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Prévalence dans le monde (1)

(1) Global Burden of asthma – Report p.12

Prévalence dans la population (%)

≥ 10,1

7,6-10,0

5,1-7,5

2,6-5,0

0-2,5

Absence de données

Asthme en Algérie

En 2005

• 4% de la population

• 8,5% des enfants

Augmentation rapide de la prévalence

• 12% en 2007, selon le ministère de la Santé

• Grande variabilité : 5 fois plus dans les zones 

urbaines côtières, que dans les zones rurales 

des montagnes GINA 2004

http://www.acog.org/
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Asthme et Rhinite

• ARIA 2008 www.whiar.org/

• Association extrêmement fréquente

• Concept : « une seule voie aérienne, une 

seule pathologie »

Asthme et Rhinite

• ARIA 2008 www.whiar.org/

• Association extrêmement fréquente

• Concept : « une seule voie aérienne, une 
seule pathologie »

• La majorité des asthmatiques ont une 
rhinite (asthme sans rhinite < 2%)

• Beaucoup des patients avec rhinites sont 
asthmatiques

“Rhume des foins” - ISAAC (1997-8)
Source: N Aït Khaled, IUATLD

Tunisia

Sousse:15.2

%

Morocco 

Casablanca: 27%

Rabat: 18%

Marrakech: 21%

Ivory Coast

Abidjan: 

49%

Guinea

Conakry:48%

Algeria

Algiers West: 13%

Algiers Centre: 24%

Nigeria

Ibadan: 

40%

Kenya: 

12%

South Africa 

15%

Ethiopia:2

%

Asthme et Rhinite

• Les rhinites allergiques 

ou non sont associées fréquemment à 

l’asthme  (10 à 40%)

• L’association rhinite & asthme altère le 

bon contrôle de l’asthme

• Beaucoup d’exacerbations asthmatiques 

sont associées à une rhinite virale

BEH janvier 2009Enfants 2 à 14 ans
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Moyenne à 
Sévère

un item ou plus

• sommeil anormal

• activités diurnes 
perturbées: sport, loisir

• travail ou école 
perturbé

• symptômes gênants

Persistante  
. ≥ 4 jours par sem

. et ≥ 4 semaines

Modérée
sommeil normal

& activités diurnes 
normale: sport, loisir

& travail ou école 
normal

& pas de symptômes 
gênants

Intermittente
. < 4 jours par sem

. ou < 4 semaines

ARIA Classification

Patients non traités

Traitements de la rhinite allergique 

ARIA

sneezing rhinorrhea nasal nasal eye
obstruction itch symptoms

H1-antihistamines

oral +++ +++ 0 to + +++ ++

intranasal ++ +++ + ++ 0

intraocular 0 0 0 0 +++

Corticosteroids +++ +++ ++ ++ +

Chromones 

intranasal + + + + 0

intraocular 0 0 0 0 ++

Decongestants

intranasal 0 0 ++ 0 0

oral 0 0 + 0 0

Anti-cholinergics 0 +++ 0 0 0

Anti-leukotrienes + ++ ++ ? ++

Treatment of allergic rhinitis (ARIA)
Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma 

mild
intermittent

mild
persistentmoderate

severe
intermittent

moderate
severe

persistent

allergen and irritant avoidance

immunotherapy      

intra-nasal decongestant (<10 days) or oral decongestant

local chromone

intra-nasal steroid

oral or local non-sedative H1-blocker

Asthme Traitement
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EFR: examen clef

• Diagnostic

• Guide le traitement : suivi

Contrôlé

(Tous les critères 

présents)

Partiellement 

contrôlé

(Au moins un critère 

présent lors d’une 

même semaine)

Non contrôlé

Symptômes 

diurnes
Aucun (≤ 2/sem) > 2/sem

Présence d’au 

moins 

3 des critères 

présent dans 

l’asthme 

partiellement 

contrôlé sur une 

semaine

Limitation des 

activités
Aucune Au moins 1

Symptômes ou 

réveils 

nocturnes

Aucuns Au moins 1

Recours à un 

traitement des 

symptômes

Aucun (≤ 2/sem) > 2/sem

Fonction 

pulmonaire

(DEP ou VEMS)

Normale

< 80 % de la 

valeur prédite ou 

mesurée

Exacerbation* Aucune ≥ 1/an 1/ semaine**

Objectifs du traitement

1. Obtenir un contrôle de l’asthme

2. Permettre une activité normale, y compris 

sportive

3. Maintenir des EFR normales

4. Prévenir les exacerbations

5. Eviter les effets secondaires du traitement

6. Prévenir la mortalité asthmatique

TRAITEMENTS

Éviction des facteurs déclenchants, ou 

aggravants

Education thérapeutique

Traitements de la Crise

Traitements de l’Asthme

Immunothérapie

Traiter comme une exacerbation

Niveau de contrôle Action thérapeutique

Contrôlé

Partiellement contrôlé

Non contrôlé

Exacerbation

Augmenter les doses (step-up)

jusqu’à obtenir le contrôle

Evaluer la stratégie d’augmentation des 

doses (step-up) pour gagner en contrôle

Maintenir le contrôle et rechercher la dose 

minimale efficace (step-down)
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Options de

traitements 

de fond

Anti-IgE
niveau A

Palier 1 Palier 2 Palier 3 Palier 4 Palier 5

Education & Contrôle de l’environnement

ß2-CDA à la demande

Sélectionner 

un traitement

CSI faible dose
niveau A

CSI faible dose 

+ ß2-LDA 
niveau A

CSI dose moy. ou 

élevée+ ß2-LDA 
niveau A

Corticoïdes 

per os

Anti-

leucotriènes
niveau A

CSI dose 

moyenne ou forte
niveau A

CSI dose faible 

+ anti-leucotriène
niveau A

CSI dose faible

+ théophylline

Théophylline

Anti-leucotriène
niveau AAucun

Ajouter un ou 

plusieurs traitements

Palier1 : Asthme intermittent

Palier 2-5 : Asthme persistant
Option recommandée par le GINA

AugmenterDiminuer
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Asthme & Grossesse

30 Avril 2009

Recommendations on the 

Management of Asthma During 

Pregnancy ; Février 2008
Schatz M and Dombrowski M. N Engl J Med 2009;360:1862-1869

Assessment of Asthma Control in Pregnant Women

30 Avril 2009

Schatz M and Dombrowski M. N Engl J Med 2009;360:1862-1869

Steps of Asthma Therapy during Pregnancy

30 Avril 2009

Stades du traitement médical chez la femme enceinte asthmatique

Mild Intermittent Asthma

• No daily medications, albuterol as needed

Mild Persistent Asthma

• Preferred – Low-dose inhaled corticosteroid 

• Alternative – Cromolyn, leukotriene receptor antagonist, or theophylline 

(serum level 5 to 12 µg/mL)

Moderate Persistent Asthma

• Preferred – Low-dose inhaled corticosteroid and salmeterol or medium-dose 

inhaled corticosteroid or (if needed) medium-dose inhaled corticosteroid and 

salmeterol 

• Alternative – Low-dose or (if needed) medium-dose inhaled corticosteroid 

and either leukotriene receptor antagonist or theophylline (serum level 5 to 

12 µg/mL)

Severe Persistent Asthma

• Preferred – High-dose inhaled corticosteroid and salmeterol and (if needed) 

oral corticosteroid

• Alternative – High-dose inhaled corticosteroid and theophylline (serum level 

5 to 12 µg/mL) and oral corticosteroid if needed

Publications sur les effets 

secondaires chez la femme 

enceinte

Schatz M and Dombrowski M. N Engl J Med 2009;360:1862-1869

Patient Education for Self-Treatment of Asthma during Pregnancy

30 Avril 2009

http://www.acog.org/
http://www.acog.org/
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Schatz M and Dombrowski M. N Engl J Med 2009;360:1862-1869

Environmental Control Measures to Reduce Exposure to Allergens

MERCI !!


