
Asthme : Maladie chronique inflammatoire des voies aériennes. 
EFR : Epreuve fonctionnelles respiratoires. 
VEMS : Volume expiré maximal en 1sec. 

L’asthme allergique : chez l’enfant et le jeune adulte (tests cutanés spécifiques positifs : pour éviction des allergènes). 
L’asthme d’effort : lors d’un exercice physique chez un patient jeune. 
L’asthme professionnel : produits allergisants sur le lieu de travail. 

 

 

 

 

 

 

  

Le processus : 
Obstructif  

Facteurs favorisants :  
Allergènes, irritants chimiques, tabac, air 
froid, exercice, enfants, moins de 45ans, 
caractère familial, infection bronchique, 
stress, émotion. 

Mécanismes d’apparition :  
Brutal par crises de dyspnée récidivantes. 

Conséquences :  
Décès, réanimation 
Sensibilisation et éducation du patient et de 
son entourage : éviction allergènes. 
Enquête allergologique 
Education à autogestion du ttt 
Répercussions sociales et scolaire  

Axes thérapeutiques :  
Traitement de crise : Bronchodilatateurs 
d’action immédiate, les β2 mimétiques et 
atropiniques. 
Corticothérapie qui agit sur l’inflammation. 
Traitement de fond : pour prévenir 
l’apparition d’une crise  
Les médicaments de l’asthme ont 3 cibles : 
facteurs déclenchants, inflammation et 
bronchospasme 
Désensibilisation, éducation 

Mécanismes de réparation :  
Réparation spontanée possible 
Traitement obligatoire si crise (état de mal 
asthmatique) 

Diagnostic : Asthme 
La crise simple : la nuit brutalement 
Asthme à dyspnée continue 
Attaque d’asthme à l’état de mal 
asthmatique 

Examens complémentaires :  
GDS (Gaz du sang), si hospi :  
Hypoxémie et hypocapnie, EFR : VEMS 
NFS : éosinophilie 
Dosage des Ig E pour recherche allergies et 
peak flow (mesure débit de pointe). 

Signes cliniques : Toux +++ 
Dyspnée expiratoire : sifflements, sensation 
de blocage de poitrine 
Avec difficulté à respirer, manifestations par 
crises souvent nocturnes. 
 

Caractéristiques du processus :  
Désordre inflammatoire chronique des voies 
respiratoires,  
Les voies respiratoires se rétrécissent, se 
remplissent de mucus, le flux aérien est 
limité (réversible après prise ttt). 
Bronchospasme + hypersécrétion épaisse + 
inflammation des cellules bronchiques. 
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