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Conflits d’intérêt 

• Participation actuelle à une étude de 
phase Ib bronchiolite à VRS et inhib 
nucléosidique (ALIOS) 



• Faire une bronchiolite tôt rend t’il les enfants 
asthmatiques? 

• Pourquoi certains nourrissons ne sont pas 
bien controlés par les thérapeutiques anti 
asthmatiques? 

• Faut il traiter les atypiques M. pneumoniae et 
C. pneumoniae lors d’une crise d’asthme? 



• Quelles explications physiopath expliquent que les ttt actuels n’inhibent pas 
completement les exacerbations viro induites : 
– Désensibilisation ß2 adrenergique 

– Moindre sensibilité aux corticostéroides 

• Asthme du nourrisson : inflammation à PNN 
 

 

Eur Respir J 2014; 44: 1666–1681 
Brian G.G. Oliver and Judy Black. Australia 



• Exacerbations d’asthme clairement liées aux 
infections virales :  
– Plus chez l’enfant que chez l’adulte? 
– Rôle du rhinovirus ++ 

• Rôle causal dans le développement de l’asthme? 
– Séquelles respiratoires après infections à VRS 
– Le risque est sans doute encore plus fort pour le 

rhinovirus 



Association Rhinovirus-Asthme 
• Epidémio : Association infection respiratoire basse durant la petite 

enfance et risque ultérieur de développement d’un asthme. 
• 2 pics épidémiques  : automne et printemps. 100 sérotypes 
• Espoo Cohort Study (n=2228) (hazard ratio : 2,11 ; IC95 % : 1,48– 

3,00) IRB et asthme à 27 ans 
• cohorte TABS (n = 95 310) : naissance quatre mois avant le pic 

épidémique hivernal associée à + 29 %  du risque de développer un 
asthme 

• Association ne signifie pas causalité 
• étude danoise portant sur 8280 paires de jumeaux :  synergie entre 

l’exposition allergénique et l’agression virale 



Do early-life viral infections cause 
asthma? 

• Les infections causent l’asthme ou révellent 
l’asthme chez des patients prédisposés? 

• Le risque d’asthme après une infection virale 
des VRInf est augmenté si il existe une 
sensibilisation allergenique et plus l’infection 
est sévère 

 



• Comment determiner quels patients sont à 
risque d ’exacerbation viro induite si ils ont par 
ailleurs un bon controle de l’asthme? 

– Par monitoring strict de l’asthme? 

– Par l’utilisation de biomarqueurs : interferon-c-
induced protein 10 (IP-10).  



Et M. pneumoniae? 

Bébéar et al. 

Comparison of Mycoplasma 
pneumoniae Infections in 
Asthmatic Children Versus 
Asthmatic Adults 

The Pediatric Infectious 
Disease Journal  
Volume XX, Number XX, 
XXX 2014 



Bébéar et al. 



209 patients 
3 mois à 16 ans 
80% d’identification (PCR, pas 
de sérologie) 
RVirus et VRS +++ 
Mycoplasma pneumoniae 4% 
Chlamydia pneumoniae 2,5% 
 



Does Viral Co-Infection 
Influence the 

Severity of Acute 
Respiratory Infection in 

Children? 

PLOS ONE | April 20, 2016 



Omalizumab comme traitement additionnel saisonnier ? 
 

513 enfants 6-17 ans avec exacerbation sévère < 19 mois, sensibilisation allergénique, habitat en zone urbaine défavorisé, et au 
moins 200 µg/j fluticasone. Phase préalable de run-in (4-9 mois) pour optimiser contrôle puis randomisation (3:3:1) 
omalizumab/doses x2 fluticasone/placebo [si Flu < 500 µg/j] ou (3:1) omalizumab/placebo [si Flu  500 µg/j]. Début 4-6 sem 
avant rentrée scolaire, et évaluation à 90 j après la rentrée. 
Critère principal = exacerbation d’asthme (avec corticothérapie orale ou hospitalisation) 

Teach et al. J Allergy Clin Immunol 2015 Oct 23 [Epub ahead of print] 



• Infection virale et orientation TH2 

• Pas de vaccin Rhinovirus à venir 

• molécules à activité antivirale : études avec 
l’IFNα 2b et l’ICAM1 recombinant  = résultats 
mitigés. 



The Effect of Inhaled IFN-b on Worsening of Asthma 
Symptoms caused by Viral Infections :  

A Randomized Trial 

Am J Respir Crit Care Med Vol 190, Iss 2, pp 145–154, Jul 15, 2014 

Djukanovic , Harrison, Johnston, et al. 



Aspirations nasopharyngées : 
PCR virale et  
culture bactérienne 



J Brouard. 



• 78 enfants suivis en my 68 mois 
• Prevalence cumulée d’asthme 45% 
• Augmentation du risque d’asthme si 

ATCD familiaux d’asthme (OR 11,23) 
 

Conclusions A considerable 
proportion of children 
presenting to a district 
general hospital with 
pneumonia either already 
have unrecognised asthma 
or subsequently develop 
asthma. 



2-4 ans : OR 2,3 (1,4-4) 
5-17 ans : OR 4,0 (1,5-10,7) 
 







LES POINTS FORTS 

• L’exacerbation : le trigger est viral, pas d’antibiotique 

• Ce n’est pas le virus comme facteur déclenchant de 
cette crise qui est important c’est l’inflammation 
bronchique chronique 

• Les dx différentiels : on ne traite pas une 
pneumopathie comme une crise d’asthme 

• Les asthmatiques : première cause d’infection 
respiratoires basses récidivantes 
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