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Asthme non ou mal contrôlé

Contrôlé

(Tous les critères 
présents)

Partiellement 
contrôlé

(Au moins un critère 
présent lors d’une 
même semaine)

Non contrôlé

Symptômes Aucun (≤ 2/sem) > 2/sem

Présence d’au moins 
3 des critères présent 

dans l’asthme 
partiellement 

contrôlé sur une 
semaine

Limitation des 
activités

Aucune Au moins 1

Symptômes ou 
réveils nocturnes

Aucuns Au moins 1

Recours à un 
traitement des 
symptômes

Aucun (≤ 2/sem) > 2/sem

Fonction 
pulmonaire

(DEP ou VEMS)

Normale
< 80 % de la valeur 
prédite ou mesurée

Exacerbation Aucune ≥ 1/an 1/ semaine

GINA 2006 NIH/NHBLI. Global INitiative for Asthma updated 2006 from NHBLI/WO World Report Global Strategy for asthma management and prevention. Issued Nov 2006.



Niveaux de contrôle (GINA 2006)

17 %

39 %

46 %

15 %

Partiellement contrôlé

Non contrôlé

Contrôlé

6 patients sur 10 sont insuffisamment contrôlés

IRDES Enquête Santé Protection Sociale 2006

GINA - World Report Global Strategy for asthma management and prevention. Issued Nov 2007.



Asthme « sévère » (non contrôlé)

« Consensus mondial 2010 »

 3 (ou 4) situations cliniques, +/- associées

1. Asthme « NC » non traité (≠ consensus ATS !!!)

2. Asthme « NC » difficile à traiter 

3. Diagnostic différentiel

4. Asthme sévère résistant au traitement

 3a. Manque de contrôle malgré le plus haut niveau thérapeutique

recommandé: asthme sévère réfractaire

 3b. Contrôle obtenu avec la plus forte pression thérapeutique



Asthme mal ou non contrôlé 

Option 1 : Pas ou peu ou mal traité

Partiellement ou non contrôlé

Traitement de fond

(prescrit/utilisé)
NON

Actions

Prise en charge médicale

Traitement

Risques

Exacerbation

Perte de fonction

Morbidité chronique

1. Asthme « sévère » non traité

Bousquet, workshop asthma severity, JACI 2010

Asthme

Evaluer le contrôle

Questionnaire

Symptômes diurnes, nocturnes

Besoins en B2CDA

Exacerbations

Fluctuations DEP

Fonction respiratoire

Bien contrôlé

Actions

*Monitorer avec prudence 

le step down (3 mois)



Asthmes non ou insuffisamment traités !!!

Contrôlé

(n = 379)

Non contrôlé

(n = 149)

Partiellement contrôlé

(n = 475)

Traitement à la demande

Palier 1

Traitement de fond d’intensité croissante :

Palier  2 Palier  3 Palier  4 et 5

5,5

23,9

39,2

14,5

22,4

57,5

26,1

7,5

8,9

56,1

32,2

6,2
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IRDES Enquête Santé Protection Sociale 2006



Observance thérapeutique

Gamble J, AJRCCM, 2009



Traitement de fond

OUI

Bien contrôlé

Asthme traité

Réévaluation du contrôle

Bousquet, workshop asthma severity, JACI 2010

Actions

Réduire traitement asthme

Traitement autre pathologie

Revoir le diagnostic d’asthme NON Asthme –

Asthme et une

autre pathologie

Partiel ou non contrôlé

Asthme mal ou non contrôlé 

Option 2 : Diagnostic différentiel



Asthme avec des atypies
La maladie asthmatique moins typique 

ou pas typique du tout… 



Diagnostic Différentiel:

« Tout ce qui siffle n’est pas de l’asthme !?! »



Problèmes liés à des facteurs 

associés

(comorbidités, tabac, autres 

facteurs environnementaux, 

polluition, RGO, médicaments 

BC, obésité…)

Bousquet, workshop asthma severity, JACI 2010

OUI

Actions

*Traiter les comorbidités

*Arrêt tabagisme

*Eviter facteurs 

déclenchants

*Prise en charge 

compliance/mauvaise 

utilisation

Risques

*Exacerbation

*Perte de fonction

*Morbidité chronique

*Effets secondaires 

des traitements

3. Asthme sévère difficile à traiter

Asthme mal ou non contrôlé 

Option 3 : Asthme difficile à traiter



Asthme & Stress psychologique

Stress /questionnaires

Challenge Ag 

EI: H0, H6, H24 et J7

Le stress peut intervenir comme facteur 

aggravant pour majorer une inflammation 

bronchique Ag-induite 

Challenge Ag bronchique, chez 20 étudiants asthmatiques 

légers, pendant une période de faible (milieu de semestre 

ou 15 j après les examens) et de fort stress (pendant les 

examens)

Ying Liu, AJRCCM 2002

http://ajrccm.atsjournals.org/content/vol165/issue8/images/large/RCCM2109065.f2.jpeg
http://ajrccm.atsjournals.org/content/vol165/issue8/images/large/RCCM2109065.f3.jpeg
http://ajrccm.atsjournals.org/content/vol165/issue8/images/large/RCCM2109065.f5.jpeg
http://ajrccm.atsjournals.org/content/vol165/issue8/images/large/RCCM2109065.f6.jpeg


-Registre danois

-Naissance entre 1953-1982

-Suivi pour asthme-poids

Thomsen, Allergy 2007

Asthme & Co-morbidités intriquées

Influence du sexe et de la surcharge pondérale



Obésité, Xie bariatrique et asthme

Asthme est plus souvent sévère et difficile à contrôler chez l’obèse

Analyser impact obésité et Xie bariatrique dans inflammation/HRB/contrôle

21 Obèses non asthmatiques et 23 obèses asthmatiques

 Xie bariatrique

Analyse OA et ONA avant Xie

Analyse OA avant et après (M+12)

(Dixon, JACI 2011)

1) OA vs ONA: VEMS plus bas ! Et moins de lymphocytes dans le LBA

2) Evolution des asthmatiques

Réduction IMC  (51 à 37 Kg/m2, p < 0.0001)

Réduction HRB, uniquement si IgE élevée

Réduction ACQ (1.6 à 0.63, p < 0.0001), IgE H/l

Amélioration AQLQ (4.8 à 5.8, p < 0.01), IgE H/l

Réduction b2 CDA (p  = 0.01)

Sous groupe asthmatiques obèses non atopiques et Xie bariatrique ?



Asthmatiques

Naïfs de corticoïdes

Fumeurs / Non fumeurs

Traitement

Fluticasone 1000 mg/j vs placebo

X 3 semaines

« cortico-résistance ou moindre cortico-sensibilité » 

des asthmatiques fumeurs

Chalmers, Thorax 2002

Non fumeurs: CI vs placebo

Augmentation significative VEMS

Augmentation PD20 méthacholine

Diminution éosinophilie bronchique

Fumeurs: CI vs placebo

Pas de changements

http://thorax.bmjjournals.com/content/vol57/issue3/images/large/01227.f2.jpeg


Rôle du SAS sur la gravité des exacerbations d’asthme  ?

146 asthmatiques, 157 contrôles

Analyse prospective de la fréquence et de la gravité des exacerbations sur 12 mois 

Impacts OSA sur l’asthme



Quelles questions ?

• Allergènes

• Irritants, polluants

• Moisissures ?

• Domicile 

• Environnement 

professionnel

• Environnement de 

loisirs 

Quels outils ?

• Enquête 
allergologique

• Prick tests

• Conseiller en 
environnement 
d’intérieur

• Médecin du travail 

Rôle de l’environnement ?  



Facteur aggravant

Tabac

Pollution

Infections

Exercice

Médicaments & intolérances

Facteur favorisant

AgTabagisme 

maternel

Facteur prédisposant

Atopie

Facteurs génétiques

ASTHME RGO

SAS
Hormonaux

Poids

Psychologiques

Autres…

Comorbidités



Ménages à faibles revenus

( < 550 € par unité de consommation)

Individus vivant dans une famille 

monoparentale

Fumeur actuel

Surpoids 

Asthmes sévères « difficiles à contrôler »
ou

Facteurs associés à un mauvais contrôle

IRDES Enquête Santé Protection Sociale 2006

Analyse multivariée ajustée également sur l’âge, le sexe et le palier de traitement. 

Probabilité « totalement non contrôlé » vs. Probabilité « contrôlé »

Obésité

O.R = 3,13 p<0,01

O.R = 4,52 p<0,01

O.R = 1,79 p<0,1

O.R = 1,64 p<0,1

O.R = 2,39 p<0,01



NON

Majoration traitement

Réévaluation du contrôle

Asthme mal ou non contrôlé 

Option 4 : Asthme sévère

Bousquet, workshop asthma severity, JACI 2010

OUI

(contrôle avec traitement maximal)

Risques

*Exacerbation

*Perte de fonction

*Morbidité chronique

*Effets secondaires 

des traitements

4a. Asthme sévère « non » résistant au traitement:

Besoin d’un haut niveau thérapeutique au long cours

Actions

*Monitorer avec prudence 

le step down

*Recherche clinique

Actions

*Nouvelles thérapies

*Nouvelles stratégies

(recherche clinique)

4b. Asthme sévère résistant au traitement:

Asthme réfractaire

NON

M12



GINA paliers 4/5 ADT ASNon contrôlé

24% 17% 3,6%60%

De l’asthme non contrôlé à l’asthme sévère



Asthme et sévérité



ICS/formoterol is not approved for use only as needed in France | Symbicort® Turbuhaler® Anti-Inflammatory Reliever as needed in mild asthma is only licensed in the following countries: Australia, Brazil, Canada, 

Chile, New Zealand, Russian Federation, Singapore and South Korea | Adverse events should be reported. To report an adverse event, please access: https://aereporting.astrazeneca.com/home.html

Conclusions

https://aereporting.astrazeneca.com/home.html


Qu’est ce qu’un phenotype ?

Caractéristiques observables d’un individu

Elles résultent de l’intéraction de son génotype 

avec l’environnement



Asthme: de la définition(s) aux premiers concepts de phénotype

Asthme

Symptômes paroxystiques

Obstruction bronchique

Inflammation bronchique

HRB

Réversibilité…

Asthmatiques

avec des profils cliniques, 

réponses thérapeutiques,

évolutions, pronostics… 

variables

Phénotypes initiaux

Exacerbation

(inflammation)

Reddel, Lancet 1999

Obstruction bronchique fixée

(perte de fonction)

Mauad, AJRCCM 2004

Lange, NEJM 1998



Phénotypes “cachés”

Phénotype = Gène X Environment

Identification d’un biomarqueur

IgE

Eosinophile

FeNO

Périostine ? … autre(s) ?

http://www.google.fr/url?url=http://fr.wikipedia.org/wiki/Iris_(anatomie)&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=VhUVVZaQOpHOaPPSgoAN&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNGW8gt727mO8ulv88ZAura3y_VqIw
http://www.google.fr/url?url=http://fr.wikipedia.org/wiki/Iris_(anatomie)&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=VhUVVZaQOpHOaPPSgoAN&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNGW8gt727mO8ulv88ZAura3y_VqIw
http://www.google.fr/url?url=http://fr.wikipedia.org/wiki/Iris_(anatomie)&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=VhUVVZaQOpHOaPPSgoAN&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNGW8gt727mO8ulv88ZAura3y_VqIw
http://www.google.fr/url?url=http://fr.wikipedia.org/wiki/Iris_(anatomie)&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=VhUVVZaQOpHOaPPSgoAN&ved=0CBoQ9QEwAg&usg=AFQjCNGW8gt727mO8ulv88ZAura3y_VqIw


Propositions de phénotypes « théoriques »

Th2/nonTH2 et de l’âge de survenue

(Wenzel, Nat Med 2012)



Conclusions: AS 2020

3.Phénotyper l’asthme sévère

1.Asthme non contrôlé recouvre des réalités très variables

2.Process pour arriver au diagnostic d’asthme sévère est long 

et exigeant


