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Résumé

L’asthme débute tres tot dans I’enfance chez un asthmatique sur deux. C’est la premiére cause de morbidité chez I’enfant 4gé de 5 ans et moins
a cause des absences scolaires, des admissions aux urgences et des hospitalisations qui sont fréquentes. Bien que plusieurs facteurs de risque
soient identifiés, en particulier les sensibilisations aux allergenes de I’intérieur des maisons, aucune mesure n’a démontré sa capacité a prévenir, a
elle seule, le développement de 1’asthme ou a modifier sensiblement son histoire naturelle a long terme. La mise au point du Global Initiative for
Asthma 2015 (GINA), un document de 22 pages, a pour but d’informer les professionnels de santé, les autorités de Santé publique et la communauté,
pour améliorer la prévention et la prise en charge de 1’asthme des enfants 4gés de 5 ans et moins dans le monde. Elle aborde successivement : (i)
les connaissances acquises sur 1’asthme a cet age ; (ii) le diagnostic ; (iii) le contrdle de la maladie ; (iv) I’évaluation de 1’asthme ; (v) la prise
en charge ; (vi) les exacerbations. Cette mise au point se termine par un glossaire des classes de médicaments antiasthmatiques. Ces nouvelles
recommandations, résumées dans cette analyse, seront tres utiles a tous les pneumologues, en particulier ceux qui s’occupent des jeunes enfants
atteints d’asthme 1éger, modéré et sévere.
© 2016 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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Abstract

The onset of asthma begins very early in one over two asthmatic children. It is the most important cause of death in infants 5 years old and younger,
and a frequent cause of absence from school, emergency room visits and hospital admissions. Although several risk factors have been identified,
in particular, sensitivity to indoor allergens, no particular means has been shown to have the capacity to prevent the development of asthma or to
modify significantly over a long term its natural history. An up-to-date version of the 22-page document Global Initiative for Asthma 2015 (GINA)
has as its objective to inform health professionals, public health authorities and the community as a whole how they can ameliorate the prevention
and management of asthma in such young children. It deals with the subject in the following order: (1) available information on asthma at this age;
(2) its diagnosis; (3) control of this disease; (4) evaluation of asthma; (5) management of asthma; (6) exacerbations. This new edition finishes with
a glossary of the types of anti-asthmatic drugs. These new recommendations, summarized in this analysis, should be very useful to pneumologists,
in particular those who are responsible for the management of young children with mild, moderate or severe asthma.
© 2016 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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1. Introduction

L’asthme débute tres to6t dans I’enfance chez la moitié
des asthmatiques. Les absences scolaires, les admissions aux
urgences et les hospitalisations font de 1’asthme la premiere
cause de morbidité chez le jeune enfant. Bien que plusieurs
facteurs de risque soient identifiés, en particulier les sensibilisa-
tions aux allergénes de I’intérieur des maisons, aucune mesure
n’a démontré qu’elle pouvait a elle seule prévenir le dévelop-
pement des symptomes d’asthme ou modifier significativement
son histoire naturelle & long terme. La mise au point du Glo-
bal Initiative for Asthma 2015 (GINA) a pour but d’informer
les professionnels de santé, les autorités de Santé publique et la
communauté, pour améliorer la prévention et la prise en charge
de I’asthme des enfants 4gés de 5 ans et moins dans le monde.
Depuis sa création, le GINA a fait I’objet de nombreuses mises
au point. Le but de cette analyse est d’informer les médecins
sur ces nouvelles recommandations car nombreux sont ceux qui
s’occupent de jeunes enfants atteints d’asthme 1éger, modéré et
sévere. Certes, ’asthme du jeune enfant peut régresser, voire
disparaitre au bout de quelques années mais il est nécessaire de
connaitre ses phénotypes pour essayer de prévoir sa gravité et
son évolution.

2. Que sait-on sur ’asthme du jeune enfant ?

L’asthme de I’enfant de moins de 5 ans présente des simili-
tudes, mais aussi des différences avec les autres formes d’asthme
survenant aux autres ages de la vie. Le GINA 2015 rappelle que
les symptdmes de 1’asthme du jeune enfant sont surtout le whee-
zing (sifflements thoraciques audibles a distance), la respiration
courte, la striction thoracique et la toux [1].

Les principaux facteurs qui peuvent aggraver les symptomes
sont les infections virales, I’exposition aux allergenes (acariens,
pollens, moisissures, blattes), ’inhalation passive de fumée de
tabac, 1’effort physique', les stress. Ces facteurs sont surtout
nocifs lorsque I’asthme n’est pas controlé. Le wheezing peut
survenir au cours d’affections autres que I’asthme, en particu-
lier les viroses respiratoires, les corps étrangers bronchiques, la
mucoviscidose, la dyskinésie ciliaire primitive, etc.

Les exacerbations et les attaques d’asthme peuvent se déve-
lopper méme si I’enfant recoit un traitement antiasthmatique.
Lorsque 1’asthme n’est pas contr6lé, ces épisodes peuvent étre
graves et mémes fatals chez certains enfants a risque.

Le traitement nécessite une approche par paliers, adaptée a
chaque enfant, en fonction des particularités des médicaments et
de leur colt. Le traitement par corticoides inhalés (CI) diminue la
fréquence et la sévérité des symptdmes et le risque de développer
une exacerbation.

A cet 4ge, aucun test d’exploration de la fonction respi-
ratoire (EFR) n’est disponible. Heureusement, I’asthme des
jeunes enfants peut étre traité avec efficacité et la plupart d’entre

' Chez le nourrisson, les efforts liés 4 1’alimentation ou 2 la tétée sont assi-
milables a des efforts physiques et peuvent entrainer des symptomes d’asthme
chez le trés jeune enfant.

Tableau 1
Symptdmes suggérant le diagnostic d’asthme chez I’enfant de moins de 5 ans.

Toux Toux récidivante ou persistante non
productive qui peut s’aggraver la nuit, a
I’exercice, au rire, aux cris, a I’exposition a
la fumée de tabac. Accompagnée le plus
souvent de wheezing

Récidivant, peut survenir la nuit provoqué
par les mémes facteurs déclenchants que la
toux, en particulier la pollution de ’intérieur
et de I’extérieur des maisons

Respiration difficile et courte. Facteurs
déclenchants : exercice, rire, cris. Fatigue
rapide pendant la marche

L’enfant ne joue pas et ne court pas avec la
méme intensité que les autres enfants

Autres allergies (dermatite atopique, rhinite
allergique). Antécédents d’asthme dans la
famille nucléaire (parents, freres et sceurs)
Une dose faible de CI et un B2CA entrainent
une amélioration pendant 2-3 mois

Wheezing

Difficultés respiratoires

Réduction de I’activité

Antécédents familiaux

Test thérapeutique

CI : corticoides inhalés ; B2CA : béta2 agonistes de courte durée d’action.

eux peuvent bénéficier d’un bon contréle. Lorsque celui-ci est
bon, les patients n’ont pas de symptomes pendant le jour et la
nuit, n’ont besoin que d’une faible quantité de médicaments
de secours, ont une activité physique normale et n’ont pas
d’exacerbations ou d’attaques d’asthme.

3. Porter le diagnostic d’asthme chez le jeune enfant

Le GINA 2015 précise les éléments du diagnostic [ 1 ]. Compte
tenu du fait que les symptomes récurrents comme le wheezing et
la toux sont fréquents chez les enfants qui n’ont pas d’asthme,
surtout ceux de moins de 3 ans, le GINA insiste sur les wheezings
viro-induits qui peuvent étre : (i) un épisode viro-induit isolé ;
(i1) un épisode d’asthme saisonnier ou induit par les allergenes ;
(iii) un épisode non identifié d’asthme non controlé.

Le diagnostic d’asthme a cet age de la vie est évoqué devant
la présence d’un wheezing mais, malheureusement, il n’existe
aucun test de certitude chez le jeune enfant. La mise au point du
GINA insiste sur certains des éléments cliniques (Tableau 1) [1].

En pratique, un test diagnostique doit associer pendant au
moins 2-3 mois un béta2-agoniste de courte durée d’action
(B2CA) et des doses régulieres de corticoides inhalés (CI).
L efficacité de ce traitement est en faveur du diagnostic d’asthme
surtout si I’enfant présente une aggravation clinique lorsque ces
médicaments sont arrétés. Etant donnée la variabilité des symp-
tomes d’asthme, ce traitement peut étre répété, si besoin, pour
affirmer le diagnostic [2]. La décision doit étre adaptée a chaque
enfant.

Le GINA 2015 fournit un tableau des symptomes en trois par-
ties en soulignant leur capacité a varier significativement dans
le temps. La probabilité du diagnostic d’asthme en réponse au
traitement antiasthmatique (CI + B2CA) est fonction du nombre
annuel des épisodes et de la présence ou non de symptomes
entre les épisodes (intervalle libre entre les crises). Les moda-
lités de présentation clinique de 1’asthme des moins de 5 ans
vont des « formes modérées » (symptdmes < 10 jours durant les
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