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Asthme: diagnostic
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Définition:  

Maladie hétérogène associé à une inflammation bronchique chronique

Symptômes respiratoire à type de sifflements, de dyspnée, d’oppression thoracique, de toux, 
variable dans le temps et en intensité

Variabilité des explorations fonctionnels respiratoires associée à un trouble ventilatoire 
obstructif

6 % de la population générale en France



Définir la probabilité pré test:
ÉLÉMENTS CLINIQUES EN FAVEUR D’UN 

ASTHME

 La présence de plus d’un symptôme 
(sifflement, dyspnée, toux, oppression thoracique)

 Les symptômes augmentent la nuit ou au réveil

 Les symptômes varient dans le temps ou en 
intensité

 Les symptômes sont déclenchés par les 
infections virales, l’exercice, l’exposition à des 
allergènes, changement de température, irritant

Antécédent personnel ou familiale d’atopie

ÉLÉMENTS CLINIQUES EN DÉFAVEUR D’UN 
ASTHME

 Toux isolé sans autre symptômes respiratoire

 Toux productive chronique

 Dyspnée associée à des vertiges, paresthésies, 
flou visuel 

 Douleurs thoraciques

 Dyspnée à l ’exercice avec bruits inspiratoires 

3



4

Aaron et al. JAMA 2017
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33% des patients diagnostiqués comme asthmatique n’avaient pas 
de signe objectif d’obstruction bronchique 

Aaron et al. JAMA 2017



Que disent les recommandations?
 Recommandation SPLF/ NICE/ GINA: 
 Absence d’indication d’ICS en urgence sauf si: symptômes nocturnes et/ou pluri hebdomadaire et/ou 

exacerbation récente et/ou facteurs de risque d’exacerbation 

 Epreuves fonctionnels  respiratoire systématique au diagnostic ( ou DEP si indisponible)

Recommandation BTS/SIGN:
Chez les patients avec une forte probabilité d’asthme, possibilité de réaliser une traitement par ICS sans 

EFR qui confirme l’asthme en cas de bonne réponse clinique
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Traitement de l’asthme :

La pierre angulaire du traitement de l’asthme est la prise de corticostéroïdes inhalés

Asthme contrôlé= absence de symptôme

Sévérité: Dose de CSI pour avoir un asthme contrôlé 
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Collège des Enseignants de Pneumologie
Recommandation SPLF



Evaluer le contrôle: une étape cruciale
 Score ACT (asthma control test)

Facteur de mauvais contrôle :
 Observance médicamenteuse 
Observance évaluée entre 22 et 60%

 Jusqu’à 60% des hospitalisations imputées à une mauvaise observance

 Modalité de prise: https://splf.fr/videos-zephir/

Tabagisme

Exposition allergénique, exposition professionnelle

Obésité, reflux gastro-œsophagien
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Barnes et al. Respiratory Care 2015



Les limites des BCDA
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Nwaru ERJ 2020



Comparaison BDCA vs. 
association ICS+B2LDA à la demande
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Crossingham et al. Cochrane 2021 

Nombre d’exacerbation sévère ( nécessitant une corticothérapie orale)

Recours à une hospitalisation Différence de VEMS



Comparaison ICS+ BCDA à la demande 
vs. association ICS+B2LDA  à la demande
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Nombre d’exacerbation sévère ( nécessitant une corticothérapie orale)

Recours à une hospitalisation
Différence de VEMS

Crossingham et al. Cochrane 2021 
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GINA 2022



Des symptômes 
d’asthme à 
l’exacerbation:

Symptômes d’asthme =  crise 
d’asthme =faible durée

Exacerbation = Augmentation des 
symptômes pendant au moins 2 jours 
indiquant une modification des 
traitements. Ne cédant pas sous 
traitement si besoin

13Recommandation SPLF 2022



Réaliser un plan d’action individualisé
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Pinnock et al. BMC medecine 2017 



Quand adresser le patient pour une 
consultation spécialisée?

 Au diagnostic pour la réalisation d’explorations fonctionnelles

 Patients de palier 4 ou 5 non contrôlées

 Patients présentant plus de deux exacerbations nécessitant des corticoïdes oraux par an 

 Patients ayant nécessité un passage aux urgences ou une hospitalisation
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Merci de votre attention


