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Cas clinique n°1

@ Sarah H : jeune fille de 16 ans

» Depuis gq annees rhinite aqueuse le matin au
reveil, de plus en plus perannuelle

* Depuis 3 semaines: toux seche et une « crise »
nocturne ayant impressionné toute la famille

» Antcdts familiaux: maman allergique
e Aucun antcdt: personnel

O,




Bilan Allergologique

Tests cutanés pneumoallergenes
standards ( acariens, moisissures, épithélia
animaux, latex, pollens) seront tres positifs
pour les 2 familles d’acariens DPT et DPF



Cas cliniqgue n°2

Raymond P: homme 63 ans
Sous-chef de gare a la SNCB

Plaintes: syndrome oral aux fruits présent depuis des
annees et rhinite pollinique printaniere

Antcdts: HTA, hyperuricémie, chirurgies
Traitement: Emconcor, Allopurinol, Cétirizine si nec
MDV: maison saine, pas d’animaux, jamais fume




Cas cliniqgue n°2

Tests cutanés pneumoallergenes
détaillés et aliments choisis ( pomme,
péche, noisette, céleri, soja, arachide,
melon)

Positifs: bétulacées, bouleau, pomme et
arachide



Cas cliniqgue n°2

Tests cutanés pneumoallergenes detaillées
et aliments choisis ( pomme, péche,
noisette, celeri, soja, arachide, melon)

Positifs: bétulacees, bouleau, pomme et
arachide



Cas cliniqgue n°2

Seule r Bet v1: sera franchement
positive



Cas clinique n°3

Melissa C : jeune fille 17 ans

Depuis 2 ans: symptomes saisonniers aigus: conjonctivite
sévere répondant aux collyres antinistaminiques

Atcdt: lucite estivale benigne, chir oreille
Atcdt familiaux: maman allergique




Cas clinique n°3

Melissa C : jeune fille 17 ans

Depuis 2 ans: symptomes saisonniers aigus:
conjonctivite severe repondant aux collyres
anti-histaminiques

Tests cutanés pneumoallergenes standards :
tous negatifs ( temoin bien marque)_—




Cas clinique n°3

Dosages biologiques:

RAST graminées tres positifs

en particulier le mix r Phlp 1- 5b
Indication de ITSL: Oralair- Grazax



Cas clinique n°3

Dosages biologiques:

RAST graminées tres positifs
en particulier le mix r Phlp 1- 5b
Indication de ITSL: Oralair
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Epidémiologie ( quelques
chiffres)

Rhinite: 10-30% enfants et adultes
(industrialises)

2 millions de cours rates

6 millions de jours de travall

2* plus de prescriptions que ceux qui n'ont
pas de rhinite

2,5% des consultations
USA de 2000-2005 6,1 a 11,2 billions dollars



~

Facteurs de risque ( *3 a *b)

Atopie familiale

Sexe masculin

Naissance en saison pollinique
Premier né

Antibiotigues precoces

Tabac maternel

-Haut taux d’acariens

gE tot > 100 ( avant 6 ans)
RAST +




Clinique

Eternuements par salve
Mouchage — rhinorrhée agueuse
Obstruction

Prurit

Jetage postérieur

Toux

Irritabilité-fatigue

Prurit palais

+ signes de conjonctivite associés



Atteinte a la qualité de vie

Troubles du sommell
Déficit d’attention et de concentration

Diminution des performances physiques
Chez I'adulte:
Anxiéte
Dépression
Productivité
Performances ( dont sexuelles)




Diagnostics différentiels
Polypose naso-sinusienne
Anomalies structurales
Histoire clinique Tumeurs
Examen OR Granulomes
Dyskinésies ciliaires
Rhinorrhée cérébro-spinale

NARES
Irritants
Aliments
Emotions

Atrophie

Gravidique “Vaso-motrice”
Autres

Fig. 2.

Classification des rhinites selon le consensus international de
I'OMS (ARIA).

ARIA
2010



Intermittente Persistante

< 4 jours/semaine > 4 jours/semaine
ou = 4 semaines t >4 semaines

Léegere Modérée a severe
sommeil normal » sommeil perturbeé et/ou
activites sociales et = activités sociales et

loisirs normaux loisirs perturbeés et/ou
= activites prof. et/ou = activités prof. et/ou
scolaires normales scolaires perturbees

* symptomes peu et/ou

génants - symptomes génants

Fig. 3.

Classification de la rhinite allergique selon le dernier consensus

ARIA.

ARIA
2010



Rhinite perannuelle

Le plus souvent le patient s’y adapte
Plus frequente que l'intermittente

Diagnostique difficile entre allergique et
non-allergique

Allergies:
Acariens
Animaux
Moisissures
Plantes
Professionnelles...



Diagnostics différentiels

Infectieuses:
virus, bactéries, Aspergillus, Alternaria

Allergiques:
Saisonniéres
Perannuelles
professionnelles

Non-allergiques et non-infectieuses
NARES Non Allergic Rhinitis with Eosinophilia Syndrome
Professionnelles
Pseudo-Allergies Alimentaires: conservateurs, colorants

Médicamenteuses: AINS, AAS, IEC, contraceptifs... cocaine Rhinite atrophique: rhinitis
medicamentosa: liée aux vasoconstricteurs

Hormonales: Oestrogenes, hypothyroidie, acromégalie
Physico-chimiques: froid, sec, chaud, épicé, pollution
Stress et Sexe
RGO
Idiopathique: perannuelle non allergique, fact déclenchants non-spécifiques, ex ORL
exhaustif+++
Autres Diagnostics différentiels:

polypose naso-sinusienne, déviation cloison, hypertrophie adénoides, atrésie choanes, Tumeurs,
granulomes ou CE, dyskinésie ciliaire, rhinorrhée cérébro-spinale



Tableau V.
Diagnostic différentiel de la rhinite allergique selon
ARIA (Bousquet 2001 ).

Rhinosinusites avec ou sans polypose

Facteurs mécaniques :

- Deviation septale

- Hypertrophie turbinale

- Hypertrophie des vegétations adenoides

- Variations anatomiques du complexe ostioméatal
- Corps étranger

- Atrésie choanale

Tumeurs
- Bénignes
- Malignes

Granulomatoses
- Wegener

- Sarcoidose

- Infectieuse

- Médiofaciale

Dyskinésies ciliaires

Rhinorrhée cérébrospinale




Diagnostic

Biologies: peu de place
Epreuve thérapeutique : peu contributive

Histoire naturelle

Apres quelgques années d’exposition (elle
debute vers les 2 ans)
En gériatrie une rhinite nouvelle doit faire

éevoquer d'autres causes que l'allergie ( sauf
si chat adopte ou...)



Diagnostic

Anamnese:

sScores
PAREO
PLOR

Tests cutanes
Fibroscopie nasale

Tres rarement utiles
Cytologie nasale
Test de provocation nasale



Rhinite et autres pathologies

Conjonctivite bilatérale aigue > 60%

Sinusite secondaire a I'inflammation et a
I'obstruction nasale : 30-80% des sinusites
seraient liees a une allergie

Asthme: > 50% des asthmatiques ont une
rhinite

Dermatite atopique

Syndrome oral

Pathologie de la trompe d’Eustache: otites
moyennes

Ronchopathie
Anosmie



Rhinite et asthme allergiques liés

Tableau IV.
Diagnostic de I"asthme chez un patient rhinitique adulte
(Bousquet 2001, Bousquet 2008).

Quatre questions sont a poser au patient qui ne sait pas s'il
est asthmatique

- Avez-vous déja présenté un ou plusieurs épisodes de
sifflements ?

- Avez-vous déja présente des épisodes de toux nocturne ?
- Avez-vous déja présenté des sifflements ou une toux au
cours des activites physiques ¢

- Avez-vous deja ressenti une oppression dans la poitrine ¢

ARIA
2010



Intervention

RAS

adultes

enfants

RAP
adultes enfants

AH1 oral

AH1 intranasaux
corticostéroides intranasaux
cromones intranasales
anti-leucotriénes

ITS sous-cutanée

ITS sublinguale

ITS nasale

[ L} ] [ -
eviction allergénique

A

o> P> > > P P P

A

A

AHT : onti-histaminiques H1
ITS : immunothérapie spécifique

RAS: rhinite allergique saisonniéere
RAP: rhinite allergique perannuelle

A: recommandations basées sur des essais controlés, randomisés ou sur des méta-analyses

D: recommandation basée sur I'expérience clinique des experts




Diagnostic de rhinite allergique

thistaoira clinigus = tasts cutanas dallarge ou lgE specafiguas]
|

Ewviction allergénique

|
" v
Symptomes intermittents Symptomes persistants
|
I | | |

légers moderérés légers modérés
A séveres | a sévéeres

v
Awx choiy Ay ol - 5 infranasal
= AH1 oral = AH1 aral — |'= ——
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et'ou = etfou ;
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2-d4 =am ’ ==t ou tout autre causa
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Sl amelioration - la dose de CS ajouter ipratragium W
cantinuer 1 mals intranal _ obstruction
eternuement/prurit : ajoutsr un
djouter un AH1 décongestiocnmnant
au un CS ara
[Courte cure)

avis chirurgical

Si conjonctivite, ajouter :
SH1 aral

aw AHT intracculaire

Ol Crormomne intracculaine

(o serum sale)

I considéerer Fimmunotherapie spécifique

En cos d'ameliorcficn | diminwer bes doses. En cos d'aggrovation - ougmenier




Asthme allergique



PRE POST ECART

DEFP 559 493 89 534 96
DEMM 4.539 3.07 &7 3.16 &9
DEM?S ¥.99 5.30 66

DEMSO 5.15 3.40 &6 3.50
DEM2S 2.29 1.40 51

FIF25 2l —— =

Homme de 35 ans, non-fumeur
sT

[y

STAND MES % MES % X

cy 4.95 5.43 110 5.29 107 -2

CUIF 4.95 —— - — - -

- - CUF 4.74 4.93 105 5.05 107 1

C I n e n O 4 UEMS 3.96 3.72 96 3.90 93 3
aS C I Iq u UEMS % 81 7o —11 74 -7 S

9

I
Y
Cat# 44058

2]

Rhinite et asthme allergique aux
graminees ( 15 ans)

Fortes infiltrations dans la salle de
bain

Toux Irritative et sifflements
nocturnes ( réepond au ventolin)

Spiro:

Autres tests? Traitement?




Cas clinique n°5

Homme 65 ans non fumeur
Bilan 20006: allergie a I'ceuf

Asthme stable depuis des années
Test cutanés: acariens+ alternaria+ ceuf+

2007: toux Irritative

traité pour bronchite par clarithromycine sans succes
Réponse favorable au Duovent (3h)

Toux nocturne éveillante, sifflements

Dyspnée au moindre effort

Parlé hache

Auscultation: sibilances nettes



Est-ce de 'Asthme?

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE TvoLr
'— Avenue Max Buset, 34 7100 La Louviére Tel (064) 27.62.73 _I I_
! Service Pneumologie

‘ Dr. PHDEMAYER Chef de service Dr. F.BERGER Dr. E.SCHNEIDER Dr. J.CERNY Dr. JBRUART

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE TIVOLI :

Avenue Max Buset, 34 7100 La Louviére Tel (064) 27.62.73 _I
Service Pneumologie

| Dr. PH.DEMAYER Chef de service Dr. F.BERGER Dr. E.SCHNEIDER Dr. J.CERNY Dr. JBRUART

; Date de
‘ Nom: 3 Taille: 166 cm 5 :
Datede 4 03,1041 Age: 65 ‘ Baissances
naissance:

24.03.1941 Age: 66

Nom: Taille: 166 cm

i DR SCHNEIDER
DR SCHNEIDER Prénom: ~ Poids: 67 kg Sexe: M Médecin:  147588/T

Prénom: Poids: 68 kg Sexe: M Meédecin:  147588/T 07/04226

06/03917 Opérateur:  Date du Test: 29.10.2007  Heure de I'examen: 14:39 N° IDENTIFICATION: ROZITA240340
Opérateur:  Date du Test: 13.10.2006  Heure de I'examen: 14:11 N° IDENTIFICATION: ROZITA240341

Spirométrie
Spirométrie Paramétre Unité Théo. Pré %Théo. Post %Théo. Post1/Pré%
; " Heure 14:39 14:45
Paramétre Unité éo. Pré %Théo. Ccv 1 3.63 337 3.62 100 107
cv 1 2 396 108 1 . CVF 1 3.51 3.37 3.62 107
CVF 1 3.5 3.83 108 | o T VEMS ! 274 232 107
VEMS 1 2. 3.06 111 1 VEMS/CVF 75 69 100
VEMS/CVF % 80 106 . VEMS/CV 75 69 100
VEMS/CV % 77 102 DEP 7.50 6.76 .03 119
DEP /s >k 9.82 130 S DEMM25-75 3.08 1.47 .57 107
DEMM25-75 s .13 2.52 81 DIP 5.57 5.35 96
s 2.84 e DIM50 5.56 5:3 96
Is 242 Rint kPa/(1/s) 0.30
kPa/(I/s)
VIMS 1 291 324 .55 110

1 2.93 2.62 Résistances

Résistances

RAWtot KPa/(l/s) 030
RAWtot kPa/(l/s) T £ | Gawtot /kPa*s 5.26
Gawtot VkPa*s . 3 sGAWtot 1/kPa/s 1.44
sGAWtot 1/kPa/s B |

|

Pléthysmographie
Pléthysmographie

1
1
1

1
i e - Diffusion

n i ! £
i1
Paramétre Unité éo. Pré %Théo. m-

Diffusion .
DLCO mmol/kPa/min 8. 1633 201 I

* DLCO mmol/kPa/min
DLCO/VA  mmol/kPa/min/l

DLCO/VA  mmol/kPa/min/l 31 3 125

3.38 A 209
237 § 175

39 Commentaires:
6.18 ; 163

VENTOLIN

Commentaires: -
VENTOLIN l I I I I

Nom :

Prénom :
Prénom :

NSULTATION Date d i e NOTE DE CONSULTATION Date de naissance :
NOTE DE COI ate de naissanc

Carnet sanitaire

‘ I| “"“II‘.I‘ l““ll’“ ||’|mmIIWII’IWI”III D:dt:cd: : ) [] COLLER ETIQUETTE OU COMPLETER
Mé& o 110
06 500500 -3 -

Carnet sanitaire

Méde 10 COLLER QUETTE OU COMPLETER
06500500 !

|
‘ —_—
) I 6828 I
L— ELAReR NOTE MEDICALE DE CONSULTATION - PNEUMOLOGIE .
Centre Hospitalier Universitaire de TIVOLI Avenue Max Buset, 34 7100 La Louviére

43626828
|— s1e28 NOTE MEDICALE DE CONSULTATION - PNEUMOLOGIE =
Centre Hospitalier Universitaire de TIVOLI Avenue Max Buset, 34 7100 La Louviére




Cas clinique n°5

Questions a préciser?
Diagnostigue retenu
Traitement proposeé



CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE TIVOLI
Avenue Max Buset, 34 7100 La Louviére Tel (064) 27.62.73
Service Pneumologie
Dr. PH.DEMAYER Chef de service Dr. F.BERGER Dr. E.SCHNEIDER Dr. J.CERNY Dr. . BRUART

- - o
‘ aS CI I n I q u e n 6 Nom: Taille: 150 cm Datede 3 17 1995 Age: 1
naissance:

DR VAN
Prénom: Poids: 44 kg Sexe: M Médecin: STEIRTEGHEM
292726/E 07/3404

Opérateur: Date du Test: 30.08.2007  Heure de I'examen: 14:28 N° IDENTIFICATION: SALFLA031195

Spirométrie

Jeune garcon présenté - v 1 . 208 100
CVF 1 2.54 87

pour Suspigion d’asthme VEMS 1 235 97

‘ VEMS/CVF % 93 108
' off : VEMS/CV % 79 o4
d’effort i DEP s 500 94
: DEMM25-75 I/s 5 2.75 94

Vs 276 57

I/s 2.53
kPa/(1/s)

1 2.66
Résistances

RAWtot kPa/(l/s)
Gawtot 1/kPa*s
sGAWtot 1/kPa/s

Pléthysmographie

CPT

CcvV

VR
VR/CPT
VGT

Diffusion

Parametre Unité Pré %Théo.
DLCO mmol/kPa/min

DLCO/VA  mmol/kPa/min/l

VA 1

CRF 1

VR 1

VR/CPT %

CPT 1

Commentaires:




/ CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE TIVOLI
Avenue Max Buset, 34 7100 La Louviére Tel (064) 27.62.73
Service Pneumologie
Dr. PHLDEMAYER Chef de service Dr. F.BERGER Dr. E.SCHNEIDER Dr. J.CERNY Dr. JBRUART

Date de

Nom: R Taille: 150 em T
naissance:

03.11.1995 Age: 1

DR VAN
Prénom: Poids: 44 kg Sexe: M Médecin: STEIRTEGHEM
292726/E 07/3404
Opérateur:  Date du Test: 30.08.2007 Heure de l'examen: 1429 N° IDENTIFICATION: SALFLA031195

Hyperréactivité bronchique

Seuil de réactivité = -20 % du VEMS 51,84 pg

Heure: Médicament VEMS VEMS/CVF DEMS50 Rint RAWiot sRAW1ot
Théor. 2.43 86 3.32 0.dd 44
14:28 2.35/-3 93/8 2.99/-10 0.40/-9 1.06

14:31 Histamine 17 ug 2.34/-1 90/-3 3.03/1
14:34 Histamine 34 pg 2.30/-2 89/-4 2.90/-3
14:37 Histamine 68 ug 1.61/-31 80/-14 1.72/-43
14:42 Ventolin 2.17/-8 85/-8 2.53/-15

Commentaires:




Cas clinique n° 7

Femme de 55 ans

Bonne sante pas d’antecédent majeur, aucun
traitement

Asthme aigu chez son « grainetier », précédé
d'episodes repétés de rhinites aigues
Profession: éleveuse de chevaux

Antecedent d’urticaire aigue a I'application
d’'un emplatre sur la patte d'un cheval



Cas cliniqgue n°8

Homme 55 ans
Tabagique
HTA, intolérance glucidique

Rhinite chronique perannuelle modérée
a Severe associéee a une anosmie

Dermatite de contact au Nickel
Profession: distributeur d’épices



Cas cliniqgue n°8

Premier bilan démontrant:
BPCO |
Tests cutanés nettement + acariens

| stoppe le tabac et pratique rigoureusement
‘eviction des acariens

Rien ne change pour lul sauf les TC qui
s’améeliorent!




Cas clinique n°9

Femme de 34 ans

Secréetaire, rhinite perannuelle modéree
a sévere, particulierement a son poste
de travall

Brusque crise d’asthme a une féte
d’enfants



Cas clinique n°10

Homme 64 ans- non fumeur

Asthme connu depuis 10 ans
Symbicort 4*2 et Médrol tres régulier
Crises nocturnes >3x/semaine

Dyspnee au moindre effort ( stop
toutes activités)

PRE: 3 TEST:

MEILLEUR ECRRT 1%




Exemple d’évolution: suivi DEP
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Cas clinique n°11

Sébastien P: homme de 33 ans
Suivi depuis 2010 pour asthme allergique aux graminees

Nette recrudescence des plaintes respiratoires au
printemps 2013, crises nocturnes > de 3*/sem

Profession: manceuvre

Maison saine, pas de plante, pas d’animaux
Tabac: jamais

Sport: Body

EFR: VEMS 68% ( +300 ml au Ventolin), Tiffeneau 65%

Tests cutanés pneumoallergenes standards + détails des
pollens: graminées et le chat sont positifs, témoin bien
marqué



Mais qu’est-ce qui a changé?

@ lls ont adopté un chat en 2013!




Evolution

lIs ont gardé le chat

Sur base des tests et du retour
biologique : ITSL graminées depuis
2014

Suivi 2016: 1l tolere le chat de mieux en
mieux et saisons polliniques
Impeccables!



Asthme bases théoriques

Définition

—~ormes clinigues

~ormes étiologiques

GINA et sa mise en pratigue




Définition

L'asthme est une maladie inflammatoire
chronique dans laquelle de nombreuses cellules
et éléments cellulaires jouent un role.
L'inflammation chronique cause une
hyperreactivité bronchique des voies aéeriennes
qui conduit a des episodes repétés de
sifflements, de dyspnée, d’oppression
thoracique et de toux nocturne, particulierement
la nuit et au petit matin. Ces épisodes sont
habituellement associés a une obstruction
bronchique réversible, spontanément ou sous
traitement



FOCUS

sur ['origine de la cascade inflammatoire allergique
do "amm LRI

o Finaton de cm Mgt sor G rocagtourns G0 beute sitetd
Ces anine e

* Achubon des caludes wwnaltares par
e Castade de rdachany

* Dingrassiotion of Maragion Co mecioers @
+ Bctinetuon o W erwoty S tuury

Broed oo irkction WP Con Dravhes

L

Sergndared de faathme

- Lontfement
< Arvgr Bt 1 Mare
- Toea

- Oppressan Porecgae




Formes cliniques

Exacerbation d’'asthme
Asthme avec remodelage
Asthme Aigu Grave
Asthme Difficile




Formes étiologiques

Asthme Allergique
Asthme intrinseque

Aspergillose Broncho-pulmonaire Allergique
Vascularite de Churg-Strauss

Asthme professionnel

Asthme par intolérance a 'AAS

Asthme par intolérance aux sulfites



»" GLOBAL STRATEGY FOR
ASTHMA MANAGEMENT AND PREVENTION

Updated 2015

2 2015 Global Initiative for Asthma



Arguments en faveur d’'un

asthme

Presence of any of these '=i-:|rr: and sympfoms shou d increcse the sus piCio of asthma:

'."- |'|I=E-:: ng— |'||::||" i ds when braathi r||:| ..I—'.|E::E-:.Il:l| N childran.
A s 25t examination |:||:E-" not axclude asthma. |
y of the following:
worse particularly at night
Llrrn-ni .ﬂ-hae-:-_q
l§ |:|r£u:|'|'|i'|g
. Fi;--:urn;-ni ::h;rs' tightnass
| 'E""1|:r'-"1r occur or worsen af night, awakening the paotient.
or worsen in a seasonal pattern.
| |"- paiient also h-:s aczema, hay fever, or a family history of asthma or alopic
= tn k=1
W Symptoms occur or worsen in the prasance of:
« Animals with fur
e Agrosol chemicals
s in lemperature

irin, bata blockars]

GINA 2015

W Potient's colds * ‘go fo the chesi” or take more than 10 days to clear vp.




Le contréle de I'asthme selon la classification GINA est récapitulé dans le tableau
suivant! :

Caractéristique Controle En partie contrile Incontrolé

Jamais /2 ou moins  Plus de 2 par

Symptomes de jour . .
par semaine semaine
Limitation d'activités Jamais Jamais

Symptimes nocturnes / _ .
. Jamais Jdamais . .
Feveils nocturnes 3 ou plusieurs symptomes de

s erm T Fasthme en partie contrdlé

Traitement de secours _ Plus de 2 par semaine
par semaine

Activité des poumons (PEF

Marmal = 230 %
ou FEV)

Facteurs de risque : exacerbations, instabilité, déclin des fonctions pulmonaires, effets secondaires

Faible controle clinigue, exacerbations, atteinte d'un seuil critique, FEV 1 bas, exposition a 1a cigarette, fortes
prises de medicaments

http:/hwww.ginasthma.com/

GINA 2015




Questionnaire pour établir le
degré de controle de I’Asthme

Au cours des 4 derniéres semaines, votre asthme vous a-t-il géné(e) dans vos
activités au travail, a 'école/université ou chez vous ?

r

Tout le temps Laplupart || Quelquefois l Rarement

| L3

Au cours des 4 derniéres semaines, avez-vous été essoufflé(e) ?

NIRRT 1 T 1 E=maaeT I
Plus d'une fois par‘ Une fois par jour 33 6 fois 1 ou 2 fols | Jamais Bm’ﬁ
jour par semaine par semaine | |

1 2 i LL

Au cours des 4 derniéres semaines, les symptomes de l'asthme

(sifflements dans la poitrine, toux, essoufflement, oppression ou douleur dans

la poitrine) vous ont-ils réveillé(e) la nuit ou plus t6t que d'habitude le matin ?
amuitsouplus || 2asnuts || Unemuit |[ douztos | [ jamais | RS

| g
par semaine | par semaine par semaine en tout |

L1 | 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) ?

ar jour | ar semaine | OU Moins
J

3 |

ou plus

3 fois par jour | 1ou2fois 2 ou 3 fois 1 fois par seméme‘ Jamais
|
|

— . = p e == =
Pas contrdlé r v Un peu controlé Bien controlé Totalement
du tout contrblé | contrdlé

1 | 2 3 [N |
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Figure 5. Management Appreoach Baszed On Contreol
Advults and Children Qlder than 5 Years
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TRAITEMENT DE L'ASTHME STABLE SELON LA SEVERITE

|

Palier 1

asthme léger
intermittent

symptémes dismes
< 1x/sem
pas de mitation
| exacerbations bréves

| sympidmes nocturnes
< Zx/mpis
VEMS/DEP >80%
prédit. vanabilté <
20%

Palier 2

asthme léger
persistant

——

sympidmaes diumes>
1x/sem el < 1x]
| limitstion discréle de
[l'activité et de sommed

| symptdmes noclurnes
| > 2ximois et < 1x/sem

VEMSIDEP > 80%

| préécit, variabilité < 20-
30%

Palier 3

asthme modéré
persistant

Paller 4

asthme sévére
persistant

w—— —

symptdmes diurmes
1)

Limitation modérée de
l'activité et du sommesl

symptémes nocturmnes
> 1x/som e < 1x§

VEMS/DEP 60-80%
prédt, variabilité>30%

< KS/LABA inhales a
petites ou moyennes
doses +/- conicoides po
0.5me/kg 1-2 semaines
pdt exacerbations

-SABAenR

- Anti-seucotriene etfou
théophylling en tnt
d'appoint

- SABA en R, voire en
préventd - ICS inhalds b petites

doses
-SABA enR

- ICS/LABA non
approuvée

GINA 2016 »
Abréviations : SABA
Acting Muscarinic Agent’; LAMA “Long Act

Sympidmes présents
touta la journeés

Exacarbations
fréquentes
Limitation marquée
symptdmes nocturnas
1xj

VEMS/DEP < 60%
prédil, vasiatdité >
30%

ICS/LABA inahlés hautes
doses +/- corticoides po
0.5mg/xg 2-3 semaines
pdt exacerbations
-SABAen R
Anti-leucotriénes
et/ou théophyling en ttt
dappoint
- Omaizumab

o Short Acting Beta Agonists »; LABA « Long Acting Bela Agonists ». SAMA: “Short
q Muscarine Agent”; ICS: “Inhaled Corticosterolas”
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Palear 1
s e

leger
intermittent

Symptoémes

<1w/sam

Fas de limitation
Exacerbations
brénves

Symptémes
nociumes
<2wmuois

Tests
pulmonaires
YEMS ou DEP
=B0% pradit,
Warlabilig
=20%

Traitemeamnt

-5ABA en R, voire
an prévantil si
exposition
{exercice)

Falser 2
Asthme
|Gigear
persistant

=Twisem et <1x
Limitation
descrate de

Iachivile &l du
sommell

VEMS ou DEP
=B0% prédit,
Wariabilitg =20-
H0%%

-GE0 Inhalés &
petites doses
-SABA en R
GLILABA =
altermnative non
approuvas

Falier 3
dsthme
modéné
persistent

Palser 4
Asthime
Severe
persistent

1xf)
Limitation
modérée de
I"sctivité ef du
sommeil

Symptomes

présants towle |a journés

Exacerbations
fréquents
Limitation marqueés

VEMS ou DEP
BO-B0% prédit,
Variabililé >30%

WEMS ou DEP
<60% prédit,
Warlabilitg >30%

-GLILABA inhalés &
petites ou
mayenneg dosas +
coricoides po
0.5mglkg 1-2 sem
pdt exacerbations
-SABA en R
-Aniti-leucotrienes
atlou théophylline
an tt d'appoint
-GCILABA inhalas
hautes doses +
corficoides po
0.5mglkg 2-3sem
pdt exacerbations
-5ABA an R
-Anf-keucoinenes
etou théophylline
an tt d'appoint
-Omalizumalb

Tableau 3 : Traitement selon la sévérité de 'asthme (classification GINA) *

VEMS © volume expiratoire maximum seconde ; DEP : Debit de pointe ; GC | glucocorti-

coide ; LABA ; long-aciing beta2-agonist ; SABA ; short-acting betaZ-agonist




Monitorer I'asthme au quotidien




«
avec le débitmetre de pointe ou peak-flow.

La surveillance par le débitmétre de pointe peut étre conseillée par votre
médecin dans certains cas. (Reportez vos chiffres avec l'aide de votre
médecin).

Entre .

Horaire

matin O

Inscrivez
matin et soir
la meilleure |
de vos 3 valeurs | e I KAl

SAVVAN

LMM)J VSDLMM

* D.E.P. : Débit Expiratoire de Pointe




Facteurs de risque
d’exacerbations d’asthme

L
Temperabure charge
Wiralbacteral

raspiralony nlsctions

‘el .
‘ ' Stress and
-
srnoliong

cxaCcerbations andor poor
oontral,

W ap I.I.ln

"-‘ nollugian
- Rehinitis - [
Gagiroaaophagesl iy Dbesiy
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oes m é d| caments Il existe 2 familles de médicaments pour traiter I'asthme selon le stade de

sévérité : les bronchodilatateurs (BD) et les anti-inflammatoires (Al). Ces
Principaux )
édi

. 2 familles peuvent étre associées sous la forme d'un seul médicament (BD
m

+ Al). La voie d'administration habituelle est la voie inhalée.

anti-inflammatoires

IO EIHA

Corticoides inhalés
Traitement de fond

bronchodilatateurs

A 1§38

Action courte et rapide
Traitement de crise

Lod

Action prolongée
Traitement de fond

Antileucotriéne
Traitement de fond

associations
bronchodilatateur

RQ §

Traitement de fond

+ anti-inflammatoire

: " - . l .
Votre médecin vous a prescrit les médicaments les plus adaptés a votre cas. | Demandez-lui de remplir avec vous les cases suivantes :

MON TRAITEMENT DE CRISE MON TRAITEMENT PREVENTIF | AVANT UEFFORT MON TRAITEMENT DE FOND

Dose Dose Dose

D




SEREVENT™ | 6SK
Silmatérol
Pusobgie addte

2 inh. 2x/j
2500

120 doses

MONOCOMPOSANT LABA

SEREVENT* | GSK
Salmetéral
Posnloge adulte:

1 inh. 2xj
50y

60 doses

NOVOLIZER FORMOTEROL *
MEDX PHARMA

Formotéol

Posolegie adite:
1-2 inh. 2x/j
12

60 toses

FHaron s ¢ Sww b bed GG R o

OXIS™ | AZ

Formetem

60 chszs

"Nerk/NP_Fizim

FORADIL® | NOVARTIS
Farmelérol

Pusolsgie adulte;
1-2 inh. 2uj
129

60 deses

FORMAGAL® | S4B
Formotérol
Pusologie adute:
1-2 inh. 2x/j
12py

G0 = 180 doses

FORMOAIR™ | CHIESI

Fermotéro

Praoingie adute:
1-2 inh. 2x/j
12pg

100 doses




MONDCOMPOSANT CSI

-— /9
e

FUADTIDE®  &SK FUXOMIDE® 65X PULMICORT" A2 NOVOLIZER BUDESONIDE
VEDA PHARMA

Pesslogn adube Pusobgin adate Pasalogn adute Powsiaqie vdte

2 inh, 2x/j 1 inh. 2x)) 1-2 inh. 2vj 1-2 inh. 24j
50 « 2500y 00 = 250 « S8y 0wy 0yq

120 doses 00 e 100 dosns 200 doses + 2200 doses

BUDESONIDE EASYMALEN MIFLOMIDE®  MOVARTIS ) PBECLOPHAR®  SAMDOZ
ORION

Posclog)ie adite Pesdugw st Pusiog)ie aduie weloge adube
142 Inh, 20 20/) 100 b 2009y 2] 250 b S0opg
U 50« Wiy L0

100 dosns 120 dosm 100 dos 120 doses




COMBINAISON CSI + LABA

»,
-

RELYAR® ELLPTA® | GSX SERETIDE® GSK SEREMDE® GSK SYMBICORT* AZ

Passtogie st Pascloge adulty Pusuiege sdulte Panlogo adate

1 inh. 1x/] 2 inh. 20§ 1 inh. 2x/ 1-2 inh. 2ujj
20/22 « 184/22yg 50025 « 125/25 = 250250 100/50 « 250/50 « 500/50pg B0/4 5pg: 120 deses
0 doses 120 doses 60 doses 0% 50 doses

E»
&r

BUFOMIX™  DRION FLUTIFORM®  MUNDI-PHARMA INUVAIR®  CHIESI IRUVAIR®  CHIESI SALMETEROL/ FLUNCASON]
CIPLA

Petlogie aiute Pesnloge adate Pessloge adulte Pesaloge adulte; Pasebege adutte
1-2 inh. 2x/§ 2 inh. 2xj 1-2 inh. 2x/j 1-2 inh. 2x/j 2 inh. 2]

W0/ 5y 120 dases  SO/5 « 12575 « 250/10pg LUTE ] WGy 25/125 « 25/250pm
205 0 doa 120 dosns 120 doses 120 doses 120 duses




Figure 3 : Considérations thérapeutiques

pharmacothéropie immunothérapie

aducation
du patient
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Que tester?
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Tabl.1. Principaux allergenes/sources d'allergenes et aérocontaminants non allergéniques
présents dans les batiments

Catégorie Exemples Localisations

animale acariens Dermatophagoides pteronyssinus  matelas, tapis, oreillers,
Dermatophagoides farinae moquette, sol, air
insectes cafards, blattes conduits, réduits,
poubelles, air
chien, chat, lapin poussiere, sol, air
oiseaux air

végétale  plantes vertes ficus benjamina air

spathiphyllum floribundum
pollens graminées, arbres « a chatons »,  ajr
cypres, platanes, ambroisie, etc.

moisissures, Alternaria, zones humides, murs,

champignons tapis, fenétres

endotoxines animaux, végeétaux,
bacteries

chimique  isocyanates mousses isolantes,
meubles, etc.
composes meubles, moquettes,
organiques revétements, air, etc.
volatiles (COV)

0 pollution photo-oxydante, air
photocopieurs

fumée de tabac air
NO, combustion, chauffage air




Asthmes professionnels: exemples

Boulangers

Producteurs laitiers
Fabrication de détergents
Soudure électrique
Professionnels santé

esthéticiens
placage

Peinture automobile
Employés d’hopital

Animal et protéines végétales

Farines, amylase
Acariens de stockage
Bacillus subtillis
Colophnae

Latex

Produits chimiques inorganiques
persulfates
Sels de nickel

Produits chimiques organiques
Disisocyanates, éthanolamine
Désinfectants



Conseils d’éviction- acariens

Température des pieces 18°C

Aérer fenétres grandes ouvertes 15-20 min/j
Laisser la literie exposée a la lumiere
Aspirateur a sac + filtres HEPA>10
Hygromeétrie 50-55%

Laver le linge de lit/semaine a 60°C

Housse anti-acariens médicale

Laver housse, couette et coussins a 60°C / saison
Purificateur d’air

Acar’up

Huilles essentielles



Girades des recomormandat
miar Pafat clinkdguea

Acariems

areda B
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Conseils d’éviction: animaux

8-12 semaines pour reduire la presence
des allergenes apres I'écartement animal

Interdire les chambres
Laver 'animal; 2*/sem

Se laver les mains voire se changer apres
le contact

Eviter les litieres dans les pieces de
passage ( hall, salon, cuisine)

—avoriser la présence exterieure de
‘animal est la meilleure solution!

Filtres a air que si I'animal est écarte




Conseils d’éviction: moisissures

Aérer chague piece 15 min
Chercher les causes d’infiltration
Eau de javel 20%

Diminuer les plantes vertes



Conseils polliniques

Connaitre son allergie et sa saison

Prescrire les anti-histaminiques et les
CSL des le début de la saison

Eviter les efforts physiques a certains
moments de la journee

www.airallergy.be



CALENDRIER POLLINIQUE ET FONGIQUE

Graminees Plantain Armoise

Noisstier Charme

Bouleau

Chéataignier
2

Qseille
Plantain
Gramingas
Chénopodiacies
Urticacdes

Annoise

Cladosporium Alternaria
Aulne
if
Poupler
Saule
Fréne
Charme
Bouleau
Platane :
Chéne ’»' i P
Hétre , | WWW.AIRALLERGY.BE
Piacées A m -

Chataignier

Cladosporium

Alternaria

et fpares
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Bruxelles

Par temps sec et doux, I'air peut véhiculer d'importantes quantités de spores fongiques allergisantes appartenant aux genres
Cladosporium et Alternaria.

Ces spores peuvent entrainer des symptdmes d'allergie chez les personnes sensibilisé

Mise a jour le 30 septembre 2016 Cladosporium
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Limmunothérapie

Seul traitement efficace pour modifier la marche
allergique

En particulier dans le cadre d’'une rhinite ou d’'un
asthme léger allergique dont la mise au point
démontre une serie d’elements cutanes, biologiques
et cliniques positifs

Principe: induire a nouveau une tolérance par la
mise en contact réguliere et progressive de
I'allergene incriminé

Formes disponibles:
Comprimés ou solutions sublinguales
Sous-cutaneés: venins d’insecte

Sociétes distributrices : Stallergenes, ALK et HAL
Cout : de I'ordre de 95 euros/mois pendant 3-5 ans !
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Patiente pas aussi fictive qu'on le
pense!



