COMPRENDRE L'ASTHME SEVERE

NON CONTROLE

Chez les enfants

L'asthme est la maladie chronique |la plus courante chez les enfants.!

Une prise en charge médicamenteuse
adaptée, comme les inhalateurs, permet
de soigner la plupart des enfants.
Cependant, lorsque l'asthme est non
controlé, le suivi doit étre réévalué par le
pneumologue.?

Respiration  Difficultés
sifflante  respiratoires

_,W_ Dans une étude européenne menée sur 73 000 foyers, 753 enfants
IQCIﬂ asthmatiques de moins de 16 ans ont été identifiés. Plus d'un enfant
sur 10 serait donc atteint de cette maladie chronique.?

Chez les patients atteints d'asthme sévere non contrdle, les
Iy symptomes sont fréquents et invalidants.
E*'& Ces patients sont sujets a des consultations aux urgences et a des
©0—(< hospitalisations plus fréquentes, mais également a un risque de
complications a long terme.?#>

L'INFLAMMATION DE TYPE 2 PEUT
CONTRIBUER A L'ASTHME PEDIATRIQUE

. 85 Y%
Jusqu'a O des enfants

asthmatiques (agés de 6 a 17 ans)
présentent une inflammation de type 2
sous-jacente.®

L'inflammation de type 2 est une
réponse excessive du systeme
immunitaire  a I'origine d'une
hyperréactivité bronchique qui

contribue  aux symptomes de
I'asthme. Ainsi quand l'asthme n'est
pas controlé, il est plus difficile pour le
patient de respirer normalement, ce
qui contribue aux symptomes de
I’'asthme sévere non controlé.5”:82°

Lorsque les enfants sont asthmatiques

ﬂ séveres avec une signature

‘ Gﬁ ,‘ inflammatoire de type 2, ils

deviennent alors plus a risque d’avoir

une altération de la fonction

respiratoire, des crises d'asthme et
une mauvaise qualité de vie, 2111213

L'asthme associé a une inflammation
de type 2 peut étre allergique et/ou
rétr_‘écissenjent _des éosinophilique.

voies respiratoires Dans I'asthme éosinophilique, le taux
de certaines cellules immunitaires
appelées éosinophiles est élevé.61415

INFLAMMATION DE TYPE 2
Lors de la consultation chez Ile

pneumologue, la réalisation d'un
examen de la fonction respiratoire (EFR) Asthme

est recommandé chez les enfants Asthme I Asthme
asthmatiques sévéres non contrdlés dés Allergique  Eosinophiligue  eosinophiliaue

I'age de 3 ans.10.37,38

L'inflammation de type 2 peut provoquer d'autres maladies, ce qui peut expliquer
que certains enfants atteints d'asthme peuvent également souffrir de : 1/16:17.18

Dermatite atopique Rhinite allergique

Maladie inflammatoire Maladie inflammatoire des
chronique qui se manifeste voies respiratoires
souvent par une éruption supérieures provoguee en
cutanée avec des réponse a divers

démangeaisons allergenes

[ )
(Esophagite a éosinophilﬁ’; Allergie alimentaire
Maladie inflammatoire Réponse inflammatoire a

chronique et progressive qui | un aliment

endommage l'oesophage

Les enfants qui cumulent asthme et autres maladies inflammatoires de type 2 sont
plus a risque d’avoir des répercussions déléteres, notamment un asthme non
controlé qui peut conduire a une altération de la fonction respiratoire.9:2°

LES IMPACTS PERSONNELS ET SOCIETAUX

DE L'ASTHME PEDIATRIQUE

La chronicité et le caractere imprévisible de I'asthme pédiatrique signifient qu'il
peut avoir de nombreuses conséquences négatives dans la vie de I'enfant : 1212223

@ Baisse de participation aux @ Augmentation des
% activités extrascolaires 5 problemes de sommeil

Augmentation de
Baisse des LW |'anxieté et
résultats scolaires = risque de dépression

Les enfants asthmatiques manquent

1 J 5X plus de jours d'école par an.?42>
Ce fardeau s’accentue lorsque l'asthme de I'enfant est
incontrolé et sévere.21:26
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En plus de lI'impact chez I'enfant, I'asthme peut avoir des conséquences sur toute

la famille : 21.2427.28

Augmentation des Absence au Augmentation Augmentation
taches ménageres travail pour des problemes de I'anxiéte
pour réduire prendre soin de sommeil et risque de
I'exposition a un de son enfant dans toute la dépression
environnement malade famille

potentiellement
déclencheur

Les besoins en matiere de santé
(médicaments, hospitalisations...)

L'asthme est I'une des 10 maladies
les plus fréquentes chez les
enfants et les adolescents agés de
5 a 14 ans dans le monde. Elle est
associée a des colits sociétaux
directs et indirects : 242930

Absences ou

baisse de productivité

a I’école pour les enfants

et au travail pour les parents

En Europe, toutes tranches d’ages confondues, on estime que |'asthme
co(te chaque année 72 milliards d’€ avec 100 millions de journées d'école et
de travail perdues.?®

QUATRE OBJECTIFS CLES
DU CONTROLE DE L'ASTHME?31:32

Réduire les crises d'asthme graves
et potentiellement mortelles

Malgré un traitement standard, les enfants peuvent
continuer a présenter des crises qui peuvent évoluer

rapidement et devenir fréquentes et graves.?
Les exacerbations fréquentes de I'asthme pendant

I'enfance ont un impact négatif sur la fonction respiratoire
en développement.33

Ameéliorer la capacité respiratoire
(fonction respiratoire)

Les enfants qui souffrent d'un asthme sévere non
contrblé peuvent avoir une perte progressive de
la fonction respiratoire, qui peut rester altérée
tout au long de leur vie adulte.>19:34

e Réduire la dépendance aux corticostéroides oraux (CSO)

Chez les patients asthmatiques sévéres, des doses fortes de corticostéroides
inhalés associés a un autre traitement de fond de I'asthme sont nécessaires pour
maintenir le contrdle de la maladie. Cependant, chez certains patients, I'asthme
reste non controlés malgré ce traitement maximal bien pris, ce qui oblige a
recourir a des corticoides oraux au long cours. Ceux-ci peuvent affecter leur
croissance de maniere négative.?3>

RETARD o
DE CROISSANCE

Les corticostéroides oraux (CSO) ACNE

peuvent étre nécessaires pendant

quelques jours en cas de crise

grave, mais les directives actuelles

sur I'asthme ne recommandent pas

une utilisation a long terme en  INFECTIONS ®

raison des potentiels effets FRACTURE OSSEUSE
secondaires graves suivants : 236

PRISE DE POIDS

DOULEURS
ABDOMINALES

e Ameéliorer les symptomes de I'asthme et la qualité de vie

L'asthme sévére non contrélé et ses % 6_

comorbidités potentielles peuvent limiter
considérablement la qualité de vie d'un
enfant.?2 L'amélioration de la qualité de
vie est un objectif clef dans la prise en -
charge de I'asthme pédiatrique.

Pour plus d’informations, consultez le site

www.asthme-sévere.fr
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répondre aux besoins non satisfaits des patients souffrant d’asthme sévére non controlé.




