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AlE : Asthme induit par I'exercice

APE : Asthme post exercice

APH : Asthme post hyperventilatian

BIE ; Bronchospasme induit par |'exercice
CHU : Centre hospralier .Lll‘ll"ni!E‘?Sitﬂll'E
CPT : Capacité pulmonaire totale

CRF : Capacité résiduelle fonctionnelle
CV : Capacité vitale

CVF : Capacité vitale forcée

CVL : Capacité vitale lenie

DEP : Débit expiratoire de pointe

DME : Débit median expiratomre

EFR : Exploration fonctionnelle respiratoire
FC : Fréquence cardiaque

FT : Flux themigue

HR : Hurmidité relative

HRB : Hyperréactivité bronchigque

IgE : Immunoglobuline E

1gG : immuneoglobuline G

IgM : Immunoglobuline M

E—#

Thése de doctorat en médevine Cardepat Melissa

XV



Asthme induit par 'exercice chez les sujets stopiques non asthmatiques vivant en
¢limat tro et humiie : &ude prospective réalisée chez 114 adultes o8

NCF : Neutrophil chemotaciic factor
PNB : Polynucléaire basophile

PNE : Polynucléaire éosinophile
PNN : Polynucléaire neutrophile

-

PMT : Puissance m&.:lr::lala téTé:‘f—:ﬁ
8C : Surface corporelle

TPB : Test de provocation bronchique

TPBNS : Tes! de provocation bronchique non spécifigue
TPBS : Test de provocation bronchique spécifique

VE ! Ventilation minute

VEMS : Volume expiratolre maximal par seconde

VC : Volume courant .

VMA : Vitesse maximale aéroble

VMM : Ventilation maximaie minute

VR : Volume résiduel

VRE : Volume de réserve expiratoire

VRI : Volume de résarve Inapiraloire
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L'asthme est dii 4 une atleinte inflammaloire chronique des
bronches se traduisant par un rétrécissement diffus des voies aériennes.
Au plan fonctionnel, cette pathologie se caraclérise par un syndrome
obstructil et par une hyperréactivité bronchique qui est la tendance
axagérée des bronches & se rétrécir sous linfluence de stimuli divers
spécifiques ou non lels que lgs substances imitantes, les infections, les
allerpénes aéroportés et 'effort physique.

Ce darnier stimulus est responsabie de I'asthme indult par Texercice

[AIE) ou asthme post exemcice (APE) ou asthme d'effort ou encore
bronchospasme induit par lexercice (BIE).
Il s'agit de fa forme la plus fréguente de la maladie asthmatique (1), due
selon plusieurs auteurs (2, 3, 4) & une hypersensibilile des récepteurs
d'irritation au refroidissement et & la sécheresse engendrée par
I'hyperventilation d'air sec et froid.

Au plan elinique le BIE se définit par les criléres suivanis :

- son déclenchement aprés un effort physique d'intensité variable
chez 90 &4 100% des asthmatiques (5)

- sa réversibilité spontanés ou sous traifement

- sa survenue le plus souvent comme seule manifestation de la

maladie chez 30% des sujels alopiques (8) contribuant ainsi 3 accantuer
l2 phénoméne de sous diagnostic tamt décrié dans lasthme (7, 8, 9, 10).

Celle prévalence chez les atopiques avail él& oblenue dans les pays
occidentaux & climat sec et frold ol celte forme d'allergie atteinl environ
25 & 30 % de l= population (11).

e —————— e e . e e .
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A notre connaissance, aucune étude sur le BIE n'avail conceme les
atopiques vivant en climal chaud el humide qui selon plusieurs autaurs
sarait protecteur contre la suvenue du BIE (12, 13, 14, 15, 16},

L ‘objectif général de notre travall prospectif élait donc de détarminer la
prévalence du BIE chez les atopigues non connus asthmaligues vivanl
an Cole d'lvoire (C.1), pays 3 climat chadd &t humide.

Mos objiectife spécifiques &taient :ie -
- Détarminer 3 Taide d'un quesfionnaire et d'un prick-test, les
sujets atopiques pammi des etudiants vivant en climat tropical el humide

- Mesurer leurs paramélies ventilatoires avant el aprés le TBP
a l'effort

- Comparer les résultals du quesfionnaire a ceux du prick-1est

—-EM
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|- GENERALITES SUR LA SPIROMETRIE ET LES TPB : {17, 18)

Les explorations de la fonction respiratoire conslituent une
application pratique de la physiologie respiratoire. lis sont trés utiles
dans de nombreussas circonstances notamment dans le diagnosiic et je
traltement des affections pulmonaires ou cardiaques.

Les EFR ont un triple intérét>
1- Un intérét diagnestic
- Trouble ventilatoire obstructd
- Hyperréactivits bronchigue
2- Un intérét pronestic
Juger le stade évolulif
- Résultat thérapeutique
3- Un interédt stiologique
- Metire en évidence un allergéne
Parmi ces explerafions nous pouvons ciler
- La spiromeétne
- Les tests de provocation branchigue (TPEB),

-1 LA SPIROMETRIE :

C'est la mesure des volumes et des débits pulmonaires. Elle esl
realisée a laide d'un appareil appelé spirométre et Ia transcription
graphique des volumes =1 des debils esl appelée spirographie.

I-1-1 L'HISTORIQUE DE LA SPIROMETRIE : (17)

En 1846, Hutchinson mit au point le tout premier spirometre Mais

les mesures ne concernament gua les volumes:

T e — S ST I e R T e, e e =S
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La mesure des débits n'est infervenue que plus tardivement.

- En 1869, Gould mesura les volumes pulmonaires des soldats noirs
americains lors de lz guerre de sécession. Au lerme de ses fravaux, |l
conclut que la capacité vitale (CV) des soldats noirs &tail mférieure a
calle des soldats blancs.

En 1884, Wintrich masura la CV des enfants a I'side d'un
spirographe.

- En 1933, Hermannsen codifia la mesure de la ventilation maximale
minute (VMM). || permst de préciser les possibilités d'utilisation des
valumes mabilisables dans le lemps. La méme année, Kelly émil
I'hypothése d'une relation entre la CV et le cube de Ia &ille (T°) Cette
relation vérifiée par Engstrom 2! coll. en 1956 permit d'établir une
relation de type CV=KT".

- En 1848, Tiffeneau ot Pinelli ulilisérent le volume maximal pendant
la premiere seconde pour évaluer la dynamique ventilatoire.

- En 1955, Leuallen et fowler imaginérent les premiers le Maximal
Midexpiration Flow Rate (MMFR) qui sera codifié d'abord par Hyatt en
1960 puis par Mead en 1567 avant d'étre finalement recannu en France
sous le nom de Débil Médian Expiratoite (DME 25-75%). '

Par la suite, d"autres auleurs cherchérent a établir des valeurs

théoriques pour les volumes pulmonaires. Aussi, des lables seront-alies
definies antre les grandeurs spiromélriques, la taille, 'dge el I surface

corporelle (SC)

I-1-2 LES DiFFERENTS TYPES DE SPIROMETRES :

Les spirométres sont de deux types
- Les uns volumétrigues utifisant la méthode dite & circuit ferme

Thése de dociorat en médecine Cardenal Melsa
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Les aulres débitmétriques utilisant la méthode dite a circuit ouverl
Pour I'étude des volumes non mobilisables, on utilise des gaz tels que .

I'azote, Meélium.

I-1-2-1 Les spirométres voiumetriques .
I-1-2-1-1 Le spirométre a.cloche : (Figure 1)
a-les principes de mesure

Le sujet est équipé d'un pince-nez el dun embout buccal. Il respire
dans une cloche & travers l'embout relié 2 une tubulure de gros calibre
murie de valves unidirectionnelles. Sa respiration déplace la cloche
d'une amplitude proporionnelle a Ia variation de volume du poumon.

Le mouvement de la cloche, transmis par une poulie & un conire poids;
parmet le déplacement d'un stylet sur un tambour muni d'un papisr
millimétré et qui tourne & une vitesse donnée.

Le systéme comprend sur la voie expiratoire de la chaux sodée destinee
4 la fixation du gaz carbonique (CO2). Le circuil du splrmnﬁlre peut alra
ventilé méme si le sujet est en circuit fermé. A la fin de la mesure, on
recueille le papier mﬂﬁmétré sur lequel sonl transcris les differents
mouvements ventilatoires ou spirogramme (Figure Z) qu'on va mesurer
et calculer

N.B : La majurilé des spiramétres sont Stalonnés de maniére a ce que e
déplacemant en hauteur d'un centimetre (cm) corresponde a snviron
deux cent millllitres (ml). Dans le sens de la longueur, 4cm
comespondent & une seconde La vilesse de déroulerment du papier est
généralement de 3emimin pour les volumes el 120cm/min pour les
debits.

w
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Figure 1 : Le spirometre a cloche (17)

- _ e g
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b- Les conditions de mesure

« Le sujet doit étre éveillé, calme, assis, au repos depuis anviron
quinze minules avec desserrement de la ceinture, de Ja cravate ou de
tout autre élément pouvant entraver une bonnea respiration.

» L'embout buccal doil &tre un pau js_ur&lwé et le cou en légére
extension. T

» L'exploration doit se faire a distance de la derniére boufies de
broncho-dilatateurs ou de broncho constrictsurs (sauf s'il sagit de tester
I'effe! d'un médicament.)

« [l existe des modificalions des gaz en fonction des conditions
physiques &t trois sont reconnues internationalemant

1. Les conditions ATPS (Ambiant Température Pressure Satured) |
Les volumes sonl mesurés & la lempéralure ambiante, & la pression
almosphérique ambiante et le gaz est saluré en eau a la termnpérature
ambiante.

2. Les conditions STPD (Standard Temperature Pressure Dry) :

La température est a4 0°C, la pression est a 760mmHg et I'air sec.
On mesure dans ces conditions la consommation d'0; (VO;) etlou de
CO; (VCO3).

3. Les conditions BTPS (Body Temperature and Pressure Saturated)
elles fiennent comple des parameétres corporels du sujel La température
est 8 37°C, la pression ambiante e! le gaz saturé en eau. Ici, les
variables mesurées sont le débit ventilé (VE) el le débil alvéolaire.

N.B | les mesures spiromeétngues sont effectuées =n condition ATPS

These de doctoral en médecine Cardenat Melisss
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I-1-2-1-2 Les autres spirométres volumetriques :

- L& spirométre horizantal
- Le spiromeétre vertical
-Le spirométre & souffiet horizontal

1-2-2 Les spitométies débitmétriques :

iz mesurent directement fes débils. Les volumes sont calcules par
¢intégration », opération qui consiste @ multiplier le débit par le temps
On distingus :

= |& pneumolachographe

C'est un systéme de mesura des volumes el débits en circuit ouvert.
L’élément essentiel du dispositif est un capteur de pression associé a
une faible résistance interposée au niveau de la bouchs

» Le pléthysmographe

C'es! une cabine Slanche, rigide el fermées qui mesure des variations
de pression. Lorsqu'un sujel y esl placé, des manométras évaluent la
pression dans |a cabine et indireclement la pression dans le thorax du
sujet qui, en changeant son volume thoracique du fall de sa respiralicn,
comprime ou détend le gaz de [a cabine. Les variafions de pression dans
la cabine sonl proporionneélles aux variations du volume du thorax.

« L'anemometre a fil chauffant ou thermister
» La dabitmeélre a turbine ou de type olatoire

« Levorex

« e pneumotachographe type QUARK- B2

Thése de doctorat en médecine Cardenmt Melissa
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}-1-3 LES RESULTATS DE LA SPIROMETRIE :
1-1-3-1 Les volumes ;
|-1-3-1-1 Le volume courant (Vc ou Vi) :

C'ast le volume d'air mobilisé au cours d'une respiration calime au
repos. Sa valeur est en moyenne de 0.5! chez l'adulte jaune

-

1-1-3-1-2 Le volume de réserve inspiratoire (VRI) :

C'est la quantité maximale d'air qu'un sujet peut inhaler aprés une
inspiration normale. Sa valeur estde 1 32|,

}-1-3-1-3 Le volume de réserve expiratoire (VRE) :

C'est la quantité maximale d'air que le sujel peul expirer apres une
gxpiration normale. Sa valeur estde 1 a 21

I-1-3-1-4 Le volume résiduel (VR) :

C'est |@ volume d'air qui reste dans les poumnons & la fin dune
expiration forcée. Sa mesure est indirecte grace & un malange gazeux
d'hélium ou d'azote que le sujet inspire 4 une certaine concentration,
L'appareil de mesure est branché en fin d'expiration normale &t le
yolume mesuré est la capacité résiduelle fanclionnelle (CRF) qui associe
ls VR &t le VRE. Le VR est alors égale a la diffdrence entre la CRF et le
VRE.

I-1-3-2 Les capacités :

Ce sont des sommes de volumas

——— e ———————————————

Thewr de doclaral en médecine Cardepnot Melissa




Asthme induit par 'exercice cher les sajets atopiques non asthmatiqoes

vivant ¢n climal EﬂEﬂhﬂmﬂt:i‘mﬂ: prospective réalinée ches 114 adulizs jeunes

|-1-3-2-1 La capacité vitale (CV=Vc + VRI + VRE) :

C'est le volume d'air inhalé en partant d'une position d'inspiration
forcée a celle d'une expiration forcée au cours d'un mouvement
ventilatoire lent (CVL) ou forcee (CVF). La CVL d'environ 4 a 51, est
genéralemeant supéﬁEurqé la CVF.

-

I-1-3-2-2 La capacité pulmonaire totale (CPT=CV + VR} :
C'est le volume maximal d'air que les poumons peuvent contanir lors

d'un effort inspiratoire le plus grand possible.

I-1-3-2-3 La capacilé résiduelle fonctionnelle (CRF=VR + VRE) :

C'est le niveau de volume pour lequel il y a équilibre entre la pression
de rétraction du poumon ! la pression d'expansion de Iz parol

thoracigue. || comrespond au niveau venlilatoire de repos en fin
d'expiration .normale.

-

1-1-3-3 Les débits :
Ce sont des volumes mobilisés par unite de lemps.
1-1-3-3-1 Le volume expiratoire maximal par seconde (VEMS) :

C'est le volume d'air expiré le plus rapidement possible au cours de la
premigre seconds de 'expiration aprés une inspiralion maximals. 1l rend
compte de la paerméabilité des grosses bronches,

These de doctoral en meédecine Cardenut Melissa
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I-1-3-3-2 Le débit médian expiratoire 25-75% (DME 25-75%) :

C'est la moifié d'une expiration forcée prise dans sa portion médiane
gui n'est influenceée ni par la musculatura, ni par la volonté du sujet. Il est
l& temoin de la liberté das petites bronches.

I-1-3-3-3 La ventilation maximale ml_guha (VMM) :

C'est le voluma maximal ::i'alr veniilé en une minute. Elle refléte
globalement I'étal de la mécanique ventilaloire.

I-1-3-4 La courbe ou boucle débit volume [Figure 3) ;

Elle commence par une inspiration profonde suivie d'une expiration
forcée au cours de laquelle le débit g'éléve rapidement jusqu'a une
valeur maximale appelée débit expiratoire de pointe {DEP).

Ensuile le débil descend progressivement en pente curviligne jusgu'au
point zéro sur I'échella des ordonnées La courbe débit volume est Ia
' traduction clinique de la notion d= ::nrnﬁrassiun dynamiqua des voies
agrnannes.

Au cours de lexpiration, la chute du débit en fonction de la CV a une
regartition pr:é::.ise antre : 1

- [0 & 25% [ : Le débit est lié aux bronchioles
-[25a 75 % [ : Le debil est le fail des bronches intermédiaires.

-[75a 100% [ : Les grosses bronches et la trachée =son! en cause

ST S e e — e — e e = e —aa
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Figure 3 : I.a courbe ou boucie dabit volume (17)
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|-1-3-56 Les résistances :
I-1-3-6-1 Les résistances élastiques :

Elles sont liées aux trois structures fonctionnelles de [‘appareil
ventilatoire et sont appréciées par la détermination de la compliance
statique, c'est-a-dire la mesure des variations de volume en fonction de
la pression exercée sur ces shuctures. Pour le poumon, 8 compliance
est donnée par le rapport volumelpression transpulmonaire. Pour le
thorax, elle est egale au rapport volume/pression transthoracique.

Le rapport volumef/pression transthoraco-pulmonaire déterming la
compliance de 'ansemble thoraco-pulmonaire.

Les variations de volume sont obtenues par la spirométrie et les
vanations de pression par un ballonnsl cesophagien. La compliance
peut élre évaluée de fagan dynamique si on mesure en continu le
volume, le débit el la pression ocesophaglenne. La méthode des
oscillations forcées : elle mesure 'ensemble des résistances

I-1-3-6 Les indices ;
I-1-3-6-1 L'indice ou coafficient de Tiffeneau :

C'est |2 rapport entre le VEMS et la CV_ Il rend compte de |'éiat de
liberté des voles aériennes.

I-1-3-6-2 L'indice de Cournand ou indice de distension :

C'est le rapport entre le VR ef ia CPT. Il renseigne sur le pourcentage

qu'occupe le VR dans la CPT. Sa valeur esl proportionnelle 3 la gravité
dela distension.
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|<1-4 LES GRANDS SYNDROMES VENTILATOIRES :

Les paramétres ventilatoires sont trés variables d'un sujet a ['autre.
Les résultats spirométriques sont exprimés en valeur absolue el
rapporiés 4 des valeurs de référence gui tiennent comples de l'age, du
poids. de Ia faille, du sexe (valeurs 20 a 25 % moindre chaz |la femme),
de la race (valeurs inférieures™de 17 & 19% respectivement pour les
volumes =t les débits chez les noirs par rapport aux blancs) et de la
condition physique (valeurs plus importantes chez les sportifs).

une maniére générale, loute valeur es! considérée comme normale
si elle est supenieure ou égale 2 80% de la valeur theorique.

L'étude de la fonction pulmonaire par spirométrie permet de distinguer
trois syndromes ventilatoires (Tableau n®l) -

» Le syndrome restrictif caractérisé par la baisse proportionnelle des
volumes et des débils comme c'est le cas des affections
parem:hyrmatémeﬁ. pleurales ou pariétales .

« Lesyndrome obstructif marqué par la diminution du coefficient de
Tiffeneau par |la baisse d-E-E débits comme dans l'asthme, I'emphyﬁéme
la bronehite el les nhstru-::hunﬁ pronchiques.

» Le syndrome mixte qui associe vanablement les deux syndromes
précédents.

] = . e —
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Tableau n°l : Les syndromes ventilaloires (17)

CV masura
EV Theongue

WEMS / CV masuri
VEMS /CV Théaarique

{Coefficiont do
Tiffensau)

o4 restrictf

N -

Sd obstruchf
au debint

N

B

IntArEt des (ests pharmacodynamiques
Broncho-dilatateurs el broncho constrcteurs

Sd obslructit
evolue

S0 mixe 3
prédominan-
B= resirictive
Sd mivs a
predominan-
L)

obsiructive |

LEGENDE . N=Normale

N

e

e

5d = Byndrome

VR/CT meauré
VRICT théorique

{Indige de Cournagnd)

Exemples

Exire
|pulmonsire
-Pneumopathie
aue
tuberculose
franche)
-Sarcoidoss
(BBS)

Dbésifa
-Cyphoss simpla,
thorax en
Bntonnoir

SAsthimea recent
| -Bronchite

ghronigue simple

Varable

_lemphysame)

-Aathrme anciern
Bronchite
chropique
gvalles
{Broncho

-Tuberculoss
fibroretractie
-Broncho
amphyséme
SOVanE
-Agthme sevére
-Cyphoscollose

-Thoracoplastie

—

“so=Diminution .~ = Augmentation

—_
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|-2 LES TESTS DE PROVOCATION BRONCHIQUE (TPB) : (20)

Encore appelé test de brancho raactivité, la TPE est un axamen
paraclimigue permettant de mesurer |a réponse des voies respiratoires a
Iinfialahon de doses déterminges, progressivement crofssantes d'un
agent pharmacologique ou d'un allergénaconnu, provoquant uns
contraction ou un m!ﬁ:hamentdn: muscle lissa bronchique, Il est positif
lorsqu'on observe une chute supérieurs & 20% ou une augmentalion de
plus de 15% du VEMS par rappor & la valeur spiromeatngue de repos.
On distingue deux types

1. las uns dit non spécifiques (TPBNS) : ce som les seuls réalises
dans notre senvice

2.es autres dit spécifigues (TPBS) . parce la réponse positive
n'apparait que chez les sujets sensibilisés a allergéne teste. lis
succédent aux TPENS dans un deétai de huit jours

|.2-4 L'HISTORIQUE DES TPB :

C'sst BLANCKEY, madecin asthmatique, qui fut le premier & réaliser
dés 1873, le premier TPBNS sur lui-meme .
par la suite, les TPB ont &té largement utilisés dans |e diagnostic de
lasthme aprés gu'en 1957, Tiffeneau développe les EFR, introduit la
notion &'HRB &t montre importance: de la mesure du souffie. |l pose
alors les bases des EFR et du rappon VEMSICV qui définit 'indice qui
porte son nam

JACK PEPPYS s'est intéresse a l'asthme professionne| dés la fin des
années 1960 =t rdalise des TPB systéemaliques, démaontrant sinsi
{impartance ds ces tests pour le dépistage de cetle pathologie

3k
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Les TPB sont pratiqués au centre hospitalier et universitaire (CHU) de
cocody depuis ootobre 1972 et au CHU de Yopougon depuis le début de
l'année 1991.

|-2-2 LES INDICATIONS DES TPB :

En parmettant de rﬂué!erTHF!.:ﬁ, les TPB ont 3 principales indications
*Diagnostiqus |
_ rethercher Pasthme chez les sujets ayant des parametres
venlilatoires normaux mais présentant des équivalents atypigues
d'asthme (loux spasmodique, dyspnée post-exercice, douleurs
thoraciques)

- confirmer l'asthme chez les sujets présantant une obstruction
des voies respiratoires

*Pronostique

- éyaluer la gravité de la maladie
*Thérapeutique

- juger de 'efficacité d'un traitement

Theze de doctorat en médecine Cardenut Melissa
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Tableau n®ll : Contre-indications et pracautions des tests de broncho réactivitd

Tests de provocation bronchigue Tasts de revorsbilie
Tontre- | Absoluss | * Dbstruction supéneure & 20% du VEMS - Angar nstable oy
indications *Andyrisme arfeniel infarcius du myccarda
*Incapacité & comprandro lBs Manceuvies - Traitormeant piar &s
| nécessaires aux fests inhibiteurs de ia
*antecadant dinfarctus du myocande, moneaming oxytase
d'adenome prosiaiigue ou de glavcome. - insuffisance coronakes
: . digue -
i Relatves | * Reponse-sgnilicative 3 NMhatation du -Digbéte |
dibiEnt - Hypedhyroidie
* Obstruction déclenches par ies manceuvres | - Trouble du rythme:
spiromatnques cartianue
* Infection récents das voles respiratoires
* Flypenension artéfalle (HTA}
* Grossesse
“Précoutions | Géndraies | - Age supénedr 4 sepl ans, A detma, | faut
prédferer les méthodes pléthysmographiques
ol ti e pokal
- Prézance d'un médecin, de broncho-
ditatateurs d'action apsde. d'un maténel da
réanimation et d'un meniteur cardiagque (Dour
| & TFENG 3 l'effor).
| - -
Sujet -~ pris= de |a tension ariéulis (TA] avant ot

aprds |'examen. -

- fanction espiratoire bassk normale, sinan

faire les TBP 4 visée broncho-dilatoines ou

test de réversibililé bronchnigque.

- Arriet des teoncho-dilatuteurs © bata-2

mimesticgues inhalés (12 heures) ou per es (24

heures), Thgophyline (48 heures) |

- Arrfil des broncho constricteurs | tabac (6

heutes), bita-bloguanis (48 heurss), exercice

physique (2 hesires)

- Aurrdl des antleoagulante (5 juurs)

- AtrEt das anti-H1 (2 8 15 joum)

- Amét des antkdégranulants (5 jours)

- Afrél des corticoldas (7 jours]

- Dogazd inilinkes d'autant plus bassesque |5
mptomatologie est sevise

M B, . L'amét de ces différantes subslances a@

fait gvant l'épreave

|- pitce adrés

- absmnde d'aniéobdent o asthme

e e T —— e —
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1-2-3 LE MATERIEL UTILISE POUR LES TPB :

Le matériel minimum disponible dans un service d'EFR comprend |
“Lin spiroméatre & circuit ferme
*Un spiramétre & circuit ouvert
*Un dosimétre associé a un nebuliseur
*Un eyclo-argomatre
*Un tapis roulant
*Des substances broncho constrictives (métacholine, carbachol,
isoptocarbachol) et broncho-dilatatrices (salbutamol et anticholinergique).

I-2-4 LES METHODES ET PROTOCOLES :
I-2-4-1 Les TPB a visée broncho constrictive :

La méthode de base est celle utilisant |a nébulisation a l'aide d'un
dosimétre et I'élaboration d'une courbe dose-réponse en fonction de la
chule des débits respiratoires. Aprés une préparation minutieuse r.l_a la
substance & inhaler, le prolocole comprend |

1. La mesure initiale des paramétres ventilatoires qui doivent étre
normaux (suriout les débits maximatix)

2 |La mesure aprés inhalation d'une solution isotonique
(sérum physiologique)

3. L'inhalation progressive de doses connues grace au dosimelre
toutes les qualre @ cing minutes. Chaque inhalation est sulvie d'une
période d'apnée de cing secondes. La dose est doublée a chaque palier

4, La mesure des paramétres ventilatoires dans les trois minutes gui

suivent chaque inhalation ou sénie d'inhalations.

ﬂ—_ 13
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5. Le respect des oritéres d'arrét de l'examen & savolir l'expression de
malaises par le sujet, I'atteinte de la dose maximale cumulée pour |&
produit [cette dose est de 3.100 microgramme (ug) pour la métachaoling,
2 000 g pour le carbachol et 1,60Upg pour l'isoptacarbachol] ou
Istteinite de la concentration ou dose provacatrice (CP20 ou DP20) c'est-
a-thire la dose ou la concentration Eui provogque une chute de 20% du
VEMS.

& La vérification aprés le test du retour a |a normale des paramétras
ventilatoires sous béta-2 mimétiques inhaiss

7 Uinhalation obligatoire de corticoides pour dviter au patient une
brancho constriction tardive.

La résultat du test est considara comme positif ou negatif selon que la
chute du VEMS est supérietre ou inférieure a 20%.

|1-2-4-2 Les tests de reversibilité :

Le protocole est beaucoup plug simplifié et gamprend °

- La mesure initiale des paramétres ventilatoires

- L'inhalation de quatr= heuffées d'un bronche-dilatateur a Faide
d'une chambre d'inhalation

_ Une nouvelle mesure des parameétres dix 3 quinze minutes apres
linhalation
Le résultat est considéré comme positif ou negatif selon gue I'on obtient
une chute du VEMS supé@risure ou Inférieur 3 16%

—M
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- GENERALITES SUR L'AIE:
{I-1 L'HISTORIQUE DE L'AIE : (21)

Les effets déclenchants de l'activité physique sur les asthm atiques
sont admis depuis e 277" siécle apras Jesus Christ quand Aretasus (22)
écrivail ; « si du falt d= la murse de I'gcfivité physigue ou de lout autre
exercice, la respiration devient dlfﬁ-nﬂe cela s'appelle asthme »

La littératura médicale sur I'AIE n'a pas &g aclualisée jusqu'a ce que le
physicien anglais John Floyer (23} publie les trois éditions de son
document intitulé « Un traite d'asthme » respectivement en 1698, 1710
et 1726.

En tant qu'ssthmatigue, Floyer &ialt blen placé pour identifier les
facteurs déclenchant |'obstruction aigué des voies aeriennes chez les
asthmatigues.

Il & ainsi fail deux observations: d'une part, || & remargqué gque toute
activité physique violente causait una courte et bruyante respiration chez
I'asthmatique, d'autre part il fait le constal que le déplacement a cheval
provoquail meins d'asthme que la marche qul elle-méme causait moins
d'asthime tue [a danse.

En 1864, Salter (24) dans ses recherches a réconpu que IALE m:ut
aggravé par e froid. Il @ ayssi soutenu que le passage rapide de T'air
frais et froid au niveau de jla membrane bronchique pouvail sbmuler les
yoies respiratoires directement ou par itritation du systéme narveux,

En 1946, Herxheimer-(25) a mesurée la fonction pulmonaire avant et
aprés I'effort chez six sujsts présentant un AIE |l a également obeerve
uhe Brencho constriction apres uns hyperventilation volontaire chez les
sljets

#‘M
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I conclut sinsl que 'hypocapnie 2t l'alcalose respiratoire dues & une
Ryperventilation inappropriée aprés exercice, étaient plus de nature a
provoquer I'AlE Mais cette hypothése 2 &lé remise en question plus
tard.

A partir de 1962, Jones (26). a reconnu que selon lintensité de
l'exercice, lactivitd physique pauvait avolr des effets contraires sur la
fonclion pulmeonaire.

Une activité ardue ¢'est-a-dire trés fafiganie telle gue la course en une a
deux minutes est souvent cause d'une broncho-dilatation

Cependant, si I'sffort continue jusqu'a six veoire douze minutes, il
provoque une obstruction des voies respiraioires suivie parfois de toux
ou de respiration bruyante. La broncho-dilatation qui succéde a un
exercice bref est de courte durée. Elle est plus aigud si une premiére
activite & au préalable obsirug la voie aérignne.

L'obstruction de la voie aérienne suite & une activité prouvante ayant
duré six & douze minutes paut commencer au cours de I'exercice.

Mais elle ne se manifeste de fagon plus @vidente qua la fin de I'effort el
devient plus aigué cing & six minutes aprés que l'activité ait &1 arrdlée

Il apparait dono hlstnﬁqumnﬂnt que la réaction bronchigue & une activité
physique peut avoir une signification diagnostique st qu'elle dépend
aussi blen de [lintensité et du type d'exercice que des conditions
almosphérinques.

e e .
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-2 LA PHYSIOPATHOLOGIE DE L'AIE : (27)

Elie est encore in complétement &lucidée car les mecanismes en
sauge sont mullipies, &trpitement intriques el intervenant en propariion
variable selon les sujets
cependant, certains fails sembleat unanimement admis, Cesont:

. L'hyperventilation
La perte d'eau &l de chaleur au niveau des voies aenennes
_ Les modifications de la micro vasoularisation bronchique
. L'intervention des madiateurs
|'existence d'une période réfractaire

-2-1 L'HYPERVENTILATION

Chez l'asthmatigue, le déconditionnement ast & fait de ta diminution
du seuil aérobie impliquant I'apparition pracoce d'acide jactique.
L'hyperiactatemis (augmentation du 1aux sanguin de lactate) explique
['hyperventilation car r&laboration d'acide |actique s'accompagne de 2
production d'ian hydrogene (H+) qui est \amponné par [e sysiéme
bicarbonate  (CO3H-) de maniére 23 n:l:rnf:tituer ja CO;, excellent
stimulataur des centres respiratoires &l puissant facteur
d'hypenrentilation,
|'hyperventiiation exagere la dyspnee d'afior et favaorise la SUTVERUS de
rAIE an entrainant le refroidissement et surtoul ragséchement des voies

ganennas.
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II-2-2 LA PERTE D'EAU ET DE CHALEUR :

L'inhalation d'air froid &t sec au cours de [effort déclenche e

bronchospasme. Par contre [AIE ast atlénue par :

- L'inhalation d'air saturé & |a température ambiante

- L'inhaiation d'air chaud EE?"E at-gaturé en vapeur d'eau

-1 a respiration nasale gui humidifie et réchauffe I'air inspiré,
Ces constatations ont permis 8 Mc Fadden et coll. (28) d'éncncer |e
concept de flux themmique (FT) pour expliguer l'assechement et le
refroidissement des voies respiratoires.
Ce concept est défini par la relation -
FT=V [304.10 - 6 (Te -Ti) + 0.58 (He - Hi)] ol

-V/= ventilation minute -He= hygrométrie de I'air expiré
-Te= temperature de 'alr expire - Hi= hygrométrie de |'dir inspire
-Ti= température de |'air Inspire

La FT dépand da trois fatteurs -

1. lmportance de la ventilation

2. le gradient de température entre I'air expiré 2! 'air inspire : il est
d'autant plus grand que l'air inspliré est froid.

3. Le gradient d’humidité relative (HR) antre I'alr expiré et "air inspirs.
Cette hypothése est confortée par des eludes meitant en évidence |a
relation étroite entre 'importance de |a perte Hydro thermique el le degré
d'obstruction bronchique. Cette perte d'eau et de chaleur sera d'autant

* plus grande que la venbiation-minute sst importante &t ['air inhalg frold et
sac : d'oll le rdle broncho constricteur de I'yperventilation isocapnigue

e ¥ilh
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De ce fait, les similifudes enire |= BIE et l'asthme post-hypengntilation
(APH) sont :
_ Le rale identique de |a temperature et de I'hygromeétis
- La durée de l'obstruction pronchigue identique & ntensité éaale
. L'action identique des médicaments préventifs
. L'existence d'une périgde rafractaire cependant lrég
inconstante.

Malgré ces ressemblances. cortains éléments absents dans 'APH el
présents dans I'AlE lalssent penser que les mécanismes da cas deux
pathologies ne annt strictement identigues

Cesont.

- La broncho-dilatation initiale at fugace

_ Le délai de survenue de |a crise asthmatique

- La libération d'histamine el d& catécholamines 6ndogénas.

- L'augmentation des tauk circulants des polynucléaings pasophiles
(PNB) et des 1&::laur:=: chimiotactiques pour les neutrophiles (NCF)

Des étludes ont monire que pendant |'exarcice, 12 dimjnution de 13
temparature bronchique esl identique chez les asthmatigues el les non
asthmatiques. '

Catte observation suggére fortlement que 13 déperdition hydrique est le

facteur essentiel de 'AIE.

La deéshydratation mdut una hyperosmalaritd, réspapsabla d'une
dégranulation maslocytaire avec activation des cellules gpithéliales at
iibaration de mediateurs kroncho constricteurs Oui  stimulent 188
récepteurs a imtation &t axarcent des effets chimiolactiques sur 1es
polynuciéaires apsinophiles (PNE} &t neutrophiles (PNN),

M
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i1-2-3 LES MODIFICATIONS DE LA MICRO-VASCULARISATION
BRONCHIQUE :

La température bronchique pendant l'exercice diminue de la méme
fagon chez 'asthmatique et le non asthmatique. Par contre, peu apies
I'affort. la remontée thermique est brutale chez l'asthmatique et plus
progressive chez le non asthmabque. B

Ce phénoméne chez [asthmatique s'expliguerait par une
vasodilatation avec sugmentation du flux sanguin et une modification
locale de l'osmaolarité responsable du déclenchemant de FAIE

I1-2-4 LE ROLE DES MEDIATEURS :
I-2-4-1 Les leucotriénes :

Ce sont des médiateurs inflammatoires dérives de l'acids
arachidonigue par la voie de la lipc-oxygénase. lis interviennent dans
l'asthme par leur puissant pouvoir broncho constricteur mille fois
supérieur a celui de I'histamine. ‘

I1-2-4-2 Les catecholamines :

Elles sont responsables de |a broncho-dilatation iniiale qui peut L

expliquer que la plupart des AIE ne surviennent qu'aprés |'effort

II-2-4-3 Le facteur chimiotactique des neutrophiles :

Il est retrouve dans 75% des AIE. Son taux sanguin esl corréle a
lintensite de 'obstruction bronchique. Son réle semble avéré dans la
reponse tardive a I'AlE.

1hiése de doctnrat en médecine Cardennt Melissa
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[I-2-4-4 L histamine :

Son action probable n'est pas clairement definie car si au repos
Ihistaminemie (taux sanguin d'histamine) &t le nombre arculant de PNB
sanl plus élevés chez |'asthmatique, on constate qu'aprés effort que :

La diffarence &n nombre dg_'_FNE cigulants n'est pas significative
entre asthmatiques et non asthmatiques.
- L'histaminemie sugmente significativement mais de fagon idenlique
chez les asthmatiques et non asthmatiques.
La libération spontanée d'histamine @ partir des PNB circulants diminue
rapidement chez |'asthmatique et davient identique a calle observes
chez les non asthmatiques dés 1a quinzigme minute de la recupération.

I1-2-5 LA PERIODE REFRACTAIRE :

C'est une pérode qul sult la crise de FAIE et limite le risgue de
survenue d'une nouvelle crise méme en cas d'exercica physigue plus
intense Ses mécanismes pathogéniques sont encore obscurs mals |l est
certain qu'alle n'est pas lige |

-nl & 'épuisemient des médiateurs, car celle penode ne madifie pas
la répanse aux TPB, et elle peut survenir apres.un effort nayant pas
induil un AIE

-nl & l'aligmentation de la production sndogéne de catechelamines,
car cefte augmentation inconstante el tras bréve chez I'asthmatique, est
absente lors des lests d'hyperventilation Isocapnique qui -pourtant
s'accompagnant parfols de périoda réfractaire.

L'hypathése la plus consensuzlle sst l'implication des prostaglandines
dans la survenue de |a périods réfractaire car lndomatacine,

M 11
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anti-inflammatoire non stéroidien (AINS) empéche son appantion. D'ol
la contre-indication des AINS chez les athleles asthmatiques.

13 LE DIAGNOSTIC DU BIE : (27)

Le diagnostic de I'AIE repose surtout sur la clinigue od lnterrogatoire
est trés- important, Ma'r.s les données cliniques peuvent saverer
insuffisantas et on a souvent recours a des moyens de détection plus
spécifiques.

II-3-1 LE DIAGNOSTIC POSITIF DE L'AIE :
1I-3-1-1 Les aspects cliniques :
i-3-1-1-1 La forme typique :

Elle est caractérisée par la survenue d'une crise d'asthme typique
apparaissant habituellement chez un asthmatigue bien equilibré et dans
les minutes qui suivent I'arrét de |'efforl. i
Son intensité est maximale enfre la deuxidme at la dixieme minute de la
récupération. Elle est spontanément réversible entre la trentidme st Ia
soixantiéme minute sefon lintensité. Des la fin de la crise’ la periode
réfractaire survient chez 40 a 50% des sujsls.

II-3-1-1-2 Les formes atypiques ;

*Les formes Inauguran! la maladie asthmatiqua
‘Les formes frustes associant diversement

- une toux spasmodique - des rales sibilants
- une dyspneée - une rhinite spasmadigue
~une brdlure relro-stamale - une douleur thoracigue

D e
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- une contre performanca - une mauvaise récupération
“les formes sevares qui empéchent toute pratique spartive

“les formes tardives - Elles apparaissent trojs a neuf heures apras
et le role de 'effort dans leur survenue ssi controverseé.

*les formes rares ressenties pendant l'effort mais pas aprés
Elles peuvent obliger a l'arrét de l'exercice ou &tre surmontées par i@
sujet qui aprés quelgues minutes de gne peut poursuivre son efforl.
La survenue de la période réfractaire expliquerait ce phénomane

[1-3-1-2 Les méthodes de dépistage :
[1-3-1-2-1 Les conditions de réalisation des épreuves -

1 Effectuer tine EFR de base dont les résultats devront stre normaux
ou pour savaoir si l'asthme est stabilisé

2. Exiger un coefficient de Tiffeneau supéreur ou égal a 75% qui
traduit une obstruction modéréa. Cedi 1rnpusﬂ' de réaliser les épreuves a
distanice d'une crise d'asthme ou de toute Infection respiratolre aigué
pouvant augmenter i2 degré d'HRB.

4. Exécuter les tests loin d'un exarcice imporiant =n raison du fisque
de survenue d'une période réfractaire

4. Recommander une abstention thérapaulique ou « pré-test » pour
&viter des éventusiles interférances.

5. Surveiller q:_anstammant le sujat

8. Exiger la présence d'un médecin, d'un materie! de réanimation
adéquat et [absence d'antécédents & type de valvulopathies,
myocardiopathies, HTA savére, troubles du rythme ou de la conauction

—_=_.____E—!E—='ﬂ_=_
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[1-3-1-2-2 Les méthodes utilisées :
a- Les épreuves d'effort

Elles sont moins sensibies mais plus spécifiques.

a-1) Les méthodes simples peu reproductibles
* Le test de'escabéau
* La montée des escaliers
Ces deux tests ont un intérét limite. lls détectent l'apparition d'un AlE
par |'étude des modifications du DEP et la survenue de rales sibilants.
* La course |ibre
Elle ne nécessite aucun apparellage Le sujet réalise une course de
fond pendant six & huit minutes. L'effort est maximal ou sous maximal,
mais a urie intensité permettant d'atteindre S0% de la frequence
cardiague (FC) maximale théorigue, les mesures venlilaloires sont
sffectuées avant I'sffon puis a intervalle de temps régulier apres l'effort
190 geme gine 400 gt 155™ ygire 20°™ et 30°™ minute pour certains.
Godiray et coll, (29) ont montré gue la chute significative survenait
entre la deuxiéme et la dixiéme minutes de la mcupération. Ce test st
simple & réaliser et est satisfaisant du point de vue clinigue.

a-2) Les méthodes reproductibles
* L'dpreuve sur cyclo-ergomatre

Elle est moins asthmogéne. L'sffort est de type triangulaire et dure six
& huit minutes. Pendan! une minute, le sujet pedale a vide puis la
puissance est progressivemen! augmentée de guinze a vingt watls

chague deux minules jusqu'a eépuisament

e = e e e ——————
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Ceci permel d'atleindre la puissance maximale tolerée (PMT) ou vitesse
maximale aérobie (VMA) sous contrile Electrocardiographique de la
fension anérielle, du rythme et de |a fréquence cardiague

Le bul recherchg ssl deffectusr un exeicice suffisamment intense
susceptible de provequer une hyperventilation imporiante. Les mesures
du VEMS se font avant le tesf et 177 3™, 5™, 10"™", 157 et 20*™
vaire 30°™ minute de la récupération.

*La course sur lapis roulant .

Elle est plus asthmogene, plus physiclogique et plus performante mais
plus onareuse. C'ast un apparell dont la pante est variable el (a vitesse
reglable. La puissance fournie par le sujet est calculée selon ia formule
P=(9.81x10xpV xsin()/36) od
P= puissance an watl V= vilesse en km/h
{}=angle déiarminé par la pente de 'apparsil p= poids en kg
Les avantages des méthades reproductibles sant multiples |

« Controler et modifier les qualités physiques (température et
Sat H20) de I'air inspiré par la bouchs, le nez &tant pincé.

« Quantifier i travail effectué  d'oil Ia possibilité des éludss de
reproductibilita

« Mesurer les différsnis paramétres selon le type d'épreuve
réalisée.

Shapiro et coll. (30) ont comparé les courses libres =t sur lapis
roulant pour une méme FC de 180 batternants paf minute chez
94 asthmatiques 3gés de 5 3 18 ans Lo pourcentage d'AIE sur tapis
roulant n'etalt pas significativement différent de celui de la coursa libre,

e —————————————

Theése de doctora en medecine Cardenat Melisza

il



——

Astitme induil par I'exercice chea les sujets atopigues non asthmatignes

vivant en climat tropical ct humide : #ude prna‘_élnﬂ:ﬂ" réalisée chex 114 adulles !rumsi

D'autres auteurs comme Silverman &t Anderson (18) onl mame
trouvé que la course libre atail plus asthmogéne que |a course sur tapis
roulant.

Les critaras d'armét d'une épreuve d'effort associent diversement |
- Les acces de toux - Les vertiges

-

-Les duu1aurs-ihnmcliquuf:" - La fatigue musculaire

- Les génes respiratoires - La cyanose des extremites
- Les nausées et vomissements

. Les menaces de lipothymie ou de syncope

- Les modifications significatives de la TA gudela FC

- La désorientation temporo-spatiale.

b- L'épreuve d'hy perventilation

L'un des mécanismes da I'AlE esl li& & la perte hydro thermigue au
niveau des voies aériennss, phénoméne directement proportionnel a [a
ventilation-minute du sujet,

Il est donc possible dans ceraines mesures, de remplacer les lests
d'affort par une éprauve d'hyparventilation af{ncluée 4 60 at T0% de la
vartilation minute maximale (VMM) thaonque détarminee
apprnnimatiuument par I'éguation -

VMM th = 35 x VEMS.

Au cours de 'hyperventilation qui dure cing minutes, || faut contréler la
température et |'humidité relative (HR) de 'air inspire, anrichi en CO4
pouf que le sujet reste en isocapnie:

M 17
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c- Les tests a la métacholine ou a 'histamine

Plusieurs atudes ont montré une abisance de comélation entre TAIE et
les résultats de ces tests. Ce qui refldle la complexité et la variabilité des
meédiateurs impliqués.

I1-3-1-2-3 Les pararnitrﬁ venfliatoires étudiés et I'interprétation des
résultats :

L‘apparition d'un AIE esl apprécie par - les modifications des debits
expiratoires maximaux.
« Le DEP sous-estime le nombre de sujets ayant un AlE
« Le OME 25-75% est peu utilise probablement a cause de la
mediacrité de sa reproductibilite
» Le VEMS, certainement pour s2 bonne reproductibllité, est le
paramétre ventilatoire le plus employé, ainsi lintensité (1) de TAIE psut
atre calculée selon lindex d-a chute du VEMS par la ralation -
| {en %) = [VEMS (0} - VEMS (1)] ! VEMS (0) ol
-VEMS (0) = VEMS avant |'effort
VEMS (1) = VEMS aprés |'effort
Le seuil de positivité de I'épreuve eat upe chute du VEMS de 10%
chaz I'adulte et de 20% chez |'adolescent.
Godfrey et coll. (29) aprés une étude bibliographigue exhaustive
ne préconisent qu'une chule de 13% chez les enfants &t adolescents
Selon Ruffin (31), on peut 2insi classer les AIE en trois groupes
- Les AIE mineurs . I'intensilé ast comprise entre 20-30%
- Leg AIE modérés © l'intensilé est comprise entre 30-50%
- Les AlE sévéres  l'intensité est supéripure 3 50%

Thise de doctorar en médecine Cardenat Mclissa
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Calta classification selon 'intensite esl importante car elle oriente le
choix des moyens de pravention de I'AIE et parmet d envisages
aventuellemant un réentrainement a I'effort pour les cas iras séveres.

La période réfractaire peul egalement &fre caractérisae par son
intensile (IR) calculée a partir dL_I..I VEMS-salon la relation

IR (en %) = (VEMS (1) - VEMS (2)) / VEMS (1) ol

MEMS (1) = VEMS aprés un premier lest

VEMS (2) = VEMS aprés un deuxieme test
| intensité de |a périods réfractaire est proportiennelle a sa durge et
inversement proportionnalle & l'intensité de IAIE. Elle peut dans cerains
cas &tre décelée en I'absence de ['AIE lors d'un premier test d'effort
Ce qui impose en EFR, da ne pas sffectuer deux tests d'effort successifs
en moins de quatre heures, méme si le premier test n'a pas &t suivi
d'uri AIE. Celte caractéristique est utilisée en pratique pour =
réentrainement des patients a ['effort

l-3-2 LE DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DE L'AIE :
[1-3-2-1 La dyspnée d'effort du sujel non entraine :

Elie ne survient gqu'au cours de ['exercice. San intensite  est
propartionnelle & linlensité de l'effort et elle cede rapidement pendant la
phase de récuperation

1-3-2-2 La dyspnée de 'asthmatique mal gquilibré ;

Elle est trés fréquente chez les asthmaliques | A0% selon Jones
et coll. (32). La survenue d'une crise pendant I'effort exprime le contrdle
défaillant de I'asthma preexistant

© Cardenat Mclissa
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C'est donce une obstruction basale accentuée par l'exercice qui
intervient comme facteur déclenchant non specifique.

N.B ' L'examen clinigue et la mesure du VEMS avant l'effort parmettent

—_——m

d'éliminer ces deux diagnostics.

u
-

11-3-2-3 L’anaphylaxie induite par I'exercice :

Malgré sa rareté el son aspect clinique différent de I'AIE, slle merite
d'&tre soulignée. |l s'agit d'une réaction anaphylactique plus ou moins
généralisse et plus ou moins inlense, décrite pour la premiera fois par
Scheffer et Austen (33) en 1850
Le tableau clinique associe varablement

- Bronchospasme - Dlarrhee
- Urticaire - Prurit des extrémilés
-Malaise géneral - Chaleur des membres

- VVasaodilatation péripherique
- Collapsus cardio-vasculaire avec blocage respiratoire
Cette réaction sunvient pendant ou aprés un effont par lemps ires
chaud. Elle est souvent associde 4 une allergle alimentaire comme le
montre |'étude de Guinnepain et Laurent (34), L'aliment « startar » peut
gire IgE dépandant (orange, fruit de mer) ou histamino-lib&rateur (bigre,
bolssons alcoolisées, sulfites). Cel alimeni{ est consomme le plus
souvent gvant |'effort, rarement apres.
Pour ces ralsons, carains auteurs déconseillent d= consommer cing
heures avant et trols heures aprés Un effort Imporiant, les aliments
Ineriminés par ['anamnése et |2 bilan allergologique

e eee——— e
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On cite également le rdle pathogéne de ceftains AINS pris avanl
afforl. Les signes surviennent quinze a trents secondes aprés le début
de fexarcice. L'arat immédiat et précoce de l'exercice paut permetire un
catour & la normale sans médication, Le rble du médecin du sport est
déterminant pour éviter des accidents gravissimes.

Ce type de réaction, de méme que les AIE sévaéres, pourraient randre
compte d'un cerain nombre de « mons subites » inexpliquées lors des
compétitions. En effet Nicolas et coll, (35) rapportant que 10 & 20% des
autopsies effectuées dans ces circonstances restent blanches.

|l4-LE TRAITEMENT DU BIE : (27)
ll-4-1 LES BUTS :

Le but essentiel du tratement est la prévention de FAIE, car quelque
solt les circonstances de survenue d'une crise d'asthme, le traitement
curatif obéit classiquement au méme principe.

Cependant, en urgence sur les lieux de ['accident, |l est nécessaire de :
Rassurer lintéressé et coordonner ses mouvements respiratoires
qui seront plus lents et profands 1
- Donner de l'oxygéne par la bouche
Préférer la position assise
Lorsque ces mesures, sont insuffisantes, | faul recounr aux
médicamants broncho-dilatateurs d'abord sous forme d'aérosol el dans
les cas sevérss, sous forme d'injections sous culanges ou
intraveineuses.

F—gtmﬂﬂ 31
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:M

ji-4-2 LES MOYENS :

Les moyens sont medicamsnisux gt non médicamenteui.
ile seront adaptés en fonction de la frequence gt de l'intensité de I'AIE.

l-4-2-1 Les moyens nm,m&d!mmmy: -
lls découlent des études ﬂhjf;h}pﬂlhﬂlﬂgI'QUHﬁ et sont domingés par

|a pratique sportive qul presents quatre interals .

. Laméalioration des performances cardio-vasculaires

. Le renforcement des défenses naturelles de l'organisme

- L'augmentation de la masse muscuiaire et de son
efficience mécanigue

- Le développement de |a confiance en soj qui fait souvent defaut
4 l'asthmatique.

|l-4-2-1-1 Le choix du sport :

I| esl déterming par quatre lémeants .
1, le gofit du sujet : c'est le daterminant principal, tout sport sauf
la plonigée sous marine, esl banéfique pour asthmatigue a partir
du moment ol il lui plait.
2. lss possibilités locales
3. lintensité de 'AlE
4 les différences d'asthmogénicité entre sports. On distingue ainsi :

a- Les sports d’endurance

Ce sont les plus asthmogénes sauf ia natation de méme que la
marche simple et le cyclotourisme larsqu'ils sont pratigu#s sur terrain
plat

#ﬂﬁ 432
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La nalation est e premier spori conssillé aux enfants asthmatiques
parce que selon plusieurs auteurs, elle s'effectue genéralement dans
une atmesphére chaude, humide, pauvre en allergéne. Elle permel aussi
une réadaplation cardio-respiratoire a leffort musculaire lout en
solligitant le moins possibie les bmnch__es_

Todaro et coll. {36) avancént d'autres arguments tendant toutes vers
un apprentissage du contrdle du souffle &l un renforcement de la
musculature du haut corps. Ce sont

La réduction relative de la FR imposée au cours de la nage

- La diminution du volume de fermeture due a I'augmentation de

la pression alvéolaire provogquiée par |'expiration contre résistance

lorsque la téte est immergee

- La facilitation de 'expiration grice a la pression hydrostatique
appliquée sur la parol thoraco-abdominale

= La meilleure utilisation des muscles respiratoires accessoires lors de
la projection des membres supérieurs en avant pendant la nage.
La natation synchronisée, le crawl st le dos sont particulierement
recommandés. Par contre |e papillon, le plongson st le water-polo sont
asthmogénes. La natation peut &tre déconseillée en cas d'association de
Fasthme & une maladie atopique.

b- Les sports de résistance

' Les courses de vitesse sont moins asthmogénes gue les courses de
fond et demi-fond. Les sports de combat sont en general bien ioleres

lorsqu'lls sont pratiques dans les locaux propres
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lls enseignent une disciplinge du geste el une maitrise de sol, pouvant
ainsi &tre d'un apport psychologique cedain chez I'asthmatique perturbé
par sa maladie. Le tennis, les lancers, I'escrime et les sauts sont auss|
déconsaillés.

¢c- Les sports mixtes

Las sports de ballon carﬁr::téﬁ:ém par les allernances peériodes d'effort
et périodes de récupération, sont généralement bien loléres sauf le
rugby (plaguage est asthmogéne) et ke hoquet sur glace (ambiance
frolde et humide).

d- Les sports de loisirs

5 sont le plus souvent peu asthmogenas |
- Ladanse : préférer 4 |la danse moderne, |a danse classique qui
exige une bonne maitrise du soulfle.

- lLavoilestla plan:che & volle - sauf par temps froid, humide ou
venteux

- L'escalade : sauf en haule altitude et lorsque le temps est froi,
humide ou venteux '

- L'équitation : elle constitue une contre-indication relative du falt des
nsques de sensibilisation allergénique chez les atopiques avec
possibilits da déclenchement d'une cnse d'asthme savera.

La plongée sous marine en scaphandre autonome - c'esl une
contre-indication absolue en raison du risque de survenue d une cAse
d'azthme en profondeur,

En revanchea, selon certains auteurs, la plongee an apnée ou la
chasse sols maring peul 8tre effactude sans problema

e e R T ————
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En somme, Varray et Préfaut (37) préconisent une gestion de la
pratique sportive plutdt qu'une proscription de certains sports réputas
asthmogénes. En affel, selon ceraines études. les dagrés
d'asthmogénicité sont comparables d'un sport & l'autre lorsque a qualité
de I'air et le niveau de ventilation sont contrales.

[1-4-2-1-2 Les autres moyens non médicamenteux :
a- L'échauffement musculaire progressif et
personnalisé

Il dolt &tre complété par un entrainement progressif séquentigl évilant
les démarrages rapides et |es efforts violents prolonges

Reiff et coll. (38) montrent gu'un schauffement progressii de trante
minutes rédult de 53% la chute du DEP gpras une course sur tapis
roulant. Cel chauffement peut faire intervenir la période réfractaire,

b- La kinésithérapie ou reéducation respiratoire

Elle permat aux sujets lrés handicapés, d'amaliorer leur performance
cardin-vasculaire, |sur masse musculaire et son efficience mécaninue
L'objectif selon Préfaut et coll. (38) estde -
Briser [e cercle vicieux de la dyspnée (figure 4)
- Diminuer lyperventilation de l'exercics
- Repousser i@ seull d'apparition de ['AlE vers des charges plus
importantas méme si lintensite reste in changee
améliorer la tolgrance de 'effort et la qualita de vie.
Il devient clair que |'activité physique ai lieu de constituer une contre-
iridication chez I'asthmatique, doit faire partie de son arsenal

therapeutigue
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Figure 4 : Cercle vicieux de la dyspnee (27)
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c- La respiration nasale
Elle est plus bénéfique par rapport & la respiration buccale, au moins
dans un premier temps. Puis progressivement, il faut associer un
contréle naso-buccal de la ventilation,
d- Courir a travers son asthme
C'est une techniqgue empifque qui consiste & déclencher
volontairement une crse d'asthme au cours de lentrainement el
profitant de |a période réfractalre géneres, poursulvre librement son
exarcice physigue
L'induction d'une pé&riode réfraciaire paut &ire d'un grand seCours pour
un réentrainement sfficace.

I1-4-2-2 Les moyens meédicamenteux :

Souvent nécessaire pour permelire a I'ﬂﬂmmﬁt}que de pratiquer du
sport, le médecin doil cependant s'assurer par |es EFR que I'asthme du
sujet est véritablement stabilise.

1-4-2-2-1 Les broncho-dilatatours :
a- La béta-2 mimétique

Ce sont les médicaments les plus efficaces sous réserve d'éire
administras en spray une quinzaine de minutes avant I'effort ou en per
os deux heures avant I'exercice. lls sont également indiques a titre
curatif quand I'AIE est intense ou durable. Mals || semblarail qu'a long
terme, (nduiraient une folerance ou une lachyphylaxie

e ——————— e —
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b- La théophylline

Elle a5t efficace dans la prévention de l'AlE i condition d'oblenir un
taux sanguin convenable. Les formes simples sont administrées une a
deus Heures avant le débul de 'affort (7.5 maf ka).

Les formes retard induisent une protegtion significative pendant anviron
gix heures, L degté de pmtm:ttian gtant fonction de la théophyllinemie,
cette classe lhérapeutique est abandonnée par |es praticians gui n'ont
pas la possibilité de doser fa cancentration sérique, les seuils efficace &t
toxigue &tant trés proches.

¢- Les atropinigues ou anti-cholinergiques

lls donnent des résultats trés variables selon les études car le
Bromura d'Ipatropium n'est reallement efficace que sur un poumon
stricternent ou presgue normal, Seules les fortes doses (40 & BD|g x 4/])
sont capables de prévenir significativement TAIE mais elles augmentent
aussi les risques d'effets indésirables (toux, secheresse buccale). Ces
produits sont également contre-indiques en cas d"allergie au soja

[1-4-2-2-2 Les anti-inflammatoires stéroidiens (AIS) :

Ces produits n'exercent un effet profecieur que lorsgu’ils sont utilisés
au long cours et par voie inhalée et donc ces produits ne pauvant pas
ronstituer une méthode de prévention ponctuelle contre I'AIE. Dans TAIE
rehalle aux béta-2 mimétiques, I'association de cortictides inhalés peut
gtre benzfigue
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Ii-4-2-2-3 les dérivés de la khelline

Ce sont le Cromoglycate de sodium et le Nédocromil. Sans avoir la
m&me structure chimigue, lls ont la meéme fonction : llinhibition de ia
dégranulation et donc une action anti-inflammataire. lls sont administrés
en spray quinze minutes environ avant 'effort prévisible. Leur durée
d'action est de daux & quatre héures,
Ses produits sont au premier plan dans la prophylaxie de certains AIE en
raison de leur efficacité et de I'absence d'effets indésirables. Mais |e
Nédocromil est contre-indigué avant douze ans

I-4-2-2-4 Les antideucotriénes :

Actueliement trés 3 la mode dans e traitement de 'asthme, ¢ce sont
des antagonisles des récepleurs des leucotriénes C4, D4 et E4. s
induisent une protection éguivalente & celle du Tromoglycate et n'ont
pas d'action broncho-dilatatrice immeédiate ; d'ol leur utilisation
uniquement en prévention contre 'AlE & la dose de 20mg, deux heures
avant 'exercice physigue et en dehors du repas qui dimmue la
biodisponibilité de 40%.

|-4-2-2-5 Les aulres meédicaments :

Leur efficacité est trés variable al s sont utilisés le plus souvent dans
un but de recherche physiologique afin de mieux appréhender les
mécanismes de I'AIE. '

e
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a- Les anti-allergiques ou anti-histaminigues H1

lls ont des résultats également trés variables selon les auteurs. Le
Ketotiféne qui a par ailieurs un pouvoir anti-inflammatoire, diminuerait le
risque de 'AlE & forte dose (1mg) absorbée deux a trois heuras avant
I'effort. La Terfénadine montre sslon plusieurs études une efficacité
maindre que les autres medicaments & 1; d;:r-ﬁe de 60 a 80mg pendant
quatre heures.

b- Les anti-calciques ou antagonistes du calcium

La prise sublinguale de 20mg de Nifédipine trente minuies avant
l'effart inhibe I'AIE chez I'asthmatique. Ce résultat est discuté par
cerains auteurs, Son mode d'action est encore mal connu ¢ lib&ration de
médiateurs et/ou inhibition directe des musches lisses bronchiquas.

c- L'héparine

L'inhalation de 1000 uitkg d'héparine auralt une efficacite supéneurs
a celle du Cromoglycate. Inhalée une heure avant I'effort, elle inhiberait
la dégranulation des mastocytes. Mais I'héparine sous forme inhalée n'a
pas ancore recue d'autorisation de mise sur le marché (AMM).

d- Les alpha bloguants

La prazosine el la thymoxamine inhibent le developpement de I'AIE

m
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g- Les diurétiques

Biance et coll. (40) furent les premiers a mentionner |'effet du
furosemide inhale sur 'AIE. || aurait une protection comparable a celle
du Nédocromil st interviendrait en modifiant les changements
esmotiques et ioniques au niveau de la mgmbrane épithaliale.

Son action sur ['augmentation dashpr&ataglla ndines E2 serait aussi
incriminée puisque l'indométacine blogue son effet protecteur

N.B - A titre expérimental, trois autres substances auraient aussi une
action protectrice contre 'AIE. Ce sant :

1. la vitamina C

2. l'ilndométacine en tant qu'inhibiteur de la cyclo-oxygenase

3. les inhibiteurs de |a lipc-oxygénase (voie de synthase des
leucolnensas)

— —— e ———— e = e —
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Awihme induit par 'exercice chez les sujets atopiques non asthmatiqucs
yivant en climart 1ropical er humide : dtude prospective réalisée cher | 14 adultes jeanes
e ————

lll- GENERALITES SUR L® ATOPIE : (41, 42)
11-1 DEFINITION : (41)
N-1-1 Définition de |'atopie
L'atopie est la prédisposition aux maladies allergiques.

Elle est définie aussi comme la capacité d'un patien! a synthéliser une
guaniité anormalement élevee d anticorPsigk.
Pour Bach et David (41), Iz délimitation des frontieres de ['atopie est
délicate e leur définition la plus slre en est plutat 'association de
manifestations cliniques d'hypersensibilité et de la production excessive
d'igE.
Au regard de ces definitions, il nous semble raisonnable de considerar
comme principaux dans la définition de 'atopie les élements suivants

- Nofion de familles a risque

- Dépendancs vis a vis des IgE

- Notion d'allergénes comrmuns de 'environnement
Un Eitupique semble donc &tre un sujet capable de répondre de fagon
spontanee aux allergénes communs de |'envirennement par une reponse
IgE specifique.

ill-1-2 Definition de |"allergie

L'allergie est definie comme une reaction anormale et spécifique de
l'organisme au contact d'une substance élrangéere qui n'eniraine pas o=
traubles chez fa plupart des sujets.

Une allergie est une sensibilité 8 une certaine substance qui, en quantité

egale, est tolérée par les parsonnas qui na sont pas allergiques.
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L'allergéne est |= substance protéinigue spacifique a laquelle une
personne est allergiqus.

Les allargies comespondent a une utilisation inappropriea de réponses
immunitaires physioclogiques.

La présence de cel allergéne dans ['organisme entraine une séne de
reactions chimiques dans le systéme immunitaire qui pravoguent les
symptimes chez un individu.

lI-2 HISTORIQUE : (41)

L'allergologie scientifigus est une histoire du XX siecle
En 1906 a Vienne, un pédiatre, le pr. VON Pirquet, veu! immuniser
passivemen! des anfants contre |a diphtérie el le tétanos par des
injections de séum de cheval .Certains de ces enfants développent de
I'asthme pu de l'urticaire « I'lmmunisation ne serait-elle donc pas
canstamment bénéfique » s'interroge ce pediatre 7

Quatre ans plus tdt, deux Frangais, Richel et Portier avaient observe
qu'a voulgir protéger des chiens contre des venins par une
% vaccination » on pouvait |es tuer.

Pour dénommer son observation, VON Pirquel recourt & une
atymologie grecque (Allos « autre », ergon. « réaction ») . & une seconde
administration d'élément &tranger, humain oppose une reaction
génératrice de symptdmes divers, différenta de la premigre.

VON Pirquetl .souhaitait que «allergies soit préféré au mot
¢ immunité & car on le voit, allargie désigne deux atats distincts

- |.'allergie défense proprigté vitale de tout individu (soi) pour rejeter
I'etrangar (non sol)
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- L'allergie maladie, celle que désigne désormais le mot dans le
langage courant et qui est en fait une hyperergie, responsable de
maladies, L'allergie associe donc deux singularites.

* || est hypersensible a des &léments strangers qul laissent indifférents le
non- allergique.

* |l épond comme un hyperréactii, ¢'est & dire réagit contre lui plus ou
muoins vielemment,

Deux Américains Coca et Gooke ont identifié en 1923, le statul
caracténistique de cet individu bizarre qu'est |'allergigue héréditaire el
I'ent dénommé atopie du grac a (privatif) topes (lieu), en effet ces
maladies n'avaient pas d'explication infectieuse connue &t
apparaissaient pour des substances communes de l'efvironnement el
cect est accompagné d'une notion d’hérédité et de formes familiales.
Ainsi on distingue aujourd'huj schématiqguement deux grands types
d'allergies et d'allergiques :

- Les atopiques héréditairement prﬁdispnsés 3 se sensibiliser c'esta
dire & sécréter des quantités excessives d'anticarps de ['allergie
(immunoglobulines E ou IgE) en réponse 2 de faibles guantites
d'allergénes auxguels iis sont exposes, '

- Les non atopigues (tout humain potentisiiement) peuvent devenir
allergigues & n'importe quel Age de leur vie et si la prédispesition
heréditaire paralt les faciliter, nul ne semble a labri des gllergies : aux
médicaments, aux venins d'insectes pigueurs, a des allergénes
professionnels
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1113 EPIDEMIOLOGIE : (41)

L'allergie constitue un probléme de santé publique.

Les maladies allergiques sont actuellament considérées par FTOMS
comme la guatriéme pathologie en terme d'importance il y a seulement
dix ans elies stajient au sivéme rang.

Elles touchenl une prnp-ﬁrtiunhtmpnﬂaﬁté de la population et toutes les
tranches d'age. Cette speclaculaire envolée touche surtout les pays dits
développés et particuligrement les enfants de ces pays.

Pour des raisons mal connues, sa fréquence globale es! en
augmentation.

Deux causes sunt incriminées dans la survenue da l'atopie

= L'heradite
Il joue un rdle important, il influgnce la réaction aux allergénes. Le nsque
allergique est évalué & 20-40% (si I'un des parents est allergique),
40-50% (si les deux parents soni allergiques), 50-B0% (sl les deux
parants sont atteints des mémes symptémes d'allergle), contre 5-1 5%(sl
aucun parent n'est atteint), L'herédité maternelle jous un réle plus
important dans la transmigsion, Mé&me si on n'hérite pas d'une allergie
spécifique, on hérite de la lendance a &tre allergique.

« Environnement

L'apparition d'une maladie allergigue provient au depar du contact
avec les subsfances présentes dans nolre snvironnement, qui se
compartent comme des antigénes chez des individus sains, mais gu'on
dénomme allergénes chez les patients allergigues On s'expose a nolre
anvironnement par trois voies | 12 voie digestive, |a voie cutanee &l la
voie respiratoire

—————————— e —————————
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ll-4 PHYSIOPATHOLOGIE : (42, 43, 44, 45, 46)

Le systéme immunitaire a pour fonction de préserver [intégrite de
Findividu face & son milisu environnan! ou @ cenains desordres internes.
Les grandes caractéristiguss de la réponse immunitare sont [=
specificité et la mémoire vis a8 vis dea_jprnpusanta {appelés antigenes)
des intrus reconnus. Lurs.qz'u'eﬂa se déclénche, eolle doit rester
parfaitement maitrisée, suffisante pour &liminer lintrus mais pas trop
rigoureuse pour ne pas leéser lindividu,

Quand elle devient trop importante on parle d’hypersensibilite.

lii4-1 MECANISMES PHYSIOPATHOLOGIQUES DE L'ALLERGIE :

Notre organisme est protégé du monde extérieur par une interface
cutanée et une interface mugueuse, ces deux nterfaces constituent la
barriére physiologigue.

Pour qu'il ait allergie il faut déja avoir rompu cette barriere : cest donc
une rupture de limmunité dite passive. Comme toute réaction
immunitaire, les allergénes doivent dans un premier lemps alre identifies
par l'organisme comme des adversaires pour que celui ci puisse mettre
‘@n place une réponse d'allergie. Les réactions d'aliergie sont egalemant
appelées réactions d'hypersensibilité. On distingue 4 types selon la
classification de GELL et COOMBS [Tableau n®lll)

1- Hypersensibilité type | ou hypersensibilité immédiate

Elle est la plus fréquents : lallergéne entre en conlact avec le systeme
immunitaire {cellules présentatnees d'antigéne),

__#ﬂﬂ
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Celui-ci, du fait de circonstances particuligres décide de fabriquer des
anticorps de type E pour les séguences protéiques qu'il a rencontré, Ceci
se traduil par une production d'anticorps de type E qui sant alors répartis
dans toul l'arganisme par [a circulation sanguine et se fixent aouils
srouvent des récepteurs adaptés soit essenfiellement 123 mastocyles
cutanés et muqueux el les b'aat:pfﬁlm {clr-rr:u[anta}c;'usi Ia phase de
sensibilisation (Figure 5).

Lors d'un deuxiéme contact la molécule antigénique vient se fixer sur
les fragments Fab des IgE fixés aux mastocytes tissulaires par leur
fragment Fc, st ceci entraing la dégranulation de ees mastocyles.

On observe alors |a libération de médiateurs préformes par les
mastocytes, tels lhistamine, 'ECF-A (eosinophilic chemotactic factor of
anaphylaxis), l& NCF (neutrophil chemotactic factor), I'héparine, la
trypsine et la chymotrypsine el larylsulfatase; on chserve aussi la
synthise puis la libératipn de leucolriénes (LT C4, D4, E4), de
prostaglandines (PGD, PGE st PGF2a), des molécules HETE &t HHT &f
du PAF (plateiet activating factor).

Tous cas facteurs sont responsables de la vasodilatation penphérique
et de 'augmenltation de la parméabilité capillaire, du chimiotactisme G5
égsinophiles et neutrophiles, de l'agregation piaqueﬂair& gldela
caniraction de certains muscies lisses, particuli@rement au niveau des
Bronches (Figure 8). Les phanomenas cliniques apparaisseni alors en
guelgues secondes.

L allergie immediale est d'un mécanisme redoutable car sa mise en
ezyvre favorise son entrenen

_E.#—_E—E—E-E-#ﬂ 24
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2- Hypersensibilité type Il ou réactions cytotoxiques

Elle fait intervenit les anticorps 12G et IgM, Elle est responsable des
réactions transfusionnelles. de |'incompatibilite freto-maternelle, anamies
némolytiques st certaines infolérances me dicamenteuses.

3- Hypersensibilité type lii ou réaction  immuns complexes

Elle falt intervanir les anticorps 1gG. Des lesions hssuiaires somt
produites par des combinaisons antigée anticorps: (appelees aussi
eomplexes immuns) constituéas d'lgG gqui réagissant avec des antigénes
et qui soni toxigues pour les cellules (iytotoxiques). Dés lors, 11y a
aclivation du complément et des réactions inflammatoires destrucirices
sont activees. [l en résulte des agrégats e plagusttes €l de leucocyles
aboufissant & des thronbases locales.

4- Hypersensibilite type IV ou réactions retardées (Figure 7)

Elle fail appel a une réponse celiulaire Elle ne repase nullemant sur
les anticorps. Lars d'un premier comtact l'allergane se fixe aux celiules de
la peau (keratinoeytes, cellule de langhsrans ou macrophage... ). la
cellule de langherans qui a reconnu Vallergéne migre alars vers jes
ganglions sateliites ol elle presante |'allzrgene aux cellules
(lymphocytes),

- Si 'allergie =st retenue les lymphocytes mémoires vont venir peupler
lés diffigrents ganglions de !'organisme. Lors d'un secand contact
[alargéne se fixe & nouvasi sur les korstinocyies, Leux oi appeiient 8

nouvead les iymphocyles circulanis

s e aa T T Pl e e B e S —
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- Un lymphocyte mémoire de lallergéne mnﬁemi‘z le reconnalt, Il migre
alors & lintérieur de la peaw et tenle de détruire l'adversaire en créan!
des léslons vésiculsuses intredermigues,

Les lymphocytes spécifiques et aspécifinues affluent en masse sur le
liey de lallergie créant d'importanies |éslons an général en 48h &72h,
d'ou le nom d'allergie retardés. e

Les plus fréquemment abservées en ternie de maladies allsrgiques sord
les immaédiates et les retardées.
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Tabloau n°il: Tableau de la classificalion de Gall et Coombs

~¥PE| VARIETES | DELAI | PRINCIPAUX WEDIATEURS]  MALADIES R
APRES | FACTEURS | COURANTES
% REINTRO- IMPLIQUES
R  pucTioN |, e L |
I i I| Lhot
| anaphylactique |
Anaphylaxie | Tras court | \ Eczéma atopique |
(souvent igE Toules les
| | gualgues (lgG parfais) Histamine manifestations |
Allergia minutas) allergiques
immédiate immediates I
= | Cytopenies
1 | Cytolyse |‘u’nﬁnhlns IgM ou gl Complément médicaman-
touses '
|| | -phénomane |
) d' Arthus |
W HSa sami-tardil | Ac Complément -Maladie sérique
complaxes quolques precipitants Praumopathie |
immuns I| heures) g ou g6 4 pracipitine
. - Cartaings \
| maladiea aulo-
| immunes '|
ERade | e |
N | oudetyps Ritardé (ou R Eczéma de '|
] tuberculini- moins 48H) Lymphocyias ‘ Lj'l:nphukin&u Cohtact
que T -Allergie L
| L microbienne |
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ill-4-2 PHYSIOPATHOLOGIE DE L'ATOPIE ; (41, 42, 47, 48)

Elie présente une différence essentielle avec lallergie ususlle, c'est
d'avair da fagon spontanée la capacilé de développer une reponse & igE
vis & vis des allergénes communs de lenvironnemeant
Ceci repose sur daux fails particuliers

*Il exista une transmission héraditaire d-l; E.a synthése des IgE totales
d'un mode Mendelien
Les génes dominants RR {homozygots) et Rt (hétérozygote) gouvernani
e faible taux d'lgE totales tandis que les sujets Ir synthetisent des taux
gleves d'lgE.

“|| existe dans les families d'atopigues une onentation de réponse
lymphocytaire vers les lymphoeytes dils ThZ
En affet il existc dane l'organisme, de fagon schématique, une aulo-
réqulation entre deux sous populations lymphocylaires que sont les
lymphocytes Thi et les lymphocyles Th2 [

Les lymphocytes Th1 sont sscrdteurs d'inderleukines2 et dinterferon
gamima qui favorisent une réponss Immunitaire a IgG, M, A et callulaire.
Les lymphocyies Th2 gom séorstaurs dinterfeukines de type 4,5 ou 13
qui Induisent une réponse IgE at une inllammation tosinophiligue.

Ces disuy voies normalement on etat d'équilibre sont orientaes vers une
réponse Th2 dans les familles atopiquas,

Ces deux anomgliss assocléss coniribuent & orear chez | stopigue un
&tat da base favorable gl développement des allergies.

Leg factaurs irritanis, infectisud ou toxigues y sont une ciuconsiance
supplemenlaire mais nen indispensable aU dévaloppament de l'allsrgie,
I'exposition allergénigua ssule sullit

Wt S ——
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(115 DIAGNOSTIC : (42, 49)
ii-5-1 DIAGNGSTIC POSITIF
i1l-5-1-1 Les signes clinigues :

L'interrogatoire retfouve |

- les antécédents parsonnals at familiaux d'atopie {rhinite, asthme,
sczéma) h

- intolérance 4 certaing médicameants
|| rensaigne sur :

- l'anciennsté des troubles

_les circonstances d'apparntion des symptomes

_leur caraciére saisonnier evantuel

- les traitements gui ont soulage la crise

- répetition des sympiames dans Ces circonstances slarsotypeas
de temps, de lieu et daction, lefficacité des medicamenis anti-
alierglgues,
Les manifestations cliniques pauvent étra

- la dermalite alopique

- l'eczéma

- urticaire

- Icadiéme

. les infections ORL & répélition (sinusie chronigue, rhinite
chronigue)

- |es démangeaisons cutanges, buccales, gorge, oreille.

- |a dysphagig

_ rasthme (difficulle respiratoire, Wux, essouffierment, respiraiion
sifftaile, whaeahao)

e .1 g S VT M ST —- = il
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- la rhinite (&termuemants, acoulsment nasal, congestion,
picotement)

. des vomissemeants, une douleur apdominala, une diarrhee

- une conjonctivite (larmolement, yeux rouges, démangealsons)

- un choo anaphylactigue

st une réaclion générals d'gllemie avec choo vasculaire, réaction

radoutable at redoutée de toul madecin an raison du pronostic de mart
possible en 'absence de traiftement adapte.
|| s'exprime par des symplomes touchan! plusieurs organes sibles ala
fois prufit, urticaite généralises, anglo-Det ame , spasme laryngé ou
bronchique, hypotension, angoisse . sansation de mort imminanis,
agitation, choc, quelques minutes apres 'exposition aux gllemgenss

responsables,

|'examen clinique proprement dit est doming par l'examen des organes

afteints en sachani qulil n'existe pas ae signes specifiques de I'origine
allergique des anomalies observess ‘Cacl a && bian démoniré au cours
das thinites allergiques ol le classigue aspect péle et lillace de la
mugueuse nasale n'ast rafrouve que dans un liars des £as,

Chez l'anfant on rechercha les signes d'atopie tels'gue I'eczema des
plis, signe de Dennie-Morgan (replis des paupigres inférleures, eczéma
de |a paupiére superaure, qui participent au « faciés allergigque ».

I-5-2 DIAGNOSTIC PARACLIRIQULE :
[I}-5-2-1 Les tesis cutanss !

Il racharche 18 présence danucargs spacifioues {IgE) d'un allergene

au niveau des niasiocyles culangs

Cardenat Melmsa
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| La fixation da l'allergéne sur les IgE correspondantes provogue une
dégranulation mastocylaine &l Une [ib&ration d'histamine responsables
iocalement d'une induration et d'un arythiéma. Un temein posilif st un
t&moin négalif accompagnent Wujours ung sarie de tests cutanés.

Les tests culanés sont pratigués dans (2 méme séance vis & vis d'un

- ombre variable dallergines, eh fonction de lorientation clinique et de
age. Le jeune age n'est pas une conire-indicafion & la réalisation des
tests cutanas. |l exisie plusisurs techmgues :

il-5-2-1-1 Prick-test :

Clest la plus cauramment utilise, plle consiste @ piquer |'piderme au
travers d'une goutte d'un extrait allarjenique deposée sur la pead &n
utilisant des aiguilles spaciales ou scarificateurs pour panétrer de
quelques millimétres dans fa couche supetficiglle de I'épiderme.
lIs doivent atre pratiqués sur peau same, Sur la face antéfeure da
‘avantbras ou dos en respegtant une distance de Jem enire las piqlres.
Le (25t est positif lorsque |8 diamétre de ls papule, lue a parlirde 13 15"
mintite, est supéreur a 3mm &t supérieur & 50% du temoin positif.

I1-5-2-1-2 L'intradermoréaction (IDR) :

Beaucoup moins utilisde a prasent, expoese davanmiage a des réactions
systémigues. Elle parmet ge daterminer un seuil de réactivite cutanae an
utilisant des dilutions croissantes o'allergénes. Elle sst suriout utilisee
pour les venins d hymenopléces ou 126 médiu:arrmntﬁ.

M
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W-5-2-1-3 Palch-esis :

Ce sont des tests a lecture retardés, sanvent 4 rechercher la cause
des allergies cutanges.
Les allargénes sont maintenus au eontact de ia peau pendant 48h ou
72h. )
La taet est posilif en cas da réachion vesiculeuse entourte d'érythéme

-

Ni-5-2-2 Les tesis allergologiques in vit'o :
Hl-5-2-2-1 Les tests nonspecifiques .
fis mettent en évidence e terrain atopique
a- Hyperéosinophilie sanguine :
Eosinophiles circutant > 400 elémeants ar mm3.Elle reléve aussi
d'autres causes génarales, parasitaires medicamanteuses. .,
b- Dosage des IgE sériques !

La normale est fixée & 150UIML

Le taux peut 8tre élave dans diverses circonstances sans flan avec
I'atopie (tabagisme, parasitoses... ]
c- les tests multi ailergéniques

ils correspondent & des techniques de cosage recherchant des gk
sariquies dirigées contre différents gllergénes fixés sur un meme support.

Les principaux TMA utiisés en prstique sont le Phadiatopat e Cap
Fhadiatop,

#ﬂﬁﬂ i
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Axthme induit par |'egercice the les snjets stoplques pon asthmatigues
yivanl en ¢limat tropical et humide ; ¢rude prosp ctive réalisée chiez 114 adulies jeunes

La réponse de ces lesis g5l globale &l gualitative c'est a dire pasitive ou
négalive, ne permettant pas didentifier qual(s) allergénes du melange
estisont responsable(s) d'un signal pesiti La spécificité et la sensibilité
des TMA pour le dépistage global de l'allargie sont de ordre de 75 @
g0%.

L]
-y

11-5-2-2-2 Les tests spécifiques :

C'ast le dosage des IgE speciliques.
Ces tests nécessitent |2 fixation préalable de I'allergéne sur un supporn
solide, puis Iincubiation da |'allergéne fixé avec e sarum a étudier &t,
enfin, |a révélation d= raventuelie fixation des IgE surla phase solide par
un anticarps anti-igE marque grace a une tschnigue imrauna-
enzymatique ou radio isolnpique.

Un résultat supérisur & 0.35U1fm! ou FRU/mI est habituellement

considaré eomme significatit

li-5-3 DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE :
La réaction allergique dans le sysiBme immunianres peut &lre causee
pars
ll-5-3-4 L'ingestion de subslance :
On ingare principalement
« Dag aliments (crustaces, arachige, aauf, poisson, atc))
« [Dog midicamenis
w  Aciclitif

« Colorant

) Cardenat Melisss
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Asthnie induit par I cagecice chesx Ies sujety alopiques non astimatigues

yivant en climat tﬂh:nt et humide @ etode ﬂmﬂltﬂ"i‘t réalisée chiez 114 adnlics !nmﬂ-

I-5-3-2 L'inhalation de substances .

Les substances inhalées sont des pariicules protémigques ingpiraes
par le nez ou la bouche, Il existe differentes sortes d'allergénes inhales:

« les poliens, les polluanis

. Les muoisissures (candlda albicans, cladosparum, asperglllus,
allernaria, stc.) ; q -~

« Les phanéres danimaux {;lumes, pails... }

« Lafumeée de cigaretie

. Certains produits chimigues inhalés

- La poussiére domestique

. Les acarens de la poussisre domestique (der fa, der pter,
B.tropicalis, eic.)

11I-5-3-3 Les allergies de contacl:

Ces allergénes pénstrant dans ['orgenisme par la peau.
Il comprennent: '

» Les poudres

+ Les lotions

. Cerains métaux utilisés pour fabriquer les bijoux fantaisie, fes’
boutons-pression des jeans et 8s agrafes ges soutiens-gorges

« Le latex

« Lesveétamenis

. Le colorant des vétemeanis

« Les difiérenis hssus

« Lessavans

« Les parfums

e ———————— A R
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Asthme induit par I'exercice chez les smjets stopiques non asthmuatigees

yivant en climal tzopical ct homide : “tude m ve realisée chez 114 adulies jennes

« Assouplisseurs

L

Les produits chimigues
. Les médicaments appliqués ou injectés
. La salive de chien ou de chat, alc.

11-5-3-4 Les autres facteurs -

Les factedrs non spéecifiques qui peuvent aggraver une allergie
comprennent:
. Lesvariations climatiques
« La chaleur
« Lafroid
« L'humidite
. Les changements de préssion baromatrique
+ Lesinfachons
. Lafumée passive
Les principaux allargenes pouvani causer un choc anaphylactiqle sont .
. Les glimants (arachide &l crustaces)
« Lesvenins
. Les madicamanis
« Lelatex
« L'exercice
Les listes ci-dessus nNe se veulent ni complétas ni exhaustive mais
simplement indicatives

M Jo
Cardenat Melissa
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Asthme induit par 'exercice chez les sujets atopigues non asthmatignes
yivant en climat tropical ef homide : ftude Fﬂﬂ' ¢ realisée cher 114 adultes jennes

6 LE TRAITEMENT : (42, 50, 51)

ll-6-1 LES BUTS ;

Restaurer les barridres culanéess el muguauses
Traiter [inflammation

Prévenir la réactivation

- Supprimer la cause . -

lI-5-2 LES MOYENS :
Il1-6-2-1 Eviction de 'allergéne :

C'est a dire de ne pas manger les alimenls auxquels lon est
allergique.
Ne pas prendre les medicaments qui sont la cause de réactions
allergigues.
Prendre les moyens nécessaires pour ne pas étre exposeé aux facteurs
de notre envirennement qui sont responsable des allergies

1-6-2-2 Traitement symptomatique :

Il fait appal aux -
- Anti-inflammatoires stéroidiens
soit * par voie generale en cure courta

“par voie locale (dermocorticoides)

- Antl-histaminiques

- Anti-leucotriénes

- Cromones

- Adrénaline dans les formes graves

- Broncho-dilatateurs

- Emollients

e . ——

Thése de dociorat en medecine Cardenat Melissa

7l



Asthme induit par Uexercice chez les sujets atopiques non asthmutiques
yivani en climat al et hamide : émde pros ve réalizée cher 114 ndulies jrones

l11-6-2-3 Le traitement de la causa : (52)

C'est immunothérapie spécifique ou désensibilisation
Elle comporte 2 phases

- Phase initiale d'induction de tolérance (mithridatisation)
Elle ¢onsiste a parir de dilution: trés faibles qui ne déclenchant pas
l'allergle, d'augmenter de fagon progressive et soutenue les dosas pour
arfiver & faire accepter a l'organisme les doses normalement
pathologigues.
Elle sa traduit par une anergie des mastocytes el basophiles vis @ vis de
I'allergene concerne.

- Phase dite de désensibilisation
Le maintien pendant 3 ans de la dose pathologique entraine au niveau
du systéme Immunitaire des modifications de reponse aver induction
d'une tolérance immunitaire. _
| est utiisé pour les allergénes tels que: acariens, blattes, pollens,
animaux [réservé aux pathologie professionnelles), moisissures, venin
d'abeille ou guépe. '

II-7 LA PREVENTION :( 53, 54)

La prise en charge est parfois lourde at |l semble donc logique de
nous Intéresser @ la prévention des allergies a une plus grande échelle
pour espérat juguler cette endémie. Cette prevention va ponar sur deus
criteres  hérédite (atapie) et lenvironnement.

T héwe de doctorat en médecine ' Cardenmt MeEssa
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Asthme induit par Pexerclee chis les sujels atoplques non asthmatiques

vivaat en climat tropical of homide : étnde g’ﬂ réalisée chez 114 adalies jeuncs

1. Héredité
Si les futurs parents sont allergiques, on recommande 2 la mére !

- D'éviter les aliments allergisants (noix arachide, poisson, fruits de
mer, protéines bovines) el le tabac pendant la grossesse.

- L'allaitement maternel avec introduction plus fardive de certains
aliments (arachide, cauf, poissan, soja, Trilits exotiques... )

2. L'envirohnement.
- L'aviction des allergenss
- Mesures de contrdle simple contre les acariens de |a poussiére

- Assainissement du logement

R L ——
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Asthme induit par 'exervice chez les sujets atopiques fon gsthmatiques:
vivan! en ¢limat ical ef humide : étade prospective réalisée chex 114 adultes jranes

I- MATERIEL
-1 Matériel humain
1-1-1 Population d’étude

Notre &tude avait porté sur des étudiants de 2°"" année de medacine
d'Abidjan appartenant & la promation 2004-2005. lis ataient au nombre
de 3597,

+ Critéres d'inclusion :

Tous les &tudiants volontaires sains qui &taient positits au prick-test et
qui avalent repondu négativement aux gquestions suivantes .
Avez-yous déja &l reconnu(e) asthmatique par un médecin 7
Aprés aveir i les prnncipaux signes de lasthme, penseZ Vous glre
asthmatigue 7

s Critéres d'exclusion :

Tous les étudiants ne’ présentant pas de pathologies graves,
I-1-2 Personnel technique

Mous avions bénéficié de l'aide du personne| du service d'explorations
fenctionnelles du CHU da Cﬂﬁﬂdy.ldﬁ moniteurs du laboratoire de
physiologis, du personnel du |aboratoire de physiologie et de huit
studiants en année de thése, informés des objectifs de l'étude et ayant

une bonne compréhension du questionnaire.

[-2 Cadre et pariode d'étude :

Notre &tude avait eu pour cadre le forum (stade) de luniversite

d'Abidjan Cocody Ceile étude avail &te réalisée peridant les mois d'avril
et mal

S__ﬂ‘ﬂ 15
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Asthme induit par I'excreive chez les sujers stopiques non asthmatigues

vivant en climal ﬂd el hnmide : étode ﬂﬂiﬂ: réalisée cher 114 adnlies imﬂt

1-3 Matériel d'etude :

Nous avons utilisé pour cette enquéta -
- Un guestionnaire (Annexe 1)

- Un spiromatre

Fni'

- Un thermo hygrometre

- Un eardio-fréguance-métrs
- Un pése- personne

- UUne toise

. Un chronometre

- Une aiguille speciale

_Un cabaret d'extraits allergéniques (Annexe 2)

1-3-1 Questionnaire :

Nous avions utilisé un guestionnaire papier aulo administré portant sur
'asthme en générall et I'asthme d'effart en particulier, sur e tabagisme el
I'allergie.

Ce questionnaire comptait deux pages sur lesquelies ont été formulées
vingt &t trols questions, comprenant cent quatorze items Indiqués par
diss lelres et formules sous forme de questions 3 choix multiples (QCM)
ou de questions 8 double cholx (QCD),

La premiéra page rensaignait sur .

- U'identité du sujet

- Les paramétres biometngues

- Les activités socioprofessionnelles
Les pages suivantes presantaient |&3 vingt et trois questjons numaérotees
de une a vingt trois.

Mﬁ
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Asthme induil par 'exercice chex les sujets afopiques non asthmatiques

vivant en cHmat tropical &t tmmide : étnde ﬂﬂ: réatisée chex 114 adulies jeuncs

|-3-2 Spirometre

Nous avions procéde a |a mesure des parametres ventilatoires & I'aide
de micro spirometras portables &8 circuit ouvert de marqua COSMED.
Ces spirométres etaient gquipss .d'un pneumotachographs 4 turbine
hidirectionnetle digitale, estrant fes débits entre 0,03 et 20 lires 1)
qvec une précision de plus ou moins 204 et & una resistance gstimes
infarisure & 90%;, dun logiciel de traitement des signaux provenant de la
turbine et d'exploitation des données sprrometriques Toutes les
données recueillies a chagque cycla ventilatoire Alaient visualisees sur un
scran et relevess sur une fiche de spiramétrie (Annexe 3).

1-3-3 Fréquencemetre cardiaque

Nous avions utilise un {al6-cardio-fréquennemetre de type Sport
Tn_ﬁiar 2000 dont las deux composants (Irametiaur gt le récepleur)
étaiant afimentés par des plies de lithium. |'ametieur de pulsations
cardiaques était fixe 3 yne ceinture pourvie 4 électrodes se plagant suf
1 thorax de l'athiéte. Le récepteur micro-ordinateur se présentalt commE
une montre bracelet affichant la fraquence cardiague (FC) avec des
limiles sonores de sacurite pour des frequences cardiagues maxmales

et minimales fixées par 18 madecin survelllant I'epreuve d'affort.

|-3-4 Thermo hygrometre -

Les conditons atmaspheriques syalent &td relevées a faide d'un
thermo hygrometre ABS type N 54107 des |aboratoires Fisher Bio block
Seientific et validé par 1SO 9000

] These de doctoral ex inedecine Cardenat Melissa
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Asthme induit par 'exercice chez les sujets atopiques non asthmatignes

vivant en climat tropical et hmiﬂe:ﬁudlm_ ¢ réalisde chez 114 minlies Em:l

C'éiait un appareil circulaire de 105 millimetres (mm) de diamétre st de
25 mm d'épaisseur, pesant 260 grammes {al
Son écran blane comportait daux aiguilles :

- L'une grarde et rouge, mesurait en pourcentage I'humidite relative
(HR) entre zéro et cant pour cent.

_ L'autre petite et néire, évaluait en dearé celcius (°C) la température
ambianta entre muins dix el plus cinguante degrés. La précision de

mesure élait respectivement da plus ou moins 3% et 1°C.

I-3-5 Chronométre :

Pour la détermination de ia durds de course lors des lesis de broncho
provocation a 'effort, nous avions utilisé un chronométre de modéle W8
438 des laboraicires Oregon Scientlfic. Son gcran carré de sept
centimatras (cm) sur sept, avait trois voies d'affichage. Chagque voie
disposait de ses propras boutons de commande &t pouvait fonctionner
seule oul en méme temps gue (es autres,

I-3-6 Pése-personne :

Nous avions utllisé une balance électrique de marque SARTORIUS
EB 150 FEG-L dont les dimensions sont

- Longuaur ' 50 om

- Poids : 45 Kg

- Largeur . 40 cm
Les athlétes s'y tenaient debout selon una fiache indiquée sur 'appareil
Le poids &tail exprimé au gramme pres

Thése de doctorat en medecine Cardenat Melissa
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vivant en climat ﬂ‘ﬂl 1 hirmidde = éinde prmgrr'm: réalivée chez 114 adultes jenncs

1-3-7 Toisa :

C'était une toise verticale de marque SECA modéle 222 20 01
Elle comprenait deux segments associes .

~Ure tige verticale en aluminium de 2.13 mélres graduee en
centimétire de zero a deux cent, o

- Un curseur rouge en pE&mgIﬁ'ﬁ qui permettait de délimiter et de lire la
tallle mesures.

I-3-8 Aiguille spéciale :

Nous avions utilisé une aiguille spéciale type Stallerpoint,
Sa longueur de 1.1 (cm) permeltait d'éviter l'effraction dans le derme et
toute effusion de sang.
Ses quatre sillons microscopiques permettalent un passage progressil et
reproductible du réactif dans |'épiderme.
Les pointes étaient stériles & usage unique permetiant d'éliminer les faux
positifs ligs a l'administration antérieure d'un autre allergéne par la
méme pointe.
Chaque site &tait piqué verticalement en imprimant un léger mouvement
de rotation a la pointe.
Une bonne exécution se traduisail par une dépression correspondant au
diamétre du Stallerpoint.

|-3.8 : Gabaret d'extraits allergeniques :

Nous avions utiisé un cabarel d'extraits allergéniques lype
ALLERBIO. Il atail comnposé da plusieurs types d'allergéne

e o o ———— e e e s
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Asthme induoit par exercice chez les sujets atopigees non asthmutigues
yivant en climat tropical et humide : étude prospective réalisée chez 114 adultes jenncs

M

Nous avions sélectionnés les allergénes les plus fréquents an Cole
d'Ivoire pour Ia réalisation du test cutane allergologigue.
Les allergénes sélectionnés Staient:
« Blatte, phanéres de chien, phanéres de chat, latex,
acarians [dermatophagoldes fannae (der far), dermatophagoides
pteronyssinus (der pter), blemia tm-f‘.rié:ahs (B tropicalis)], Mmoisissures
(alternaria, cladosporum, aspergillus, candida albicans}.
« Poisson, oeuf, soja, arachide, blé

I- METHODOLOGIE :

Nolg avions mené une étude prospective de type transversal, Cette
stude s'pst lendus d'Avril a Mai 2005.
Elle comportaft trols élapes |
-le remplissage du questionnaire
-réalisation du test cutané allergologaue
Vaxaeution du lest de provocation bronchique

-1 Questionnaire :

Le remplissage du questionnaire s'esl fait au cours des séances de

travauy pratiques de physiologie, ainsi que |a prise des mensuralions.

Ii-2 Test cutané allergologique - (Annexe 2)

Le test cutang avail &té effectue dans I'aprés midi de 12 heures A 14
heures dans |a salle de travaux pratiques du labarataire de physiologie.
L'équipe médicale s'assurail pour chague atudiant de la prise ou non de
substances pouvant dimmuer la réaclivite cutanége (antihistaminiques,

These de doctoral en médecing Cardennt Mebssa
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vivant en climat wﬂ

neuroleptiques, antidépresseurs, barbiturigues, antipaludésns de
gynthése et immu nosuppresseurs).

Mous avions uliiisé la technique du prick test,

Le test cutand élail lui-mame précédé d'una bréve axplication
La réalisation pratigue du test cutane corpportait quatre étapes :

s 1%F étape : i

Nettoyage avec de ralcool des deux faces anlérieurss des deux avant
bras posés & plat sur ia paillasse.

« 2™ étape :

Elle consistalt a déposer les goultes de chague extrait allergénique
sélectionne, ainsi que |es goultes du témoin posttif (chlorhydrate
d'Histamine) et du 1&émaoin negatif (glycénne) sur chague ayant bras.
Chague goutte élait espacée de trois cenhmetres (3 om)

« 3" atape :

Elis consistait & piquer 'épiderme au travers de chague goulte
déposée sur a peau. La piglre était faite par des alguilles spéciales a
usage unique et par le méme oparataur. On ufiliealt une nouvelle alguille
pour chague goutie

« 4" étape :

C'est la lacture, alle se faigalt 10 4 15 minutes aprés la piglre.

Le test &tait posifif lorsque le diamstre de la papule était supsrieur a

3 millimétres (mm) et supérisur & 50% du tamoin positif.

Les contours de la dite papule étail antourés au feutre &t scotchés afin
d'en garder ['emprunt=, Le scolch &tait ensuite refire puis collé sur |2

fiche d'enquéte en face du nam de |'allergéne concame.

M 4
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Asthme induit par I'exercice chez les sujets atopigues non asthmatigues

vivast en climat tropical et nmide : éiude Eupﬂ.ﬁic réalisée chez 174 adulies jeunes

II-3 Test de provocation bronchique a I'effort :

les tests avalent &t& également effectués dans Ia matinge
immédiatement aprés le remplissage des fiches d'enguéte entre huit et
douze voire seize heures parfois.

L'équipe médicale s'assuralt pour chaque étudiant, de la prise ou non
de substances hmnchu-diiat;tricﬂs (anti-asthmatigue) ou broncho
constrictrices (cigarette) le matin du jour du test.

U'examen spirométrique &tat lul-méme preécede d'une bréve
explication en des termes simples el adaptes avec une demonstration.
'atudiant devait ensuite réaliser deux essais successis ou les
paramétres ventilatcires mesurés notamment le VEMS vanaient de
moins de 5%. L'essai ayant la plus grande valeur etait alors retenu.

Aprés la spirométrie de base compléte, & sujet equipe du
frequencematre cardiague, affactunil sans échauffement uné course
libre de huit minutes sur une piste autour du terran de football.

Il lul &tait demandé de maintenir une vilesse de course suffisante de
maniére 2 apgmentar d&s la quatrieme minute, sa FC jusgu'a une valeur
supérieure @ 85% 'de |a FC maximaie théarique déterminee salon |a
relation 220 moins I'age {220 - Age en années +/- 10),

Nous lul indiquions également cette FC seull au dessus de laquelle il
devait absolument courir pendant les quatre derniéres minutes. Pendant
la course, l'équipe médicale interpellait le sujet a la deuxigme,
quatrieme, sixiame' et huitiéme minute pour gu'll communigue sans
arréter de courir, sa FC affichee sur ['ecran du récepteur du cardio-
fréquence-matre gu'll portait au poignet.

Thise de doctorat en meédecine Cardenat Melissa
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Asthme induit par |'exercice chex les sujets stopigoes non asthmatigoes
[ et humide : étude prospeetive réaliste ches 114 adalies jeunes

yivant en climat w. .

La ternpérature ambianta el "humidita relative étalent relevéas avant el
mmédiatement aprés chaque test U'évaluation des variables
ventilatoires post-exercice se faisait immadiatement aprés |'effort puis 3
ta troisiame, cinquiéms, dixiéme, quinziéme, vingtieme el trentiéme
minute de la période de récuparation.
Elle portail sur N

. Levolume expiratoire maximal par saconde (VEMS]

« Le dabit expiratoire de pointe (DEF)

« Le débit madian expiratoire 25-75% [DME 25-T5%)

Les variations des paraméfres ventilatoires  (PV) étaient calculées
selon I'éguation - 100 x (PV pré —PV post) [PV pre ol -
B\ pré était le PV obtenu avant I'effart
PV post était le PV le plus bas abtenu aprés l'efior

Le criléra de positivité du TBF &tait une &Hute du VEMS post-exercice
supérieure ou égalea 10% du VEMS préexsrcice:

Il-4 Méthodes d'analyses statistiques

Les réponses du questionnaire avaient ats retrenscrites @ l'alde du
logiciel EPI-INFC version 8.0 Lanalyse descriptive des résultats du test
avail été faite grace au logiciel office 2003 (WORD et EXCEL) sous
Windows XP Professionnel, donnant des moyannes el des écart-types
de chaque paramaétre relevé avant, pendant &t aprés |'effort.

Les tests t de Student et de Khi'nous avaient permis de comparer
las résultats entre les &tudiants. Le sauill de signification stalistiqus avail
gié fixé a 5%

M “
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Astlume induit par I'exercice chez les sujets atopigocs nan asthmatigues

yivant en climat ﬂ':ﬂ ci hamide : fude M réaligée chex |14 adulles !Irnﬂ‘l

|- Caractéristiques générales et biométriques de la
population étudiée

Tableau n°IV : Caractéristiques biomeatriques des sujeis (n=114)

I - -
Caractéristiques | Moyenne | Ecari-type Minimum | Maximum
biomeétriques
Age {année) 218 186 19 25
Poids (kg) 59.9 9.1 42 a3
Taille (m) 1.7 T-F 1.5 1.8
Indice de masse | " B
corporelle 21.2 25 16.2 291
{kgfm’)
i |

L'age moyen de |2 population studiee &ta de 21.8, avec des extremes
allant de 19 & 25 ans.

Uindice. de masse corporelle &tait en moyenne de 21.2 avec des
extrémes allant de 16.2 & 29.1 kg/m’

ﬂ-ﬂg?—_fd
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l Asthme induit par I"exervice chez les sujets atopigues non asthmatigees

_l\_ mmmw' et hmmide : ¢tude prospecrive realicee chez 114 adultes jeanes

: 96.5%
100
80
0 Fumeurs
60 [n :4)
| Non fumeurs
40 (n=11_U} ]
20 =4
0 7

Figure 8 : Répariition des sujets selon leur stafut tabagiqus

3.5% des sujets &taient des fumeurs.

These de doctorat en médecine Cardenat Mefissa



Asthme induit par 'exercice ches les sujets atopigues non asthmatiqoes

lhﬂtnﬂimwllﬂm i &nkw' reéafisée cher 114 adultes jennes

51,8%*

» = Différence non significative
Figure 9 : Repartition de la population &tudiée selon le sexe

51.8% de nos sujets étaient de sexe masculin et 48.2% étaient de sexe
féminin soit un sexe ratio de 1.1 pour la population &udiés

La différence observée enire ces deux pourcentages n'stait pas
statistiguement significative.

Thése de doctomt en médecine




Asthme indail par l'exercice chez les sujels atopigues non asl nLes

vivant en climat tropical et homide : étude Fﬂﬂi‘l‘t réalisée cher 114 adultes jeuncs

I- Résultats du questionnaire et du test cutané

Tableau n® V: Répartilion de la population étludiee sslon les
pathologies allergiques évoguéaas

-
L5
-

Pathologies allergiques N

évoqueées Effectif Pourcentage (%)

Rhinite chronique 20 17.5

Eczéma et urticaire 28 24.7

Rhinite chronigue + : T ]
eczéma el urticaire 11 8.6
[ Aucunes pathologies

Allergigues évoquées 55 48.2 .

Total 114 100

Parmi nos sujets, 24.7 % avaient un eczema + urticaire, 17.5% avaient
une rhinite chronique & 9.8% avaient un eczema + urticaire + rhinita

chranigue.

g—m 1
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Asthme induit par "excrcice chex les sujets atopiques non asthmatiques

vivant en cHmat h*uﬂnal et bmmide : étude prospective réalisée chez 114 adultes jommed

Tableau n°VI : Répartition des sujets positifs au test cutané selon
I'allergéne ou le groupe d'allergenes

|" = - =1
Allergénes ~ Fréguence Pourcentage (%)

Acariens {der far, dor

| pter, B.topicalis) 73 R
‘Blatte germanique ) 49 43
Moisissures (aternaris,

cladosporum, aspergillus, 43 37.7

candida albicans} =1 ! _
Arachide y 18 . 14

Euf 10 8.8 gl
 poisson _ 07 . 6.1 N
Phanéres de

| Chien _ i 4.4
Phanéres de

Chat 1 0s 4.4

Latex e ___G3 2.6
_Bié ) 02 18 ]
Soja = Nl o1 l 08

64% des sujels étaient allergigues aux acarens, 43% étaient allergiques
aux blattes, 37. 7% étaient allergigues aux moisissures.

Mm
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Asthme induit par 'exercice chex les sujets atopigues non asthmatiques
vivant en climat tropical et humide ; étude ive realisee chee |14 adulies jeunes

_ -

47,4%

»

g

' OMonoallergiques
(n=60)

B Polyallergiques

7| (n=54)

Figure 10: Répartition des atopigues selon le nombre d'allergénes
auxquels lls sont sensibilisés

52.8% des alopiques etaient sensibles & un seul allergéne

‘monoallergigues) et 47.4% élalenl sensibles & deux ou plusieurs
= argénes (polyallergiques).

Theése de doctoral en médecine Candenalr Meimaa




Asthme induit par I'exercice cher les sujets atopigues non asthmatiques

ﬂmﬂmwnm:muwmmmmm

0 Alopiques
sympiomatigues
M= 54)

B Atopigues

asymplomaliques
(n=55)

a1.8%

Figure 11: Répartition des atopiques salon la présence ou |'absence
de symptdmes d'allergie

51.8% des atopiques avaient des signes &vocateurs d'allergie et 48.2%
navalent aucun symptéme.
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Asthme induit par excrcice chea les sujets atopiques non asthmatigues
ctive réatisée chez 114 adultes jeancs

vivant en climat tropical et humide : étode

I1l- Résultats du TPB :

Tableau n® VIl : Paramétres atmosphériques mesurss |ors des TBP &
I'effort

Paramétres | Moyenne || Ecart-type

Atmosphériques

P
sl

Pandarnt les TPB & l'effort la température moyenne était de 32°C ot
I'humidita relative moyenne était de 92.3%.

gﬂ—ﬂdﬂ g5
Cardenat Melissa :
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Asthme tnduit par {'exescice cher s yujels aloplques non asthmatigues
al et bumide étude prospective réalizée chex 114 adulies jeoncs

Tableau n®Vil: Caractéristiques spirometriques de repos de 1a
population atudiée

Caractéristiques
spirométriques

VEMS mesuré
5

(Us)
s

DEP théorique
(is)

DME mesuré
lis

DME théorigque
(Vs

_::ard:nnl M elissn
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Asthme induit par Pexercice chez les sujels siopiques non asthmatiques
étnde prospective réalisée chex 114 adulics jeuncs

vivant en climat tropical et mmide :

Tableau n°IX: Répartition des atopiques en fanclion du pourcentage
de la chute du VEMS post exercice

Chute du VEMS
post-exercice

24.9 % de nos sujets avaient un pourcentage de chute du VEMS posi

exarcice supéreur ou égal a 10%.

M kS
Cardenat Melissa '
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Asthme induit par I'exercice chez les sujets atopigues non asthmatiques
vivant en climat tropical et hmmide : Sude realisée cher 114 adaltes jeunes

|
. .
WBIE posttf (1=25) |
OBIE négatif (n=89) |

Figure 12 : Répartition des sujets selon les résultals du TPS 2 [effont

La prévalence du BIE &talt de 21.9%.

These de doctorat en medecine Cardenat Melissa




Asthme ingnit par Pexercice cher les sujets atopigues non asthmatiques

vivant en climat tropical ef humide : étade p’ﬂ‘ réalisée chee 114 adoltes Imﬁs

Tableau n°X: Répariition des sujets atopiques BIE positif en fonclion
de |la chute maximale du VEMS et de sa période de
survenue

| Période de chute :I Fréquence L Pourcentage (%) |
Post 1 min | " o7 28
Post 3 min | 05 20
Post 5 min - ( 01 4
Post10 min 05 20
Post 15 min 03 _ 12
Post 20 min 02 8 ]
| Post 30 min | 02 8
 Total 25 | 100 1

B4% de chute du VEMS survenaient dans les quinze premigres minutes
de la période de récupération '

- Post 1 Ala 17" minute de la récupération
- Posl3 A la 3" minute de la récupération
- Post5 A la 5™ minute de la récupération
- Post 10 : A la 10" minute de la récupération
- Post 15 A la 15" minute de |a récupéralion
- Post 20 - A la 20" minule de la récupération
- Post 30 A la 30" minute de la récupération

T ————————————————— e e
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Asthme induit par Pexercice chez les sujets atopiqoes non asthmatiques

vivant en climat et hmmiide : éude ve reatises chez 114 adnlics jennes
100

o

i

S 80 B

= |

=

s |

=

(2]

=

o 40— = -

g | 2%

=

]

©

-

2 - --

o . .— _-

30

Tan'ps de mesure {min)

Figure 13 Pourcentage de chute du VEMS aux différents
temps de mesure chez les sujets BIE positif

- Post 1: Ala 1% minute de la récupération
- Post 3: A la 3"™ minute de ia récupération
- Post5: A fa 5 minute de la récupération
- Post 10: A la 10°™ minitte de la récupération
- Post 15 A la 15"™ minute de la récupération
- Post 20 A Ja 20°™ minute de la récupération
- Post 30 : A la 30°™ minute de la récupération

R e S
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Asthme induit par 'exercice cher les sujils atopiques non asthmatigues

vivant en climat tropical et humide : Etude gmgctiu réalisée chez 114 adultes jeunes

Tableau n® X!: Comparaison des caractéristiques biometrigues et

spiramétriques de repos selon le résultat du TPB &
|'effart
P
‘BIE positif T BIE negatif t
| {n=25) (n =89) i
Age (année) 215 217 0.58
Poids (kg) 59 60,1 059
[ Taille (m) T 17 17 088 |
IMC (kg/m”) 20.9 21.2 0.80
VEMS 29 | 29 075
theorique L j
VEMS de base 3.10 305 072
‘DEP théorique | 96 |. 98 0.98
DEP de base 7 8.1 T 034
OME theorique | 46 47 031
 DME de base Y 3.8 0t |
| i

les différances de valeurs observees n'etasnt pas siatistiqguement
significatives au seuil &= B %

M L3
Cardennt Melissa
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Asthme fnduit par I'gxercice chez les sujets aropiques non asthmatiques

vivant en climat tropical ¢t humide : étude prospective réalisée chea 114 adulies jeanes

Tableau n® Xil: Répartition des sujets en fonction du pourcentage de |g
chute du DEP post exercice

= g . 5 ] |
Chute du DEF Freguence Pourcentage
post exercice (%) _ (%)
<0 14 12.3
[0-51 21 16.4
|| [5-—10[ 38 342
i R |
[10 - 15] 21 184
> 15 19 18.7
Total 114 . 100

16.7% de nos sujets avaient un pourcentage de chule du DEP post

Exercice supensur ou égal 4 15%

Thise de doctorat en medecine Cardenat Melissa
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Asthme induit par "exercice chee les sjets atopigoes non asthmatiques
vivant en climat tropical et humide : étude prospective réalisce chez 114 adultes jeoncs

Tableau n® Xlil: Répartition des sujets en fonction du pourcentage de
chute du VEMS et / ou du DEP post exercice

34 sujets atopiques (15+8+10) sur 114 avaient présente une chute du
VEMS = 10% elfou une chute du DEP >15%.

Les sujsts atopiques qul avaient présentd une chute significative du
VEMS et dy DEP &taient au nombre de 10,

38.6% des sujsts avalent présenté une chute du VEMS > 10% et une
chuia du DEF >15%.

These de doctorat en médecine Cardenat Melissa

BIE positif | -BIE négatif
salon le DEP | selon le DEP Total

BIE positif | 10 15 25

selon le VEMS

BIE négatif 9 80 BO

salon le VEMS

- |
18 . a5 114 :

Total

11t



Asthme induit par 1"exercice chee les sujets atopigaes non asthmatiues
vivant en climat tropical et humide : étude prospective réalisée chex 114 adulies jenney

Tableau n® XIV: Répartition des sujets en fonction du pourcentage de
la chute du DME 25-75% post exercice

Chute du
DME 25-T5% Fréguence Pourcentage
post exercice (%) | = ing . N
<0 25 s
[0 -8[ _ 21 184 |
[5—10] 22 183
[10 — 15[ B 18 _ 15.8
[15 - 20] 13 .
 [20-25{ 08 7
28 7 A 62
i Total | 114 100

7% de nos sujels avaien!l un pourcentage de chute du DME post
exercice supérieur ou egal 8 25%.

——— e ——— Ji K
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Asthme induir par exercice chez les sujets atopignes non asthmatiques
vivant en climat M el humide : étmde pmﬂcthrr réalisée chex 114 adultcs jeanes

Tableau n® XV: Fréquence cardiague moyenne chez les sujets BIE
positif et les sujats BIE négatif au cours de ['effort

Sujets | Sujets
BIE positit | BIE négatif
3 - | [(n=28) (n=B89)
~ | Valeur moyenne
174 176
. Ecart - type
FC 4 14.5 11.2
(battimin) FC 4iFC
Max. Th. B7.45 88.8
(%) .
Valeur moyenne
e - | 182 184
CB Ecart -
(battmin) | i , 14.45 11.3
FC 8/FC = |
Max. Th. 81.45 928
(%) A

Légende .

- FC 4': Fréquence cardiague 4 1a 49" minute de la course.

- FC 8 : Fréquence cardiague & la 8™ minute de la course.

Dés la 4" minute de I'effort, les sujets BIE posilif et BIE negatf avaient
atteint une fréquence cardiague dc plus de B5%, de |a fréquence
cardiague maximale théorique

e e e e ———S

These de doctorat en médecine Cardenar Melissa

3



Asthme induit par {"exercice
cal et hamide : éfude

chey les sujets atopiques non asthmatiques
ective réalisée cher 114 adultes jennes

vivant en climat Eﬂ' ﬂ

Tableau n® XVI: Evolution du VEMS post-exercice moyern chaz les
atopiques BIE positif et les atopigues BIE négalif

Atopiques BIE positif | Atopigues BIE négatil
(n=25) — _(n=83) -
Temps Valeur Valeur/ Valaur Valeur /
de du VEMS | Variation| VEMS du VEMS Variation | VEMS
mesure | mMOoyen (%) L A (%) Th.
(min} E] moyen {ﬁi ) moyen
i (%) (%)
Pré 31 - 108.4 3.05 - 105.2
Arepos) ] _ 2
Post 1 288 7.7 1o | 308 | 03 | 1055
Post 3 29 645 101.4 306 | -03 1055 |
Post5. | 287 7.4 10035 | 305 0 1052
Post10 | 293 5.5 102 45 3.03 0.65 1045
Postis | 288 | 71 1007 | 3.04 0.3 1048 |
Post20 | 284 B.4 89.3 3.04 03 | 1048
I
Post30 | 282 58 | 1021 | 307 085 | 10586 |
Légende

Pré (repos) : Au repes, avant l'effort
Post 1 - A la 1" minute de la résuperation
Past 3: A la 3 minute de la récupération
Past 5 A la 5" minute de la récupération
Post 10 A la 10°™ minute de |a récupération
Post 15 A la 15°™ minute de |a récupération

. Post 20 A la 20°™ minute de la récupération
Post 30 © A 1a 30°™ minute de la récupérabion

ﬁ—!ﬂ'—-_g
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Asthme induit par Uexercice cher les sujets atopigoes non asthositiques

ﬂvﬂtmiﬂmﬂw' et humide : ctude prospective realiste cher, llllllnltﬂﬁm:l

e WA

1 —+— Sujels
A atopiques
Y T | o BIE négatif

atopiques
BIE positif

Variation du VEMS post-exercice (%)

8y -
0 1 3 5 10 15 20 20

Temps (min)

Figure 14 : Cinétique de la moyenne du VEMS post-axarcice chez les
atoprques BIE negatif et les atopigues BIE posiif
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Asthene induit par exercice cher les sujets elopiques non asthmatiques
vivant en climat mopica! et mmide : ém;l:mﬂiﬂ: réalisce chez 114 adultes jennes
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Figure 15 : Evolution du VEMS post-exsrcice chez le sujet n* 62 BIE
positif

La chute maximale du VEMS post-exercice cnez |2 sujet n"62 BIE positif
survanait & la 1°™ minute de récupération.
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Asthme induit par I'exercice chez les sujets atopigues non asthmatigues

ﬁmu:ﬂﬂw et humide : étnde prospective réalicée chez 114 aduoltes jeunes
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Figure 16 : Evolution du VEMS paost-exercice chez le sujet n® 63 BIE
positif

La chute maximale du VEMS post-sxercice chez e sujst n°63 BIE positif
survenait & l2 3™ minute de récupération




Asthme indnit par I'exercice ches les sujets atopigues non asthmatiques

vivant en climai Eﬂ ef himide Em&w‘uﬂlﬁ&:hulumm
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Figure 17 : Evolution du VEMS post-exercice chez le sujet n® 95 212
positif

La chute maximale du VEMS post-axarcice chez le sujet n” 25 B'E nost!
survenalt & la 5°™ minute de récupération.
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Asthme induit par "exercice chez les sujets stopigoes non asthmatigues

vivant en climar tropical et humide : ¢tode ﬂﬂ]‘i‘tfhﬂl&tﬁﬂ 114 adultes jennes
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Figure 18 : Evolution du VEMS post-exarcice chez le sujet n°101 BIE
positif

La chute maximale du VEMS postexercice chez le sujet n*101 BIE
positif survenait a la 10%™ minute de récupération

e
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Asthme induit par I"exercice chex les sujeis atopigues non asthimatiques

vivant en climat tropical et humide : éiude prospective réalisée cher 114 ldmh:zﬂ
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Figure 18 : Evolution du VEMS post-exercice chez e sujet n* 21 BIE
positif

La chute maximaie du VEMS post-exercice chez le sujet n° 91 BIE
positif survenait 2 la 15%" minute de récupseration.
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Asthme induit par I'exercice cher les sujets atopigues non asthmatigues
vivant en climat tropical ef humide : étude prospective realisce chex 134 adultes jeunes
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Figure 20 : Evolution du VEMS post-exercice chez le sujet n°22 BIE
positif

La chute maximale du VEMS post-exercice chez la sujel n*22Z BIE positif
survenait & la 20°™ minute de récupération.
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Asthme induit par 1'exercice chez les smjets aropigues non asthmaiigues

ﬂrm:ndimmﬂulnlm-ﬂﬂ::ﬂudtwrnﬁsu c‘h:r.ll-ll#nhuE

Variation du VEMS post-exercice (%)
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Figure 21 : Evolution du VEMS post-exercice chez le sujet n"38 BIE
positif

La chute masamale du VEMS post-exercice chez le sujet n"39 BIE posiif
survenait & la 30"™ minuts de récupération,

Thése de doctorat en médecine Cardenat Melizza
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Asthme induit par "execcice cher les sjets stopiques non asthmatiques
vivant en climat tropical et humide : éude pmg’ ¢ realisée cher 114 adultes jeunes

IV- Prévalence du BIE chez les atopigues symptomatiques
et asymptomatigues :

Tableau n°® XVIl : Répariition des atopigues symptomatiques selon les
résultats du TEF a l'efort

| e
Atopiques Fréquence Pourcentage
symptomatiques || (%)
BIE positif 16 271
_| BIE négatif 43 728
Total 28 160
L _ J

27.1% des atopigues symptomatiques staient BIE pasitif.

These de d-n-:tu-r-:r en medecine Cardenat MMelissa
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Asthme induit par I'escreice chez les sujets atopiques non asthmatiques

vivant en elimat tropical et humide : étude m:ﬁ‘u réalisée chez 114 adultes jeuncs

Tableauy n°® XVIIi: Répartition des atopiques asymptomatiques selon
les résultats du TBF a l'effort

| Atopiques | f
asymptomatiques| Fréquefice Pgurcentage
(%)
BIE positif 3
| g 16.4
—
BIE negatif 4G 83.6
Total ab 100
1
16.4% des atopiques asymptomatiques avaient un BIE.
EE_FM | il
ardenat Melissa
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Astiume induit par I'exercice chez les ssjcts atopiques non asthmatigues

vivant en climat tropical et humide : éinde prospective réaliséc cher 114 adulics jeunes

Tableau n® XiX: Comparaison des atopiques symptomatiques et

asymptomatiques selon le résultat du TBP a l'effort

Etudiants
| BIE positif
(n=25)

Etudiants
| BIE négatif
(n=88)

Atopigques - Atopiques
symptomatiques asymptomatiques Khi
(n=58) (n=55) deux
Fréquence (%) Fréquence (%) 'I
16 64 9 316 0.002
43 48.3 45 51.7 0.71

B4% des sujets BIE posltif présentaient des symptdmes d'alopie, mains
de |a moitié des sujets BIE négalif présentaient des sympldmes d'atopie.

Le pourcentage des atopigues symplomatigues BIE positif  atait
statistiquement plus &levé que celul des atopigues asymptomatiques BIE

positif

E—Fﬂ‘ 1 ._;‘
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Asthme indnit par 'excrcice cher les sujets atopignes non asthmatiqoes

vivant en climat Ed el homide : etmde prospective réalisée cher 114 adulies jenney

Tableau n® XX: Comparalson des sujets polyallergigues et
menocallergigues selon e résultat du TEP & 'effort

Atopiques Atopiques
monoallergiques ~-polyallergigues
(n=80) ~ | (n=54)
Khi deux
Fréquence (%) Fréquence (%)
BIE positif 15 60 10 40 0.04
(n=25)
BIE negatif a5 506 B = 49.4 1.00
(n=89) | |
l =

[

60% des sujets monosllergiques étaient BIE positif et 40% des sujets
polyallergiques étaient BIE positif.
La difference pbservée &tait statistiquement significative au ssull «= 5%.

These de doctoral én medecine
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Asthme indwir par I'exercice cher Jes sujets atopiques non asthmatigaey

vivant en climat tropical ot bmmide : étnde Wu réalisée chez |14 adultes !Elm!_l

Tableau n*® XXI: Comparaison des caracténstiques biormétrigues et
spirometiriques entre atopigues symptomatiques
et atopiques asymptomatiques

Paramétres Atopiques Atopiques
. biométrigues et | symptomatiques | asymptomatiques t
spirométriques (n=83) (n = 55)
Age (année) - M3 22 0.02
Poids (kg] 60.1 58.7 08
Taille (m) 17 1] 1.7 06
IMC (kgim®) _"E 21.3 21.1 0.7
VEMS théorique | 288 28 0.7
: : = Bt
VEMS de base .‘ 2 98 3z 0.08
VEMS de base *100
VEMS théorique 1042 108.2 0.77
(%) : __=
DEP théorique 9.6 9.6 0.7
DEP de base 76 8.4 0.02
'DME théorique 465 47 05
| DME de base 3.7 4.1 0.08

Les differences obsemvées au niveau de age st du DEP de base de

base étaient statistiqguament significatives au seull a = 5%

e, - ______________|
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Asthme induit par I'excrcice ches les sujeis atopiques noo asthmatiques

vivant en climat l:ruEiulﬂ humide : étude gmguﬁm réalisée chex 114 adolies jeunes

Tableau n® XXIi: Comparaison des atopigues symplomatiques selon le

résyltat du TBP
 Atopigues symptomatiques
(n = 589)
BIE positif BIE negatif t
L {n = 16) (n = 43)

Age (année] ., 21.3%~ 21.3 0.9

Poids (kag) 592 60.4 0.7
‘Taille (m) 1.7 17 0.8
Indice de masse B )

Corporelle {kgim®) 20,8 21.4 0.4
VEMS théorigue X 2.8 . 06
' VEMS de base | 32 29 02
VEMS de base *100 |

VEMS théorique | 110.3 103.6 0,20

DEP théorigue a7 95 | 08

|

DEP de base Il 7.8 75 0.5
= | |

DME théorigue | 47 46 0.8

1

| DME de base '| 423 35 03

Les difierences observées n'étaient pas statistiquement significatives au

seull a= 5%

. ——
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Asthme induit par 'exercice chez les sujets utopigees non asthmitiques
vivant en climat w et humide @ étade Euupnﬁvu réalisée chez 114 adultes jeuncs

Tableau n® XXl ; Comparaison des atopiques asymplomatiguas selon
le résultat du TBP

i Atopiques asymplomatiques
| {n = §5)
BIE positif | BIE négatif t |
(n=8) | ({(n=4§)
Age (année) 218 —~ 221 0.6
Poids (kg) 58.5 - 59.0 08
Taille (m) . 1868 1684 06
'Indice de masse -
Corporelle (kg/m®) 20.9 21.1 0.7
VEMS théorique 28 25 0.4
'VEMS de base 29 3.2 0.2
VEMS do base 100 =
VEMS théorique 1036 110.3 0.11
| DEP théorique 0.6 96 0.8
"DEP de base 7.5 88 0.1
DME théorique 45 48 | 01
DME de base 42 ~ A g3 1

Les différences ohservées n'étaient pas statistiquement significatives au

seull o= 5%,

_—_5—3'-—_#-
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Asthme induit par I"exereice cher les sujets atopiques non asthmatiqoes

vivant en climat tropical et hamide : énde prnE ve realisée chex |14 adulies !nnu

Tableau n"XXIV ;: Comparaison des sujets BIE négatif et BIE positf
selon les pathologies allergiques évoguées

|
BIE positif (n=25) BIE négatif (n=89)
Khi
- - deux
Fréquence | Pourcentage | Fréquence | Pourcentage
- A%y (%)
Rhinite 4 20 16 80 0.00
' chronigue |
Il.-'l.-n=2:n} 3 -
Eczéma + 8 28.6 20 71.4 0.00
urticaire
(n=28) . o )
Rhinite
chronique | 4 36.4 T 634 0.01
+eczeéma
+ urticaire
n=11) i B
Aucunes
pathologies 8 16.4 46 83.6 0.00
aliergiques |
(n=55) | I

La différence observée entre les sujets BIE positif et les sujets BIE

negatif selon les pathologies allergiques évoquées atait significative.
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Asthme induil par Pexercice chez les sujets atopigues non asthmatiqnes

vivant en climat tropical ot humide : étude mgtﬁi: réalisée chee 114 adultes !unu

Tableau n®XXV: Répartition des sujets BIE positif selon I'aliergéne
ou l@ groupe d'allergénes

BIE positif
{n=25) o
: . Feéquence Pourcentage
= . L (%)
Acariens (der far, der ptar, 15 B0
B.topicalis)
|
Blatte 10 40
Moisissures (alternaria,
cladosporum, aspergillus, 8 36
candida albicans)
Arachide - 4 18
CEuf 2 8
60% des sujels BIE positif étajent allergiques aux acariens
Thése de doctorat en médecine Cardenat Melissa

=—



Asthme induit par I'exercice chez les sujets atopigoes non asthmatigoes

rimmdiﬂﬂnhﬂh:im&ﬂ' realisee cher 114 adultes jeunes

%
Thése de doctarat en médecine Cardenar Melissa

1




Asthime induit par 'exercice chez les sujers atopiques non asthmatiques
vivant en climat tropical et humide : étnde prospective réalisée chez 114 adultes jeuncs

L'objectif de notre travail &tait de déterminer la prévalence du BIE
chez des atopiques non connus asthmatiques vivanl en Cite d'lvoire,
pays a climat chaud et humide, en vue d'une comparaison avec d'aulres
éludes avant le méme objectif mais effectudes dans les pays ol le climat
&tait froid et sec

N
L

I- LA CRITIQUE DE LA METHODOLOGIE
I-1 LE CHOIX DES ETUDIANTS

Le choix des &ludiants an médacine, atopiques mals non connus
asthmatiques, avait 8té guidé essentiellement par les raisons suivantas :

« Les connaissances théoriques et pratiques de ces étudiants. en
2*"* année de médecine, portant sur les tests fonctionnels de dépistage
de cette pathaologie.

» La réduction des biais méthodologiques pouvant élre figés a la
disparité entre I'dge des sujets. En effal, |la prévalence de 'ssthme et de
I'allergie est fonction de |a tranche d'age considérée (8BS, 56, 57),

« Ces étudiants représentaient |a population ivoirienne dans loute
sa diversité ethnique st tullurelle, nous permettant ainsi de prendre en
compte les facleurs culturels susceptibles, selon certains
auteurs, d'influencer les données statistigues sur 'asthme (13, 58)

« La dispombilité des etudiants pour la réalisation des tesis

« |ls vivaient tous & Abidjan, grands métropole Industrielle, ol iis
&taient constamment solmis & la pollution atmospherique qul est Tun
des facteurs de risque majeur de déclenchament de la crise d'asthme.

R e .
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vivant en climat tropical et hamide : éfude prospective réalisée chez 114 adulics jeunes

I-2 LE CHOIX DE LA METHODOLOGIE :

Dans la littérature, pour étudiar le BIE considéré comme la forme ia
plus fréguente de la maladie asthmatique (1), plusieurs protocoles sont
utilisés: les questionnaires (59, 60) associés ou non aux lests
pharmacodynamigues (1, 61, 62) et'ou aux épreuves d'effort (15, 63, 64,
85). B '

Ces éprauves sont effectuéas au |aboratoire (8, 66) ou sur |2 terain
(10, 63, &7).

La méthode par guestionnaire isolé élail critiguée parce gu'elle
mangquerail de sensibilité st de specificté (14, 67, 68). Elle serait
pourvoyeuse de faux positifs et de faux negatifs.

Pour réduire ces inconvenients, RUNDELL et Coll. {10} avaient
préconisé son association avec un test de provocation bronchique &
I'effart.

Quant aux tests pharmacclogigues, fls ne Seraient pas assex
sensibles (30, 69, 70) essentieliement pour deux raisons

« La réactivité bronchigue de certains sujets est variable dans le
lemps (14) '

» les lests au laboraloire ne reproduisent pas souvent les
conditions réelles dans lesquelles le bronchospasme survient
(14, 60)

En revanche, les épreuves de provocation bronchique a l'effort ou 3
I'hyperventilation vaolontaire é&lalent naturellement les tests les plus
sensibles et |ss plus spécifiques dans le dépistage du BIE (8, 14, 64,
69).
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vivant en climat tropical et humide : énde prospective réalivée cheg 114 adultes Jeunes
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Four la présente elude, le choix du test de provocation bronchique a
I'effort se justifie par lindisponibilité technigue de I'épreuve
d'hyperventilation isccapnigue.

A cet effort exécuté de fagon maximale, nous avions assorid auss| un
guesfionnaire auto administre.

Concemant le seuil de positivité des 1@3ts de provocation bronchique

a l'effort, Il avait pendant longtemps &8 fixé 4 20% de chute du VEMS

post-exercice (14),

Le choix du VEMS par rapport aux autres débits ventilatoires tels que
le. DEP et le DME 25-75%, reposait sur sa plus grande reproductibilité
dans une marge de +/- 5% (17). Ce seull, apraés avoir 21& réduil d'abord
a 15% puis 13% dans plusieurs études (8, 68, 71) &lalt 2nfin fixé 3 10%
(S, 13, 72), avec une bonne sensibilité st bonne spécificité (64).

Cette reduction etail justifiés par le fait que, chez i sujet normal et
particulierement chez le spertif, un effort physique entrainall une
amelioration des paramatres ventilatoires. Celle ci se fraduisait par ung
augmentation des debits bronchiques {10).

Dans certains cas, une chute du VEMS pouvall survenir mais elle
n'excadait pas 7 % (21, 26) '

Nous avions donc adopie comme plusieurs auteurs (15, €3, 64, €5),
e seull de positivité de 10 % de chute du VEMS post-exercice.

I-3 LE CHOIX DE LA METHODE DU PRICK TEST

Le choix du prick-test comme méthode de flépistage des sulets
alopiques a été, depuis des décennies, I'un des mailleurs moyens de
diagnostic des allergiques (73}
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Une relation avant alé alablie entre le résultat du tes| et les symplomes
d'allergie respiraloirs, cette méthods avail élé adoptée par de nombreux
auleurs a causze de sa simplicité, sa performance el sa raproductibilité
(74, 75, T86),

Cependant. notre étude ne pouvait étre extrapolée a l'ensemble de la
population ivoidenne atopigue agés de18 a 25 ans du fait, notamment
d'un sexe ratio plus élevé qua ceiui du dernier recensement général (77)
et de {a taille de notre échantillon (n=114)

Par ailleurs, notre battene de test etait imtés a 11 preumallergenes et 5
trophallerganes.

Certes, il s'agissait des allergénes les plus fréquents, mais ils ne
permetiaient pas de cemer toute la poputation atopigus.

li- LA PREVALENCE DU BIE

Chez les atopiques, |la prévalence élevée de BIE confirméa dans le
prasent travail, avait éte souligneée par plusieurs auteurs (6, 78, 79). La
particuiarnie de ja présente étude par rapport aux travaux précités &tait
sa realisation dans un climat autre que le climat froid et sec qu était juge
responsable du BIE

En effet nonobstant le degré élevé dhumidité relative et de la
temperature (Tableau n°Vil) cette prévalence de 21.8% de BIE obtenue
chez des alopiques stait supérieure a celle de plusieurs Studes réalisgas
an climat froid et sec
Celles de FRISCHER et coll. (78) et de COOKSON et coll. (79)
realisees en Allemagne &t en Australie avaient oblenu des prévalences
egales respectivemeant & 19% chez 219 atopigues et 13.3% chez 80
atopiques.

. ————— !
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Notre &tude suggérait donc que le caractera: pratacteur du climat
chaud et humide, affirmé par plusieurs auteurs (14, 15, 16) devrait &lra
relativise,

Noire travail permettait aussi de meatitre en évidence limporance des
EFR dans le diagnostic de la maladie asthmatique : parmi les 114
alopigues non connus asthmakiques, 25 soit 21.9% avaient présenté une
chute de plus de 10% de leur VEMS post-exercice (figura 12),

Celte pravalence élevée de BIE, forme la plus fréquente de la maladie
agthmatique (1, 85) témoignait du nombre Important de Ssujets
asthmatiques méconnus dans la population en général et dans celle des
atopiques en parhculier, lorsgue les TPB n'étaient pas utilisés selon les
recommandations internationales (15, 62).

Ce phénoméne da sous diagnosbc. de 1z maladie asthmatique (8, 7,
10} dii en partie & 'absence de relation enire jes résullats de 'examen
clinique et I'état réel des hmm:l-{as_ ayait &1& relevé par plusieurs auteurs
(10, 14, 80).

KIRBY et KER (7) utllisant |z méme méthodologie que la présenie
gtude retrouvaient une pravalence de BIE égale @ 21.7% chez 101
studiants atopinues non asthmatiques. De meme, GODFREY et coll. (6)
avec le méme protocole obtenaient une prévalence de BIE &gale a 30%
chez des alopiques non connus asthmatiquess.

par allleurs certains auteurs avaient utilise dautres paramétras
vantilatoires comme: le DEP pour determiner la prévalence du BIE

JOHANSEN et coll. (81) ravaient utilisé avec un seuil de positivite
fixé & 10% de chute aprés exercice. La prévalence obtenue atait de
4.9%

M
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Lorsque nous ufilisons ce paramétre venlilatoire avec un seull de
positivité fixé 3 15%, la prévalence que nous oblenlons élail de 16.7%,
ce chiffre, plus élevé que celul de 'étude ci - dessus citée pourrait
s'expliquer par le matéricl de mesure utilisé @ spirométre dans nolre
elude et peak flow meter pour JOHANSEN et coll. (81)

En effel, une étude comparative des DEP mesurés par les deux lypes
d'appareil montralt que le VEMS élait mieux corrélé avec le DEP obtenu
a l'aide de spirométre,

Cependant nombreux étaient les travaux ayant ufilisé le peak flow meter
(7, 81, 82).

Quant a |'ufilisation simultanée du VEMS et du DEP avee un sauil de
positivite fixé respectivement 4 10% et 15% de chute par rapport & la
valeur préexercice, nous trouvions une prévalence du BIE egale a 38.6%
(Tableau n®XIH).

WIENS et coll. (B2), avec les mémes criléres, obtenaient unE
prévalence plus élevée (72.7%) que celle de |a présente élude.

Cette difference pourrait &tre attribuée au fait que tous les sujets (n=88)
avaient des signes évocateurs d'asthme ou étaient asthmatigues, alors
que dans la présente &tude (n=114), nous avions exclu tout sujet
présentant des signes évocateurs d'asthme.

La prévalence élevé (72 7%) de WIENS et coll. {82) pourrait &lre due
aussi au jeune Age des sujets testés (12 4 ans en moyenna),

En effet 'asthme étant la maladie chronique la plus fréquente de
l'enfance (55), le TBP & r'effort est génaralement plus efficient thez les
sujets ayant moins de 15 ans.

e — e ——————————————
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Peu d'auteurs avajent utilisé le DME 25-75% comme parametre
ventilaloire pour la détection du BIE (31, 83) Son utilisation restrainte
serait due & son manque de reproductibilité (17).

Au sein de la population des atopiques, la présente &tude montrait
une prédominance de sujets BIE positilf parmi les sujels symplomatiques
par rapport aux sujets asymplomatiques (Tableau n® XX).

Ce résultal etait conforme aux nombreuses données de Ia littérature (60,
79, 84, BS),

En effel, l'allergie &lail dans 3 des cas a lorigine du déclesnchement

de la pathologie asthmatigue notamment chez les enfants (86),
Aussi les différents consensus sur la prise en charge de I'asthme
accordent-lls une place prépondérante au bilan allergologique et aux
conseils d'éviction allergénique Cetle pratique élait justifiée par la
présente &tude gui avait montré que chez les sujets BIE posilif, 60%
elaient sensibilisés aux acariens alors que la sensibilisation aux blattes
el aux moisissures &tait de 40 % et 36 % respectivement (Tableau
n® XXVI1). Ces données sur |a prévalence des pneumallergénes chez les
atopiques ou chez les asthmatiques, vanalent selon les auteurs.

Dans son étude sur les pneumallergénes Incriminés dans lasthme,

Tamalet en France (87) avait classé par ordre décroissant les acariens,
les phanéres d'animaux, les blattes et les maisissures.

En Cote d'ivoire, N'GOM et coll. (88) avaient, en 1999, montré que les
pneumallergenes dominants étaient par ordre décroissant les acariens,
les blattes et les moisissures.

S .. T i, —
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lli- LA COMPARAISON ENTRE LES RESULTATS DU
QUESTIONNAIRE ET CEUX DU TEST D’EFFORT

Dans la présente élude, aucun asthmatique connu ne figurait parmi
les 114 atopiques retenus. Cependant le test de provocation brenchigue
a l'effort avail permis de diagnostiquar le BIE de facon objeclive chez
21,9% d'entre-eux. )

Cette différence entre le résultat du TPB a leffort el celuli du
questionnaire &lail égalemen! etrouvé par de nombreux auteurs
{10, 64).

Rundell et Coll. (10) expliquaient que le questionnaire &tail
pourvoyeur de mulliples cas de faux positifs et de faux négalifs.

West et Coll. (64) affirmaient aussi que la majonté des asthmaliques
étant asymptomatiques au repes, la prévalence réelle de lasthme ne
pouvait &tre véntablement appréhendee par un questionnaire
Dol ta nécessité, de recourir & I'association du questionnaire et du test
de provocation bronchigue a Peffort afin de mieux deétecter les sujels
asthmaliquas

Les 114 sujets de la présente &lude n'avaient aucun signe d'asthme
Les sujets BIE positif révélés par le TBP pouvail donc étre considéres
comme des faux négatifs (FN). FERDOUSI et coll. (15) avaient maontre
que la plupart de ces FN &laienl ultérneurement sujets a des crises
d'asthmes typiques, En efiel, chez des sujets BIE positif mais non
connus asthmatigues environ 50% Elaient symplomaliques deux ans
apras (15, 89)

La détermination du BIE chez un sujel s'avérail donc &lre aussi un

examen de prédiction de crises typiques ulterieures
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En déterminant une prévalence de BIE &gale & 21,9 % chez les
atopiques non connus asthmatigues, vivanl et exarcant en milieu tropical
humide, les résullats de ndtre epquéte, n'étaient pas en faveur de
rhvpothese selon faguelie e climat chaud el humide protégeail conire la
survenue du BIE S, S

Sans infirmer Fhypothése affirmant que le BIE étail deéclenche par
Finhalation d"air froid et sec, nos résultats suggéraiant ceperidant qu elie
devrait &tre relativisée.

La présente &lude avall également monire que ia fréquence du BlE
Btail élevée chez les atopiques symplomatiques.

Ce résultat, 3 condition d'gtre confirme par d'autres afuges portant sur
une ocopulation imporiante, suggerail @ recherche systematque de
Vasthme chez les atopigues sympiomaligues.

ﬂ
Theee de doctorat en mededine Cardenat Melissa



Asthme induit par ’exercice cher les sujeis atopiques non asthmatiques

vivant m:!imn_twfthnﬁkt m&w rhﬁﬂhnhﬂllmhnﬂ

These de doctarat en médecine Cardernt Mkiess 133
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'\H {erme de nolre Stde, nos recommantanons Som 128 Suvanis:

P AUX AUTORITES PUBLIQUES ;

v D'organiser des séances de formaton sur le BIE adressées aux
enseignants: d'éducation physigus &t sporbve =fin dsssurer une
meilleura prise en charge de cefte affection

v De doter les services dExplorations Respiratoires 4 sguipemanis
performants pour la réalisation des différents tests et pour un malisur
sulvl des malades asthmatiques et/ allergigues.

v D'aider I'Association Asthme et Allergie de Céte d'Ivoire (AZACI) dans
ses actions d'informations et de sensibilisation de |a population.

v De mettre en ceuvre des stratéagiss efficaces fondées sur des
informations fiables relatives aux agents an cause &t a8 l'environnemeant
pour prévenir les allsrgies.

> AUX MEDECINS ET PARAMEDICAUX:

v De |utter contre les Idées regues faisant de |'activitd physique un
facteur d'aggravation des maladies asthmatiques et/ allergiques.

v D'assurer |a prise en charge des asthmatiques et/ allergiques

v D'orienter les asthmatiques vers les sports les moins asthmogénes
(natation, combat, etc.) en tenant compte de leur choix
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v D'expliquer @ la population le rdle de l'exercice physique dans le
traitement des asthmatiques afin qu'il y ait meins de demandes de
cerlificals de dispenses des aclivités sportives.

v D'organiser & travers des colloques, des séminaires et des
conférences, des campagnes de sensibilisation de la population sur les
hienfaits du sport chez les asthmatiques atf allergiques.

¥ D'appliquer le nouveau consensus sur la prise en charge de l'asthme
en Cote d'lvoire.

¥ De mettre au point des stralégies nommalisées pour le diagnosltic des
gllergies afin de déterminer les causes et les incidences des maladies
d'origine allergique

B AUX PATIENTS ASTHMATIQUES ET / ALLERGIQUES

v De participer aux aclivilés de I'Association Asthme et Allergies de Uote
d'ivoire (AZACH).

v De suivre correctement les {raitements BIIEEEI‘I!.E par les médeacins.
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ANNEXE 1 : LE QUESTIONNAIRE

QUESTIONNAIRE POUR LEVALUATION DE LA PREVALENCE DE L'ASTHME
DE L'ALLERGIE ET DU TABAGISME EN R.C.).

Fanabon ou profession ou anmeedélude. ... .o

e

Age. ans; Pods:....... kg Taile. ... .. em; Homme! . { Femmel. . |
Pays d'origine dupére .. e W e e
Site de I'étude ........

correspondant a votre (ou a vos) réponse(s)

1- Viaus pratiguez réguliéreament du sport (une seule rdponsa) -

A= Non ! ou mons d'1 heure ! mois B = 18 4 heures { mols © = 14 3 heures |
SETAInE

D= 4a 6 haures Fsemaine E= 13 3 houres / jour F = plus da 4 heures / jour

2- En dehors du sporl, vos achvités vous amenent A parcouric an mavenns & pled &
pat jour :
A=MoinsdeS00m B=500malkm C=132kmDO=3a5km E=Plusde5km

3 Vous fumer ou vols aves fume - .
A=Jamais B=Raement C=Quelgueivs D =Souvent F =Tous les jours

4-Vous #es régulierement expose(s) par votre entourage a la fumée de tabac |
A= Jamais B=Rarement C=Quelgusfos  D=Souvent E=Tous les jours

5-Vous &es exposés au tabac en moyenne
A=Moins d'une heure/ semaine B=1 & 3 hedres! semaine C=4 & 8 heures/ semaine
D=18 3 heures [ jour E=4 &6 heures | jour F= Plus de 6 heures / jour

B-Lorsque vous n'avez ni rhumeni bronchite, |a furmée de tabac ..

A= Ne vous géne pas B= Provogue une pelie géne respimtoire C= Vous fail
tou=ser

D= Vous Irrite |a gorge E= Provoque une difficult & respirer F= Provoque de
Fasthrine

I-Ayez-yous dijg &ié meonnu(e} asthmatique par un madacin 7 A=0u  B= Non
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B-ndiguez la (ou les} personneis) de votre famille éventueliement reconnua(s)
asthmatigua(s) :

A= Pére B= Mére C= Frédre ou sosur U= Cousinle) E=Cngle ou tante F= Aucuns
d'elies '

LE SAVIEZ-VOUS 7 L'asthme es! 'une des maladies les plus difficiies & reconnaitre
En effat, tnés souvent trampeur, Fasthime paut 5@ manifestar, par un ou plusieurs des
signes suivants,

"dés siflements pendanl fa reaqm‘u:tbn moles ou accompagnés d'bne: respirstion
difficile ou d'une toux seghe

*une respiration difficlle (Stouffemant, manque d'all) de survenue brutale
“‘une toux seche qui ne oéde pas au traitement habitus |
Tous ces signes onl les parhoulantas suvanies |

1-Lewr durde est toujours supénesurs & cing minules et peut atteindre
plusiaurs heures
2-lls surviennent souvent la nuit, sans avoir e provogues,
resveillenl e palient
1.lls peuvent &tre déclenchits
*par 'effort (surtout |3 course d'endurancs), ou par e nre
*par I'bumidite ou par |a presence de moisissures:
“par linhalation de poussiére ou d'odeurs fortes (Inseclicides, parfum,
Volaillz, etc.), '
4-lis =ont repidement calmes par la pnse te ventoline ou de bricanyl

8-Aprés ce que vous venaz de lire, pansez-vous Sire asthmatique ?
A=0ui B=MNon C=S5irement U= \ousnesavez pas '

Toutes les questions qui suivent concement des périodes pendant
Lesquelles vous n'aviez ni bronchite (toux grasse), ni grnppe

10-Avez-vous déia ressent au molns un des trois signes @vocateurs d'un asthimn
cités o-dessus 7

A -Non= Alors passez directamant & ia quesbon 18

B -Dui= Alors répondez & toutes |es questions sUivantes

11-indiquez parmi ces tnos signes cités ci-dessus. Colul OU CouxX QUE VOUSavez déjs
ressentis 7 |

A=Des sifflements respiratoires, avec ou sans respiration élouffante

B=Une respiration difficle (Stouffarte, mangue d'air) de survenue brutale

C=Una toux secha qui ne ciéda pas au tmitament habituel
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12-4 quel age avez-vous eu pour la premiere fols au moins un de ces trons signes T
A=0aSans B=6a10ans C=11a15ans D=16 4 20 ans E=21 et plus F=le ne
sais pas

13-La demiérg fois qu'un au mains des signes évocateurs d'un asthme est survenu
remonta a ;

A=plusdian B=8a1Z2mas C=3a5mois D=laZmois E=15430jours F=1
a7 jours

14-Combien de fois un au mains de c=s signes est surveny au cors des 12
derniers mais

A=Ofpis B=132fois C=334fols O=6ab6fols E=7a 10k F=Musde 10
Jours

15-Indiquer Ia ou les siluations qui déclenchent au moins un des signes évocateurs
d'un asthrne

A-ll survient spontanément fa nuit et vous réveille,

B-ll est décianché & ta sulte d'unire,

C-Il est déclenche a la suite d'un effort physigue,

Dell @51 déclenché aprés inhalation de poussidre, ou de fumés, ou dinseclicide, ou
de parfum,

E-ll est déclenché par IMumidité ou par la présence de moisissures

F-ll sl diéclenché en présence d'un animal domestique © chal, chien, ciseau, elc.

16:Lorsqu'ay moins un de ces signes &vocateurs d'un asthme apparait, vous
A- Que la prise de sirop conire la loux ne vous soulage pas

B- Que la prise de venlolins ol de bricanyl vous soulage

C- Que l'inhalation de fum&e de lsbac aggrave |e ou les signe(s) que vous ressentez
D- Que vous avez &t contranéie), ou gue vous venez de vivre des dmotions forfes.

17-Indiquez le ou les proposilions qui comespondent & voire étal de sants

A=Vous avaz le bouch# (farmé) ou au contmire le nez gui coule, presgue [ous j@s
jours

B=Vous étemuer souvent, surtout le martin au revel, ou lors d'un courant d'air frais.
C=Vois aver déja 1ail une sinusits

D : Vous avez les yeux qui arattent ou qui piguent larsque yaus étes dans un mifiew
POLSEISTEUX

E : Vos parenis disent que vous aviez souvent la loux lorsque vous abez bébé ou
enfant

F : Non | vous ne vous reconnaissez dans aucuna de ces propositions

18- Indiquez |8 ou lez facteurs auxquels vous 8les évenluellement allergigue.
A - Aucune allergie connue, ou sauf 3 la nivagquine évenlusllemanl

B : Allergie aux moisissures

C - Allergie sux acariens, 8 la poussiare de maison

B - Allergie alimentaire  crustacés (oabe. crevelle, slc ), amchides
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Asthme induit par Pexercice chiez les snjets atopigues non asthmatigues

vivant en climat tropical et humide : étude prospective réalisée cher 114 adultes jeanes
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E : Allergle aux médicarnents | panicilline, aspinine, antl-inflammataire, elc.
F : Allergie au niveau de la peau (qui gratie) | eczéma, unlicaire ; plagues rouges, etc.

18- Vious avez le nez bouché, ou le nez qui coule, environ une fois -
A= jamais B= Paran C= Par trimesire D= Par mois E= Par semaine F=Par jour

Cette derniére question s'adresse 4 ceux gui ne sont pas nés en
Céote d'lvoire, ou qui n'y réside que quelques mois par an

20- Sl vous vous plaignez d'au mons uUn des signes suivanis = géne respiratolre
sifffante, &termuoemant matinsux, toux chronigua, allergie @ la poussiérs, indiquez si
I'un de cas signes -

A . Est apparu moins de deux ans aprés votre amivie en Cdle d'ivoire

B : Existait avani mais s'est atcentué depuis votre sdjour an Cate d'lvairs

Ce signe diminue ou dispamit lorsque vous sajoumes .

¢ : Dans voire pays d'origine

D : Dans un pays en saison froide et humide

E - Dans un pays an saison froide a1 séche

F : Dans un pays en saison chaude el séche

POUR LES QUESTIONS : LS S ONSES SONT POSSIBLES

21- Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu pendant ou immedialement apreés

un effort physique (football, baskei-ball, gymnastique, course, montée d'escalier, |

ste)
A Une orise d'essoufflement B © En cours d'effort C © Immediatement apres 'effort
[ Une ou plusieurs heures apres l'effort

22- Cette crise d'élouffement ou cette toux ou ce sifffement dans fa poitnne ou cette
douleur dans la poitrine est elle survenue -
A Pendant Fechauffernent 7 B - En cours d'effort C - Immedaterment apres [ effon
D : Une ol plusieurs heures aprés ['éfort

23- Ay cours des 12 demiers mols, aver-vous &té fréguemment (au moins 3 fois)
atieinl de

A Rhume B Toux C Conjonctivite D . DEémangeaison de 3 peau avec gppatiion
de boulons

i
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Amthme indeit par "exercice chez ic: suir: siopress son efosma—.

vivant en climar

ANNEXE 2 : LES TESTS CUTANES

La scanfication est faite & travers s goutte de chague axtrast
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Cas exemple 3 | lscture aprés 10 min Exemple 4 | jecture aprés 10 min
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Asthme induit par I"exercice chez les sujets atopigues non asthmatijues

ﬁmmdinﬂw' of humide : Etlit]lmm réalisée cher lldndl.ll'.uinmﬂ

Test par spplication oale de glace (urlcaire au froid)

S TR D S Y T e T we

Scarficateurs disponibias Un acarien

Tast fall par injaction infradermigue Periplanata americana (platts)

m‘ 5
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Asthme induit per Iexercice chez les sajets atopiques non asthmatiques

vivant en r_lhnitmi] et bmmide : étude prospective réalisée cher |14 adulics jeunes

ANNEXE 3 : FICHE D'ENQUETE

IDENTITE

IO S b s b =it s OO s o e il =

ADE S SEXE D

7| TP AL T . ' s i

PO RO s e e i e e Ethnia

COMPTE RENDU DE LA SPIROMETRIE
| [ Post Post | Post Post Past Post
| Immédiat | 3 min Smin | 10 min 16 min | 20 min

CVF () =S i
VEMS [

(Ws)

DEF (ifs)

DME (U/s) | [l
oW —p=—— | |
(Umm®) | . | . i__ |

EPREUVE DE COURSE

f _ . :
TEMFS 2" minute | 4*™ minute | 8°° minute ‘E"‘“"mlnutn
(battimin) |

Température ;

Hygromiétrie :

Autres :

r_s_t_ﬂ—s_ﬁur-
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Asthme induit par I"exércice chez les sujets atopigucs non asthmatigoes

wivant en climat tropical et hooide : drude prospective réalisée chiex 114 mdnltes !ﬂ'ﬂﬂ

TESTS CUTANES

Dates : Nom ! Madicaments en coyrs :

Temoin posifif | - h Témoin négatf

Blatte DER far

Chien DER pter

Chiat B Tropicalia

Latex Arachide

Alterraria . CEuf

Aspeipillus Bi&

Cantlida Albicans . Soja

Cladosporum Graminées
Herackas

e e ————————
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Asthme induit par i'exerice cher les sujets atopigques non asthmatiques
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. ANNEXE 4 : MICRO-SPIROMETRE
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cnn:fiﬁcipl-:s: |e promsts et (o jure aunom de |‘E_i-r= 5uFrémc.,
d'atre Fidéle aux lois de |‘|-|ﬂnm:ur et de |a F:mhl'té dans

Fexercice dela médecine

_jn donneral mes soins gratuits 3 I'indigcnt et |e nexigeral
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qui "JH passe, ma |an5ma: taira l:ﬁ secreks qui me seront :nnﬁés
et mon dtst ne servira pas i corrompre les mes=Urs " &

'F;aw.-uriﬁ:r les CImes.

R:ﬁp_c:-:tunux et reconnaissant envers mes maltrns,jc rendrai

a leurs enfants Pinstiuction que j'ai regue de leur part,

Quq: [ﬂ ]!'aamm::i araccordent lour cﬁti'l'ﬂt'..'jl_JB suis resta fidéle
,—I 3 mes promecsses, Jue j:.: S0is couvert d’mppmhnz &k méprisé.

de mes canfréres si I'§y mangue.

= /

Thése de doctorat en médecine Cardenal MeHesa el




Asthme induit par 1'exercice cher les sujets atopigues non asthmatiqies
vivinl en climal tropical ef hnmide = étude progpective realisee chex 114 adulies jennes
e ——

Lu &t approuvd Le président de jury Vi le Doyen de I'UFR des Sciences Madicales

Maonsieur le Professaur Monsieur le Professeur

DUATTARA SOUALIHO DIOMANDE MORENOU |sidore

Vu &t permis d'imprimer
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RESUME

-
.

OBJECTIF ;

L'objectt de notre élude &ait de daterminer ia prévalence du bronchospasme indLilt par
lexercice chez les sujels atopiques non asthmatiques vivant dans un oimat cheud et
humide comme ceful de la Cdte divoira

MATERIEL ET METHODE :

Nous avions mens Une étuds prospactive de typs ransversale. Elle avail su pous cadie e |
forum de Tunversils d'Abidian Cocody. Efle avait &lé réaliséa pendant les mots d'aveil et
ra 2005 @ une températute ambiante moyenne de 32°C & une hygrométrie relative |
moyenns de 92.3%.

Elle avait porie sur 114-Studianis atopigues nun dennue asthmatiques.

Apres avoir rempli un guestionnaire auto admimstré portant sUr Iasthme. & rhinite &t
laflergle. chague sulet avall réslisé, sans schauffement préalsble. une courss libra
pendant 8 minutes 2 une vilesse suifisants pour augmenter Iz fréguence camiaque (FC) &
une vaieur au maoing égale & 5% de la FC maximals théorique. d&= la 4&me  minute de
I'efion '

Ung courba débit / vollime étail enregistrée chaz chaque ctudiant avant & immadatament
dprés l'sflort puis 8 ja 3, 5, 10, 15, 20 & 30"™ minute de la récupdeation.

Le sayil de positivité Stait fixd & 10 % de chute du yolums 2xpiratoire maximum seconds
(VEMS),

REBULTATS :

25 des 114 atoploues non asthmatiques sall 21.9 % avaiant presants un bronchospasme
indult par l'exercice (BIE positif), alors que leurs paramétres ventiiatoires FTEexXBITices
atgient striclement nonmau.

La chute du VEMS &tajt en moyenne de 16,7 avec des extrémes de 10.7 & 32.6%. Catte

chute du VEMS apparsissail précocement dans les 15 premidres minutes chez des sujets
BIE positif

COMMENTAIRE : ,

Cetls pravalence slevee du BIE (21.9%) cher des glopiques non esthmatiques. vivent 2n
zane tropasle e humide n'était pas en faveur de 'hypothése selon lagusile ke climat
chaud = humide protégerait contre la survanue du BIE

Lalle pravalencs dlevée sugoérait |a nécesalté d'une recherche systématique de |asthme
chez les stopigues présantant un symplime resplrators.

Mots clés . Bronchospasme - Atopie- Climat chaud et humide.
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