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Définition et diagnostic de
I'asthme du nourrisson :




Essentiel

Vocabulaire commun

bronchites sifflantes,
asthmatiforme efc...

Standardiser les

démarches
Diagnostiques

b Ecrapeutiques

{bles avec des







hoales 2004 — 2007

dlonnées de medecins libéraux

e 01,6% chez MG et pédiatre
yice Maladie

gfre O et 1 an

D 000 ; 10-14

safions




ICPed BTS | GINA | NHLBI | Practal
1998 2009 | 2007 | 2007 |
Warner 2008

Toux

Récurrente + + + + + +
Nocturne + + + + + -
Toux-
sifflement + + + + +
Exercice + + + + +
Infections + + 0 0 0
Allergene/tab
ac
Examen
clinigue + + + + + +

Sibilants




R fout épisode dyspnéique

ibilants, qui s’est produit au moins
IS |a naissance et cela







Nourrisson
Siffleur
Rx thorax
FACE insp/exp

Absence de signes
d’alarme
Clinique ou radiologique

“ Asthme du
nourrisson ” probable

Efficace

traitement

Diagnostic

compatible Investigations larges




Signes d'alarme
Clinique ou radiologique

Formes séveres
Formes inhabituelles

ATCD
Prématurité
Réanimation

néonatale
BDP
Cardiopathie Shunt
G-D

Signes extra respiratoires associés

Terrains particuliers

Rx thorax anormale ou situs inversus




- Dynamique : malacie trachéale et/ou bronchique

- Mécanique :

O corps étranger inhalé

o anomalie des arcs aortiques

o kyste bronchogénique Fibroscopie

o sténose tfrachéale/ bronchique

o tumeur/adénopathie/ granulome (tuberculose, mycobactérie atypique,
corps éfranger)

O compression par une cavité cardiague dilatée

- Mucoviscidose . .
- Dysplasie bronchopulmonaire Inv.est'lgahons
- Dyskinésie ciliaire primitive Ciblees/ TDM
- Séquelle grave de virose (bronchiolite oblitérante)

Reflux gastro-oesophagien/Fistule oesotrachéale/Troubles de déglutition

Echo coeur
-Shunt gauche-droit/Cardiomégalie

IgGAM- Ac vaccinaux




Quand initier un fraitement ?




Ittents sans signes inter-critiques

e fréquence liée de facon étroite
qux soins ( Bacharier JACI 2007)

i) des virus : présence du
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Retentissement
(interrogatoire
sur les 2 a 4
derniéres
semaines)

Risque

Composants de la seveérité

Classification de la sévérité de I'asthme (0-4 ans)

Intermittent | Persistant
Léger Moderé Sévere
Symptomes €2 >2 Quotidiens Tous les
jours/semaine jours/semaine jours

Réveils | D 1 ou 2/mois 3 oud4/mois | >1
noctumes /semaine
B2CA de | < 2 jours/ >2 Quotidiens Plusieurs
Secours semaine joursfsemaine fois par jour

mais non

quotidiens
Retentissement | Aucun Oui Modére Important
activites
gquotidiennes
Exacerbations 0-1/an = 2 exacerbations requérant CS0O en 6 mois
nécessitant Ou = 4 episodes de wheezing /an durant
C30 > 1 jour

ET facteur de risque d'asthme persistant

Considérer la sevérité et I'intervalie depuis demiére exacerbation

Des exacerbations de toutes severites peuvent arriver chez tous

les patients




symptomes Persistant Persistant
léger-modéré sévere

diurnes <1]/semaine 1 ou 2| > 2| /semaine
/semaine
nocturnes < 1 nuit /mois ] ou?2 > 2 nuits / mois
NnuUits/mMois
Avec aucun Léger important
retentissement
vie
quotidienne
BDCA <] 1 ou2j >4 | /mois
jour/semaine /semaine
exacerbations O-1/an > 2 sur les 2 derniers mois

> 4 épisodes
/an
= Intermittent
sévere




as de sibilants (dont 1

® SuUr

> le MT
> ophallergene

Criteres Castro-Rodriguez AJRCCM 2000 : idem sans
sensibilisation
97% spécificité, VPN : 9%; VPP : 77% a 6 ans




Sensibilisation aux pneumallerg enes et
developpement d 'un asthme chez le nourrisson
Siffleur

67 nourrissons 1-25 mois
hospitalisés pour détresse
respiratoire + wheezing et suivis
pendant 18 mois. TC acariens et

chat.

(Delacourt et al. 1994)

7 : :
BO nourrissons 1-23 mois
Pneumallergénes ilalisés pour détresse

_a t wheezing et suivis
. ]
& | SN




Froportion (%) of children

Proportion (%) of children

sensitised to mites

with current wheeze

—io— First quartile
(=0-002-0-032 pg/g)

- =0 = Fourth quartile
(0-981-240 pg/g) T

Devenira 11 -1 3 ans
N = 44]
20% sensibilises avant 3
ans

Facteurs de risque
asthme persistant
Rnie des parents

lon perannuelle

Age [years)

Lcu 9 Lenecet 2000

Mealiricalrell BERJ 2008




crgologigue non systématique
Rrsistants
OU extra respiratoires




Comment fraiter ?




Cell Macro Necutro Eosino

Lym




Ics Placehn Risk Ratin Risk Rustins

Study of Subgroup  Events  Totlal Everts Total Weight #4-H, Fixed, 95% CI ML, Fixed, 95% CI

Bawzrel z™ - ] 3T 95 1R1% 090043, 081 -

Blzgaard gt & 36 156 30 81 100% 062042083 =

Connel et gl 3 20 § 20 20% 038(0.12,1.21| ——

de Blic et al 8 15 18 40%  0.48[027,085 -

Gleegon gl al® | | 4 39 1.0% Q51003 2.4 [

Guilbert ef a1® 67 112 89 130 228%  0A3 060,079 -

kKraemerat a/® 1 g & 14 18% 019003130

Carlzen at /v & T4 Mmoo o8 25% 081|018, 1.43 =TT

CTHETE T 18 101 14 @9 36% 1.12)0.58,217| i

Miglzen el a1 8 10 14 18  3E% 064037111 ==

Noble ef 3134 0 24 T 24 DA% 0200001, 396

Qagundan at a% 12 23 18 120 51%  0.40(0.19, 083 s

Roorda ef 21® 1| 152 54 153 137% 071 |0.50,1.00 =

Shapio et al™ 12 134 16 44  BI%  0.25(0.12, 049 ==

Tepar el al I 14 4 12 11% 043{008,194 —

VWasserman o 5% 25 218 21 113 T.O0% 081 |0.36, 1.05 ——

Tortal (853 CI) 1743 062 100.0% 050 [0.52, 067 (]

[ TOTa] BRRTIE ERE T
Heterogenely ChF= 16.63, di= 15 P = 0.34), "= 10% Ea f == i
Testfar aversl efiect 2= 815 (P = 00000 B e Ve Al MG
Outcome n Measure (95% Cl) P

Withdrawals caused by WAEs 2976 RR:0.52 (0.43-0.63) 0001
Mean change from baseline in symptom score 2288 SMD: 0.93 (0.49-1.37) 0001
Mean change from baseline in albuterol use 1309 SMD: 0.63 (0.30-0.63) 0001
Mean change from baseline in FEV, L 1242 WMD: 0.07 (0.05-0.09) 0001
Mean change from baseline in PEF, L/min TiA WMD: 13.8 (5.34-22.4) 0001

SMD indicates standardized mean difference; WMD, weighted mean differance.




SYinpIoes fréquents

Froquont symptoms at basding
;_;A p=0.005
zeo 70
25 &0
o
‘t E 20 -
B @ 40
EF 20
& % 20
S 10
2° 0-
= placebo (n=82) FP (n=87)
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percentage of days /nights with symptoms

10

Median % days/nights with

Ltk oo SR ANERON T E: 1 Exiescd il

p=0.087

no overall symptoms
coB88883

Flaceto (n=65)

FP (n=52)

20

1

g

day-time night-time day-time night-time day-time night-time

wheeze cough bronchial secretion

Roorda =t al,

R2oonsz velfao
=0 forciion d2s sy otorEs

da Blic

JAC] 2001




1997

507

507

407

207




V 4

icaciie

9
Guilbert NEJM 2006

i} 2 4 & & 10 12 14 16 13 20 22 24 26 28 30 32 M 36
Months
- Treatment Period ——————————==— Chservation Period —=

Les formes séveres
Recours aux urgences
Recours hospitalisation
Les plus symptomatiques

Sensibilisés > 1 pneumallergene
Garcons
blancs

Bacharier JACI| 2009
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Enfants 2-3 ans : 200ug FLU vs Placebo 24 mois




Quelle stratégie?
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le controle

'asthme

3 situations pratiques || Le controle de I'asthme

absence de symptdme diurne et nocturne ;
pas de besoin de BDCA
Développement normal

aucun absentéisme (creche ou travail des
parents)

absence de recours aux soins pour asthme
Tolérance 1 exacerbation dans I'année (virus)

le plus souvent asthme non contrdélé mais
controlable :

observance insuffisante, erreur utilisation du dispositif

traitement insuffisant, ou facteur associé non contrélé ;
asthme mal contrélé malgré un fraitement
optimisé :

remise en cause du diagnostic

Asthme difficile a traiter

asthme cliniuement contrdlé mais obstruction
constatée aux EFR.

De Blic, Deschildre les outils du suivi recommandations GRAPP RMR 2008




Asthme controlé

e pendant 3 &4 6 mois :

. i 5
f/” Consultation spécialisée

Diagnostics différentiels |
I\ Facteurs associés l/'lAsthme non contrilé
o

— Observance ? - pendant les 2 a 3 derniers mois :

décroissance thérapeutique e augmentation thérapeutique
Sfades de lndersittant Intermittent sévére ""—-\._\___\_\_\_H_q_-
severite —— Persistant sévére i
— — - - "_H_H-
wr_-.tr
Ett Nébulisation de
csr
- CSl dose forte +-B2CA
Traitement . +/- B2ZCA* =
de fond S| dose faible ‘ |AD + Cl + masque

Aucun

AD + Cl + masque |

Pour tous : traitement en cas de symptémes aigus : béta-2 mimétiques de courte durée d'action
| +I- corticoides oraux (PAP)




MBntelukast et enfants pré-scolaires




O]

Montelukast 4 mg chez enfants de 2 a 5 ans
Szefler JACI 2007

swiecrer budesonide a forte dose (0.5 mg/j) ¢
S Bl eI ooThese de superiorife, sur la
survenue d'excicerocitiegiielalsrdelsIN1glielalis

8 ans souffrant d'asthme
de sifflements recidivants

Bre prise d'un autre
ion [Egere a
enfaire de




Montelukast 4 mg chez des enfanis de 2 a 5 ans

- Pes cd2 sugaiofis d2rornir2e <y

oycldsoric

3 Sirigjulellr

Probabilité de ne pas avoir

un événement

085-
0,70
0,55

0,40 -

0,25

Szefler JACI 2007

—0— Budésonide inhalé
—4— Montelukast

I I I I I I I I I

1T T 1
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52

Temps aprés randomisation (semaines)

Courbe de Kaplan-Meier du délai de survenue de I'événement d'aggravation
(escalade de la dose de budésonide, addition de budésonide ou traitement
par corticoide oral) tout au long des 52 semaines de I'étude




—
f/f Consultation spécialisée
Diagnostics différentiels |
Asthme contrdlé Facteurs associés l/'lAsthme non contrilé
i pendant 3 & 8 mois : Observance ? . pendant les 2 & 3 derniers mois :

décroissance thérapeutique = — augmentation thérapeutique

i

Stades de Intermittent Persistant léger Intermittent sévére R_"‘“—uﬂ.

or s a modére H P ==
séveérité Persistant sévére e
_:-'-'_H-F

| =y

Nébulisation
Img x 2 BUD

Flu > 200 u/j _+BDCA
FUBESLVOVWIN + 1\ ontelukast

-.ulE
Traitement

de fond . ' Flu : 200u/]
BRI BUD : 200u/j

Aucun

+montelukast

Pour tous : traitement en cas de symptémes aigus : béta-2 mimétiques de courte durée d'action
'! +/- corticoides oraux (PAP)




de I'environnement
s jrritants, pollution extérieure
argenes ?
e sont recommandées en
dle saisonniere

aale chez l'enfant

> antigrippale de




andations
klser Nos pratiques
nects necessitant des etudes

g fonction du traitement

Disooniole sur wWwyy.

502cl.ir




- 100ug Flu x 2/] 2 ans

L asthme parent ou DA ou

inophilie > 4% ;




Faut il étre tenté par les fraitements
intermittents pour I'asthme
intermittent ?




e de Copenhague ( DK)
SONS .




B Budesonide
B Placebo




_ FLU (n 62) P(n BT

IVAI (n)

Cures CO (n) 43 (8%) 93 ( 18%) 0,49[0,3-0;83]
Exacerbation (n) 466 488

> 1 visite urgente 107 146

> 1 hospitalisation 10 15

> 1 cure CO 24(39%) 43 (64%) 0,35[0,17-0,72]

Arrét étude prématurée 12 (19%) 23 (34%) 0,46[0,2-1,03]
Durée des symptémes (J)

Oral 5,66 6,88 0,82[0,71-0,95]*
Journal quotidien 4 5 0,85[0,72-1,01]
Utilisation beta-2 (nb de 5 6 0,85[0,74-0,98]*

jours)
Qualité de vie (score) 5,77 5,23 0,49[0,10-0,89]*




de ce fraitement

/] pendant 10 jours
es de CO, de journées de betao-

q de recours médicaux ou

® Lirnirarion d'adpolicarion de olocole
> Galin ‘Jﬁ'ffJ]JJﬂ m'f cle | 3 | faible dans le
ogrouoe FLU cquez oldcezoc
® PReserves Hées cll'étucle
>




MLK 4 mg vs Placebo




Mean Total Symptom Score*

Montelukast

> Budezonide
Conventional
Tharapy

>




IgE-associated
wheeze/asthma

Non-atopic
wheezers

Transient early
wheezers

Age in years

l

aouajenaid Buizaaypp




ATOPIE ET PRONOSTIC D’'UN ASTHME CHEZ LE NOURRISSON

ViEiEAE ezl 1995

826 enfants

aucun épisode de > 1 episode de
0-3 ANS sibilance sibilance

3-6 ANS aucun épisode de = 1 épisode de aucun épisode de =1 épisode de

sibilance sibilance sibilance sibilance
15% | 19,9% 13,7%
ATCD rmaternel astrrne teloel asthme

SCENSE< 1 an e a6 ans

L
AN
|—
m
-

Vet CHE
Le i o 6 ans

TC + a0 ans




A au moins sifflé A au moins sifflé
4] 7/] 034=40,3% 348/936=37,2%

Parsisicrice csirlrrls lle de Wight Ftude MAS | Persistance asthme

v'>2 Infections resp
Précoces< 5ans a2 ans
ToER v OR=1,01
P ) vV Asthme parents
i fratrie
Précoces et non vOR=1,68

Précoces< 5ans
=80, 6%

Précoces et non

/ tardifs=62,8% tardifs=77,3% vIgE sp > 3mm ¢

/ 3ans

/ : v'OR=5,73

: p :
/ — mricocesst | R
/‘ tardifs=37,2% ' ¢
/

Tardifs

(10ans)=49,4% Tardifs=34,5%




o
3

Predicted FEV1 (L)
[#3]
pas

g
(3]

Lancet 2007

— 5.0
'
d 45
o 4.0
Q
N 35
w
L 30 -
?
3 2.5 -
2
2.0 -
£ p=0.001
: — 1.5 B —
0 12 14 16 18 20 22 24 10 12 14 16 18 20 22 24
Age (years) Age (years)
88
g6 | P01 0,001 ,
84| — — T Indépendant
T ATCD asthme
80 -

74

78 - T
76

Predicted FEV1/FVC Ratio (%)

12 14 16 18

-
Q

Age (years)

22




BMG | Pediatre




