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Le siffleur préscolaire : asthme du nourrisson
qu’est-ce que c’est, qu’est-ce qu’on fait ?

Pr Michael Fayon, pneumo-pédiatre
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Interface ville mhopital




2 & 3 décembre 2016 | \ _ 17" Journées

Bordeaux Hotel Pullman | A d’Urgences Pediatriques du Sud-Ouest

Conflits d’intérét : néant

Interface ville mhopital



Introduction 26 3décembre 2016 A ° - 17" Journées

Bordeaux Hétel Pullman pruE 4 W d’Urgences Pediatriques du Sud-Ouest
V,, | B ‘ -

'asthme est une maladie multigénique
dont I'expression est dépendante de |I'environnement

Diversité de phénotypes cliniques

LY
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Figure 4 : Répartition par tranches d’ages des hospitalisations pour asthme en pédiatrie

au CHU de Bordeaux de 2005 a 2016
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L'asthme : Qu’est-ce que c’est ?
Qu’est-ce que ¢a peut étre d’autre?

Tout ce qui siffle n’est pas un asthme
1. Diagnostic différentiel
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Asthme

Bronchite

Bronchite asthmatiforme

Asthmatoid bronchitis

Wheezy bronchitis

Bronchite dyspnéisante avec sibilances (BDS)
Bronchite dyspnéisante récidivante avec sibilances (BDRS)
Bronchiolites récidivantes

Toux équivalent d’asthme

Cough variant asthma

Wheezy toddler

Happy wheezer

Syndrome asthmatique

Syndrome obstructif expiratoire récidivant
Syndrome VAW (virus associated wheezing)
Syndrome WAVE (wheezing associated viral episode)

o~
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7

. Wheezin
ﬁ Asthme du nourrisson ﬁ , ’! .g
pré-scolaire

Au moins 3 « bronchiolites »
pendant les 3 premiéres

année de vie

(Tabachnik & Levison, 1981)

< 6 ans + Wheezing*
(P Brand, ERS 2014)

*Sifflement respiratoire aigu,
toujours de méme tonalité ...

... audible au stéthoscope et
parfois méme a l'oreille
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Wheezing pré-scolaire

Comment prédire

Incidence ,
les enfants qui vont
rester asthmatiques
apres la période
Of A = = = = o o o o e e ==
30 % : préscolaire ?
i
| (10-14 % d’enfants)
I
i
| 4
! i 30%
’ !
Y 3 ans 6 ans
ey .Y .
WA Age
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Bordeaux

Wheezing pré-scolaire

Diviseur Assembleur
Séparateur Regroupeur
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Wheezing pré-scolaire
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Sifflements préscolaires : Bronchiolite ou Asthme ?  Verstraete 2013

Dyspneée sifflante

Age < 12 mois Age =12 mois
|
/ w |
premier épisode deuxiéme épisode troisiéme épisode

l .

Atopie personnelle
ou familiale ? Atopie personnelle

/ \ ou familiale
|

Non Oui |

‘, ra R 1

Bronchiolite Asthme du nourrisson




Sifflements préscolaires : Episodique viral ou Multifactoriel ?

WEV (EVW, episodic viral wheezing)
ou
WOM (MTW, multi-trigger wheeze)

Siffle me nts (whe ezing) é pisodiques d’origine virale (WEV)

Déclenchés par un épisode viral ORL ou bronchique
Sifflements limités dans le temps
Signes cliniqgues compatibles avec une infection virale
Période intercritique libre

Siffle me nts (whe ezing) d’origine multifactorielle (WOM)
Plusieurs facteurs déclenchés (virus, effort, allergenes, climat, etc.)

Sifflements limités dans le temps
Présence de symptdmes en période intercritique

Brand 2014



Sifflements préscolaires : Prédiction d’un profil évolutif défavorable

TABLE IV. Score chart of the modified PIAMA risk score for
predicting asthma in preschool children

Male sex
Medium/low parental education
Parental asthma

SCO re Preterm birth (<37 wk)

Wheezing frequency
P IAMA 1-3 times/y
>4 times/y
Wheezing/dyspnea apart from colds
Eczema
Range total score 0-23

—_ A= N

(@200 NS REEN [ N

(Enfants

Total score Risk on asthma
< 4 ans)

0-7 <5%
8-15 6%-22%
16-23 25%-60%

Postterm delivery and respiratory tract infections were deleted from the original
Hafkamp-de Groen, 2013 PIAMA risk score.
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Sifflements préscolaires : Phénotypes selon le profil évolutif

Incidence + - Tabagisme anténatal maternel Transitoire précoce
- + Asthme maternel, Gargons, Début Tardif
DA, sifflements sans viroses
+ + Cumul des facteurs de risque Persistent
30% ["TT AT T TT T T T s s s

%‘-i ; . 3 ans 6 ans
ﬂ Age
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Evolution fonctionnelle respiratoire selon le phénotype évolutif
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Le wheezing
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Never Wheeze
—=— Transient Early
—2— Late Onset

profil évolutif
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Z-Scores of Height Adjusted Flow (+/-se)
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A début tardif - I+ ~
Persistent + l +
|

— O Morgan WJ et al. 2005



Sifflements préscolaires : Prédiction d’un profil évolutif défavorable

Index de prédiction de I'asthme

Criteres majeurs Criteres mineurs
(au moins 1) (au moins 2)
Asthme Dg par un médecin Sn au LV, ceuf ou arachide
chez un parent Sifflements en dehors d’'un rhume
Dermatite atopique chez I'enfant Eosinophilie sanguine (> 4 %)

Sn > 1 pneumallergene

Chez un siffleur précoce, la présence d’au moins 1 critere majeur
ou d’au moins 2 criteres mineurs sont prédictifs de I’évolution vers un asthme véritable

Castro-Rodriguez



» 0 : £ :
MTW % Sifflements préscolaires : Clusters

Cluster 3

Cluster 2
O

40 - Cluster 1 WOM Wheezing
. atopique non-atopique

20 - o non-controlé
WEV modéré

o 1 1 | | 1
0 20 40 60 80 100

Severity %

Figure 1 Representation of the three clusters according to the
percentage of Multiple-trigger wheeze, severity and atopy for the
entire population (n = 551). MTW (multiple-trigger wheeze) is defined
as wheezing during colds and with other triggers such as house dust,
grass, pets, tobacco smoke, exercise, or cold air; Severity is defined
as percentage of moderate-to-severe asthma according to GINA
classification; Circled area represents the percentage of atopy
defined as percentage of positive Phadiatop Infant® >0.35 U/ml (21). \JUSt 2015
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Consensus Régional (HUGO)
Confirmation Consensus National 2018 ?

WOM
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« Bronchiolite »
6-12 m, 2¢ épisode, Atopie
> 12m, 1¢" épisode, Atopie

Cluster Avis

Asthme > —_—
WNANC Spécialiste

« adulte »

/[ \

IPA +

PIAMA > 16

|

Recherche
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Wheezing pré-scolaire

Que fait-on ?

Prise en charge taillée sur mesure
Pour protéger les poumons de ces enfants ?
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2. Co-morbidité
3. Environnement
4. Pharmacothérapie
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Environnement

Tabagisme pendant la grossesse

1 femme sur 5

= tabagisme actif du foetus

PAS de traitement efficace du wheezing

Singes
D Collagen Type lll deposition/ um? airway
wall area
*
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n 20-
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104 -
Cartilaginous Membranous Terminal
Airway type

D TEMOINS oo . Nicotine
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« tabagique »

Sekhon 2002
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Evolution fonctionnelle respiratoire selon le phénotype évolutif
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Wheezing pré-scolaire a risque de mauvaise évolution
* APl ou PIAMA positif
 Fréquent, sévere

* |Indication de traitement de fond
e Dose minimale efficace

DM
XX
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Niveau de conirdéle Action thérapeutique

Controlé Maintien et recherche de la dose minimale efficace

Partiellement contrélé Discuter 1 pour un meilleur controle

Non contrdlé N jusqu’au controle

Exacerbation Traitement de I’exacerbation

[ _][Augmenteriiis

Niveau 3 Niveau 4 Niveau 5

- CSl moyenne ' + ALT i Anti IgE
~ ou forte dose i ' :
e TS : -] | cslifaibledose | +Theo retard e gle R

Apres 6 mois + ALT ou Theo retard as avant 6 gns

K‘ALT : antileucotrienes ; CSI : corticostéroides inhalés ; LABA : B-mimétique de longue durée d’action ; CS : corticostéroides. ‘/




TABLE 3 2013 consensus statement on classification and management of preschool wheezing disorders

Distinction of preschool wheeze phenotypes The distinction between EVW and MTW is not clear in all patients
Some children retain a consistent pattern of EVW or MTW, but symptom
patterns change over time in many patients and their airway pathology
remains unclear
Severity and frequency of episodes seem to be at least as important to
distinguish between children as the distinction between EVW and MTW
Daily controller therapy In children with MTW, ICS are the first choice for daily controller therapy
In children with EVW, daily therapy may be considered with either ICS or
montelukast if:
the attacks are severe [requiring hospital admission or systemic
corticosteroids); or
the attacks are frequent; or
the clinician suspects that interval symptoms are being under
reported
Any controller therapy should be viewed as a treatment trial, with
scheduled follow-up
Discontinue treatment if there has been no benefit
Take favourable natural history into account: taper down to lowest
effective dose, and discontinue treatment if the child has been
symptom-free for 3 months on low-dose therapy
Treatment of acute episodes Oral corticosteroids are not indicated in preschool children with an
exacerbation of viral wheeze who do not need to be admitted to
hospital
Oral corticosteroids are indicated only in preschool children admitted to
hospital with very severe wheeze; even in this group, evidence to
support the use of prednisolone is not robust

WEV & WOM
Sévérité +++,

Fréquence +++

-WOM — ttt de fond
Ci

-WEV — ttt de fond
Ciou MK

Sévere,

Fréquent,

Suspicion symptdémes
intercritiques

CPO

si hospitalisation
uniquement

EVW: episodic viral wheeze; MTW: multiple-trigger wheeze; ICS: inhaled corticosteroids.

Brand (ERS) 2014
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Wheezing pré-scolaire :

Traitement intermittent
lors des exacerbations ???

Ci quotidiens >> Ci intermitents > = ? Placebo
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Autres traitements : Azithromycine

Azithromycin for episodes with asthma-like symptoms in young children aged 1-3 years:
a randomised, double-blind, placebo-controlled trial
1-3ans,N=72
Symptomes “asthma-like” pdt 3 jours : Azithromycine PO, 10 mg/kg/]
Azithro < J6

100 — Placebo 100 — \L A
— Azithromycin 5 duree de 83 VS 36 %
2 god ¢ p<0.0001
80 S 2
o=

— 4 =
g ! Durée de 63 % g 607
y 7] (=i}
3 p<0.0001 % g 404
c § &
é 407 1; T 204
© E

20 Y T T

<6 days =6 days
Episode duration before treatment
0
’ Db a0 o ction of duration of episodes of roublesome t
) ) igure 3: Reduction of duration of episodes of troublesome lung symptoms
Episode duration after treatment (days)
’ ¢ after azithromycin treatment as a function of episode duration before Stokholm 2016

Figure 2: Duration of episodes of troublesome lung symptoms aftertreatment  treatment

Interface ville mhopital
Circles correspond to estimates and solid lines to 95% pointwise Cls. P
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Prévenir, Anticiper
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Patient @ ..ccoeveeiiee e,

Date: oo

Traitement de secours selon un plan d’action

Plan d’action en cas de crise d’asthme

3 Cachet du médecin
Poids : ..........

Age: ..........

En cas de: rhinopharyngite, angine, toux grasse, pic de pollution, autre facteur favorisant de crise

d’asthme

0

Si symptémes de crise d’asthme : toux séche incessante, toux nocturne, sifflements dans la poitrine,
difficultés respiratoires, sensation d’oppression thoracique

—~

............. LZ) et attendre 10 min ‘

Pas d’amélioration
7~ N\ l

‘ Refaire.....ccccovviiecnine (\3) .................. et attendre 10 min ‘

Amélioration des symptémes

pendant.

- Poursuivre..............
pendant......e e oo

puis revenir a la dose habituelle

D’apres Dr S.Eguienta et Pr M.Fayon

l Pas d’amélioration
‘ Refaire @...coviene (4) ........... et attendre 10 min. ‘

® / @

Persistance d’une géne respiratoire
modérée

Si aggravation: difficultés a parler,
coloration bleutée des ongles ou des

levres
Appeler le SAMU (15)
- Continuer m

- Poursuivre

pendant

attendant les secours ~

- Prendre de suite.....

poursuivre pendant.

- POUrSUIVIE. ..o TN

pendant........oe
puis revenir a la dose habituelle

Si persistance des symptdmes au-dela
de 24h : appeler votre médecin

Signature

These S Eguienta

Traitement de fond

= Traitement 8004

—— ({ortioides arau

Notice d*utilisation du PA 2 destination des praticiens|

Patient pédiatrique

Patient adulte

Quadrupler les corticoides mhalés pendant
pus  (max 800 pgj  déquivalent

arln LTI

-max 24 ng/]) de Epmapteral
Ne pas modifier Iz honielukast

- Fompterol Bodesonids - Augmenter jusqu'a 4
bouffées 52 (formes 100-2006 uniquement)
pendant 7 jours (max 1600 g de Bugd et T2ug
deFor)

- Salmétro) Elnticasoms - quadrupler les CSI
seuls pendant 7 jours (Max 1000 yg| d= Eln)

Ne pas modifier 1 ) pntélnkast

Faire 7 bouffees de BCDA (Bronchodilatateur
courte durée action)
Indiquer le nom du BCDA habituel du patient

Faire Thouffees de BCDA
Indiquer le nom du BCDA habitue] du patient

Augmenter Ja dose deBCDA 2
1 bouffée / 2 Kg de poids

(Mm 2 bouffées Max 12 bouffees)

Augmenter [a dose 2 4 bouffees de BCDA

Refare [ bouffee /T kg de poids d=BCDA

(Mm 2 bouffees Max 12 bouffass)

Fefare 4 bouff2es de BCDA, possibilits
d" sugmenter les doses jusqu'a 12 bouffées

Poursuivee Iz tratement ECDA durant quelques
Jours (2 adapter 21z sévénité de la crise).
Possibilitt  de réddser e décrofssance
progressive des doses de BCDA

Poursurvee [ tratement ECDA durant quelques
jours (2 adapter & la sévénits dela erise).
Possibilite  de rédliser ume  déerofssance
progressive des doses de BCDA

Poursuivreusqu'a 12 bouffées toutes Tes 10 min
en fonction de D'efficacit en attendant les

BECOUrE

Poursurvre jusqu'a 12 bouffees toutes Tes 10 mm
en fomction de Defficacit en attendamt leg

2ecours

OO O | ¢

Tntroduire une corficothérapie orle
142 mkgjour d"aquivalent Pradnizone (max
40 mg) en fonction de Lz sévérité de Lz cnise
- durde 323 jours
- pas de décroissance progressive avant adt

Introduire e corticotherapie orale

- de 30 2 30 mgjour 4quivalent Pradnizonz en
fonction de Lz sévérité de Iz crise

~durde: 327 jours

- pas de décrotssance progressive avant adt
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Médecin
généraliste
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Associations
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Pédiatre "*
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Médecin
scolaire |
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Optimiser la coordination ...

Internet -

Pharmacien .
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Objectifs MINIMUM de prise en charge de I'asthme

— Connaissance des mdts
— Disponibilité des mdts, posologies adaptées
— Dispositifs d’inhalation - choix et utilisation

— Plan d’action. A remettre par courrier aux

médecins traitants

— Insister sur la nécessité

Une simple ordonnance
2?7 ne suffit pas

‘ y . * D’une prise médicale réguliere au long cours +++
Ty .

. A * d'un suivi médical régulier

* De débuter le traitement a temps

3k T Interface ville mhopital
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Conclusion
* Anamnese méthodique et complete
 Haut index de suspicion d’une autre pathologie
 Phénotyper (API, WOM)
* Choix thérapeutiques
* Selon la sévérite et I'age
papnpn * Accompagner
W&, ° Reévaluer
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Risque de diagnostic d’asthme par exces

Overdiagnosis of asthma in children in primary care: a retrospective analysis,
Looijmans-van den Akker 2016

Enfants 6-18 ans
Contexte de soins primaires

Seuls 16.1% (n = 105) des enfants étiquetés “asthmatique”
ont bénéficié d’'une EFR

Dans 53.5% (n = 349) des cas, le diagnostic d’asthme n’a pas
été rétenu
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Evolution du nombre de prises en charge pour asthme en pédiatrie dans les centres
hospitaliers généraux d’Aquitaine de 2005 a 2015

Figure 5 : Evolution du nombre de prises en charge pour asthme en pédiatrie dans les centres

hospitaliers généraux d’Aquitaine de 2005 a 2015
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Evolution selon le phénotype

VEW modéré

WOM
atopique

WNANC

Wheezing | T——
. Remission” and
non-atopique “Mild EVW”

n=85

ré
non'contrOIG Figure 2 Change of wheeze phenotypes from under 3 years until
5 years of age. Y axis represents change (expressed in percentage)
of separate 3 clusters toward the 4 clusters at 5 years of age. At
3 years of age: Mild EVWW: episodic viral wheeze (wheezing only
during colds and asymptomatic between episodes), Atopic MTWV:
multiple-trigger wheeze (wheezing during colds and with other
triggers such as house dust, grass, pets, tobacco smoke, exercise
or cold air), NAUW: non-atopic uncontrolled wheeze. The Fisher’'s JUSt 2015
exact test rejects the independence assumption (p < 0.001) (24).
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Ne pas traiter une bronchiolite comme un asthme
Ne pas traiter un asthme comme une bronchiolite

Bronchiolite : Bronchopathie obstructive et inflammation alvéolaire d’origine le plus souvent
virale (VRS +++), évoluant par épidémies hiverno-printanieres chez les enfants de moins de
2 ans. Le traitement en phase aigué est essentiellement symptomatique.

Le protocole « asthme aigue » doit étre appliqué dans les situation suivantes :
- Un 1°" épisode de bronchiolite chez un enfant agé > 12 mois, ayant des ATCD
personnels ou familiaux (au 1¢" degré) d’allergie
- Un 2¢Me épisode de bronchiolite chez unenfant 4gé > 6 mois, ayant des ATCD
personnels ou familiaux (au 1°" degré) d’allergie.
- Un 3¢me épisode de bronchiolite chez un enfant < 36 mois

B M
XX
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Nourrisson siffleur

Symptomatologie Formes sévéres, inhabituelles ou atypiques : » Prématurité, antécédents de
2 009 clinique habituelle » Stagnation ou cassure pondérale réanimation néonatale

» Signes intercritiques : stridor, cornage, prolongée
dyspnee aux deux temps, polypnee, wheezing, » Dysplasie broncho-pulmonaire
tirage, bronchorrhée, toux productive matinale ) Antécédents de cardiopathie

» Déformation tharacigue congeénitale avec shunt

) Signes extra-respiratoires associés : troubles gauche-droit

de déglutition, diarrhée chronique, souffle
cardiaque, dyspnée d'effort, douleurs
abdominales, vomissements

Terrains particuliers

Radiographie thorax de face ‘ Radiographie thorax de face

Indications de Cs
avec u n/u n e inspiraﬂnn.lexpiration inspiration/expiration

p neu mo_péd iatres ’W Anomalie radiclogique
d'alarme radiologiques

Asthme probable

Mise en place du traitement
anti-asthmatique d'épreuve selon
le stade de severité (cf .fig.2)

.

Echec du
Efficace traitement
l bien conduit
Diagnostic Diagnostic remis

compatible en question
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Parents contactées par téléphone apres une Cs aux Urgences (« education a distance »)
Reconsultations aux urgences du CHU de Bordeaux dans les 6 mois
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Délai apres la consultation initiale aux urgences (mois)
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