Asthme : une maladie
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L'asthme, une maladie fréquente

L'asthme est une maladie fréquente qui touche plus de 4 millions de personnes en France'. Plus
d’un enfant sur 10 (11%)? est asthmatique et les tendances récentes montrent une augmentation
de ces chiffres.

Fréquence ne signifie pas banalité

Lasthme est une maladie chronique provoquée par une inflammation des bronches (sorte de
tuyaux qui apportent I'air dans les poumons). Les bronches sont entourées de muscles, comme
des lacets. Lorsque 'on n’est pas asthmatique, les bronches restent suffisamment ouvertes pour
laisser libre le passage de I'air, & I'inspiration comme a I'expiration, sans avoir a fournir d'efforts.

Lorsqu’une crise d'asthme est déclenchée par différents facteurs (virus respiratoire, allergéenes,
irritant ou polluants, effort, temps froid. ..) les muscles qui entourent les bronches se contractent
et une inflammation se produit, ce qui va provoquer un épaississement des parois. Les voies
respiratoires sont rétrécies. L'air a des difficultés a passer.

La crise d'asthme provoque une géne pour respirer, de la toux, un essoufflement et une sensation
d’oppression, comme un poids sur la poitrine.

Parfois, les crises d'asthme nécessitent une hospitalisation.
En 2015, I'asthme a été responsable de 62 782 séjours hospitaliers et plus des deux tiers concer-
naient des enfants de moins de 15 ans. On recense pres de 900 décés pour asthme chaque année?.

Un objectif : contréler sa maladie
pour éviter les crises

Savez-vous que chez 60% des asthmatiques la maladie n'est pas bien controlée 78

S'il est mal controlé, I'asthme peut vous empécher de profiter pleinement de vos loisirs®. Il peut
également avoir un impact important sur votre vie quotidienne et sur votre vie professionnelle,
vous rendant fatigué et moins concentré’?.

L'asthme peut également vous faire passer a coté d’événements auxquels vous tenez (voyages,
sorties avec des amis, activités physiques. ..)

S'il n’est pas soigné, I'asthme peut s'aggraver, mettre la vie en danger et conduire a des hospita-
lisations®.



Le traitement de fond permet de prévenir les crises et réduit I'impact de I'asthme dans la vie
quotidienne®”.

L'objectif du traitement de I'asthme est de contréler cette maladie®. En effet, si votre asthme est
bien contr6lg, il ne vous réveillera pas la nuit, vous n‘aurez que trés peu de symptomes dans la
journée (moins de deux par semaine), vous ne vous sentirez pas limité dans vos activités, n'aurez
pas (ou tres peu) besoin d'utiliser votre traitement de secours, et aurez une fonction respiratoire
normale®. Plutot que de se traiter au coup par coup, au moment des crises uniquement, il faut,
lorsque I'on souffre d'asthme persistant, traiter I'inflammation tous les jours avec un traitement
de fond afin d'éviter les crises®. Il est important de bien faire la différence entre le traitement de la
crise et le traitement de fond. Le traitement de la crise apporte au moment de la crise un soula-
gement rapide en ouvrant les bronches. Le traitement de fond, quant a lui, agit sur I'inflammation
des bronches. Il doit absolument &tre pris tous les jours, méme en I'absence de symptdmes, afin
de contrdler I'asthme et d'éviter les crises et la dégradation de la fonction respiratoire®.

"Lasthmatique a I'habitude de ses crises. Il les connait. Quand elles surviennent il prend des bouffées
de bronchodilatateur et en général la crise cesse. Cependant, deux situations d'urgence peuvent se pro-
duire. La crise qui dure malgré le traitement d’urgence et la répétition des prises du bronchodilatateur
et/ou la crise qui saggrave de fagon rapide et brutale. Un signe d'urgence : quand la personne narrive

plus a parler ! Dans ces deux cas, aucun doute, il faut appeler immédiatement le Samu ! Une erreur a ne
pas commettre . emmener Soi-méme la personne a I'hdpital, car le temps est précieux et le trajet peut
étre fatal. Mieux vaut continuer de faire inhaler le bronchodilatateur et attendre |arrivée des secours”.

Dr Marc Sapéne - pneumologue - Président Asthme & Allergies

La caractéristique de I'asthme est que cette maladie se manifeste par des crises. La plupart du
temps, des petits signes apparaissent avant le début de la crise proprement dite et la majorité des
asthmatiques connaissent ces signes. Ils sont variables d’une personne a l'autre et chacun doit
connaitre ses propres signes. Cela peut 8tre : la toux, I'essoufflement, une difficulté a respirer,
une sensation d’'oppression sur la poitrine, une respiration sifflante, une fatigue importante, etc.
La plupart du temps, la crise va disparaitre aprés I'utilisation du traitement de secours prescrit
par le médecin. Il est trés important que chaque asthmatique dispose d’une ordonnance (appelée
aussi Plan d’Action Personnalisé Ecrit) pour connaitre la marche a suivre en cas de crise. Si tel
n'est pas votre cas, n'hésitez pas a demander a votre médecin.



Cependant, dans I'urgence, il arrive que I'on oublie les régles a suivre.

C'est la raison pour laquelle, 'Association Asthme & Allergies, met a votre disposition une carte
"Crise d’asthme — Agir", qui récapitule, en 5 regles simples, la conduite a tenir en cas de crise
grave. Cette carte est gratuite, vous pouvez I'obtenir en appelant au numéro vert de 'association
—080019 20 21 (appel gratuit) ou la télécharger sur le site www.asthme-allergies.org/asthme

CRISE D'ASTHME 5 REGLES A SUIVRE

n Prenez 2 bouffées de votre bronchodilatateur immédiatement (inhalateur généralement bleu)

Oppression Ou tous

Toux Essoufflement Sifflement thoracique ces signes

() Asseyez-vous bien droit et restez calme

9 Respirez lentement et réguliérement

0 §'il n'y a pas d'amélioration : reprenez 2 bouffées de votre bronchodilatateur. Si la crise persiste :
=> jusqu'a 10 bouffées toutes les 20 minutes (3 fois en 1 heure) pour I'adulte ou I'adolescent
=>jusqu'a 5 bouffées toutes les 20 minutes (3 fois en 1 heure) pour I'enfant de moins de 6 ans
S'il n'y a pas d'amélioration, prendre le corticoide prescrit par le médecin

@ Appelez le 15 oule 112
REPETEZ LA REGLE 4 SI LES SECOURS N’ARRIVENT PAS EN 10 MINUTES

PRENOM

PERSONNE A CONTACTER

= Jamais banale, une crise d’asthme
peut étre une urgence vitale

NE VOUS RENDEZ PAS A L'HOPITAL PAR VOS PROPRES MOYENS.
ATTENDEZ LES SECOURS Vi
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Méconnaissance de la maladie, crainte infondée des traitements, banalisation des symptomes,
sont autant de raisons qui conduisent a négliger la maladie et a ne pas adopter le comportement
adéquat. Petite revue des principales idées fausses.

Si vous allez mieux, c’est parce que votre traitement de fond a permis le controle de la maladie.
[‘asthme est une maladie chronique, qui potentiellement peut se réveiller. Le traitement de fond
permet d'éviter la dégradation de votre état respiratoire et de prévenir les crises. N'interrompez pas
votre traitement de votre propre initiative, il doit étre pris aussi longtemps que nécessaire, selon
les recommandations de votre médecin.

Non seulement le sport n’est pas contre indiqué pour les personnes asthmatiques, il peut méme
leur étre bénéfique ! En effet, le sport permet de développer la capacité respiratoire et de renforcer
les muscles, y compris ceux qui interviennent dans la respiration. Il est cependant nécessaire de
prendre quelques précautions.

Tout d'abord, avant de pratiquer une activité physique ou sportive, assurez-vous que votre asthme
est bien controlé.

Choisissez le sport que vous aimez ! Il est important de se faire plaisir ! Evitez toutefois la plongée
sous-marine avec bouteilles, contre-indiquée chez les asthmatiques.

N'oubliez pas de bien vous échauffer et de vous hydrater pendant et apres I'effort.

Voila une affirmation que I'on entend souvent. Pourtant les études scientifiques (permettant
de surveiller un échantillon de la population de la naissance jusqua 40-50 ans) montrent que
I'asthme disparait réellement a la puberté dans seulement ... 5% des cas'".

II'est vrai que les "périodes hormonales” (la puberté, la grossesse) sont des moments de la vie
ou I'asthme peut se modifier. Mais souvent, quand la sécrétion hormonale revient a un rythme
normal, I'asthme reprend son cours habituel °.

Un enfant asthmatique insuffisamment suivi et insuffisamment traité pourra avoir du mal a faire du
sport, pourra avoir plus d'absentéisme scolaire, avoir des risques d'étre hospitalisé en raison de
crises, etc. De plus, un enfant qui aura appris a bien controler sa maladie, deviendra probablement
un adulte qui saura controler son asthme.



Dans I'asthme, il est fondamental de traiter I'inflammation pour préserver les bronches. La corti-
sone est une hormone naturellement fabriquée par I'organisme. C'est le plus puissant des anti-
inflammatoires. La mise a disposition, depuis une trentaine d’années, d’une forme locale inhalée,
appelée corticostéroide inhalé, dans la prise en charge de I'asthme, a conduit a une amélioration
importante du controle des symptomes (toux, respiration sifflante, sentiment d’oppression sur la
poitrine) et de la fonction respiratoire, associée aussi a une diminution de la mortalité.

Comme tout médicament, ces formes dutilisation peuvent provoquer des effets secondaires,
certains évitables en se ringant la bouche aprés les prises, mais les corticostéroides restent, a
I'heure actuelle, le traitement de base dans la prise en charge de I'asthme.

Respectez bien les prescriptions de votre médecin et n’hésitez pas a le contacter ainsi que votre
pharmacien si besoin.

La plupart des traitements de fond peuvent et doivent étre poursuivis pendant la grossesse®. Qui
plus est, il est essentiel d'éviter les crises durant la gestation : en cas de crise le feetus est privé
d’oxygeéne ce qui peut nuire a son développement.

Pour vous aider a bien controler votre asthme, vous pouvez participer a des séances d'éducation
dans les écoles de I'asthme. Des ateliers y sont organisés pour apprendre a bien manipuler les
différents systemes d'inhalation, mais aussi a connaitre les facteurs déclenchants des crises, a
gérer la crise, a controler son environnement, etc. Certaines écoles de I'asthme proposent des
ateliers réservés aux enfants ou aux adolescents. Pour connaitre Ia liste des écoles de I'asthme,
rendez-vous sur www.asthme-allergies.org



Test de controle de I'asthme’

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

Tout le temps Ifuptlcmzrst Quelquefois Rarement Jamais Points

1 2 3 4 5

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

Plus d’une Une fois 3 a 6 fois 1 ou 2 fois : .
fois par jour par jour par semaine  par semaine LD Points

1 2 3 4 5

v Au cours des 4 dernieres semaines, les symptémes de I'asthme (sifflements dans la poitrine,
toux, essoufflement, oppression ou douleur dans la poitrine) vous ont-ils réveillé(e) la nuit ou
plus tot que d'habitude le matin ?

4 nuits ou + 2 a 3 nuits Une nuit 1 ou 2 fois : .
par semaine  par semaine  par semaine en tout HEIER Points

1 2 3 4 5

v Au cours des 4 derniéres semaines, avez-vous utilisé votre inhalateur de secours ou pris un
traitement par nébulisation (par exemple salbutamol, terbutaline) ?

3 fois par jour 1 ou 2 fois 2 ou 3 fois 1 fois par ; .
ou plus par jour par semaine  sem. ou moins LTS Points

v Comment évalueriez-vous votre asthme au cours des 4 derniéres semaines ?

Pas controlé Trés peu Un peu Bien Totalement
du tout controlé controlé controlé controlé

1 2 3 4 5

Points
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