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Vignette clinique
« Asthme d’effort »?

Bibliothécaire de 25 ans, non fumeuse

» Dyspnée et respiration sifflante a I'effort (abandon au
120me km de 'UTMB 2017)

* Toux seche depuis plusieurs mois le matin ou a
I'entrainement avec oppression thoracique

« Dysphonie intermittente, le plus souvent a I'effort
» Baisse des performances

« Facteurs déclencheurs des crises: effort ++, changement
de position, respirations profondes, émotions, froid, prise
de parole en public



Vignette clinique
« Asthme d’effort »?

Anamnese personnelle :

Rhinite allergique (pollen)
Désensibilisation dans I'enfance

Status
Eupnéique
BMI=19 kg/m2. SpO2 98% AA, FC 65, TA 110/60
Auscultation cardio-pulmonaire sp
Examen (succinct) ORL sp
Examens complémentaires
RX thorax (normale)



Vignette clinique
« Asthme d’effort »?

Quelles sont vos hypotheses de travail?

1) Asthme d’effort
2) Asthme allergique et bronchoconstriction induite par I'effort
3) Facteurs psychologiques
4) Syndrome d’hyperventilation
D) Hypoxémie induite par I'exercice
6) Obstruction laryngée induite par exercice
/) Manque d’entrainement
8) Anémie / carences alimentaires
9) Hypertension pulmonaire
0

—

) Autre



Vignette clinique
« Asthme d’effort »?

Procédure diagnostique choisie:
Aucune

Traitement empirique:
Symbicort tubuhaler 200 mcg 2 x 2 inhalations /jour
Ventolin Aerosol Doseur en Réserve

Contrdle a 6 semaines: pas de changt des symptoémes
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SOCIETA SVIZZERA DI PNEUMOLOGIA

Symptdmes compatibles

.

Spirométrie anormale avec réversibilité
ou
Variabilité du peak flow >10% (13% cio enfants)
ou
Hyper-réactivité demontree
(tests de broncho-provocation positif)

Nota Bene
Documenter les éléments de preuves avant de débuter un traitement de fonds
(cortico-stéroides inhalés)

GINA 2017 the global initiative for asthma, http://www.ginasthma.com
Rothe, T., Spagnolo, P., Bridevaux, P.-O., Clarenbach, C.F., Leuppi, J. D. (2018). Diagnosis and Management of Asthma — The Swiss Guidelines.
Respiration, 95(5), 364-380



http://www.ginasthma.com/
http://www.pneumo.ch/nc/fr/page-daccueil.html

RoOle de I'hyper-réactivité bronchique dans I'asthme

Les tests de broncho-provocation détectent I'’hyper-réactivité bronchique (BHR)
La BHR est une composante nécessaire de I'asthme.

La BHR est variable dans le temps
Les symptoémes de I'asthme sont dévoilé par I'exercice

«current asthma »

symptoms + Bronchial hyper-responsiveness detected
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Broncho-constriction induite par I’effort (BIE)
Définition

Rétrécissement transitoire des voies aériennes survenant
apres ou pendant l'effort ...

NB: Utiliser le terme «BIE avec ou sans asthme» et non
plus «asthme induit par I'effort» ou «asthme d’effort»

»= chez un sujet avec un asthme prouvé= BIE avec asthme
= chez un sujet non asthmatique = BIE isolée

Parsons JP, Hallstrand TS, Mastronarde JG, Kaminsky DA, Rundell KW, Hull JH, Storms WW, Weiler JM, Cheek FM, Wilson KC, Anderson SD;
American Thoracic Society Subcommittee on Exercise-induced Bronchoconstriction: An official American Thoracic Society clinical practice
guideline: exercise induced bronchoconstriction. Am J Respir Crit Care Med 2013;187:1016—1027



Broncho-constriction induite par I’effort (BIE)
Physiopathologie

Hallstrand TS, Leuppi JD, Joos G, et al. ERS technical standard on bronchial challenge
testing: pathophysiology and methodology of indirect airway challenge testing. Eur Respir J 2018; 52: 1801033



Broncho-constriction induite par I’effort (BIE)
Epidemiologie

» Environ 10% chez sujets non asthmatiques
» 50-90% chez les asthmatiques
» 11-50% chez les athlétes non asthmatiques

Basses températures, air sec, particules fines, ventilation élevée
—>risque augmenté

Sport d’hiver Sport d’été

Ski de fond 61 % Cyclisme 50 %

Ski alpin, patinage 24 % Natation 30 %

Hockey sur glace 14 % Aviron, voile 25 %
Athlétisme 18 %
Boxe, lutte, judo 16 %
Tir a I'arc, équitation 13 %
Gymnastique, haltérophilie 11 %
Basketball, football 9 %

Volleyball, tennis 7 %




Broncho-constriction induite par I’effort (BIE)
Symptomes

Présence durant ou apres l'exercice

Sensibilité Spécificité
Toux 61 % 69 %
Respiration sifflante 17 % 82 %
Oppression thoracique 20 % 83 %
Baisse des performances - -

» Apparition typiqguement 15 min apres le début de I'exercice
» Reésolution spontanée apres 60 min
> Période réfractaire 1-3h

Parsons JP et al : An official American Thoracic Society clinical practice guideline: exercise induced bronchoconstriction. Am J Respir Crit Care
Med 2013;187:1016-1027
Rundell & Jenkinson, Sports Med 2002; 32: 583-600



Broncho-constriction induite par I'effort (BIE)
Diagnostic

Smoglia, BMJ 2016



Prouver I'hyper-réactivité bronchique

Test « indirects »
Effort
Hyperventilation isocapnique

Test « directs »
Métacholine

Airway hyperresponsivness in asthma: its measurment and clinical significance Chest suppl aug 2010



Prouver I'hyper-réactivité bronchique

Table l—Cﬂmpariscm Df Direct and Indirect Chu”gnges

Measure (métha/hist) Direct Indirect
Muscle function ++++ ++

Airway caliber ++++ +
Inflammation ++ +4+++

Dose needed Low High

Dose limitation No Yes
Sensitivity High Low
Specificity Fair High
Diagnostic Rule out Rule in, assess tor E1B

+ = strength of the relationship (greater number of + indicates greater
strength): = = uncertain but probably no relation; EIB = exercise-

induced ht‘(:rnchnslnmn.

Airway hyperresponsivness in asthma: its measurment and clinical significance Chest suppl aug 2010



Wethacholine Provocation Test

Métacholine
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Time Stage PCmag/ml PD, o Respon siveness
Step0 Baseline spirometry
e Absence de BHR!
Step 2 Spirometry at 30 & 90 sec =
Step 3 - 5min post MaClinhalation Nebulze Metha Dose 1% =025 =6 Marked
Step 4 Spirometry at 30 & 90 sec
Step 5 - 5min post Metha 1inhalation MNebulze Metha Dose 2* 0.251 6-25 Moderate
Step 6 Spirometry at 30 & 90 sec
Step 7 - 5 min post Metha 2inhalation Nebulze Metha Dose 3* 14 25100 Mild
Step 8 Spirometry at 30 & 90 sec
Step 9 - Smin post Metha 3inhalation Nebulze Metha Dose 4% 4-16 100-400 Bordedine
Step 10 Spirometry at 30 & 90 sec
Step 11- 5 min post Metha 4 inhalation Nebulze Metha Dose 5* =16 =400 Marmal
Step 12 Spirometry at 30 & 90 sec
Step 13 Record symptoms
Step 14 Administer Vertolin 400 ug
Step 15 Spirometry at 10 min
Step 16 Administer Vertolin 400 ug if required

*2 mi of NaCl or Methacholine. Tidal volume for 60 secondes

Adapted from K Bloch protocol



Exercice - Recherche de BIE
Protocole sur tapis roulant

On cherche a obtenir 85 a 95% de la FC max prédite en 2 min environ et de la
maintenir durant 6 min. Le tapis est plus adapté pour les enfants ou les
coureurs a pieds. La mesure directe de la ventilation est impossible.

Calcul de la FC max prédite : 220 — age ou 208-0.7*age
1 min a 40 % de la FC prédite

1 min a 60%

6 min a 80-100%

Spirométrie aprés 1, 3, 5, 10, 15 et 20 (30) min
Seuil de positivité: chute du VEMS 210 %



Exercice - Recherche de BIE
Caveats

Echauffement bref (2 min max 3 min)
Ventilation > 60% de la MVV, de maniére soutenue.
FC 85% VP chez I'adulte, et 95% VP chez 'enfant ou I'athléte

Temp < 25 Celsius (20C)



Recherche de BIE
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VEMS %Pred. %Base

Unité |
Théor ¥ 414

- Pre 456 110%
- Exercise (1 min) 478 105%
- Exercise (3 min) 4.69 103%
Exercise (5 min) 4.60 101%
- Exercise (10 min) 453 99%
- Exercise (15 min) 4.46 98%
Exercise (20 min) 449 98%

BIE? Pas d’amélioration sous ICS/LABA. Test effectué a 16h.
Absence de BD et/ou ICS depuis 2 semaines.

T.20C
Effort de 6 min a 240 W!
FC moyenne durant le test 190

Absence de
bronchoconstriction
induite par I'effort!




Hyperventilation provoquee
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Broncho-constriction induite par I’effort (BIE)
Résume - Procédure diagnostique en pneumologie

Symptémes évocateurs de BIE avec ou sans asthme

Spirométrie +

bronchodilatation

Asthme confirmeé ?

Métacholine
Asthme confirmé ? challenge
Exercise
- challenge
BIE confirmée?
Test effort Hyperventilation
VO2 max provoquée

Traitement selon diagnostic retenu

Service de pneumologie 2019



Broncho-constriction induite par I'effort (BIE)
Traitement

Smoglia, BMJ 2016



Merci de votre
attention

pierre-olivier.bridevaux@hopitalvs.ch
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oui
Situation urgente & diagnostic Oui
alternatif peu probable ul
Non
oui
Traitement empirique Oui

(CSl et SABA)
Réponse clinique
Test dg entre 1 et 3 mois

Non

Recherche d'un diagnostic
Non alternatif

Dg alternatif confirme?

Répéter spiro avec B2 ou
suivi PF ou test de
provocation Non

Asthme confirmé?
Non Oui

Poursuite des investigations
Dg alternatif?

Traitement selon Dg

GINA 2017 the global initiative for asthma, http://www.ginasthma.com



Broncho-constriction induite par I’effort (BIE)
Diagnostic

Smoglia, BMJ 2016



10 Canadian cities, 701 participants, assessed with home peak flow, symptom
monitoring, spirometry, serial bronchial challenge tests, medication tapering off
over study visits (one year)

Sur-diagnostic 33%
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Overdiagnosis : 203/613 (33.1%)

Asthma diagnosis




Overdiagnosis : 203/613 (33%)

Overtreatment: 79%



P Value

005
<.001

07
33

04
06
<.001

Les symptdémes sont peu discriminants






GINA asthma guidelines:
Control-based asthma management cycle

* Diagnosis

+ Symptom control and risk factors
(including lung function)

* Inhaler technique and adherence
» Patient preference

+ Symptoms

+ Exacerbations

+ Side effects
 Patient satisfaction
* Lung function

« Asthma medications
* Non-pharmacological strategies
» Treat modifiable risk factors

Global Initiative for Asthma (GINA). Global Strategy for Asthma Management and Prevention. Available at: http://www.ginasthma.org/.



