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Définitions

Sensibilité exacerbée de 1’arbre trachéo-bronchique
Stimulus variés: froid, pH, osmolarité, chimique, Ag...

Résultante = Bronchoconstriction
TVO
&
Symptomes : Dyspneée
Sibilants
Toux Irritative



Prevalence HRB dans la population génerale

Difficile a évaluer

Plus elevée en hiver et au printemps

Plus elevée chez les fumeurs (1)

Varierait entre 8 et 30% dans la population generale
Moins de 50% des tests de provocation sont positifs



Tonus bronchique

Parasympathique cholinergique
Sympathique alpha ou béta2

Systeme non adrénergique non
cholinergique (NANC)
 NO, VIP
» Neurokinines, substance P

Effet indirect du systéme sympathique

Paroi bronchique

* ASM = muscle lisse respiratoire
* Ach = Acétyl e
* eNANC = ne adrénergique, non

cholinergique, excitateur de 'ASM
* iNANC = nerf non adrénergique, non
cholinergique, inhibiteur de FASM




Parasympathique (X ou vague)

Composante neuro-humorale

—> Broncho constriction reflexe
par excitation des récepteurs M3
par stimulation des récepteurs irritatifs
(épithélium bronchique, parois alvéeolaires)

PZ Recepteurs M1 Recepteurs M3

Fibre musculaire
lisse

acétylcholine : /

Nerf Nerf =
parasympathique parasympathique 4
pré-ganglionnaire post-ganglionnaire

Récepteurs M2

M3 BC

Muscle Lumiére bronche
lisse




Sympathique

Récepteurs a et 3

médullosurrénale

BD BC

adrénaline

Muscle Lumiére bronche
lisse




Systeme pX / récepteurs M/ anticholinergiques

Systeme X / récepteurs B2 / p2 -agonistes

Prédominance des récepteurs M2 et M3
au niveaux des grosses bronches ©)

Prédominance de ’activité du systéme pXx
durant la nuit ©

Bronchodilatation
indirecte

par inhibition de I’action
de P’acétylcholine sur les
récepteurs
muscariniques ©

Prédominance des récepteurs p2
au niveaux des petites bronches ©)

Prédominance de I’activité du systéme X
durant le jour ©®

Bronchodilatation directe
par stimulation des récepteurs p2 ©



NANC

+ Inhibition de la synthese du NO endogene par cellules du NANC

(si inflammation bronchigue ou tabagisme)

NANC

VIP, NO Neurokinines, substance P

BD 2]®

/

N

Muscle Lumiere bronche
lisse colaire

Histamine, PG,
s



Tester la réactivité bronchique

Test de provocation non spécifique

— Par agent pharmacologique

— Tests de stimulation indirecte

De préférence a un allergene: "bronchoseélectivite"



Précautions a prendre

avant de tester RB

Matériel
0Xy(gene,
B2 mimetiques
chariot d'intubation

Patient:

VEMS > 75% théorique
arrét ttt > 12 heures

pas de cafe, thé, chocolat, tabac dans les 6 h



Parametres mesures et facteurs

Influencant les résultats

VEMS +++ | DEP, Résistances

Caracteristiques du sujet
Calibre des bronches et Variations circadiennes
Manceuvres d’inspiration et expiration forcée
Stabilite clinique
Expo aux allergenes ou aux agents sensibilisants d’origine professionnelle
(plusieurs semaines a plusieurs mois)
Infections respiratoires et vaccination antigrippale (6 semaines)

Tabac (2 heures)

Exposition aux polluants (ozone, NO2) (qqg heures)
Médicaments
Béta2 + (4-12 heures), Béta2 LDA (12-24 heures)
Anticholinergigues CDA (4-8 heures)
Anti-histaminiques (48 heures)
Clet CO (?)
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Reésultats d’un test de RB

{cmH.O/lisec)
Début précoce de chute
hyper-sensibilité Reactivity:
Slope of Rrs (SArs) (cmH.0N/sec/min)
- Pente: hyperréactivité
Sensitivity: Dmin {unit) 1'!
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Cont 46 98 195 390 781 1563 (concentration)

. {ugfml}
Methacholine ! —1 '
0 0.1 1.0 (cumulative dose) {unit)
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Diminution du VEMS

Concentration ou dose d’agent bronchoconstricteur
entrainant une diminution de 20% du VEMS (pPc20 ou PD20)

Selon le volume nebulise
Effet exprimé en % du VEMS initial ou des resistances

Ne tient pas compte de 1’aspect de la courbe



-
Tests de provocation bronchique: Metacholine

Rendu des resultats

Provo

Mes. ] Dif. Pré%

Dose - 1 160,00

CYEL) . 2,38
Vouds(L) ’ 1,75
DEM(L/S) 1,67
DEP(L/S) 2,43

Post

Mcs. | DIf. Pré%
200,00

CVF(L) 2,69
VEMSs(L) 2,47
DEM{L/S) 2,92
DEP(L/S) , 4,30




Fin du test

Recommandations

A la fin de I'épreuve, et quelle que soit la valeur
du VEMS, un bronchodilatateur (ventoline 400
ug) est administre en spray et le VEMS
controlé 15 a 20 min apres.

Le patient n'est autorisé a quitter le laboratoire
que lorsque son VEMS est supérieur ou egal a
90 % du VEMS post-sérum physiologique.



Choix du test a utiliser

NON SPECIFIQUES

« Suivi de I'HRB chez
asthmatique connu

« diagnostic toux/crises
paroxystiques

 depistage asthme d'effort

» Autorisation de plongee...

SPECIFIQUES

« En cas d'asthme
professionnel
— Farine
— Isocyanates
— Persulfates alcalins
— latex
— Aldéhydes
* Inhalation de la substance
suspectée

« sous surveillance clinique
attentive +++

Garcia-Rio. Respi Med 2004; 98(3): 199-204/



Tests pharmacologiques

Aceétylcholine: abandonnée

Histamine: treés mal toleérée (flush...)

Méthacholine:

pouvoir cumulatif

aerosol continu/discontinu

mesure de la Spirométrie 30 a 90 sec apres arrét,
pause de 5 min

Inhalation de doses croissantes



