ASTHME

· Définition

Crises de dyspnée sibilante à prédominance vespéro-nocturne, réversible spontanément ou sous l’action de bêta- mimétiques.

C’est une maladie inflammatoire des bronches dont la fréquence croit régulièrement depuis de nombreuses années.

· Epidémiologie

Dans les pays industrialisés, la prévalence de la maladie est de 12% environ de la population. C’est une maladie de l’enfant et de l’adulte jeune : la majorité des patients font leur première crise avant 20 ans.

Cela touche plus volontiers les garçons que les filles(H/F de 1,5 à 3)

Les facteurs évoqués dans l’augmentation de la prévalence de l’asthme sont nombreux : occidentalisation du mode de vie, tabagisme passif, pollution extérieure et intérieure, infections de la petite enfance (bronchiolites en particulier), exposition à de nombreux allergènes.

· Pathogénie

Le mécanisme pathologique principal est le rétrécissement de calibre des voies aériennes qui est responsable de la symptomatologie clinique. Ce rétrécissement est du à :

· la contraction des muscles lisses bronchiques

· l’inflammation de la muqueuse bronchique entraînant œdème et congestion vasculaire

· l’obstruction des bronches par des bouchons muqueux

    Les phénomènes sont souvent associés.

· Clinique

  
Différentes descriptions de l’asthme sont utilisées en pratique courante mais la       description de la sévérité fait appel à une classification bien précise.

· la crise d’asthme :

Dyspnée expiratoire paroxystique avec sibilants diffus à l’auscultation. La survenue est volontiers nocturne. Entre les crises, le patient revient à son état de base.

-l’attaque d’asthme :

Enchaînement des crises sans véritable retour à la normale.

-l’asthme aigu grave :

Les crises se répètent en s’intensifiant. Le pronostic vital est mis en jeu.

-l’asthme suraigu :

Survenue soudaine d’une crise sévère pouvant conduire à l’asphyxie du patient ;

-l’asthme à dyspnée continue :

persistance d’une dyspnée entre les crises

-la toux chronique :

Manifestation à minima très fréquente de l’asthme, répondant bien au traitement de l’asthme. Elle est volontiers nocturne et récidivante.

· Critères de gravité et facteurs de risque d’asthme grave

Augmentation de la fréquence des crises

Gêne respiratoire retentissant sur l ‘activité quotidienne

Moindre sensibilité aux bêta-agonistes

Augmentation de la consommation médicamenteuse de bêta-agonistes et corticoïdes

Augmentation de l’obstruction bronchique (baisse du peack-flow ou DEP)

Grande variabilité du DEP

Hospitalisation pour asthme dans l’année précédente à fortiori en réanimation

Tabagisme persistant

Mauvaise observance médicamenteuse

Corticoïdes per os au long cours

Asthme ancien et instable

Intolérance à l’aspirine

Facteurs psychiatriques ou sociaux

· Facteurs favorisants

· Les allergènes : acariens, poils d’animaux, pollens…

· Les irritants : tabagisme actif ou passif, polluants atmosphériques ou domestiques

· Les facteurs physiques : exercice, inhalation d‘air froid, le rire, les pleurs

· Les infections des voies aériennes hautes ou basses (rhinites, sinusites…)

· Les facteurs professionnels (allergènes type farine, latex…)

· Certains médicaments (aspirine, AINS dans le cadre de la maladie de Widal)

· Les facteurs endocriniens

· Un reflux gastro-oesophagien associé

· Diagnostics différentiels

· Bronchite chronique obstructive

· Obstruction des voies aériennes (corps étranger, tumeur)

· Vascularites

· Sarcoïdose

· Parasitoses

· Embolie pulmonaire

· Insuffisance ventriculaire gauche

· Dysfonction des cordes vocales

· EXPLORATIONS COMPLEMENTAIRES

Epreuves fonctionnelles respiratoires  trouble ventilatoire obstructif réversible sous bêta-mimétiques (baisse VEMS et tiffeneau)

Tests cutanés allergologiques  

· COMPLICATIONS

Pneumothorax, pneumo médiastin, insuffisance respiratoire aiguë

· TRAITEMENT

De fond : Il dépend du stade de la maladie

Intermittent : B2 mimétiques à la demande

Persistant léger et modéré : corticoïdes inhalés plus B2 mimétiques de longue durée d’action

Persistant sévère : discuter corticoïdes per os au long cours en plus du traitement de la crise

De la crise :

Aérosols de broncho-dilatateurs

Corticoïdes par voie générale

Oxygénothérapie si nécessaire
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