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Définition

Maladie hétérogène caractérisée 

par une inflammation bronchique

• Symptômes respiratoires 

caractéristiques qui varient dans 

le temps et en intensité

+

• Limitation du débit expiratoire 

variable (voir fixé)



Phénotypes
 Asthme allergique

 Asthme non-allergique

 Asthme à début tardif

 Asthme fixé

 Asthme chez un patient obèse

Wenzel, Nat Rev 2012

GINA 2021



Symptômes

• Sifflements respiratoires

• Dyspnée

• Oppression thoracique

• Toux

• Toux isolée

• Bronchorrhée

• Dyspnée associée 

à des vertiges / 

syncope / 

palpitations

• Douleurs 

thoraciques

• Dyspnée d’effort 

avec stridor 

inspiratoire

• Plus d’un de ces 

symptômes

• Variabilité des 

symptômes et de 

leur intensité

• Pire la nuit ou au 

réveil

• Triggers : sport, 

rire, allergènes, air 

froid

• Apparition / 

aggravation dans 

contexte infectieux 

viral

⇠
DD ?
⇠

+++
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Identifier les triggers

• Saisonnier et/ou perannuel?

• Animaux domestiques?

• Blattes/rongeurs?

• Humidité/moisissures/climatiseur?

• Aggravation en saison humide?

• Fumée de cigarette? Feu de cheminée?

• Parfums/produits nettoyants? 

• Médicaments (béta-bloquant, IEC, AINS)?

• Gouttes oculaires?

• Environnement professionnel?

• Infections virales?



Facteurs associés

• Atopie personnelle ou familiale (rhinoconjonctivite allergique saisonnière, 

dermatite atopique)

• Asthme dans l’enfance

• Prématurité

• Infections respiratoires précoces



Examen clinique

• Souvent normal

• Sibilances au repos ou à l’expirium forcé

• Erythème des muqueuses nasales, polypes ?

• Dermatite atopique ?



Examens fonctionnels

Flux expiratoire variable

 syndrome obstructif réversible

 gain après bronchodilatateur ou corticostéroïdes inhalés

 variabilité des mesures

Hyperréactivité bronchique



Spirométrie

• Mesure du VEMS et de la CVF

• Rapport VEMS/CVF

• Sévérité du trouble

Louis et al., ERJ 2022

Bridevaux et al., FMS 2018



Spirométrie

• VEMS/CVF < LIN ou < 75% = syndrome obstructif

• Sensibilité d’environ 50% pour un diagnostic d’asthme

• Absence de n’exclut pas

• Répétition de la mesure (variabilité des valeurs?)

• Spécificité < 80%

• Identification d’un syndrome restrictif (CVF < 80%) → diagnostic alternatif?

Louis et al., ERJ 2022



Réponse aux bronchodilatateurs

15 minutes après 400 mcg de Salbutamol inhalé 

• Augmentation de 200 ml et 12% du VEMS au minimum

• Avec davantage de gain, la confiance diagnostique augmente 

• « large gain : 400 ml et 15% »

• Gain significatif et/ou réversibilité complète

GINA 2021

Vremaroiu et al., RMS 2016



Exemples

Femme 46 ans BMI 22 kg/m2 Femme 39 ans BMI 22 kg/m2



Syndrome obstructif 

réversible

Femme 56 A BMI 24 kg/m2



Gain significatif 

Femme 21 A BMI 45 kg/m2Femme 81 A BMI 37 kg/m2



Fraction exhalée du NO

• Reflet de l’inflammation éosinophilique dans les bronches

• Gaz produit par les cellules épithéliales, mesuré en parts par milliards 

(parts per billion, ppb)

• Point of Care

www.niox.com



Fraction exhalée du NO

• > 40-50 ppb : spécificité > 75-95% 

• Sensibilité 20-80%

• DD bronchite à éosinophiles, rhinite allergique, dermatite 

atopique

• Diminué par tabagisme, syndrome obstructif sévère, 

corticothérapie inhalée

Louis et al., ERJ 2022



Peak flow

• Calcul de la variabilité

• Amplitude quotidienne moyenne sur 2 semaines : > 20% (10%) 

 (PF max – PF min)/PF min 

 (PF max – PF min)/PF moyenne

 (PF max – PF min)/((PF max + PF min)/2) x 100

• > 60 L/min

• Monitoring > diagnostic initial

• En absence d’autres examens fonctionnels disponibles
Louis et al., ERJ 2022



Test de provocation 

bronchique
• Référer le patient

• Si diagnostic non-établi

• Démonstration d’une hyperréactivité bronchique par un 

stimulant direct / indirect causant une bronchoconstriction

Louis et al., ERJ 2022



Eosinophiles 

sanguins

IgE totaux

• Pas recommandés

• Phénotypage de l’asthme

• Soutiennent le diagnostic si 

élevés 

Louis et al., ERJ 2022



Quand 

référer 

le 

patient?

• Incertitude diagnostique 

• Asthme difficile à contrôler

• Effets indésirables importants des 

traitements

• Exacerbations fréquentes



Take home messages

• Importance de l’anamnèse détaillée + objectivation de la variabilité du flux 

expiratoire

• Spirométrie avec bronchodilatation (recommandation forte)

• FeNO (recommandation conditionnelle)

• Peak Flow (recommandation conditionnelle contre)

• Test de provocation bronchique (recommandation conditionnelle) 

• Chez un spécialiste ou en centre hospitalier

Louis et al., ERJ 2022



Louis et al., ERJ 2022



Epidémiologie

• Prévalence en Suisse : 7%, 500 000 individus 

• Incidence chez les adultes : hommes 5.1% et femmes 7.5% sur 

20 ans

• Absence de gold standard :

• Sur-diagnostic : 30 à 35%

• Sous-diagnostic : 20 à 73%

Hansen et al., ERJ Express 2015

Aron et al., AJRCCM 2018



Contre-

indication 

spirométrie

Graham et al., Standardization of spirometry 2019 update, AJRCCM
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Réalisation de la spirométrie

• Mesure de la taille objectivée du patient

• Patient collaborant et dans de bonnes conditions

• Assis, dos droit

• Pince-nez

• Interruption des traitements inhalés dans la mesure du possible (CSI 2 semaines, 
LAMA 24h, LABA 48h, SABA/SAMA 12h)

• Reproductibilité : 3 manœuvres au minimum, 8 maximum 

• Fuites péribuccales

• Toux, fermeture de la glotte, effort suboptimal, obstruction de l’embout, durée 
expiration, bon début de courbe Bridevaux et al., FMS 2018



Illustration courbe débit-

volume



Principales erreurs de 

réalisation



Perte de contrôle de l’asthme 

Femme 48 A BMI 35 kg/m2

Asthme difficile (nombreux facteurs de mauvais 

contrôle)

Corticothérapie orale→ →



Test de provocation 

bronchique

• Directs : métacholine, histamine plus sensibles

• Exclusion si test négatif

• Indirects : exercice physique, mannitol plus spécifiques

• Confirmation si test positif
Métacholine Hyperventilation eucapnique


