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PHYSIOLOGIE/PHYSIOPATHOLOGIE

Facteurs prédisposants
* Atopie
* Sexe féminin

de I'extérieur

Facteurs déterminants
* Exposition a des allergenes
provenant de I'intérieur ou

* Agents sensibilisateurs
en milieu de travail

Facteurs contributifs

¢ Infections respiratoires

e Pollution atmosphérique

» Tabagisme actif et passif

* Autres (alimentation, faible
poids a la naissance)
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Symptomes
* Toux
e Dyspnée D

e Allergénes
¢ Infections respiratoires
 Effort et hyperventilation

Facteurs de risque d’exacerbations

¢ Changements de température

* Exposition au bioxyde de soufre

¢ Exposition a des aliments, a des
additifs ou a des médicaments

* Respiration sifflante
* Oppression thoracique

FIGURE 26-7 m Physiopathologie de I'asthme. Source: GINA - Global Initiative for Asthma (2002):
Global Strategy for Asthma Management and Prevention, National Institutes of Health, National Heart,

Lung and Blood Institute.

avec 12 % des admissions chez les 0 a 4 ans et 10 % chez les
5 a 14 ans (Santé Canada, 2001). Au Canada, le colit annuel
de I’asthme non maitrisé est de 600 millions de dollars.
L affection occasionne 1,3 million de jours de travail perdus,
3 millions de visites médicales, 146 000 visites a 1’urgence,
190 000 hospitalisations et 15000 sorties d’ambulance. Au
Québec, elle est a I’origine de 750 000 visites médicales,
40 000 visites a ’'urgence et 50 000 jours d’hospitalisation
(Réseau-Assurance-Santé, 1999).

L’asthme se distingue des autres affections respiratoires
obstructives par le fait que ses symptdmes sont en grande partie
réversibles, que ce soit spontanément ou apres traitement.
Les personnes asthmatiques peuvent connaitre une alternance
de périodes asymptomatiques et d’exacerbations aigués, qui
vont de quelques minutes a quelques heures, voire a quelques
jours. L’asthme peut se manifester a tout adge et constitue
I’affection chronique la plus courante de 1’enfance. Bien qu’on
ait une meilleure connaissance de la pathologie de 1’asthme et
que des médicaments et des plans de soins plus efficaces aient
été mis au point, les taux de déces dus a 1I’asthme ne cessent
d’augmenter. Cette affection bouleverse la vie de la plupart
des personnes qui en souffrent: elle les oblige a s’absenter
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de I’école ou du travail, rend difficiles les choix de carriere,
entrave 1’activité physique et détériore la qualité de la vie
en général.

Lallergie est le principal facteur qui prédispose a I’asthme.
Une exposition prolongée a des irritants des voies aériennes
ou a des allergenes augmente également le risque de souffrir
d’asthme. Les allergénes communs peuvent étre saisonniers
(par exemple foin, arbres et pollen de mauvaises herbes,
comme I’herbe a poux) ou persistants (par exemple moisis-
sures, poussiere, coquerelles ou squames des animaux). Les
facteurs déclenchants les plus courants des symptomes et
des exacerbations de 1’asthme sont notamment les suivants:
irritants des voies respiratoires (par exemple polluants
atmosphériques, froid, chaleur, changements de temps, odeurs
fortes [peinture, colle, crayons feutres] ou parfums et fumée),
effort, stress ou problemes affectifs, sinusite accompagnée
d’écoulements postnasaux, médicaments, infections virales
des voies respiratoires et reflux gastro-cesophagien. La plu-
part des personnes asthmatiques sont sensibles a divers
facteurs déclenchants. Leur état changera selon leur milieu,
leurs activités, leurs pratiques thérapeutiques et d’autres
facteurs (NHLBI, 1998).



