSES
=300 IR
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 prévient 'apparition de nouvelles sensibilisations allergéniques
e Réduction de |la dose de CSI
* |ITA acariens

—Efficace dans la rhinite
—Réduction du ttt de fond en gardant le contrdle de I'asthme
—Diminution des exacerbations (?)
—Tolérance satisfaisante, y compris chez les patients non controlés
* |ITA graminées:
—réduit la survenue de l'asthme et le seuil de réactivité bronchique a la
métacholine chez les enfants ayant une rhinite allergique au pollen
—Lefficacité de I'ITA « pollens » persiste 3 a 4 ans apres l'arrét du traitement
—Diminution de la prise des ttt anti asthmatiques,

—avec effet remanent Dr ABADA /pole mére enfant /CHIVA

Marogna M. et coll. Allergy 2004/ Méller et al J Allergy Clin Immunol 2002/ Ariano, 1999/ Durham, 2000/ Eng, 2002/ Didier A et al. JACI 2007 ; 120:1338-45 et JACI 2011 / Compalati E et coll. Allergy 2009 / RadulovicS et coll Allergy 2011 /
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Drate : Dr ABADA /pole mere enfant<akdivae et sionature du medecin :







Not all cough and whneeze Is astnma ™
Silverman 1996.

En cas de tableau clinigue atypique, de radiographie
de thorax anormale ou d’échec du traitement de
premiere intention, un diagnostic différentiel doit
étre recherché

verifier la validité du diagnostic de | ‘asthme
Tout ce qui siffle p st pas,de | ‘asthme



Symptdmes Respiratoires Persistent entre les épisodes (toux,
encombrement)
Persistent méme pendant l'été

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

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

Antécédents Pathologie néonatale

Traitements Inefficacité des traitements anti
asthmatiques

Apres étre assuré de la bonne technique d’inhalation et de la bonne adherence
thérapeutique ; quels diagnostivsdiffeventiels 2nfant /CHIVA



guelle sera votre ordonnance apres
ce controle?
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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 rJ

Br ABADA /pole mére enfant /CHIVA
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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

Dr ABADA /pole mere enfant /CHIVA
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-

- ymptomatologie clinique habpituelle:
Radiographie de Thorax de Face en Inspiration et en Expiration.

/\)

Absence de signes d’alarme radiologiques
= Asthme Probable.

N,

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

T

Efficace Echec du traitement bien conduit Avis du
= Diagnostic Compatible = Diagnostic remis en question Spécialiste

Anomalie Radiologique

Dr ABADA /pole mére enfant /CHIVA
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\ \\ErLcas de formes Sévéres Inh'* ou N Synthese

o

Stagnation, cassure pondérale ;
eSignes Intercritiques:

-Stridor ou Cornage, ATCD:
-Dyspnée au 2 temps, ePrématurité,
-Polypnée, réanimation néonatale
-Wheezing, prolongée ;
-Tirage, Dysplasie broncho-pulmonaire ;
-Bronchorhée, eCardiopathie congénitale avec
-Toux productive matinale shunt gauche/droit.
-« Happy Wheezers » ; l
e Déformation thoracique ;
eSignes extra-respiratoires associés: _ _
Troubles de la déglutition, Radiographie de Thorax de Face
-Diarrhée chronique, en Inspiration et en Expiration.
-Souffle cardiaque,
-Dyspnée d’effort, 1
-Douleurs abdominales, ,
-Vomissements ; A\,"S_ d.u
Spécialiste

eTerrains particuliers.

Dr ABADA /pole mere enfant /CHIVA




« 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, |'hospitalisation et les autres
institutions de soins concernées et les comportements de santé et
de maladie du patient. Il vise a aider |le patient et ses proches a
comprendre la maladie et le traitement, coopérer avec les
soignants, vivre le pIus sainement p055|ble et maintenir ou
améliorer la qualité de vie. UEducation devrait rendre le patient
capable d’acquérir et maintenir les ressources nécessaires pour
gérer de facon optimale sa vie avec la maladie. »

Référence : OMS, Copenhague (1998) WHO (World Health Organisation).
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 Tous les asthmatiques (quel que soit I'age ou la sévérité).

* Leur entourage.
e Les médecins (ils doivent étre sensibilisés et formés a I'éducation):
— Peu d’implication.
— Peu de diffusion des outils d’autogestion.
— Représentations erronées (conception scolaire).
& proposition aux enfants.

Dr ABADA /pole mére enfant /CHIVA



e Consultation de ville (MG, MS).
 Hopital (consultation ou hospitalisation).
 Centres extérieurs.

e Réseau de soins.

4. 'éducation et le systeme de soins.

* Elle doit étre intégrée aux soins

* Elle doit utiliser des méthodes et des outils validés
* Elle doit étre évaluable/mesurable

* Elle est soumise a des résultats/objectifs

Dr ABADA /pole mére enfant /CHIVA



Réduire les facteurs de morbidité (Loi de santé publique du 9
ao(it 2004) :

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

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

S'a = o = -. UN SUIVIE Mealcd

Savoir utiliser le peak-flow

Arréter de fumer

Prendre un bronchodilatateur avant I'effort

Eviter les pollutions

Eviter les conditions météo défavorables

Eviter les irritants domestiques

Faire de I'activité physique sauf en période de pollution
Apprendre a gérer les conflits

Savoir reconnaitre une crise

Apprendre a traiter des crises

Avoir le nécessaire pour le traitement des crises: 32, corticoides per os
S'assurer qu'on a son traitement de fond lors des voyages
Utiliser correctement son inhalateur

Dr ABADA /pole mére enfant /CHIVA D'apres Y. MAGAR
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Eviter les contacts avec les allergénes: animaux, pollens
Aspirer

Eviter moquettes et tapis

Changer la literie

Aérer la chambre tous les matins

Utiliser des housses anti-acariens

Eviter de séjourner dans certains lieux

Pour Syndrome de Widal: eviction aspirine et AINS
Attention allergenes professionnels adultes

Dr ABADA /pole mére enfant /CHIVA D'aprés Y. MAGAR



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 :

— Hopital : école de I'asthme du CHIVA au 0561033198 et du CHU :
ALIZEE 0534555886

— Extrahospitalier

Dr ABADA /pole mére enfant /CHIVA




sique :

— Le diagnostic éducatif = adapter I'’éducation a chaque patient.

* Modele 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 ?
* Quiest-il (elle) ?

e 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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— 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 a theme - table ronde : support d’information et
d’échanges avec les professionnels.

Dr ABADA /pole mére enfant /CHIVA



Diagnostic

Soutien

— Domaines explorés :

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

* Problématique d’observance thérapeutique.

e Qualité de vie et retentissement psycho-affectif et social de
I'asthme : gestion du stress.

* L'entourage social et réseau social du patient.

Dr ABADA /pole mére enfant /CHIVA



Les objectifs :

’,Or;. PEPE , N ‘ouBLic PAS
DE muaz Ton TESTAMENT.

HUiHIHI . ¢eTrE
‘M’Be}:we :me;%\
QuE JE SUIS So0S

Allergie France © 2003
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Il doit permettre :

— L’évaluation de I'lasthme.

— L'adaptation du traitement.

— L'adaptation du plan d’action.

— Le contrble de I'environnement.

— Larrét du tabac.

— La réduction des facteurs de morbidité :

les exacerbations,

le recours aux traitement de la crise,
le recours aux urgences,

les consultations non-programmeées,
les hospitalisations, les séjours en réa

I'absentéisme scolaire et professionnel.
Dr ABADA /pole mére enfant /CHIVA



Les outils
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Comment je me sens ?

[Messoufflement, tows, siflement : rares
{meins de 4 fois'semaing).

7] Aucun symptame la nuit

] Bronchodilatateur de courts durée d'action
v micins de 4 fois/semaine).

I Activitas physigques, quotidiennas. 9 9

{entre 80 & 100% de votre meilleure valeur)

[ Tows ++, sifflement +, crachats importants,

réveils la nuit +. g

[0 Ie prends mon bronchodilatateur d'action
rapide, en plus de mon traitement  habituel, plus
de 3 foisfour pendant 3 jours de suite.

Fememmn o ©0)

Mon traitement habituel
doit etre modifie :

Ajustement du traitement de fond

N ¥ |

{entre 60 & 80% de votre meilleure valeur)

Service du PrvERVLOET - Aurore LAMOURCLX, Psychosocickgue de la Sants

Qu'est-ce que je dois faire ?

K /// physigues, quotidiennes, professionnellas.

JE CONTROLE MON ASTHME. 4

| e !
Géne respiratoire : -
Oppression dans la poitrine etiou essoufflement et/ou sifflement Hiphm
etfou difficulte a I'effort et/ou fatigue.

AMELIORATION :

Bronchodilatateur

. " [ Bronchodilatateur d'action rapide :
d’action rapide

.................... {moins de 4 fois/semaine).
[ Symptomes dans la journge : rares
(moins de 4 foisfsermaine).

I Bucun symptomes nocturnes.

[ Pas de limitations des activitas

............ bouffées.

Traitement de fond habituel :

PAS D'AMELIORATION :
N ¥ 1

[ Bescin repate de bronchodilatateur I Toux ou essoufflernents ou crachats ou
sympbames nocturnes plusieurs nuits
(reguliers, plus de 3 foisfsemaina).

En cas de crachats verts et/ou de fievre
consulter votre medacin.

Je prends: [ Lirnitations des activites physiques,

& Ajustement du traitement de fond : quotidiennes, protessionnelles.

(plus de 3 foisfjour pendant 3 jours).

@ "Coup de baton”

Si aggravation I

Serwios du PrvERVLOET - Aurore LAMOLUROUX, Psyxhosocickgue de Lo Sants
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Comment je me sens ?

[ Symptames la journes : rares

{meins de 4 fois'semaine).

¥ Aucun symptame nocturne

[ Eronchodilatateur de courts durée
daction [moins de 4 fois/semaing).

[ Pas de limite des activités physiques, quoti-
diennes et professionnelles ou scolaires.

N W ]

{entre 80 & 100% de votre meilleure valeur)

[ Apparition de tows etou essoufflement etfou
oppression dans la poitrine atfou sifflemant
mes plus de 3 jours de suite.

I Perturbation du sommeil : difficulte b passer
une bonne nuit plus d'une fois dans la semaine.
[ I'utilise: mon bronchadilatateur de courte
duree d'action. ..............plus de 3 foisfjour pen-
dant 3 jours de suite, en plus de mon traitement
habituel.

[ le suis limita(e) dans mes activités physiques
&t pi i lles difficults & maomntar un i
4 faire le menage...).

Mon traitement habituel
doit etre modifie :

N ¥ 1

(emtre 60 3 80% do votre meillzure valour) etfou de fisvre, contacter votre meédecin

generaliste, o'est peut-etre une infection qui
nécessite une antibiotha rapie.

Zervice du PrvVERVLOET - Aurore LAMOUROIL, Prychosociolgue de la Samte
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Qu'est-ce que je dois faire ?

[ Autre(s) traitement(s) possible(s) :

Attention - encas de crachats verts

P - - .
Géne respiratoire : pscs st
Essoufflement et/ou oppression thoracique etfou difficulte a l'effort, fatigus Hiphe

sifflements et toux..

Bronchodilatateur
d'action rapide

............ bouffées.

PAS D'AMELIORATION :

[ Besoin repateé de bronchodilatateur I Les symptomes de jour persistent.

d'action rapide [ Reweils nocturnes
I difficulte & V'efiort

{+ de 3 foisfour pendant 3 jours consacutifs).

(51 MON SOUFFLE LE PERVET)
avec le debitmetre de pointe.

RE‘ Ortez-vous a vos symptames.
CAS 1 E Lt

EN § 1

etfou
1 Toux, crachats, sifflements, difficulta a
bien dormir (4 cause de l'asthme) avec des
réveils nocturnes frequents, fatigue, activités
physigues limitees
(je n'arrive plus & monter les escaliers).
£ 78 o oenonoonpCaN00II0CHan0aa000I0a003

CAS 2

Que faire ?

Service du Pr VERVLOET - Aurcrs LAMOURDUX, Peychosociologue da la Sants
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Anti-inflammatoire + bronchodilatateur
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e 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 étre envisage, y compris chez I'enfant
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avec deux dimensions principales :

- Le controle au quotidien

- Le risque d’évolution défavorable : exacerbation, obstruction
fixée

» Strategie modulable et adaptée aux différents systemes de

santé

Ne pas hésiter a adresser pour avis d’expert

si Difficulté a confirmer/infirmer le Dg d’asthme

Asthme non contrdlé persistant ou exacerbateur fréequent

Survenue d’'un AAG avec reanimation

Asthme et allergie alimentaire

Suspicion d’effets secondaires (avec CSI)

\%

O 0 0 0 O
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