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Dossier Santé : L’Asthme

• Ce qu’il faut savoir

DÉFINITION

L’asthme, une maladie inflammatoire chronique

L’asthme est une maladie inflammatoire chronique des
voies respiratoires.

Les voies aériennes présentant une inflammation sont
hyper-réactives.
Lorsque les voies aériennes sont exposées à divers
stimuli ou facteurs déclenchants, elles deviennent
obstruées et le flux d’air est limité par une
bronchoconstriction, des bouchons muqueux et une
augmentation de l’inflammation.
L’asthme provoque des épisodes récurrents, de
sifflements respiratoires (sibilances), d’oppression
thoracique, de respiration difficile et de toux en
particulier la nuit ou au petit matin. (Définition GINA 2002)

L’origine éthymologique, du latin asthma signifiant «
respiration difficile », souligne bien les symptômes de
l’asthme, qui se traduisent par des épisodes récurrents
de respiration sifflante, de gène respiratoire, de
sensations de compression thoracique, et de toux,
particulièrement la nuit ou au petit matin.

FACTEURS DECLENCHANTS

Les facteurs habituels de déclenchement de l’asthme
sont bien identifiés : ce sont des éléments allergisants,
des infections virales (un rhume peut provoquer après
quelques jours une crise, la grippe est elle aussi mise
en cause) qui « sensibilisent la paroi des bronches »
et  « préparent le terrain » aux allergènes, un effort
important, le stress, l'air froid et sec, des bombes
aérosols… 

Les allergènes en cause sont les blattes, les acariens
(minuscules araignées présentes dans la poussière de
maison), les moisissures, les pollens, les animaux à
fourrure (poils de chat), les irritants du milieu
professionnel ou encore des allergènes alimentaires.

Certains médicaments peuvent jouer un rôle sensibilisant :
anti-inflammatoires non stéroïdiens, anti-hypertenseurs,
certains collyres.

On incrimine aussi des co-facteurs liés à l'environnement:
pollution - fumées, gaz d'échappement - ou le tabagisme
passif.

Dans l'asthme, l'hérédité peut jouer un rôle. La
composante génétique semble complexe et être le
résultat de l’association de plusieurs gènes expliquant
ainsi l’hétérogénéité clinique de l’asthme (1).

Lorsque des gênes respiratoires (Sifflement, Toux,
Difficulté à respirer, Essoufflement, Oppression
thoracique) se manifestent à certains moments et dans
certains lieux. Cela peut être déclenché...

1. A Bourdin / P Chanez / P Godard - Asthme de l'enfant et de 
l'adulte – 2006
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Dossier Santé : L’Asthme

EPIDEMIOLOGIE

L’asthme est un problème de santé public mondial, qui
affecterait environ 300 millions d’individus (2).

En France, l’asthme concerne près de 3,5 millions de
personnes.
La prévalence annuelle de l’asthme chez l’adulte est
de 5 à 7 %, et de 10 à 15 % chez les jeunes adultes
(20 à 24 ans) et les adolescents de 13-14 ans.
Entre 2 et 4 % de ces adolescents présente une crise
aigue grave dans l’année.
Le nombre de décès par asthme est voisin de 2000 par
an en France, il reste stable.
La prévalence de l’asthme est en nette augmentation:
elle était de 2 à 3 % à la fin des années 80, contre 5
à 7 % actuellement. Cette augmentation au cours des
dernières années serait davantage liée aux facteurs
environnementaux qu’aux facteurs génétiques.

En France, un enfant asthmatique naît toutes les 10
minutes.

L’asthme chez les enfants  (élèves scolarisés en
classe de CM2 (génération née en 1990-1991) (3)

Une enquête réalisée en 2001-2002 auprès de 8500
enfants scolarisés en classe de CM2 a révélé que :

- Près de 10 % des enfants étaient traités pour
un asthme (11 % des garçons et 8 % des filles)

- 14 % des enfants avaient déjà eu au moins une
crise d’asthme ou avaient déjà été traités pour
asthme au cours de leur vie. (16 % des garçons et
13 % des filles)

- Les garçons étaient donc plus touchés par cette
maladie que les filles.

- L’enquête met également en évidence d’importantes
disparités géographiques, sociales et familiales (la
proportion d’enfants ayant été asthmatiques est
plus élevée dans les DOM et les régions de l’Ouest
de la France, les enfants dont le père est ouvrier
sont moins souvent diagnostiqués ou traités pour
l’asthme que les autres enfants).

L’asthme chez les adolescents (élèves scolarisés
en classe de 3ème, génération née entre 1985 et
1987) (4)

Une enquête menée en 2000-2001 auprès de 6590

adolescents de classes de 3ème a révélé que :

- 1 adolescent sur 7 (14,5 %) déclare avoir eu au
moins 1 épisode asthmatique au cours de sa vie.

- 1 adolescent sur 10 (9,8 %) déclare avoir un
asthme actuel, c'est-à-dire avoir déjà eu de
l’asthme, ou déclaré des sifflements, ou avoir eu un
traitement contre l’asthme au cours de l’année
précédant l’enquête.

- Les garçons déclarent plus fréquemment avoir
souffert d’asthme au cours de leur vie, mais
concernant l’asthme actuel, les différences selon
le sexe se réduisent à l’adolescence.

- Les élèves scolarisés en ZEP (Zone d’Education
Prioritaire) semblent également moins souffrir
d’asthme (7 %, contre 10,3 % chez les élèves
scolarisés hors ZEP).

- La prévalence de l’asthme n’apparaît pas différente
selon la profession du père de famille, à l’exception
des enfants d’agriculteurs, dont seulement 5,9%
indiquent souffrir d’asthme actuel.

A l’instar de ce qui a été constaté pour les autres
générations enquêtées (grande section de maternelle
et CM2), le facteur géographique est un élément
déterminant : ainsi, à tout âge, ce sont les élèves vivant
sur la façade atlantique qui déclarent le plus
fréquemment souffrir d’asthme actuel (un peu plus
de 13 %, contre une moyenne nationale de 9,8 %).

2. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, Global
Initiative for Asthma (GINA). Revised 2006  Rapports disponibles
sur le site internet www.ginasthma.org.
3. Labeyrie C, Niel X, « La santé des enfants scolarisés en CM2 à
travers les enquêtes de santé scolaire en 2000-2001 », Drees, Etudes
et résultats, n° 313, juin 2004.
(4) De Peretti C, Guignon N, « L’asthme chez les adolescents des
classes de troisième », Drees, Etudes et résultats, n° 369, janvier
2005.
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L’asthme d’origine professionnelle : les principaux
métiers en cause (5)

L’asthme est qualifié de professionnel lorsqu’il est
déclenché ou aggravé par une substance retrouvée  sur
les lieux de travail, et non par d’autres facteurs
déclenchants rencontrés en dehors du travail.
Il est donc impératif, quelle que soit la sévérité de la
maladie, de proposer une éviction du risque.

On distingue traditionnellement 2 types d’asthme
professionnel :

- L’asthme professionnel « sans période de
latence » : Il se manifeste au cours des 24 heures
qui suivent une inhalation de vapeurs, de gaz ou
de fumées irritants à des concentrations élevées.
Mais également dans des conditions d’exposition
inhabituelles voire exceptionnelles (accident,
incendie, défaut de ventilation).

- L’asthme professionnel « avec période de
latence » : Il peut s’écouler quelques semaines,
quelques mois, voire quelques années, entre le début
de l’exposition professionnelle et l’apparition des
symptômes respiratoires. Il peut provenir de
substances d’origine animale ou végétale (souvent
de mécanisme allergique).

Des études épidémiologiques permettent de penser
qu’environ 10 % des asthmes de l’adulte sont d’origine
professionnelle.
(http://www.splf.org/s/IMG/pdf/ONAP_12-15.pdf) 

Il existe une importante sous-déclaration des cas
reconnus en maladie professionnelle.

Six métiers sont à eux seuls à l’origine de plus de la

moitié des asthmes professionnels en France et méritent
une attention particulière.

Les boulangers pâtissiers :
Environ 20 % des asthmes professionnels sont observés
chez les boulangers et les pâtissiers (29 % chez les
hommes et 5 % chez les femmes). La farine (de blé et
de seigle) est la principale cause, mais de nombreux
autres allergènes peuvent être mis en cause, notamment
les enzymes utilisées comme améliorants de la farine
(alpha-amylase, cellulase) et les contaminants de la
farine (acariens de stockage, charançons du blé,
papillons, blattes,…).

Le personnel des métiers de la santé :
Environ 10 % des asthmes professionnels sont observés
chez le personnel soignant, paramédical ou médical,
avec une très nette prédominance féminine.
Le latex des gants est la cause la plus souvent invoquée.
Les aldéhydes (glutaraldéhyde et formaldéhyde) sont
également responsables d’un nombre important de cas.
On observe depuis quelques années une augmentation
de la fréquence des sensibilisations aux ammoniums
quaternaires, produits largement utilisés dans le milieu
médical pour leurs propriétés désinfectantes et
détergentes. Une modification récente de la
réglementation (février 2003) permet la reconnaissance
en maladie professionnelle des asthmes aux ammoniums
quaternaires.
D’autres produits désinfectants (oxyde d’éthylène,
chloramine T) sont plus rarement mis en cause.

5. Ameille J. Asthme professionnel ; les principaux métiers en cause,
Fiche pratique 2, Info Respiration, n°60, mars 2004.
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Les coiffeurs :
Environ 8 % des asthmes professionnels concernent
les coiffeurs, une proportion qui atteint 18 % si l’on
considère uniquement les femmes.
Il existe plusieurs causes possibles, mais les cas sont
dus en majorité aux persulfates alcalins.
Ces produits, conditionnées sous forme de poudres très
fines, sont utilisés comme agents de décoloration
capillaire.
Des cas d’asthme professionnel, beaucoup plus rares,
ont été imputés aux teintures capillaires, aux produits
de permanente ou au henné.

Les peintres :
Les peintres représentent environ 8 % des victimes
d’asthme professionnel (12 % si l’on ne tient compte
que des hommes).
Les peintres au pistolet, tout particulièrement ceux de
l’industrie automobile, sont particulièrement concernés.
Les isocyanates entrant dans la composition des
peintures polyuréthanes pulvérisées sur les carrosseries
sont la cause essentielle de ces asthmes.
Les solvants des peintures contribuent à majorer les
symptômes par leurs propriétés irritantes.

Les travailleurs du bois :
Les travailleurs du bois représentent environ 5 % des
victimes d’asthme professionnel (8 % chez les hommes).
De nombreuses espèces de bois sont sensibilisantes,
mais l’asthme des travailleurs peut aussi être la
conséquence de sensibilisations à d’autres agents,
comme les isocyanates des vernis et les formaldéhydes.

Les personnels de nettoyage :
4 à 5 % des asthmes professionnels concernent les
personnels de nettoyage (9 % si l’on ne tient compte
que des femmes).
Une augmentation du nombre des cas a été observée
au cours des dernières années.
Les causes potentielles sont multiples : acariens, gants
en latex, ammoniums quaternaires des détergents.
Beaucoup de produits de nettoyage sont en outre utilisés
sous forme de spray, ce qui facilite leur pénétration
respiratoire.

SYMPTÔMES ET DIAGNOSTIC (2, 4)

L’asthme est une maladie inflammatoire chronique des
voies respiratoires.
L’asthme provoque des épisodes récurrents, de
sifflements respiratoires (sibilances), d’oppression
thoracique, de respiration difficile et de toux en
particulier la nuit ou au petit matin. (Définition GINA 2002)

Tous ces symptômes cessent soit spontanément, soit
sous l’action d’un traitement spécifique.

Pour établir le diagnostic, l’entretien avec un médecin
est essentiel.
Le médecin permet notamment de mettre en évidence
les facteurs déclenchants de l’asthme dans l’entourage
immédiat et dans les habitudes de vie socio-
professionnelle du malade, afin de lui proposer une
prise en charge adaptée.

Le diagnostic repose sur la mise en évidence d’une
obstruction bronchique, qui est variable et réversible.

* Selon GINA 2006 (2)

2. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, Global
Initiative for Asthma (GINA). Revised 2006  Rapports disponibles
sur le site internet www.ginasthma.org.
4. Programme d’actions, de prévention et de prise en charge de
l’asthme 2002-2005 (Ministère délégué à la Santé).

Classement de la sévérité de l’asthme avant traitement*

Stade 1 2 3 4

Asthme Intermittent Persistant léger Persistant modéré Persistant sévère

Signes cliniques - symptôme  <
1 fois/semaine

- exacerbations
brèves

- symptômes
nocturnes < 2
fois/mois

- symptômes >
1 fois/semaine
et < 1 fois/j

- symptômes
pouvant affec-
ter l’activité et
le sommeil.

- symptômes
nocturnes > 2
fois/mois

- symptômes
quotidiens

- exacerbations
retentissantes
sur l’activité et
le sommeil

- asthme noctur-
ne > 1 fois/
semaine

-utilisation jour-
nalière de
Bêta2-agonis-
tes à action
rapide

- symptômes
quotidiens

- exacerbations
fréquentes

- asthme noc-
turne fréquent

- activité phy-
sique limitée
par les symp-
tômes

DEP variabilité < 20 % 20-30 % > 30 % > 30 %

VEMS variabilité ≥ 80 % ≥ 80 % Entre 60 et 80 % ≤ 60 %
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L’évaluation de l’obstruction bronchique peut se faire
par une spirométrie (>> voir examens expliqués, page 10)

Une spirométrie se réalise grâce à un spiromètre. Cet
appareil permet de mesurer précisément différents
volumes et débits respiratoires, dont le volume
expiratoire maximal par seconde (VEMS).
La baisse du VEMS est proportionnelle à l’intensité de
l’obstruction bronchique.

La mesure du débit expiratoire de pointe (DEP) à travers
un peak-flow (ou débitmètre de pointe) est un autre
moyen d’évaluation de l’obstruction bronchique. (>>

voir examens expliqués, page 10)

Plus les bronches sont obstruées, plus le débit sera
faible.

Ces examens fonctionnels, ainsi que les questionnaires
évaluant le niveau de contrôle de l’asthme (voir chapitre
« le test de contrôle de l’asthme »), sont également
utiles pour surveiller l’évolution de la maladie et évaluer
l’efficacité des traitements.

Diagnostic de l’asthme chez l’enfant de moins de 5
ans
Le diagnostic de l’asthme chez l’enfant âgé de moins
de 5 ans (et particulièrement chez l’enfant de moins
de 3 ans) est parfois plus délicat, car une respiration
sifflante et une toux épisodiques sont courantes à cet
âge, et ne sont pas forcément en rapport avec un
asthme.
Il faudra donc être vigilant avant de porter le diagnostic
d’asthme, et éliminer les autres causes potentielles de
respiration sifflante.

Les éléments suivants seront plutôt en faveur d’un
asthme :

- épisodes fréquents et répétés de sifflements ( + d’1
par mois) 

- toux ou sifflement induits par l’activité physique
- toux nocturne (par période) sans infection virale
- symptômes persistants après l’âge de 3 ans
- absence de variation saisonnière des sifflements

Un moyen parfois utile pour étayer le diagnostic
d’asthme est de débuter chez ces enfants un traitement
par broncho-dilatateurs et corticostéroïdes inhalés.
Une amélioration marquée des symptômes sous
traitement et une réapparition des symptômes à l’arrêt
du traitement orientent vers le diagnostic d’asthme.

L’asthme induit par l’effort
Les symptômes de l’asthme peuvent apparaître à
l’occasion d’un effort physique.
En effet, chez les patients asthmatiques, une broncho-
constriction apparaît classiquement 10 min après l’arrêt
d’un effort physique, puis une récupération a lieu durant
l’heure qui suit. Ce qui peut se traduire par une toux à
l’effort voire une gène respiratoire, surtout si l’air
ambiant est sec et froid (les symptômes apparaissent
moins fréquemment en atmosphère chaude et humide).
La régression rapide des symptômes après
administration d’un bronchodillatateur inhalé permet
de confirmer le diagnostic. (>> voir chapitre Prise en Charge,
page 6)

EVOLUTION ET COMPLICATIONS

D’une manière générale, un asthme bien contrôlé
n’évolue pas en maladie plus grave.

Si la maladie asthmatique n’est pas suffisamment
contrôlée, les patients peuvent présenter des crises
d'asthme sévères (exacerbations).

En 2004, près de 120 000 patients étaient en affection
de longue durée pour asthme.

PRISE EN CHARGE(2, 6)

Le premier volet de la prise en charge de l’asthme est
le développement d’un partenariat entre le patient
asthmatique et les professionnels de santé l’entourant.
Ensuite ; les 2 points à prendre en compte sont
l’identification et, si possible l’éviction, de l’allergène
ou des allergènes responsables de la maladie.
En fin le dernier volet est le traitement médicamenteux
qui vise d’une part à corriger le bronchospasme causé
par l’hypersensibilité des bronches, et d’autre part à
traiter l’inflammation bronchique.

2. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, Global
Initiative for Asthma (GINA). Revised 2006  Rapports disponibles
sur le site internet www.ginasthma.org.
6. Programme d’actions, de prévention et de prise en charge de
l’asthme 2002-2005 (Ministère délégué à la Santé).
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Le traitement médicamenteux de l’asthme comprend
différentes classes de médicaments capables de répondre
à deux exigences :
1°) le  traitement de la crise d’asthme

2°) le  traitement de fond de la maladie asthmatique.

Identification de la maladie
• Le Test de Contrôle de l’Asthme

C’est un outil d’aide à l’évaluation du niveau de
contrôle de l’asthme, présenté sous la forme d’un
questionnaire de 5 questions. Destiné aux patients
asthmatiques âgés de plus de 12 ans bénéficiant
d’un traitement de fond. Il permet de déterminer
un score entre 5 et 25, un score supérieur ou égal
à 20 définissant un asthme probablement contrôlé.

Le Test du Contrôle de l’Asthme rempli par le patient
avant ou pendant une visite chez le médecin favorise
le dialogue entre le patient et son médecin. Les
patients ne rapportent pas toujours tous leurs
symptômes et certains s’adaptent à leur pathologie,
en faisant moins d’exercice physique par exemple.
Les enjeux d’un bon contrôle peuvent ainsi être
abordés et permettre aux patients de mieux
comprendre les critères d’évaluation. Grâce à ce
test, le médecin peut donner à son patient un objectif
précis d’amélioration entre 2 visites (passer de 18
à 20 points par exemple). Cela peut permettre une
meilleure implication du patient dans sa prise en
charge ainsi qu’une meilleure adhésion au
traitement. De son côté, le médecin possède ainsi
un repère pratique pour suivre l’évolution de
l’asthme de son patient.
L’utilisation du Test de Contrôle de l’Asthme est
d’ailleurs citée dans la dernière mise à jour des
recommandations GINA (Global Initiative for
Asthma) parmi les outils utiles aux médecins pour
évaluer le niveau de contrôle de l’asthme de leurs
patients et pour ces derniers comme faisant partie
intégrante de leur plan d’action personnalisé.

* DEP : débit expiratoire de pointe, VEMS : volume expiratoire maximum en 1 seconde. La
mesure de la fonction respiratoire n’est pas fiable avant l’âge de 5 ans.
(a) Toute exacerbation devrait inciter à revoir le traitement d’entretien afin de s’assurer que
celui-ci est adapté.
(b) Par définition, une exacerbation durant n’importe quelle semaine rend l’asthme non
contrôlé pendant cette semaine.

• De nombreuses actions afin d’améliorer la
prise en charge de l’asthme
A l'occasion des Journées mondiales de l'asthme,
l'association Asthme et Allergies, avec le parrainage
du ministère de la Santé et le concours du laboratoire
GSK, édite des documents autour de thèmes tels
que :

- " Et si c'était de l'asthme ? ". 2003 
- « Bien maîtriser son asthme, ça change la vie !"

2004 
- En 2005, une brochure intitulée « Vivre

normalement avec son asthme, c’est possible !
» propose des conseils pour améliorer la qualité
de vie de l’asthmatique.

- Pour l’année 2006, la brochure « Asthmatiques,
osez parler ! » aborde la problématique des
asthmatiques qui sous-estiment les symptômes
rencontrés au quotidien et qui omettent de les
signaler à leur médecin.

- Le thème de 2007 est « Asthmatiques : bougez,
c’est possible »

Critères des niveaux de contrôle de l’asthme (selon GINA 2006 )

Critères Contrôlé
(tous les critères sui-

vants)

Partiellement
contrôlé

(1 des critères ci-des-
sous présent durant

n’importe quelle
semaine)

Non contrôlé

Symptômes diurnes Aucun 
(≤ 2/semaine)

≥ 2 fois/semaine
léger

3 ou plus de critè-
res de l’asthme
partiellement

contrôlé présents
dans n’importe
quelle semaine

Symptômes ou
réveils nocturnes

Aucune N’importe quand

Recours au traite-
ment de secours
variabilité

Aucun 
(≤ 2/semaine)

> 2 fois/semaine

Limitation des acti-
vités

Aucune N’importe laquelle

Fonction pulmonai-
re (DEP, VEMS)*

Normale < 80% de la
valeur prédite ou
de la meilleure

valeur personnelle
(si connue)

Exacerbations Aucune 1 ou plus /an(a) 1 durant n’importe
quelle semaine(b)
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• Ecoles et réseaux
A ce jour on compte environ 160 structures médicales
proposant des séances d'éducation pour les
asthmatiques, certaines en partenariat avec diverses
associations comme les " écoles de l'asthme " de
l'association Asthme et Allergies ou les " centres
d'éducation respiratoire " du Comité National des
Maladies Respiratoires. Elles ont prouvé leur
efficacité, puisqu'on a constaté qu'un asthmatique
éduqué fait moins de crises et a moins
d'hospitalisations qu'un patient non éduqué.
L'éducation du malade facilite en particulier une
meilleure coopération entre le spécialiste, le médecin
traitant et la famille. Le fonctionnement de ces
écoles associe les compétences et les efforts
d'infirmières, kinésithérapeutes, psychologues,
travaillant en partenariat avec les médecins.

Le traitement médicamenteux de l’asthme (2)

• Le traitement de fond de la maladie
asthmatique
Ce sont des médicaments pris quotidiennement sur
une longue période.
L’objectif des traitements de fond est de diminuer
la fréquence de survenue des crises d’asthme.

On distingue comme traitements de fond principaux :
- les anti-inflammatoires par voie inhalée
(corticostéroïdes inhalés)

- les broncho-dilatateurs de longue durée d’action
par voie inhalée (bêta2agonistes d’action
prolongée inhalés)

- les antagonistes des récepteurs aux leucotriènes
par voie orale

Notons que les corticostéroïdes inhalés sont les
médicaments les plus utilisés actuellement dans le
traitement de fond de l’asthme.

• Le traitement de la crise d’asthme
Ce sont des médicaments pris « à la demande »,
qui agissent rapidement sur les symptômes de la
crise d’asthme, dès que ceux-ci apparaissent, ou en
prévention par exemple avant un effort physique.
On distingue comme traitements principaux :

- les broncho-dilatateurs d’action rapide : ils sont
pris le plus souvent par voie inhalée, plus rarement
par voie orale ou par voie injectable

- les anti-inflammatoires (corticostéroïdes par voie
systémique dans les traitements d’asthme aigu
grave)

- les bronchodilatateurs anticholinergiques
(suspensions pour inhalation, solutions pour
inhalation)

- la théophylline et ses dérivés (libération
immédiate ou prolongée, formes rectales, orales
ou injectables)

Notons que les Bêta2-agonistes inhalés à action
rapide sont les médicaments de choix pour soulager
la broncho-constriction induite par la crise d’asthme
proprement dite, mais également la broncho-
constriction induite par l’exercice physique.

• Le traitement non médicamenteux de l’asthme
Le traitement « physique » de l’asthme constitue
un des éléments de la prise en charge du patient,
et est pris en charge par les organismes de Sécurité
Sociale.
Il permet, notamment chez l’enfant, de contrôler
l’expiration et de réaliser un bon drainage des
sécrétions bronchiques. Ce traitement consiste en
des séances de kinésithérapie, au cours desquelles
l’enfant apprend à maîtriser son souffle afin de
contrôler au mieux sa respiration pendant les
périodes de crise.

• Le rôle du patient / l’éducation thérapeutique
de l’adulte et de l’adolescent

L’asthme appartient au groupe de maladies dans
lesquelles la participation du patient à son traitement
est requise, et son « adhésion » au traitement est
très importante pour accroître les chances de succès.

Le rôle du patient dans l’observance de son
traitement est désormais de plus en plus reconnu
comme essentiel. Les spécialistes estiment que
l’asthme ne peut être bien soigné que si le patient
participe activement à son traitement.

2. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, Global Initiative
for Asthma (GINA). Revised 2006  Rapports disponibles sur le site internet
www.ginasthma.org.
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Pour cela, il doit être éduqué, à l’hôpital ou au
cabinet du médecin, afin d’assumer de façon
autonome la gestion préventive et curative de sa
maladie. Il apparaît, par exemple, que plus de la
moitié des patients ne manipulent pas correctement
les aérosols-doseurs classiques.
Les associations de patients, de même que les
médecins et pharmaciens, insistent de plus en plus
pour que le patient asthmatique prenne conscience
de son rôle, et agisse concrètement pour améliorer
son état :
- en apprenant à mieux utiliser ses médicaments
- en adoptant une hygiène de vie qui favorise un
bon état général et évite autant que possible les
facteurs favorisants.

Par exemple, il est fortement conseillé à une
personne asthmatique de ne pas fumer. En effet, le
tabagisme augmente non seulement la fréquence
et l’ampleur des crises d’asthme, mais il diminue
également l’efficacité des traitements (en particulier
les corticostéroïdes).

• Traitement de l’asthme chez l’enfant (2)

Les traitements inhalés constituent la pierre
angulaire de la prise en charge médicamenteuse
de l’asthme chez les enfants quel que soit l’âge.

Les modalités d’administration des traitements
inhalés vont dépendre de l’âge de l’enfant. En effet,
avant l’âge de 3-4 ans, une chambre d’inhalation
sera placée entre l’inhalateur et la bouche de
l’enfant, pour ainsi assurer que tout le médicament
est correctement inhalé (>> voir chapitre Traitement expliqués,

page 12). Après l’âge de 6 ans, l’enfant peut utiliser
l’inhalateur de poudre sèche, sans chambre
d’inhalation.

• Traitements de fond :

* Selon GINA 2006 (2)

• Traitement de la crise d’asthme :
Les bêta2-agonistes inhalés à action rapide sont
les broncho-dilatateurs les mieux adaptés pour le
traitement de la crise d’asthme chez les enfants de
tout âge.

2. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, Global
Initiative for Asthma (GINA). Revised 2006  Rapports disponibles
sur le site internet www.ginasthma.org.

Traitements médicamenteux de fond chez l’enfant* 

Médicaments Age > 5 ans Age ≤ 5 ans

Corticostéroïdes inhalés
(CSI)

Amélioration marquée et
rapide de la fonction respi-
ratoire dans les études.

Effets cliniques similaires à
ceux observés chez les
enfants plus âgés.

Antagonistes des récep-
teurs aux leucotriènes

- Efficace
- Peuvent être associés aux
CSI en cas de faible effi-
cacité de ces derniers

- Idem
- Réduisent les exacerba-
tions de l’asthme induit
par virus chez l’enfant de
2-5 ans présentant un
antécédent d’asthme
intermittent

Bêta2-agonistes inhalés à
longue durée d’action 

Utilisés uniquement en
association avec les CSI si
asthme est insuffisamment
contrôlé avec ces derniers

L’effet des Bêta2-agonistes
inhalés à longue durée
d’action ou des combinai-
sons n’a pas été étudié de
façon adéquate.

Théophylline Efficace seule ou en asso-
ciation avec CSI inhalés

Le bénéfice clinique a été
suggéré par quelques étu-
des mais s’avère moins
efficace que les CSI en fai-
ble dose.
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• Mieux comprendre en image • Examens expliqués (2, 7)

Le débit expiratoire de pointe (DEP)

Le DEP est le débit maximal instantané obtenu lors
d’une expiration forcée effectuée après le gonflement
maximal de la poitrine.
La valeur normale du DEP varie selon l’âge, la taille et
le sexe, et se situe en moyenne autour :

- de 450 L/min pour les femmes 
- de 600 L/min pour les hommes.

Le DEP est mesuré à l’aide d’un débit-mètre de pointe
(ou peak-flow). Son utilisation très simple permet de
l’intégrer dans l’auto-surveillance du sujet asthmatique :

1. Vérifier que le curseur est placé sur le zéro de
l’échelle graduée

2. Inspirer au maximum bouche ouverte
3. Appliquer l’embout du débit-mètre entre les lèvres,

puis
4. Souffler le plus fort et le plus vite possible
5. Noter le résultat (endroit du curseur)
6. Les mesures se font en position debout)

Trois mesures consécutives sont nécessaires, mais seule
la meilleure valeur est notée sur le cahier de surveillance
avec la date et l’heure. Le relevé de ces valeurs sur un
graphique permet de vérifier facilement si l’asthme est
bien ou mal contrôlé.

2. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, Global
Initiative for Asthma (GINA). Revised 2006  Rapports disponibles
sur le site internet www.ginasthma.org.
7. E Bidat. Le débit-mètre de pointe. Développement et Santé 114,
décembre 1994.
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En effet, un DEP présentant des chutes matinales
importantes nécessite la mise en place ou la modification
du traitement de fond. Par ailleurs, une évolution de la
courbe du DEP en dents de scie irrégulières témoignent
d’une hypersensibilité bronchique importante, mal
contrôlée, et nécessite également la mise en place ou
la modification du traitement de fond.

L’enregistrement de la DEP sur le lieu de travail, et lors
des dimanches et des jours fériés, permet de suspecter
l’existence d’un asthme d’origine professionnel. Dans
ce cas, la DEP diminue la semaine et remonte les jours
de congé.

Le volume expiratoire maximal par seconde (VEMS)

Le VEMS correspond au volume d’air expulsé pendant
la première seconde d’une expiration forcée. Il est
mesuré avec un appareil un peu plus sophistiqué que
le débit-mètre, donc cette mesure est généralement
effectuée chez le médecin. Cependant, des appareils
combinant les mesures du VEMS et du DEP sont
commercialisés. La valeur normale du VEMS varie selon
l’âge, la taille et le sexe. Un sujet asthmatique présente
un VEMS faible (en général inférieur de 70-75% par
rapport aux valeurs normales).

Le DEP est très simple à mesurer, mais la valeur obtenue
est instantanée et dépend largement de l’effort produit
pour souffler.
Au contraire, le VEMS nécessite l’utilisation d’un appareil
légèrement plus sophistiqué (ex : le Piko-6), mais on
obtient une valeur moyenne plus représentative de
l’obstruction de l’ensemble des voies respiratoires,
reproductible et moins dépendante de l’effort fourni
pour souffler.

Le PiKo-6 mesure le Volume Expiré Maximum à la
première seconde (VEMS), le Volume Expiré Maximum
à la sixième seconde (VEM6) et calcule le rapport
VEMS/VEM6.

Les résultats obtenus apparaissent alternativement à
l’écran après chaque test, associés à une zone de couleur
(vert, jaune, rouge) permettant d’apprécier en un clin
d’oeil le stade de sévérité de l’obstruction.

Malgré ces nuances qui doivent être prises en compte
lors de l’interprétation des résultats, les valeurs du DEP
et du VEMS sont corrélées, et fournissent toutes deux
des indications précieuses : ces deux paramètres
constituent ainsi des mesures complémentaires pour
diagnostiquer les problèmes respiratoires et évaluer
l’efficacité d’un traitement.
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Mesure du DEP lors d'une
manoeuvre d'expiration forcée.

Exemple d’un débit-mètre de
pointe.

Mesure du VEMS lors d'une
manoeuvre d'expiration forcée.

Exemple d’un spiromètre
permettant de mesurer à la fois le
DEP et le VEMS
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• Traitements expliqués (2)

Le traitement de l’asthme chez l’adulte peut être
administré par différentes voies : par inhalation,
oralement, ou par injection (sous-cutanée,
intramusculaire, ou intraveineuse). L’avantage majeur
du traitement par inhalation repose sur le fait que le
médicament est directement délivré dans les voies
respiratoires, permettant une action ciblée (notamment
dans le cas des corticoïdes) et une réduction significative
des effets indésirables liés aux traitements par voies
orale ou injectable.

Les principaux systèmes d’inhalation diffèrent par leur
mode de délivrance du médicament dans les poumons,
et par leur facilité d’utilisation. Notamment, l’utilisation
d’un aérosol-doseur requiert une synchronisation entre
la pression sur le flacon (qui délivre une dose de
médicament) et l’inspiration (qui véhicule le médicament
vers les bronches). Alors qu’avec les inhalateurs de
poudre sèche, c’est l’inspiration elle-même qui déclenche
la libération du médicament.

Traitement de l’asthme chez l’enfant
Chez l’enfant de moins de 6 ans, il est recommandé
d’utiliser une chambre d’inhalation, afin de garantir la
bonne prise du médicament. La chambre d’inhalation
permet de surmonter les problèmes créés lors de
l'utilisation de l'aérosol-doseur (inspiration profonde
et rapide, synchronisme,…). Une chambre d'inhalation
est un réservoir en plastique qui retient le médicament
volatilisé. L'aérosol-doseur s'emboîte à l'un des côtés
du réservoir, à l'autre extrémité se trouve un embout
terminé par une valve par lequel respire l'enfant
asthmatique. Le médicament diffuse dans les bronches
lors de l'inspiration, et comme la valve se ferme à
l'expiration, on peut, en plusieurs respirations, faire
parvenir la totalité du médicament contenu dans ce
réservoir jusqu'aux bronches où il agira pleinement.
Ce système peut également être utilisé par les adultes
qui ont des difficultés de synchronisation.

Le choix de l’inhalateur se fait, dans tous les cas,
avec votre médecin, qui saura le mieux vous
conseiller.

• Conseil de tous les jours

Bien suivre son traitement de fond

Adapter son cadre de vie :

• Bannir la fumée de tabac

• Eviter les animaux à poils

• Prendre des mesures anti-acariens :
- éviter moquette, tapis et rideaux, sauf s’ils sont
lavés régulièrement

- recouvrir sommier, matelas et oreillers de housses
anti-acariens

- faire la chasse à la poussière, et bien aérer tous
les jours

• Etre vigilants lors des épisodes de pollution

2. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, Global
Initiative for Asthma (GINA). Revised 2006  Rapports disponibles
sur le site internet www.ginasthma.org.
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Schéma d’une chambre d’inhalation
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• Questions

Peut-on guérir de l'asthme de façon définitive ?

Malgré les progrès considérables réalisés depuis 30 ans
dans le traitement de l'asthme, on ne peut pas à ce
jour parler de guérison. Toutefois, il existe désormais
des médicaments anti-inflammatoires efficaces, et la
mise en place d'un traitement adapté permet à la fois
de supprimer les crises aigues, et de contrôler
quotidiennement la maladie. Bien suivi et bien entouré,
un patient asthmatique peut ainsi vivre normalement
aujourd'hui.

Comment réagir lorsqu'une personne fait une crise
d'asthme ? 

Avant toute chose, restez calme et rassurez la personne.
Déboutonnez le col de sa chemise et dégrafez sa
ceinture.
Proposez-lui de s'asseoir.
Tentez de lui faire prendre sans délai et correctement
son traitement broncho-dilatateur (2 à 10 bouffées en
60 minutes selon l'intensité de la crise, en utilisant de
préférence une chambre d'inhalation).
Si aucune amélioration franche et rapide ne survient
après les premières bouffées, ou s'il y a aggravation
(bleuissement des lèvres, pouls rapide, épuisement, ...),
appelez immédiatement les secours en composant le
15, le 18 ou le 112.

Peut-on faire du sport lorsqu’on est asthmatique ?

Une personne asthmatique peut et doit faire du sport.
En effet, l’exercice physique régulier contribue à contrôler
sa respiration, améliore sa tolérance à l’effort, et donc
permet de mieux gérer son asthme dans la vie de tous
les jours. Il faut toutefois respecter certaines précautions,
qui sont en fait également applicables aux personnes
non asthmatiques :

- bien s’échauffer avant l’exercice, et arrêter
progressivement l’effort physique

- bien maîtriser sa respiration avant, pendant et après
l’effort

- bien s’hydrater avant et après l’exercice

Egalement, selon les recommandations du médecin,

prendre son traitement préventif de l’asthme d’effort
avant l’exercice physique.

Est-ce qu’on peut mourir de l’asthme ?

Certaines personnes avec un asthme extrêmement mal
contrôlé ou très labile décèdent de leur asthme (on
dénombre encore 2000 morts par an en France). Il y a
environ 5% d’asthme difficilement contrôlable avec les
traitements actuellement existant.

Est-ce que l'asthme est la même chose que
l'emphysème ou la bronchite chronique ?

Non, contrairement à l'asthme, la bronchite chronique
et l'emphysème sont principalement dus au tabagisme.
Dans l'emphysème, les produits toxiques de la fumée
de tabac peuvent détruire progressivement le poumon,
qui perd alors son élasticité et cause un affaissement
des bronches. Dans la bronchite chronique, on retrouve
une augmentation persistante de la production des
sécrétions bronchiques.Avec le temps, une obstruction
bronchique irréversible s'installe.

Est-ce qu'on peut arrêter le traitement de l'asthme
si on se sent mieux ? 

Non. Il arrive très souvent que la personne se croit
guérie ou très améliorée et qu'elle cesse son traitement
de fond. Habituellement l'asthme réapparait peu de
temps après. Il faut discuter avec son médecin de la
dose minimale à utiliser pour garder l'asthme bien
maîtrisé et comment réduire les doses si on se sent
mieux, mais toujours après avis de son médecin.

Est-ce que l'asthme est dangereux pour la femme
enceinte ? 

Durant la grossesse, le contrôle de l'asthme peut évoluer,
comme rester inchangé. Ceci peut varier d'une personne
à l'autre; il s'agit simplement de savoir comment ajuster
son traitement selon le niveau de symptômes et de
faire bien attention d'éviter les substances auxquelles
on est sensibilisé, et de prendre son traitement de façon
adéquate selon les indications du médecin.
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• Glossaire

• Aérosol-doseur, ou spray 
Ce terme désigne tout appareil délivrant une quantité
précise d’un brouillard de fines particules liquides ou
solides, destinées à être inhalées pour agir sur les
voies respiratoires.

• Bêta-2 agoniste 
C’est une substance qui stimule certains récepteurs
(dits bêta-2) sur la membrane de cellules situées dans
la paroi des bronches, et provoque une augmentation
de leur diamètre.

• Broncho-constriction (ou bronchospasme)
C’est une contraction anormale des bronches
entraînant une respiration difficile et souvent sifflante.
La broncho-constriction est l'un des facteurs
responsables de l'asthme.

• Broncho-dilatateur
C’est un médicament destiné à dilater les bronches
pour faciliter le passage de l'air dans et hors des
poumons, par exemple chez les personnes souffrant
d'asthme. De nombreux broncho-dilatateurs font partie
de la famille des bêta-2 agonistes.

• Corticostéroïdes (ou corticoïdes) 
Ce sont des substances proches de la cortisone. Les
corticostéroïdes naturels, nécessaires au
fonctionnement de l'organisme, sont fabriqués par les
glandes surrénales. Les corticostéroïdes de synthèse,
dérivés chimiques de la cortisone, sont utilisés comme
anti-inflammatoires puissants.

• Inhalateur de poudre sèche
Cet appareil consiste à délivrer une dose unique de
médicament, sous la forme de poudre sèche, sous
l’effet d’une profonde inspiration. A l’opposé des
aérosols-doseurs, l’inhalateur de poudre sèche épargne
la synchronisation de l’inspiration avec le

déclenchement de l’appareil, puisque c’est l’inspiration
elle-même qui provoque la libération du médicament
dans les bronches.

• Mucus
Le mucus est une substance sécrétée par les cellules
des muqueuses tapissant les organes creux (tube
digestif, bronches, …). Il sert de barrière de protection
par exemple au niveau du nez en empêchant certaines
particules d’arriver aux poumons.

• Prévalence
Nombre de cas d'une maladie dans une population
donnée et à un moment donné

• Sibilance
C’est un sifflement respiratoire. Il est le signe d'une
gêne respiratoire qui peut être due à un corps étranger
ou à une maladie comme l'asthme. La réduction du
calibre des voies aériennes joue le rôle de "sifflet".
Selon le niveau de la gêne respiratoire, la sibilance
n'apparaîtra pas au même temps respiratoire. Si la
gêne a lieu aux niveaux des bronches comme dans le
cas de l'asthme, la sibilance apparaîtra à l'expiration.
Si elle a lieu au niveau des voies aériennes supérieures
comme dans le cas de la laryngite, la sibilance
apparaîtra au moment de l'inspiration. Enfin, si la gêne
est située au niveau de la trachée, la sibilance sera
présente aux deux temps.
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• Adresses utiles

• Association Asthme et Allergies,
3 rue Hamelin 
75016 Paris.
N° Vert d’appel gratuit : 0 800 19 20 21
Site : http://www.asmanet.com 
Edite également un journal bimestriel « ASTHME &
ALLERGIES INFOS ».

• Comité national contre les maladies respiratoires
et la tuberculose (CNMR),

66 boulevard Saint-Michel 
75006 Paris.
01 46 34 58 80 
Site : http://www.lesouffle.org

• Fédération française des associations et amicales
d'insuffisants respiratoires (FFAAIR)

La Maison du Poumon,
66 Bd Saint-Michel
75006 Paris
01 55 42 50 40
Site : http://www.ffaair.org 

• Testez vos connaissances

1°) L’asthme est une maladie qui ne touche que les
enfants.
� Vrai � Faux

2°) L’asthme est la maladie chronique la plus fréquente
chez les enfants.
� Vrai � Faux

3°) L’asthme a toujours une origine allergique.
� Vrai � Faux

4°) Une personne asthmatique ne doit pas faire de
sport.
� Vrai � Faux

5°) La pratique de certains métiers peut provoquer des
crises d’asthme.
� Vrai � Faux

6°) Il est possible de contrôler son asthme.
� Vrai � Faux

7°) Le traitement de fond permet de limiter les crises
d’asthme.
� Vrai � Faux

Réponses :
- 1°/Faux - 2°/Vrai - 3°/Faux - 4°/Faux - 5°/Vrai - 6°/Vrai - 7°/Vrai
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