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L’asthme du nourrisson : 

3 bronchiolites posent le diagnostic d’asthme du nourrisson

Est à évoquer devant toute toux chronique

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

A plus de risque de persister à l’âge adulte en cas de 
tabagisme passif
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• Définition  CLINIQUE

• L’asthme de l’enfant de moins de 36 mois est défini comme :

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

– et cela quels que soient l'âge de début, la cause 
déclenchante, l'existence ou non d'une atopie.

• Ces épisodes de sifflements sont discontinus, avec des 
périodes pendant lesquelles l’enfant est asymptomatique.
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L’asthme du nourrisson : 

Est à évoquer devant toute toux chronique

Maladie chronique la plus fréquente chez l’enfant

Prévalence 6 à 10 % en France (étude ISAAC)

Retard au diagnostic et insuffisance de traitement fréquents

Responsable d’arrêts scolaires et d’arrêts de travail (parents)

Nécessite une prise en charge précoce pour préserver le capital 
respiratoire à l’âge adulte

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



Asthme âge pré-scolaire

Symptômes

(toux,sifflement, dyspnée)

< 10 jours lors des

viroses

2-3 épisodes par an

Pas de symptômes entre

les épisodes

Symptômes

(toux,sifflement, dyspnée)

> 10 jours lors des

viroses

Symptômes

(toux,sifflement, dyspnée)

> 10 jours lors des

viroses

>3 épisodes par an, ou

épisode sévères, et/ ou

aggravation nocturne

Symptômes intercritiques

occasionnels

(toux nocturne, effort,

wheezing)

Symptomes intercritiques

présents

(toux nocturne, effort,

wheezing)

>3 épisodes par an, ou

épisode sévères, et / ou

aggravation nocturne

Atopie, allergie

alimentaire, ATCD

asthme au 1er degré

GINA 2019
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La ventoline sur un premier épisode de 
dyspnée sifflante n’est pas recommandée : 
VRAI mais …

1ere bronchiolite à 2 mois de vie : NON

≠
13 mois ATCD allergique alimentaire, 
eczema, atopie 1er degré : Peut être? Wheezing Etat de base

Qui est responsable de l’obstruction ?
Petit diamètre lié à l’âge avec inflammation et sécrétions 
Ou 
Bronchoconstriction

Intérêt du test thérapeutique en salle d’attente chez les grands
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L’asthme du nourrisson : 

A plus de risque de persister à l’âge 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 médecin si je ne vous disais pas … »



Consultation le 20 septembre pour dyspnée sifflante dans 
contexte de rhinopharyngite. Elle a fait 2 bronchiolites l’hiver 
précédent. Absence de signes de lutte, saturation à 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 à 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 
mois

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



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

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

La fréquence = 4 à 6 fois par jour

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

 si insuffisant appliquer plan d’action 

Au bout d’une heure avec de la ventoline répétée = évaluation 
médicale 

La durée = le temps du rhume 
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Indication : 

signes de gravité immédiats (signes de lutte, mutisme, désaturation…)

Ou au bout d’une heure de plan d’action

Ou si récidive des symptômes rapidement après la prise de ventoline (3h)

Dose : 

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

Durée : 3 à 5 jours

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



Consultation le 20 septembre pour dyspnée sifflante dans 
contexte de rhinopharyngite. Elle a fait 2 bronchiolites l’hiver 
précédent. Absence de signes de lutte, saturation à 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 à 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 
mois

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

Ca dépend ….



Du contrôle de l’HRB sur les 4 semaines précédentes : 

- Présence de toux nocturne (hors virose) 

- Présence de toux / sifflement au rire, à l’effort > 1 fois / semaine

- Administration de ventoline > 1 fois / semaine

- Limitation d’activité (absentéisme parental travail) lié à l’asthme

Facteurs de risque d’exacerbation sévère 

- 1 exacerbation sévère = passage UP/ hospitalisation/ CTX PO 
dans l’année

- Début de saison à risque ( automne/hiver)

- Exposition au tabac / pneumallergène

- Contexte social 

- > = 3 recours à la ventoline dans l’année

Objectif = contrôle total 



• Critères de contrôle total : 

• Cependant en tenant compte de la variabilité saisonnière de 
l’asthme de l’enfant et du nourrisson, on peut accepter dans les 
critères de bon contrôle la survenue d’une exacerbation dans 
l’année (NHLBI) 



Corticostéroïdes inhalés 

Fluticasone (Flixotide) 50 : 2 bouffées matin et soir 3 mois

• Budésonide

• Béclométasone



Masoli M, Arch Dis Chidhood 2004
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Effets 2aires

Effet clinique

HIGH 6-12 ans HIGH >12 ans

Courbe dose-réponse

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



• Délai action CSI : environ 3 semaines 
- 8 études contrôlées vs placebo
- 1461 asthmatiques ; age : 12 - 78 ans
- Fluticasone 100 - 1000µg/j ; durée  8 semaines 

Paramètres 50% Effet maximal     90%

Score symptômes 1 jour 14 jours

DEP 5 jours 22 jours

VEMS < 1 semaine < 3 semaines

Prise 2 2 jours 14 jours 

Szefler JACI 1999



Taille pour les fortes doses (nébulisations)

Kelly NEJM 2012

-1, 2 cm p<0,001

Mycose buccales : rincer la bouche



Traitement de fond : 

– Corticostéroïdes inhalés 

• Fluticasone 50 : 2 bouffées matin et soir pendant 3 mois

• Budésonide

• Béclométasone

– BLA: en association aux CSI après l’âge 4 ans 

SERETIDE 50 2 bouffées matin et soir pendant 3 mois

– ALT (montelukast):4mg  AMM 2010  à croquer ou granules

• À partir de 6 mois: en association aux CSI 

• À partir de 2 ans: 

– En association aux CSI 

– Peut donner des cauchemars :  changer heure de prise

– CPK si myalgie



Vous prescrivez donc de la ventoline (+/- du Flixotide) à Lola. 

Concernant l’administration des aérosols doseurs

Toutes les chambres d’inhalation se valent

Il faut un masque facial jusqu’à 6 ans

Il faut toujours respirer 10 fois par bouffée

Quelque soit l’âge, il ne faut jamais mettre directement 
l’aérosol doseur dans la bouche 
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Peu étude in vitro
N=10 pour les in vivo …





Donc les chambres à retenir à ce jour  :

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

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

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

Noter  « non substituable » sur l’ordonnance 
et « avec masque facial de taille adaptée »



Concernant l’administration des aérosols doseurs

Toutes les chambres d’inhalation se valent

Il faut un masque facial jusqu’à 6 ans

Il faut toujours respirer 10 fois par bouffée

Quelque soit l’âge, il ne faut jamais mettre directement 
l’aérosol doseur dans la bouche 





Faut il saturer la chambre de ventoline ? 
 Avec les nouvelles non, mais avec le babyhaler oui !

Combien de respirations par bouffées ? 
 Ca dépend de la taille de la chambre et de l’enfant !

 Grande chambre et < 3 ans 10 respirations
 Petite chambre et < 3 ans 7 respirations
 Petite chambre et > 3 ans 5 respirations



Concernant l’administration des aérosols doseurs

Toutes les chambres d’inhalation se valent

Il faut un masque facial jusqu’à 6 ans

Il faut toujours respirer 10 fois par bouffée

Quelque soit l’âge, il ne faut jamais mettre directement 
l’aérosol doseur dans la bouche 

 Comment on fait pour les ados ?



Dispositifs autohaler de salbutamol :

Ventilastin Novolizeer

Airomir

Démonstration sur You Tube

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



La révolution 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)



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

Plan d’action

Vaccination anti-grippale

Consultation pneumopédiatre

Réalisation d’une radiographie de thorax



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

Plan d’action : TOUJOURS

Les grands principes : 

JAMAIS trop de ventoline

Réévaluer après chaque prise 

Consulter au bout d’une heure si persistance de la gêne

Commencer la ventoline dès le début du rhume







3 mois minimum
Tous les jours

Quand symptômes, 
autant que nécessaire, 
PAP

Agressions :
Virus ++++
tabac
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Vaccination anti-grippale
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Enfant < 4 ans avec tableau typique asthme du NRS : pas de 
pneumopédiatre

• Signes suivants :
– la répétition d’épisodes de toux et de sifflements favorisés par :

• les infections virales, 
• les irritants en particulier le tabagisme
• l’exercice 
• les émotions

– prédominance nocturne des symptômes
– normalité de l’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



SIGNES INTERCRITIQUES: 

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  SYMPTÔMES MALGRÉ UN TTT  FOND BIEN CONDUIT (3 mois)

 Pneumopéd pour bilan asthme sévère = test de la sueur, TDM +/-
fibro, tests allergo, IgE tot, bilan de déficit immunitaire
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• Radiographie du thorax : 
 pour éliminer les diagnostiques différentiels
 en inter-critique si possible

• EFR : après 4 ans = pneumopédiatre

• Si adressé pour non contrôle au pneumopédiatre : prévoir ORL 

• Test allergologiques = selon les cas (si oui = prick tests)

• ATCD atopie parents, fratrie

• ATCD perso atopie

• Symptômes :

– persistants malgré traitement de fond 

– et/ou sévères 

Nécessité d’être à distance de prise d’anti histaminique



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 sévère)

6. MC 44

7. Avoir toujours dit aux parents les 2 phrases :

« tabac = facteur de persistance à l’âge adulte » 

« vous ne ferez jamais trop de ventoline »
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