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Asthme or not asthme ...

'asthme du nourrisson :

3 bronchiolites posent le diagnostic d’asthme du nourrisson

Est a évoquer devant toute toux chronique

B La ventoline sur un premier épisode de dyspnée sifflante n’est
pas recommandée

A plus de risque de persister a I'age adulte en cas de
tabagisme passif
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Definition HAS < 36 mois

* Définition CLINIQUE s

e |‘asthme de I'enfant de moins de 36 mois est défini comme:

— tout épisode dyspnéique avec rales sibilants, qui s’est
produit au moins trois fois depuis la naissance

— et cela quels que soient I'age de début, la cause
déclenchante, I'existence ou non d'une atopie.

* Ces épisodes de sifflements sont discontinus, avec des
périodes pendant lesquelles I'enfant est asymptomatique.
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Asthme or not asthme ...

'asthme du nourrisson :

Est a évoquer devant toute toux chronique

Maladie chronique la plus fréquente chez I'enfant
Prévalence 6 a 10 % en France (étude ISAAC)

Retard au diagnostic et insuffisance de traitement fréquents
Responsable d’arréts scolaires et d’arréts de travail (parents)

Nécessite une prise en charge précoce pour préserver le capital
respiratoire a I'age adulte

Avant 3 ans, on parle « d’asthme du nourrisson » (5 ans dans le monde)



GINA 2019

Box 6-1. Probability of asthma diagnosis in children 5 years and younger

SYMPTOMPATTERN

Symptémes
(toux,sifflement, dyspnée)
< 10 jours lors des

viroses

2-3 épisodes par an

Pas de symptdmes entre
les épisodes

(may change over time)

Symptomes A
(toux,sifflement, dyspnée)

> 10 jours lors des
viroses

>3 épisodes par an, ou
épisode séveres, et/ ou
aggravation nocturne

N

A"

Symptdmes intercritiques

.+ occasionnels

q

- (toux nocturne, effort,
wheezing)
N
A%
P
Few haveasthma Some haveasthma

\/

R 3

Symptémes
(toux,sifflement, dyspnée)
> 10 jours lors des
viroses

>3 épisodes par an, ou
épisode séveéres, et / ou
aggravation nocturne

Symptomes intercritiques
présents

(toux nocturne,
wheezing)

effort,

Atopie,
alimentaire,
asthme au 1°" degré

allergie
ATCD

Mosthaveasthma
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Asthme or not asthme ...

La ventoline sur un premier épisode de
dyspnée sifflante n’est pas recommandeée :
VRAI mais ...

lere bronchiolite a 2 mois de vie : NON

’ ©® ®
13 mois ATCD allergique alimentaire,

eczema, atopie 1°" degré : Peut étre? Wheezing Etat de base

- Qui est responsable de I'obstruction ?

Petit diametre lié a I'age avec inflammation et sécrétions
Ou

Bronchoconstriction

Intérét du test thérapeutique en salle d’attente chez les grands
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Asthme or not asthme ...

'asthme du nourrisson :

A plus de risque de persister a I'age adulte en cas de
tabagisme passif

Principal facteur de persistance avec AA
Diminue l'efficacité des CSI ( internalisation du R)

« je ne serai pas un bon medecin si je ne vous disais pas ... »

#MuisSansTanaE ?

#MoisSansTabac Le 7 novembre, votre dépendance aura

diminue !

Je soutiens un proche

nartininante



Lola 16 mois

Consultation le 20 septembre pour dyspnée sifflante dans
contexte de rhinopharyngite. Elle a fait 2 bronchiolites I’hiver
précédent. Absence de signes de lutte, saturation a 96% AA, 14
Kg. Vous lui réalisez 2 bouffées de ventoline en chambre
d’inhalation : disparition des sibilants.

Vous prescrivez de la ventoline 2 bouffées, 4 a 6 fois par jour

Vous prescrivez du solupred 25 mg pendant 5 jours

Vous prescrivez du flixotide 50 2 bouffées matin et soir pendant 3
mMois

Vous ne prescrivez pas de flixotide 50 2 bouffées matin et soir
pendant 3 mois




Lola 16 mois

Vous prescrivez de la ventoline 2 bouffées, 4 a 6 fois par jour

La dose = jamais trop (UP si nébulisation = 75 a 150 bouffées en
1h), facilement 1 bouffées / 2kg, max 10 bouffées /prise

[ ] La fréquence = 4 3 6 fois par jour

mais ce qui compte c’est d’en faire si symptomes ( toux / sifflement
/ dyspnée) et de réévaluer I'enfant

—> si insuffisant appliquer plan d’action

— Au bout d’'une heure avec de la ventoline répétée = évaluation

médicale S
]

LI HAELITS

—

| La durée = le temps du rhume “
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Consultation le 20 septembre pour dyspnée sifflante dans
contexte de rhinopharyngite. Elle a fait 2 bronchiolites I’hiver
précédent. Absence de signes de lutte, saturation a 96% AA, 14
Kg. Vous lui réalisez 2 bouffées de ventoline en chambre
d’inhalation : disparition des sibilants.

[ ]Vous prescrivez de la ventoline 2 bouffees, 4 a 6 fois par jour

Vous prescrivez du solupred 25 mg pendant 5 jours

Vous prescrivez du flixotide 50 2 bouffées matin et soir pendant 3
mMois

Vous ne prescrivez pas de flixotide 50 2 bouffées matin et soir
pendant 3 mois




Corticoides oraux

Indication :

signes de gravité immédiats (signes de lutte, mutisme, désaturation...)
Ou au bout d’'une heure de plan d’action
Ou si récidive des symptomes rapidement apres la prise de ventoline (3h)

Dose :

1 a2 mg/kg/jr sans dépasser 20 mg avant 2 ans, 30 mg avant 5 ans, 50
mg apres 5 ans.

Durée : 3a 5 jours

Molécule : prednisolone ( = solupred) orodispersible cp de 5 et 20 mg




Lola 16 mois

Consultation le 20 septembre pour dyspnée sifflante dans
contexte de rhinopharyngite. Elle a fait 2 bronchiolites I’hiver
précédent. Absence de signes de lutte, saturation a 96% AA, 14
Kg. Vous lui réalisez 2 bouffées de ventoline en chambre
d’inhalation : disparition des sibilants.

Vous prescrivez de la ventoline 2 bouffées, 4 a 6 fois par jour

Vous prescrivez du solupred 25 mg pendant 5 jours

Vous prescrivez du flixotide 50 2 bouffées matin et soir pendant 3

. mMois

Vous ne prescrivez pas de flixotide 50 2 bouffées matin et soir
pendant 3 mois

Ca dépend ....



Traitement de fond or not ...

Du controle de I’HRB sur les 4 semaines précédentes :

Présence de toux nocturne (hors virose)

Présence de toux / sifflement au rire, a I'effort > 1 fois / semaine
Administration de ventoline > 1 fois / semaine

Limitation d’activité (absentéisme parental travail) lié a I'asthme

Facteurs de risque d’exacerbation sévere

- 1 exacerbation sévére = passage UP/ hospitalisation/ CTX PO
dans I'année

- Début de saison a risque ( automne/hiver)
- Exposition au tabac / pneumallergéne

- Contexte social

- >=3recours a la ventoline dans l'année
Objectif = controle total



OBJECTIF = CONTROLE TOTAL

Criteres de controle total :

Tableau Il.

Définiton de M'asthme contrdlé (Recommandations GRAPP
2006).

Parametres Asthme controle

Symptomes diurnes Aucun

Symptomes nocturnes  Aucun

Activité physique MNormale

Absentéisme Aucun

Béta-2 d'action rapide Aucun

EFR MNormale (VEMS, debits distaux)
Exacerbation 0

Cependant en tenant compte de la variabilité saisonniere de
I'asthme de I'enfant et du nourrisson, on peut accepter dans les
criteres de bon contréle la survenue d’une exacerbation dans
I'année (NHLBI)



Traitements medicamenteux < 4 ans

Corticostéroides inhalés
Fluticasone (Flixotide) 50 : 2 bouffées matin et soir 3 mois
* Budésonide

e Béclométasone




Grands principes CSI : dose

Courbe dose-réponse

Effet clinique

100
90

Efficacité =
Effets 2aires == =

0 50 100 400 5919 10'?0 Dose FP ug

HIGH 6-12 ans HIGH >12 ans

Flixotide 50ug 2 bouffées matin et soir
Au moins 3 mois, efficacité en 3 semaines

Masoli M, Arch Dis Chidhood 2004




Grands principes Delai action CSI

 Délai action CSI : environ 3 semaines

- 8 études contrélées vs placebo
- 1461 asthmatiques ; age : 12 - 78 ans
- Fluticasone 100 - 1000ug/j ; durée > 8 semaines

Parametres 50% Effet maximal 90%

Score symptomes 1 jour 14 jours

DEP 5 jours 22 jours
VEMS < 1 semaine < 3 semaines
Prise 32 2 jours 14 jours

Szefler JACI 1999




Grands principes Effets secondaires

Taille pour les fortes doses (nébulisations)

Kelly NEJM 2012

B Height Difference, Budesonide vs. Placebo
g
g
5
£ 2 -1, 2 cm p<0,001
s
N 1
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ince Rand.
Mean Age (yr)
f Participan
Budesonide

Mycose buccales : rincer la bouche




Traitements medicamenteux

Traitement de fond :

— Corticostéroides inhalés

e Fluticasone 50 : 2 bouffées matin et soir pendant 3 mois
* Budésonide

* Béclométasone e
— BLA: en association aux CSl apres I'age 4 ans ‘

SERETIDE 50 2 bouffées matin et soir pendant 3 mois
— ALT (montelukast):4mg AMM 2010 a croquer ou granules
* A partir de 6 mois: en association aux CSl
* A partir de 2 ans: e

Singulair®

— En association aux CSI

IS
2

— Peut donner des cauchemars : changer heure de prise
— CPK si myalgie



La technique d’inhalation

Vous prescrivez donc de la ventoline (+/- du Flixotide) a Lola.
Concernant l'administration des aérosols doseurs

Toutes les chambres d’inhalation se valent

Il faut un masque facial jusqu’a 6 ans

[] Il faut toujours respirer 10 fois par bouffée

Quelque soit I'age, il ne faut jamais mettre directement
I'aérosol doseur dans |la bouche




La technique d’inhalation
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Dépot pulmonaire

Impaction par inertie +++ @

— Inertie

+ tendance des particules mouvantes a résister aux changements de
vitesse et dimension

— Particules de grande taille (dés que > 1 um)

— Conduits aériens larges et proximaux

.. . =

— Augmentée siturbulences importantes E:
+ obstruction bronchique ;_ ;

+ débit inspiratoire élevé E 5

-

-
e‘—' At

» Sédimentation par gravitation o
— Particulesde 0.5a5 um
— Bronches 6& a 17& ardre et alvéoles

— % densité et taille des particules, temps de mise en suspension
(apnée +4+, respiration calme et lente)

* Autres mecanismes ©®
— Diffusion par mouvement brownien (< 0.5 um)
— Interception (forces électrostatiques)
— Diffusophorése et thermophorése




Modalites administration +++

Oabans |>5ans
Chambre d’inhalation +
antistatique avec
masque
Chambre d’inhalation
antistatique embout A tester +
buccal vers 3-4

ans
Poudres +

A tester vers
10 ans

Nébulisation Toujours 2I‘Id

intention

_%
" | P

ICON pediatric asthma

Allergy 67 (2012) 976-397 @ 2012,

* Depot pulmonaire : 20% chez 'adulte, 6% chez I'enfant avec
embout buccal, 0.5% chez le nourrisson qui pleure



La « jungle » des chambres d’inhalation

= -
- e’ “ )‘ w‘ﬂ °
Ablespacer Aerochamber plus

Itinhaler

Optichamber

Arrow ou Flo + Funhaler diamond

\ -4

Inhaler

Tipshaler

=» Importance du « couple » aérosol doseur / chambre

Peu étude in vitro
N=10 pour les in vivo ...

588888

Do s Yo, 5, 70 %0, T
:H:%,%\‘

ol

35
30
25
20
15
10

"'x\x\i}h

Salbutamol (pg/100pg)

Aerochamber (% dose émise)




Modalites administration

Chambres d’inhalation pour délivrance

de fluticasone chez le nourrisson
au banc d’essai

@ Crosehark

Bench-test evaluation of spacer devices for fluticasone delivery to infants

J. Pourchez®*b-c | Leclerc®b<, G, Sarry2:b:c,
J.-M. Vergnon™<9, J,C, Dubus®

Regu le 16 juin 2015 ; accepté le 26 février 2016
Disponible sur Internet le 5 mai 2016

F'lj.ﬂlﬂr

Réglabde
DG d
LT, T

Tableau 1 Chambres d'inhalation utilisées dans cette étude (Ftypes), parmi les plus représentatives des dispositifs
i ibles sur le marché frangais en 2015.

(MEDIFLLI S Clement.
Clarke)

Vortex® (PRI
PLILM OMED/Parl)

Itinhater®
(PEDI"ACT/ Protec'som)

Tips-Haler®
(PEDI"ACT/Pratecsom)

Inhaler Amow® ou Flo+®
[Visiomed/ clone
protecsom)

optichamber®
(Coypharm-PHRY Philips)

Espace® (OCP/ATT liquide)

Iustration du dipositt
{distributeur ffabricant)
Babyhaler® (G5K) Volume : 350mL
Mat#res : chambre en polycarbonate ;
masque en siticone ; valve en siticone
o
| rﬁv—d; 3 asrochamber Plus® Violume: 150mL
s (GSKTrudelt) Matieres : chambre en polycarbonate ;
masque en siticone ; valve en siticone
. - |“ Able Spacer® Violume: 135mL

Matieres : chambre en BASF sty relux 6840 ;
masque en siticone ; vale en siticone

Wolume: 210mL

Mat#res : chambre en polycarbonate et
aluminium antstatique ; masgue en
polypropyléne et Slastoméns
themmoplastique ; valve en siticons

Volume : 325mL
Mat#res : chambre en siticone souple ;
masque en SEBS ; valve corigue

Wolume: 260mL
Mat#nes : chambre en styrolux ; mEsgue en
SEBS ; valve comlque

Volume: 160mL
Matires : chambre en styréne acrylonitrile
masque en Slastomére thermoplastique

Wolume: 140mL
Matines : chambre en 4BS ; masque en
siticone H valve C(H'“ql! en siticone

Volume : 220mL
Mat#res : chambre en polycarbonate ;
maEsIUE en siticane ; vabe en slicane




Modalites administration

Donc les chambres a retenir a ce jour :

*Aerochamber plus (seule avec étude clinique salbutamol, flixotide, seretide, autour de 20 €)

‘ ‘. 5‘;"4 Noter « non substituable » sur 'ordonnance
e et « avec masque facial de taille adaptée »

*Vortex (mais pas étude clinique salbutamol seul, 40 € et fragile ++)

*Optichamber (aucune étude clinique, bons résultats in vitro)

/.‘\

* Remboursement forfaitaire 1 / 6 mois
* 18,14€ < b6 ans et 8,84 € > 6 ans — valves rechange 5,03€
* Prix de vente libre



La technique d’inhalation

Concernant l'administration des aérosols doseurs

Toutes les chambres d’inhalation se valent

[ !l faut un masque facial jusqu’a 6 ans

[] Il faut toujours respirer 10 fois par bouffée

Quelque soit I'age, il ne faut jamais mettre directement
I'aérosol doseur dans la bouche
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Faut |I saturer la chambre de ventollne ?
- Avec les nouvelles non, mais avec le babyhaler oui !

Combien de respirations par bouffées ?

- Ca dépend de la taille de la chambre et de I'enfant !
— Grande chambre et < 3 ans 10 respirations
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La technique d’inhalation

Concernant l'administration des aérosols doseurs

Toutes les chambres d’inhalation se valent

[ !l faut un masque facial jusqu’a 6 ans

[] Il faut toujours respirer 10 fois par bouffée

Quelque soit I'age, il ne faut jamais mettre directement
I'aérosol doseur dans la bouche

- Comment on fait pour les ados ?



La technique d’inhalation

Dispositifs autohaler de salbutamol :
Ventilastin Novolizeer
Airomir

Couvercle
Canoucha Compraur da doses Bouton

P g
’1 Capuchon proteciscr

Démonstration sur You Tube

t |
;:A.i"-_?r.r" 2 ‘ .
— Boitler de la { “ Fendtre de comréle
- L cenouche
Airomir

Autohaler "=
Sulbutamol Salphate : T
Breath-actuated aerasol (>

vor nhalaton use ‘ﬁ'——'

bl ox] it
vy 3@

Mais toujours avoir une chambre inhalation
et aerosol doseur en cas de crise sévere

200 actua*’



Traitement des ados : se rapproche de I'adulte

La revolution du GINA 2019
pas de ventoline sans traitement de fond

>12 ans :
budesonide formoterol (SYMBICORT) 100/6 en traitement de fond 2 bff matin et soir
utilisé comme bronchodilatateur en cas de crise (max 12 prises / jour)

W factors & comorbidities S
Naon-pharmacological sirategies

o o Education & skills training High dose
As_thma medication options: Asthma medications STEP 4 ICS-LABA
Adjust treatment up and down for Refer for
individual patient needs ] STEP 3 Medium dose = Phenotypic

... | STEP 2 ICS-LABA | Assessment

/STEP 1 - Low dose 11 h:dd-m

g Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS), ICS-LABA = -
to prevent exacerbationf : As-needed or as-neadad low dose |CS-formoterol * ? antilgE,
and control symptoms | : low dose anfi-IL5/5R,

. ICS-formoterol anti-IL4R

Othdr : Low dose ICS Leukotriene receptor antagonist (LTRA), or Medium dose High dose Add low dose
controller optioNS : taken wheneverf low dose ICS taken whenever SABA faken t ICS, orlowdose ICS, add-on  OCS, but

- SABA is taken JCS+LTRA#  tiotropium,or - consider

: ; add-on L TRA# side-effects
PREFERRED “needed low dose ICS-formoterol As-needed low dose ICS-formoterol T
RELIEVER oth : ;

er . ; ;
reliever option | As-needed short-acting 8. -agonist (SA484)

1 Low-dose |CS5-form is the reliever for patients prescribed
bud-form or BDP-form maintenance and reliever therapy

# Consider adding HDM SLIT for sensitized patients with
allergic rhinitis and FEV =7 0% predicted

* Off-label; data only with budesonide-formoteral {bud-form)
T Off-label; separate or combination ICS and SABA inhalers

bal Initiative for Asthma, www.ginasthma.orng



IVlesures associees

Quelles mesures associées mettez vous en place chez Lola,
qui a une croissance staturo pondérale normale et un chat a
domicile ?

Plan d’action

Vaccination anti-grippale

B Consultation pneumopediatre

Réalisation d’une radiographie de thorax




IVlesures associees

Quelles mesures associées mettez vous en place chez Lola,

qui a une croissance staturo pondérale normale et un chat a
domicile ?

Plan d’action : TOUJOURS

Les grands principes :

JAMAIS trop de ventoline

Réévaluer apres chaque prise

Consulter au bout d’une heure si persistance de la géne
Commencer la ventoline des le début du rhume



EDUCATION THERAPEUTHIQUE +++ PAP

PLAN D’ACTION CRISE D’ASTHME

En cas de toux séche, sifflement dans la poitrine, essoufflement ou géne
respiratoire :

1) Reéaliser 2 bouffées de VENTOLINE dans la chambre d'inhalation
Renouve ler toutes les 10 minutes pendant 30 minutes =i les signes persistentl
5i persistance des symptdomes : donner Bouffées (1b/2Kg poids) toutes les 10 minutes pendant

30 minutes
En cas d'ameélioration rapide : poursuivre la VENTOLINE 2 bouffées toutes les & heures

2] Enlabsence d'amélioration au bout d'une heure donner :
-Pendant 3 & 5 jours :
o CELESTEME: ___ pouttes (15 gouttes) en une prise par jour
OSOLUPRED : ___ comprimé (Zmg,/Kg) en une prise par jour (Max 50 mg)

- Prendre un avis médical
- Poursuivre la VENTOLIME toutes les & heures tant que les signes persistent

Dés I'apparition d'un rhume ou de signes d'allergie :

Donner 2 bouffées de VENTOLINE avec la chambre d'inhalation 3 fois par jour



EDUCATION THERAPEUTHIQUE +++

ey € || Q fiootide R4l - 2 -

plus visités B Connexion ™M Boite de réception - m... ™\ Service central d'suth... @ Nos produits M ENT - Université Paris .. . SIHP - Syndicat desln.. = A randomized, double... [l The Crown saiss

maladies chroniques, \ - @
. A "

-~

Ateliers & Séances Asthme

Les ateliers sont proposés:

® aux parents de jeunes enfants asthmatiques,

* sux enfants asthmatiques de plus de & ans accompagnés de leurs parents,
Pathologies Pathologies Diabéte Des programmes Contacts * aux adolescents.

cardiaques respiratoires surle 44 * aux ad u |t&‘- asthmatl'q ues.

Actualités

Lasthme en questions

Accueil Quisommes
nous?

Introduction wrn Ateliers délocalisés sur e département
At + d'infos :"Path
iaques" da
Depuis plus de 10 |2BPCOenquestions . T oz, .
charge du diabéte, de 'asthme, de I'insuffisance cardiaque et des mal o "Actualités’

Ateliers & Séances BPCO
v o 13h30- 16h30
MCaa st
i 2 Introduction
maladies chroniques 3
Loire-Atlontique Nos actualités - ~ e il o f
Calendrier des séances' _
eitezpas (daslaubrue"contacts) pour pus de rensignemets | CLISSON

Jeudi 16 mars

Documents professionnels A- A+ = NOZAY/HERIC Jeudi23mars | 13h30316h30

Jeudi 06 avril

Pour la réalisation d'un diagnostic éducatif (asthme), vous trouverez, ci-dessous, les documents N OS c 0 O r d O n n ées

nécessaires :

Diagnostic éducatif (enfant asthmatique) B

Diagnostic éducatif (parents d'enfant asthmatique) B Maladies Chron Iques 44

Diagnostic éducatif (adulte) B 20 Rue Paul Ramadier 44200 NANTES
Tél:02.40.47.82.44
Dossier médical patient B FEX . Dg-?2.56.91.4n

Pour les Plan d'Accueil Individualisé : B Siret: 807 4146 227 00013
APE: 94997

Pour nous contacter par mail, merci de bien vouloir compléter le
formulaire de contact.



EDUCATION THERAPEUTHIQUE +++

o) / Agressions :
LN J

g

Virus ++++
tabac

Quand symptomes,
| autant que nécessaire,
PAP

3 mois minimum

Tous les jours




IVlesures associees

Quelles mesures associées mettez vous en place chez Lola,
qui a une croissance staturo pondérale normale et un chat a
domicile ?

Plan d’action

Vaccination anti-grippale

B Consultation pneumopediatre

Réalisation d’une radiographie de thorax




Vaccination anti grippale

- maladies respiratoiras chroniques ne remplissant pas les critéres de PALD mais susceptibles d'étre aggravées ou décompensées par
une affection grippale, dont asthme, bronchite chronique, bronchiectasies, hyper-réactivité bronchique ;

Vaccin trivalent Influvac®

Nombre de doses
De 6 mois & 35 mois 0,25 mL 1ouz*

De 3 ans 4B ans 0.5 mL 1ou2”
A partir de 9 ans 0,5 mL 1

"2 doses a un mois d'intervalle en primovaccination, 1 dose en rappel annuel.

Vaccins tetravalents Fluarix Tetra® et Vaxigrip Tetra®

Nombre de doses
De 6 mois & 35 mois 0,5 mL~ 1ouz*

De 3 ans 4B ans 0.5 mL 1ou2”
A partir de 9 ans 0,5 mL 1

*2 doses a un mois d'intervalle en primovaccination, 1 dose en rappel annuel.

**La vaccination avec les vaccins grippaux tétravalents est effectuée avec une dose entiére dés |'age de 6 mois

Vaccin tétravalent : Influvac Tetra®

Ce vaccin dispose d'une AMM a partir de I'age de 3 ans

Nombre de doses
A partir de 3 ans 0,5 mL* 1iou2*

A partir de 9 ans 0,5 mL 1

*2 doses a un mois d'intervalle en primovaccination, 1 dose en rappel annuel.

**La vaccination avec les vaccins grippaux tétravalents est effectuée avec une dose entiére
dés I'age de 6 mois



IVlesures associees

Quelles mesures associées mettez vous en place chez Lola,
qui a une croissance staturo pondérale normale et un chat a
domicile ?

Plan d’action

Vaccination anti-grippale

] Consultation pneumopediatre

Réalisation d’une radiographie de thorax




Pneumopeéediatre ?

Enfant < 4 ans avec tableau typique asthme du NRS : pas
pneumopédiatre

Signes suivants :

— la répétition d’épisodes de toux et de sifflements favorisés par :
* |es infections virales,
* les irritants en particulier le tabagisme
* |'exercice
* les émotions

— prédominance nocturne des symptomes

— normalité de I'examen clinique intercritique

— absence de retentissement sur la courbe staturo-pondérale

Atopie personnelle et familiale. Cependant leur absence ne doit pas
faire renoncer au diagnostic.

* Traitement anti-asthmatique d’épreuve: efficace



Pneumopeéediatre ?

SIGNES INTERCRITIQUES: m

Stridor, cornage, wheezing - Compression ?

Dyspnée > PNP interstitielle, bronchiolite oblitérante ?

Encombrement chronique, purulence des expectorations
— DDB, muco, CE (sd pénétration?)

Signes extra-respiratoires associés :
tbles déglutition, diarrhée chronique, vomissements, dyspnée effort
—> cardiopathies? Fistule? Muco? Inhalation chronique sur tble déglu?

Retentissement sur la croissance muco? PNP intersicielle ? Déficit
immunitaire?

Cyanose, hippocratisme digital, déformation thoracique IRC / HTAP?
Souffle cardiaque
PERSISTANCE SYMPTOMES MALGRE UN TTT FOND BIEN CONDUIT (3 mois)

- Pneumopéd pour bilan asthme sévere = test de la sueur, TDM +/-
fibro, tests allergo, IgE tot, bilan de déficit immunitaire



IVlesures associees

Quelles mesures associées mettez vous en place chez Lola,
qui a une croissance staturo pondérale normale et un chat a
domicile ?

[ ] Plan d’action

Bl Vaccination anti-grippale

] Consultation pneumopediatre

Réalisation d’'une radiographie de thorax




Explorations '

* Radiographie du thorax :
— pour éliminer les diagnostiques différentiels
— en inter-critique si possible

 EFR: aprés 4 ans = pneumopédiatre
* Si adressé pour non controle au pneumopédiatre : prévoir ORL
* Test allergologiques = selon les cas (si oui = prick tests)
e ATCD atopie parents, fratrie
* ATCD perso atopie
* Symptomes :
— persistants malgré traitement de fond
— et/ou séveéres
- Nécessité d’étre a distance de prise d’anti histaminique



7 points cles clst enfant asthmatique

1. A-t-il eu une radio dans sa vie ?

2. Avoir vu les parents utiliser la chambre

3. Type de chambre? Masque ou pas? Entretien

4. Plan d’action / PAI

5. Suivi ? (pneumopéd si > 4ans pour EFR ou sévere)
6. MC 44

7. Avoir toujours dit aux parents les 2 phrases :

« tabac = facteur de persistance a I'age adulte »
« vous ne ferez jamais trop de ventoline »




'asthme du nourrisson :

[ ] Estaévoquer devant toute toux chronique

Un traitement de fond se prescrit pour 3 mois minimum

[] Nécessite un suivi pneumopédiatrique

A plus de risque de persister a I'age adulte en cas de
tabagisme passif




'asthme du nourrisson :

Est a évoquer devant toute toux chronique

Bl Un traitement de fond se prescrit pour 3 mois minimum

[] Nécessite un suivi pneumopédiatrique

A plus de risque de persister a I'age adulte en cas de
tabagisme passif




Merci

Des questions ?

Bronche saing Bronche durant une
cnse d’asthme



GINA 2019

Box 6-5 Exclude alternative diagnoses

Symptom control & modifiable
risk factors

Comorbidities

inhaler technique & adherence
Parent goals

Children 5 years and younger

Personalized asthma management:
Assess, Adjust, Reviewresponse

Symptoms
Exacerbations
Side-effects
Parent satisfaction

' V' Treat modifiable risk factors
& comorbidities
. Non-pharmacological strategies

Education & skilis training

Asthma medication options: Asthma medicalions
> STEP 4
Adjust treatment up and down for
individual child's needs | STEP 3 Continge
..................... STEP 2 QU i Bled controller & refer
. STEP1 : ¢ . _ d°“ 7 ng for specialist
Daily low dose inhaled covﬁbo‘ steroid (ICS)  dose assessment
(see table of ICS dose @}s for pre-school children) !
Other Leukotriene receQRv antagomist (LTRA), or Low dose ICS +LTRA Add LTRA, or increase
controlleroptions : mternu‘ttentlQ@ . Consider specialist ICS frequency, oradd
‘ ’,\/ . referral intermittent ICS
N : As-needed short-acting B--agonist
:::":’;2::':0'! Infrequent viral _<Bymptom pattern consistent with asthma, and asthma Asthma diagnosis, and = Asthma not
CHILDREN WITH: wheezing andno.\ ) symptoms not well-controlled or 23 exacerbations per year. i asthma not well-controlled ;well-controlled
' 2;:;0';23""" Symptom pattern not consistent with asthma but wheezing  on low dose ICS : on double ICS
' ' episodes requirning SABA occur frequently, e g. 23 per year | Before stepping up, check for alternative diagnosis,
Give diagnostic trial for 3 months. Consider specialist referral - check inhaler skills, review adherence and exposures




GINA 2019

Box 3-5B. Personalized management for children 6-11 years to control symptoms and minimize future risk

Ch i |d ren 6_1 1 yo ars Confirmation of diagnosis if necessary
Symptom control & modifiable

risk factors (including lung function)
Comorbidities

Inhaler technique &atiherence
Child and parent goals

Personalized asthma management:
Assess, Adjust, Reviewresponse

Symptoms
Exacerbations
Side-effects
Lung function A
Child and parent ! Treatment of modifiable risk factors
satisfaction & comorbudities STEPS
Non-pharmacological stralegies
2 z ; Education & skilis training ‘Refer for
Asthma medication Optlons: Asthma medications STEP 4 ;Phempic
Adjust treatment up and down for . assessment
individual child's needs | [y | Mediimdose ;—;:{':';“
> o I
.................... STEP 2 N\ | ICS-LABA | g g anti-igE
. STEP1 o Low dose  Referfor :
ONTROL : Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS) - ICS-LABA - expertadvice
to prevent exacerbations (see table of ICS ddsetanges forchildren) - ormedium , :
and control symptoms : N\ | doselCS i
- [ t |
- G Q i :
Other : Low dose ICS Leukotrie '*:g'ceptor antagonist (LTRA), or . Low dose - High dose ICS-  Add-on anti-IL5,
controlleroptions : taken whenever | low dosedCS taken whenever SABA taken™ : ICS +LTRA - LABA, or add- ' or add-on low
: SABA taken™ or AN _ on tiotropium, - dose OCS,
. dailylow doselCS| A% ; " or add-on LTRA butconsider
: Q @ | side-effects
. A $ ;
RELIEVER ‘ As-needed short-acting B,-agonist (SABA)

* Off-label; separate ICS and SABA inhalers; only one study inchildren



