DEFINITION :
Dyspnée paroxystique avec des sibilants  Réversible spontanément ou sous traitement                                                   
C’est une inflammation chronique des bronches
Asthme du nourrisson : ++++++
Plus de 2 épisodes dyspnéiques avec sibilants (1er et 2ème épisode  Bronchiolite aiguë)
Quel que soit le facteur déclenchant
Avec ou sans l’existence d’un terrain atopique ++++++

EPIDEMIOLOGIE :
La maladie chronique la plus fréquente chez l’enfant
Prédisposition génétique
Survient à tout âge
Prédominance masculine

FACTEURS DECLENCHANT DE LA CRISE :
Allergènes : pollens, acariens, médicaments …
Environnement : pollution, tabac …
Infections : virus, germes banaux 
Exercice  Asthme d’effort
Facteurs psychologiques
Syndrome de Widal : - Asthme
                                       - Polypose nasale
                                       - Intolérance à l'aspirine (pas une allergie)

PHYSIOPATHOLOGIE : ++++++
Dysfonctionnement du système nerveux autonome  Accentuation du tonus vagal nocturne +++++
Bronchospasme 
Œdème pariétal
Hyperréactivité bronchique
Hypersécrétion muqueuse
Desquamation
Cellules de l’inflammation : - Mastocytes +++ 
                                                  - Macrophages
                                                  - Eosinophiles


CLASSIFICATION DE LA CRISE : +++++++
	
	Légère
	Modérée
	Sévère
	Arrêt respiratoire imminent

	Comportement
	Normal
	Anxiété
	Agitation
	Confusion
Somnolence
Coma

	Activité
	Peut parler
Peut marcher
Peut se coucher
	Phrases

Doit rester assis
	Mots
Doit rester au repos
Penché en avant
	

	Coloration
	Normale
	Légère pâleur
	Cyanose, sueurs
	Cyanose, sueurs +++

	Tirage
	Absent
	Modéré
	Important
	Asynchronisme thoraco-abdominal

	Tachycardie
	Absente 
	Légère
	Importante
	Bradycardie

	FR
	Peu augmentée
	Augmentée
	Très augmenté
	Pause

	Sibilances
	Modérées
En fin d’expiration

	Bruyantes
Au 2 temps

	- Bruyantes ou
  diminuées
- Diminution des MV
	Silence

	DEP
	> 80 %
	60 – 80 %
	< 60 %
	



CLASSIFICATION DE LA MALADIE : +++++++
	
	Symptômes diurnes
	Symptômes nocturnes
	DEP

	Asthme intermittent
	< 1 fois/semaine
	≤ 2 fois/mois
	≥ 80 %

	Asthme persistant léger
	≥ 1 fois/semaine
< 1 fois/jour
	> 2 fois/mois
	≥ 80 %

	Asthme persistant modéré
	Quotidiens
Activité et sommeil perturbés
	> 1 fois/semaine
	60 – 80 %

	Asthme persistant sévère
	Permanents
	Fréquents
	≤ 60 %



FORMES CLINIQUES : (haut  bas)
Asthme d’effort
Otite
Sinusite
Rhinite : coryza spasmodique (fréquemment associée à l’asthme) ++++++
Rhinopharyngite
Laryngite aigue 
Trachéite et toux spasmodique
RGO et asthme


EXAMENS COMPLEMENTAIRES ET DEMARCHE DIAGNOSTIC : +++++++
1. Téléthorax :
- Emphysème bilatéral
- Coupoles aplaties
- Médiastin en goutte
- Arrondissement des sommets
- Horizontalisation des cotes
- Opacité segmentaire
Indications : - 1er épisode
                       - Suspicion d’une complication : pneumothorax, pneumo-médiastin
                       - Suspicion de pneumonie
2. FNS
3. DEP
4. EFR :
Spiromètrie : Après 8 ans
   - VEMS diminuée  Obstruction 
   - Indice de Tiffeneau (VEMS/CV) diminué 
   - Augmentation des volumes pulmonaires : CPT, VR, CRF
   - Test de réversibilité : Bêtamimétique  Amélioration > 20 %  Confirme le diagnostic
Pléthysmographie : Avant 8 ans 
   - Mesure résistance des voies aérienne 
5. Enquête allergique :
Test cutané (Prick-test)
Dosage IgE totaux
Dosage IgE spécifiques
6. Gazométrie :
En cas de crise sévère

Examens à faire lors de la 1ére crise : 
Radio, DEP, EFR, Tests cutanés 
Examens pour le suivi : 
DEP chaque jour
EFR chaque 12 mois
Evaluation de la technique d’inhalation lors des consultations








COMPLICATIONS :
1. Aiguës :
Déshydratation  Crise sévère +++++
Atélectasie
Syndrome du lobe moyen :
- Opacité touchant 1 ou 2 segments
- Parfois bronchogramme aérien 
- Parfois rétractile 
Evolution  Guérison, récidive, atélectasie 
Complications mécanique :
Pneumo-médiastin, emphysème sous cutané, pneumothorax 
2. Chroniques :
Déformation thoraciques
Cypho-scoliose
Retentissement sur la fonction respiratoire
Retentissement sur la croissance
3. Asthme mortel

TRAITEMENT DE LA CRISE :
1. Crise légère : à domicile
β2-mimétiques inhalés (bouffées)
Evaluation après 1H :
	Bonne réponse
Symptômes disparaissent
DEP ≥ 80 %
	Réponse incomplète
Symptômes persistent
DEP 60 – 80 %
	Non réponse
Symptômes s’aggravent
DEP < 60 %

	Traitement de consolidation :
- β2-mimétiques inhalés    
  pendant 5 jours
	β2-mimétiques inhalés (bouffées)
Corticoïdes per os

	β2-mimétiques inhalées (bouffées)
Corticoïdes per os
Consultation en urgence

	
	Evaluation après 1H 
	

	
	Amélioration
Traitement de consolidation
	Pas d’amélioration
Consultation en urgence
	








2. Crise modérée : à l’hôpital du jour
β2-mimétiques inhalées (bouffées, ou nébulisation)
Evaluation après 1H :
	Bonne réponse
Symptômes disparaissent
DEP ≥ 80 %
	Réponse incomplète
Symptômes persistent
DEP 60 – 80 %
	Non réponse
Symptômes s’aggravent
DEP < 60 %

	Surveillance :
- 2 à 4 heures
Traitement de consolidation :
- β2-mimétique inhalé ou oral
  pendant 7 jours
- Corticoïde per os
  pendant 5 jours
	β2-mimétiques inhalés (bouffées, ou 
                                              nébulisation)
Corticoïdes per os 

	Crise sévère

	
	Evaluation après 1H 
	

	
	Amélioration
Le schéma de bonne réponse
	Pas d’amélioration
Crise sévère
	



3. Crise sévère :
β2-mimétiques inhalées (nébulisation)
Corticoïde per os, ou en IV 
Oxygénothérapie : - 3 L/min
                                   - Oxygénothérapie intensive  Effets secondaires pulmonaires et oculaires ++++++++
Evaluation après 1H :
	Bonne réponse

DEP > 70 %
	Réponse incomplète

	Non réponse
Symptômes s’aggravent
DEP < 30 %

	Poursuivre le traitement :
- B2-mimétique toutes les 4h
- Corticoïde toutes les 4 – 6h
Surveillance :
- 24 heures
Traitement de consolidation :
- B2-mimétique inhalé ou oral
  pendant 7 jours
- Corticoïde per os
  pendant 5 jours
	β2-mimétiques inhalés (nébulisation)
Corticoïde en IV
Bromure d’ipratropium (nébulisation) 
ou Aminophylline (perfusion)

	Crise dramatique :
Nébulisation de Salbutamol
Nébulisation de B. ipratropium
Corticoïde en IV
Perfusion de Salbutamol

Amélioration :
- Le schéma de bonne réponse
Pas d’amélioration :
- U.S.I

	
	Evaluation après 4 – 6H 
	

	
	Amélioration
Le schéma de bonne réponse
	Pas d’amélioration
Crise dramatique
	




TRAITEMENT DE FOND :
1. B2-mimétiques à action lente : ++++++++
Salmétérol
Formotérol
Terbutaline LP
Règles :
- Enfant > 4 ans
- Toujours associés aux CTC inhalés
2. Méthyl-xanthines à action lente :
Théophylline LP
3. Corticoïdes inhalés :
[image: ]Diproprionate de Béclométasone :
- Léger : faible dose 250 - 500 
- Modéré : dose moyenne 500 - 1000
- Sévère : forte dose 1000 - 1500
Budosénide :
- Léger : faible dose 100 - 200 
- Modéré : dose moyenne 200 - 400
- Sévère : forte dose 400 - 800
Fluticasone

4. Effets secondaires des médicaments
- B2-mimétiques (rapides et lents) : tachycardie
- Méthyl-xanthines : nausées, vomissements
- Corticoïdes inhalés : mycoses buccales (grand verre d’eau après l’inhalation)
- Corticoïdes per os : retard de la croissance, ostéoporose, HTA
- Anticholinergiques : sécheresse de la bouche

PREVENTION :
Eviction des allergènes
Eviction des facteurs déclenchants
[bookmark: _GoBack]Désensibilisation spécifique :
Indications :
- Asthme persistant modéré
- La responsabilité de l’allergène doit être prouvé (acariens et pollens +++)
Contre-indications :
- Asthme persistant sévère
- Obstruction inter-critique (DEP et VEMS < 70 %)
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