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MOTS CLES Résumé

Asthme ; Introduction. — L’asthme allergique a des caractéristiques variables en fonction de la région. Sa
Allergie ; prise en charge est souvent réalisée sans accés facile a une évaluation pneumo-allergologique
Management ; spécialisée.

Prévention et Objectifs: Principal. — Caractériser |’asthme allergique des patients suivis au CHRU de Nancy.
contrdle ; Secondaire. — Estimer l’impact a 12 mois de la prise en charge spécialisée proposée.
Fonction respiratoire Méthode. — Etude rétrospective incluant des adultes asthmatiques allergiques entre le

01/01/2016 et le 31/12/2018. Parametres étudiés (en dehors des parametres descriptifs) :
score du controle de I’asthme ACQ-7 (Asthma Control Questionnaire) et fonction respiratoire a
I’inclusion et a un an.

Résultats. — Cent-quinze patients inclus (age 42 + 16 ans, femmes 63 %, non-fumeurs 70 %). Les
symptomes d’asthme débutaient a 19 4 18ans, mais la consultation spécialisée était réalisée
21+17,5ans apres. Les sensibilisations fréquentes étaient : acariens (49 %), phanéres de chat
(43 %), graminées (43 %). Les patients sous-estimaient la fréquence de leurs allergies (acariens
36 % p=0,011, pollens 36 % p=0,001, phaneres 42 % p=0,003, moisissures 80 % p=0,007). A
1 an de suivi il existait une amélioration du score ACQ-7 (1,3+1,3 vs 0,84+0,9 ; p=0,007) et
du volume expiratoire maximal par seconde (81,3 +20,8 % vs 86,2 +21,9 % ; p=0,002).
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Introduction

Conclusion. — les asthmatiques allergiques suivis a Nancy sont caractérisés par une age de début
de ’asthme et consultation spécialisée tardifs, une sensibilisation prédominante aux phanéres
de chat et aux pollens de bétulacées, une sous-estimation des allergies par le patient. La prise
en charge spécialisée semble avoir une place importante dans la gestion de [’asthme allergique.
Son acces, actuellement difficile, pourrait étre facilité par la création de filieres dédiées.

© 2023 SPLF. Publié par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Summary

Introduction. — Allergic asthma has variable characteristics depending on the region of
occurrence. Management is often organized without easy access to a specialized pneumo-
allergological evaluation.

Objectives: Primary. — To characterize allergic asthma in patients followed at the Nancy Uni-
versity Hospital.

Secondary. — To estimate the impact at 12 months of the proposed specialized management.
Method. — Retrospective study including allergic asthmatic adults conducted between
01/01/2016 and 31/12/2018. Parameters studied (aside from descriptive parameters): asthma
control score ACQ-7 (Asthma Control Questionnaire) and lung function at inclusion and at one
year.

Results. — One hundred and fifteen patients were included (age 42 &+ 16 years, women 63%,
non-smokers 70%). Even though asthma symptoms arose at 19 + 18 years, the specialized consul-
tation was performed 21+ 17.5 years later. Frequent sensitizations involved house dust mites
(49%), cat dander (43%), grasses (43%). Patients tended to underestimate the frequency of
their allergies (mites 36% P=0.011, pollens 36% P=0.001, pet dander 42% P=0.003, molds 80%
P=0.007). At 1-year follow-up both the ACQ-7 score (1.3 +£1.3 vs. 0.8 +£0.9; P=0.007) and the
forced expiratory volume per second (81.3 £20.8% vs. 86.2 +21.9%; P=0.002) had improved.
Conclusion. — The specificities of allergic asthmatics followed up in Nancy: late age of asthma
onset of asthma and specialized consultation; predominant sensitization to cat dander and
Betulaceae pollens; underestimation of allergies by the patient. Specialized care seems to
important in the management of allergic asthma. While access to specialized care remains
problematic, it could be facilitated by the creation of dedicated networks.

© 2023 SPLF. Published by Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

bronchique capturent un pneumallergene, puis le pré-
sentent aux lymphocytes T naifs qui polarisent en Th2 et

L’asthme est une maladie inflammatoire chronique des voies
aériennes inferieures définie par la présence de symp-
tomes cliniques de type dyspnée, respiration sifflante, toux,
oppression thoracique, associés a une hyperréactivité bron-
chique réversible spontanément ou sous traitement [1].
C’est une maladie trés hétérogene incluant plusieurs phé-
notypes cliniques (ex. asthme allergique, éosinophilique,
du sujet obése). L’asthme allergique est le phénotype
le plus fréquent, concernant jusqu’a 75 % des patients
asthmatiques adultes [2] et sa prévalence est en cons-
tante augmentation depuis les années 1990 (+28 % de
1996 a 2016) [3]. En France, en 2018, la prévalence
de lasthme chez Uadulte était de 6,4 % [4], donc
I’asthme allergique pourrait toucher plus de 3 millions de
francais.

L’asthme allergique fait partie du phénotype inflamma-
toire nommé « T2 » étant donné le role trés important
joué par les cellules T-helper-2 (Th2) dans sa pathogenése
[5,6]. Les cellules dendritiques situées dans ’épithélium

produisent des interleukines (IL) 4 et 13. Ces cytokines sti-
mulent la production d’immunoglobulines E (IgE) spécifiques
par les lymphocytes B transformés en plasmocytes. Les IgE
spécifiques se fixent sur les récepteurs de haute affinité pour
les IgE - FceRI, présents notamment sur les basophiles et
les mastocytes [7]. L’exposition répétée au méme allergene
induit la dégranulation mastocytaire par la reconnaissance
spécifique de U’allergéne par les IgE fixés aux FceRI, per-
mettant la libération d’histamine, tryptase, leucotriénes,
prostaglandines D2 et d’autres médiateurs inflammatoires
[6,7]. Ces substances entrainent, en quelques minutes,
une vasodilatation, une bronchoconstriction et un cedéeme
bronchique (réaction allergique immédiate). En méme
temps, par la production des cytokines comme U’IL—4,
—5 et —13, d’autres cellules inflammatoires, notamment
les éosinophiles, sont recrutées et activées, induisant une
inflammation chronique des voies aériennes inferieures, la
métaplasie des cellules caliciformes productrices de mucus
et le remodelage bronchique [6,7].
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L’asthme allergique s’associe dans 80 % des cas a la rhi-
nite allergique (avec des symptomes comme prurit nasal,
obstruction nasale, troubles de ’odorat, rhinorrhée, éter-
nuements) et dans 20—40 % des cas a la conjonctivite
allergique (avec des manifestations comme prurit oculaire,
larmoiements, érytheme) [7].

Des études précédentes ont démontré que l’exposition
allergénique (notamment aux acariens de maison ou aux
pollens) augmente le risque de développement de l’asthme
[8]. Les saisons et le climat, induisant des variations dans
’exposition allergénique, jouent également un role dans
’apparition des exacerbations et la sévérité de l’asthme
[9,10].

Cette interaction entre U’environnement, le dévelop-
pement et U’évolution de l’asthme peut entrainer une
variabilité interrégionale des caractéristiques de ’asthme
[11]. Des études permettant d’évaluer les particularités de
I’asthme allergique dans les différentes régions francaises
sont nécessaires afin de pouvoir appliquer une médecine
personnalisée dans ce domaine. Plusieurs études de grandes
ampleurs, telle que U’étude francaise EGEA [12], qui éva-
luait ’impact des facteurs génétiques et environnementaux
sur asthme et [’atopie, ou européenne GAZLEN [11,13], qui
analysait l’influence du climat et de la sensibilisation aller-
génique sur l’asthme, n’incluaient pas de villes du Grand Est
dans leurs analyses.

L’objectif principal de cette étude était d’identifier les
caractéristiques cliniques, biologiques, fonctionnelles respi-
ratoires et le profil de sensibilisation aux pneumallergénes
des patients ayant un asthme allergique suivis dans le Dépar-
tement de Pneumologie du CHRU de Nancy.

Lobjectif secondaire était d’identifier les caractéris-
tiques des patients a douze mois de suivi spécialisé en
pneumo-allergologie et d’évaluer 'impact de cette prise en
charge sur I’évolution a 12 mois de la pathologie allergique
respiratoire.

Méthodes
Population de |’étude

Une étude observationnelle rétrospective a été réalisée sur
les patients suivis dans le Département de Pneumologie du
CHRU de Nancy entre le 1 janvier 2016 et 31 décembre 2018.

Les criteres d’inclusion étaient : age >18ans, diag-
nostic d’asthme selon les critéres du Global Initiative for
Asthma 2020 (GINA) [1], une sensibilisation pour au moins
un pneumallergene. Les critéres d’exclusion étaient : néga-
tivité des tests de provocation bronchique non spécifique
(méthacholine ou hyperventilation isocapnique), pathologie
pulmonaire différentielle ou associée, absence de consul-
tation associée aux tests allergologiques, suivi du patient
prévu pour une durée inférieure a 12 mois, opposition a
’'usage des données de santé. La date d’inclusion était fixée
a la date de réalisation des tests cutanés.

L’ensemble des patients inclus bénéficiait d’un bilan
spécialisé d’asthme comprenant une consultation avec un
pneumo-allergologue et un bilan standardisé en hospitalisa-
tion de jour ayant pour objectif la confirmation du diagnostic
d’asthme, l’identification de son phénotype, ’identification

des allergénes cliniguement pertinents, et le bilan des

comorbidités. Le bilan spécialisé d’asthme comprenait :

e un interrogatoire recherchant systématiquement : les
antécédents personnels ou familiaux d’asthme et
d’atopie (rhino-conjonctivite allergique, dermatite ato-
pique, allergies connues), les expositions professionnelles
ou personnelles a des toxiques (tabac, alcool, exposi-
tion toxique professionnelle), U’historique de ’asthme
(si antérieurement diagnostiqué), les signes cliniques
d’asthme (toux, dyspnée, oppression thoracique, siffle-
ments respiratoires), les signes cliniques ORL (prurit
nasal, anosmie, rhinorrhée, éternuement, obstruction
nasale). L’interrogatoire recherchait également sys-
tématiquement des arguments pour les comorbidités
fréquentes de ’asthme [14] : syndrome d’apnee obstruc-
tive du sommeil (SAOS) par le questionnaire STOP-BANG
[15]), reflux gastrocesophagien, dysfonction des cordes
vocales (interrogatoire compatible, rapport débit expira-
toire maximal a 50 %/débit inspiratoire maximal a 50 % < 1
[16]), syndrome d’hyperventilation inappropriée (interro-
gatoire compatible, score de Nijmegen [17]) ;

e la réalisation de questionnaires standardisés : score de
controle de U’asthme ACQ-7 (asthma control question-
naire) [18], score PAREO (prurit, anosmie, rhinorrhee,
eternuements, obstruction nasale) [19] ;

¢ un examen clinique centré sur le systéme respiratoire ;

e un scanner thoracique et sur point d’appel a
’interrogatoire (anosmie/hyposmie, obstruction nasale
sévere), une imagerie des sinus ;

¢ des mesures anthropomorphiques (taille, poids, indice de
masse corporelle — IMC) ;

¢ une épreuve fonctionnelle respiratoire comprenant une
spirométrie avec épreuve de réversibilité (administra-
tion de 400 g de salbutamol), une pléthysmographie,
une mesure de la capacité de diffusion du monoxyde
de carbone — DLCO. En l’absence de trouble ventila-
toire obstructif réversible, un test de provocation de
’hyperréactivité bronchique non spécifique était systé-
matiquement effectué (test a la méthacholine ou test
d’hyperventilation isocapnique) ;

¢ des tests cutanés allergologiques par « skin prick-tests »
selon les recommandations européennes en vigueur [20].
Les critéres de positivité d’un test étaient la taille de
la papule >3 mm, ou supérieure ou égale a la moitié du
témoin positif. Les patients réagissant a un seul pneumal-
lergéne étaient nommés mono-sensibilisés et ceux ayant
plusieurs réactions positives poly-sensibilisés [7] ;

e un bilan biologique comprenant un hémogramme et le
taux plasmatique d’IgE totale ;

e une consultation en ORL était programmée au décours
de U'hospitalisation de jour pour chaque patient suspect
a linterrogatoire de présenter une polypose naso-
sinusienne ou une dysfonction des cordes vocale. Les
patients bénéficiaient systématiquement d’une réévalua-
tion du traitement de leur asthme, qui pouvait étre, ou
non, modifié a l’issue de [’hospitalisation de jour.

Tous les patients ont ensuite bénéficié d’un programme
personnalisé de soins. Ce programme comprenait de facon
systématique par le pneumo-allergologue puis par une infir-
miére d’éducation thérapeutique dédiée :
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e l’identification de la présence des allergénes pertinents
dans U’environnement et l’explication des mesures adap-
tées d’éviction ou de réduction de I’exposition ;

e une éducation concernant ’asthme (compréhension de
la maladie et des symptomes, signes annonciateurs
d’aggravation) ;

e une éducation concernant l’usage du ou des traitements
inhalés et du débitmeétre de pointe ;

¢ la remise d’un plan d’action personnalisé. L’étude a été
déclarée a la Direction de la recherche clinique et de
’innovation du CHRU de Nancy et inscrite au registre des
études internes. Les patients inclus n’avaient pas émis
d’opposition a lutilisation de leurs données de santé dans
le cadre de la recherche. En cas d’opposition a l'usage des
données, celle-ci était notifiée dans le dossier médical.

Recueil des données et paramétres analysés

Le recueil des données était fait a partir du dossier-patient
informatisé (DxCare).

Les paramétres généraux recueillis étaient : l’age, le
sexe, ’indice de masse corporelle (IMC), les antécédents
personnels et familiaux d’atopie et d’asthme, respecti-
vement les expositions professionnelles et a des toxiques
(tabac, alcool). Pour caractériser l’asthme, nous avons étu-
dié ’age de début de la symptomatologie, la durée de
’évolution de la maladie, la symptomatologie, le score
de controle de l’asthme ACQ-7 (Asthma Control Ques-
tionnaire), les biomarqueurs d’inflammation Th2 (taux
d’éosinophiles sanguin, le taux sérique d’IgE totales [21]),
les résultats du bilan allergologique, les traitements de
fond instaurés a la premiére consultation et le palier thé-
rapeutique GINA [1], les comorbidités les plus fréquentes
(Syndrome d’Apnée Obstructive du sommeil - SAOS, obé-
sité, reflux gastrocesophagien, polypose naso-sinusienne,
syndrome d’hyperventilation inappropriée, dysfonction des
cordes vocales [14]) et les parameétres fonctionnels respira-
toires (Volume Maximal Expiré par Seconde - VEMS, Capacité
Vitale Forcée - CVF, rapport VEMS/CVF). Un score ACQ-7
<1,5 était en faveur d’un asthme contrélé et un score >1,5,
d’un asthme non contrélé [18].

Pour caractériser la rhinite allergique [22], nous avons
recueilli la présence des symptomes et leur sévérité par le
score PAREO, la périodicité (saisonniére/perannuelle) et si
une conjonctivite allergique y était associée. Le score PAREO
[19] permet une évaluation de la sévérité des symptomes de
rhinite (5 items) avec 3 réponses possibles par item : Non
(0), Léger (1), Modéré a sévére (2). Le score s’étend de 0
(absence de symptomes) a 10 (symptomes séveres).

Une évaluation de l’intervention du pneumo-allergologue
par le programme personnalisé de soins a été faite a 12 mois.
Les parameétres étudiés a ce moment-la étaient : les symp-
tomes d’asthme et rhinite, le score ACQ-7, le score PAREO,
la fonction respiratoire et le nombre d’exacerbations
modérées/séveres nécessitant une corticothérapie par voie
systémique pour au moins 3 jours ou une hospitalisation.

Une analyse de sous-groupe était également réalisée
concernant les patients ayant recu une modification de leur
thérapeutique médicamenteuse au décours du bilan spécia-
lisé d’asthme comparé aux patients ayant recu uniqguement
le programme personnalisé de soin.

319 patients screenés

100 patients testés
ayant une autre
maladie respiratoire

associée 43 .astr)mes non
confirmés aprés les
tests fonctionnels

61 tests respiratoires

allergologiques
négatifs
115 patients inclus
Figure 1. Diagramme des flux.

Analyses statistiques

L’ensemble des analyses statistiques était effectué dans le
logiciel XLSTAT (Addinsoft 2020. XLSTAT statistical and data
analysis solution. New York. USA. https://www.xlstat.com).
Les résultats étaient présentés sous forme d’effectif et de
fréquence en % pour les données quantitatives, et sous
forme moyenne = écart type pour les données qualitatives.
L’évolution des données quantitatives était comparée par un
test t bilatéral pour deux échantillons appariés. L’évolution
des données qualitatives était comparée par le test bilaté-
ral de McNemar. L’analyse comparative des caractéristiques
des populations ayant recu une intervention thérapeutique
et celle n’en ayant pas recu était effectuée en utilisant
la comparaison multiple de Tukey apres modélisation par
ANOVA, et le test du Khi?, respectivement pour les varia-
bles quantitatives et qualitatives. L'impact de la prise en
charge thérapeutique sur U’évolution du VEMS, du score
ACQ, et du score PAREO était modélisé par ANOVA pour
échantillons appariés puis comparé par la méthode de
Tukey.

Résultats
Diagramme de flux

Trois cent dix-neuf patients avaient été adressés dans le
Département de Pneumologie du CHRU de Nancy pour
une suspicion d’asthme allergique du 1 janvier 2016 au
31 décembre 2018. Parmi eux, 100 patients ont été exclus
car ils avaient une autre maladie respiratoire associée
(ex. bronchopneumopathie chronique obstructive, bron-
chiectasies, mucoviscidose) et 43 patients car le diagnostic
d’asthme n’avait pas pu étre confirmé par les examens
complémentaires réalisés. Les résultats des tests cutanés
allergologiques étaient négatifs pour 61 patients, qui ont
été également exclus. Finalement, 115 patients correspon-
daient aux critéres d’inclusion et sont restés dans l’étude

(Fig. 1).
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Caractéristiques générales des patients a
’inclusion

La population étudiée avait un age moyen de
41,6 £16,4ans, était constituée en prédominance de
femmes (63 % de la population) avec un IMC moyen de
26,6 +6,5kg/m?. Soixante-dix pour cent des patients
étaient non-fumeurs, 15 % ex-fumeurs et 15 % fumeurs
actifs. Lintoxication tabagique était en moyenne de
12,14+8,9 paquets-année. Un seul patient présentait un
alcoolisme chronique. Quatorze patients (12 % de ’effectif)
présentaient une exposition professionnelle significative
a des toxiques ou irritants respiratoires (ex. produits
de coiffure, amiante, vapeurs de soudure etc.). Selon
Uinterrogatoire, une atopie familiale était présente dans
43 % des cas et 36 % des patients avaient des antécédents
d’asthme familial. Concernant les antécédents allergiques
personnels, 81 % des patients se disaient atopiques. Quatre-
vingts pour cent des patients (soit 92 patients) avaient
un antécédent personnel d’asthme ou de manifestations
cliniques identifiées comme liées a Uasthme, 77 % de
rhino-conjonctivite allergique et 17 % des patients, de
dermatite atopique. Onze patients soit 9 % présentaient un
antécédent d’allergies alimentaires ou médicamenteuses.
Soixante-trois pour cent des patients présentaient une ou
plusieurs allergies documentées antérieurement et 27 % des
patients avaient déja bénéficié d’au moins une immuno-
thérapie spécifique allergénique (ITS). Les caractéristiques
générales des patients sont résumées dans le Tableau 1.

Caractéristiques cliniques et biologiques de
[’asthme allergique

Les symptomes d’asthme débutaient a ’age de
19,3+18,1ans. La consultation aupres d’un spécia-
liste pneumo-allergologue n’était réalisée que 214+ 17,5ans
aprés. Trente-cing pour cent des patients étaient adressés
en bilan spécialisé d’asthme a la suite d’une exacerbation
ayant entrainé une hospitalisation au CHRU. Les symptomes
respiratoires prédominants étaient la dyspnée (74 % des
patients) et la toux (70 % des patients), suivis par la
respiration sifflante (40 % des patients) et l’oppression
thoracique (27 % des patients). Seuls 7 % des patients se
disaient asymptomatiques lors de la consultation.

Le score moyen du controle de ’asthme ACQ-7 était
de 1,33+1,28. Selon le critére de controle de ce score,
58 patients (80 %) présentaient un asthme controlé et
32 patients (20 %) un asthme non controlé. L’ACQ-7 a
’inclusion était manquant pour 2 patients.

Le taux sanguin moyen d’éosinophiles était de
0,33+0,28 G/l et le taux sérique moyen d’IgE totales
était de 561,58 +1513,56 Ul/ml. Cinquante-cing pour cent
des patients avaient un taux d’éosinophiles <0,3G/l, 23 %
un taux compris entre [0,3G/(-0,5G/l], et 22 % un taux
>0,5G/l. Quarante-six pour cent de patients avaient un
taux sérique d’IgE totales <150 Ul/ml, 44 % un taux compris
entre [150UI/ml-1000Ul/ml] et 10 % un taux >1000 Ul/ml.

Concernant la fonction respiratoire, la moyenne du VEMS
était de 2,6 £0,9 L, soit 8120 % de la valeur prédite. La
CVF moyenne était de 3,6 - 1 L s0it 97,5 + 16,2 % de la valeur
prédite. Le rapport VEMS/CVF était de 70,3 +14 %.

Tableau 1 Caractéristiques générales des 115 patients
a Uinclusion.
Parameétres Valeur
Caractéristiques Age a Uinclusion 41,6
générales et (+16,4)
expositions Sexe F/H 73 /42
IMC (kg/m2) 26,6 (+6,5)
Intoxication tabagique
n(%)
Non 81 (70 %)
Oui 17 (15 %)
Sevré 17 (15 %)
Intensité du tabagisme 12,1 (£8,9)
(PA)
Durée de sevrage (ans) 12,5 (£10)
Expositions 14 (12 %)
Professionnelles n(%)
Antécédents Atopie familiale n(%) 50 (43 %)
familiaux Asthme familial n(%) 41 (36 %)
Antécédents Atopie personnelle n(%) 93 (81 %)
personnels Dermatite atopique n(%) 20 (17 %)
Rhino-conjonctivite 88 (77 %)
allergique n(%)
Asthme n(%) 92 (80 %)
Antécédents allergiques 73 (63 %)
n(%)
(>1 allergie connue)
Antécédent d’ITS n(%) 31 (27 %)

Les résultats qualitatifs sont présentés sous forme effectif (fré-
quence en %). Les résultats quantitatifs sous forme moyenne
(£écart type) ; IMC : Indice de Masse Corporelle; VEMS : Volume
Maximum Expiré en 1 Seconde; CVF : Capacité Vitale Forcée;
ITS : immunothérapie spécifique allergénique.

Selon la pression thérapeutique administrée, 62 % des
patients recevaient un traitement de fond de [’asthme de
paliers GINA 4 et 5. Quarante-huit pour cent des patients
étaient traités par des corticoides par voie inhalée (ICS)
a fortes-doses, 30 % recevaient des doses moyennes et
10 % une dose faible. Cing patients avaient une cortico-
thérapie orale au long cours avec une dose moyenne de
31+22mg d’équivalent prednisone par jour. A la cortico-
thérapie s’associait la prise de 32-agonistes de longue durée
d’action (LABA) dans 78 % des cas, d’un anticholinergique de
longue durée d’action (LAMA) dans 23 % des cas et d’un anta-
goniste des récepteurs des leucotriénes (LTRA) dans 27 %
des cas. Seuls 4 % des patients recevaient des macrolides
(azithromycine) a visée anti-inflammatoire au long cours.
Douze pour cent des patients étaient traités par biothérapie
anti-IgE (omalizumab) pour leur asthme sévére allergique.
L’ensemble des caractéristiques de l’asthme allergique est
résumé dans le Tableau 2.

Parmi les comorbidités, la rhinite allergique était la plus
fréquente (83 % des patients), suivie de la conjonctivite
allergique (39 % des patients), le reflux gastrocesopha-
gien (30 % des patients), 'obésité (27 % des patients), la
polypose naso-sinusienne (16 % des patients), le syndrome
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Tableau 2 Caractéristiques de ’asthme.

Paramétres Valeur
Caractéristiques Age de début de I’asthme 19,3 (£18,1)
générales Durée d’évolution de ’asthme (depuis le 21 (£17,5)
diagnostic)
Prise en charge a la suite d’une exacerbation ? 40 (35 %)
n(%)
Symptomes Dyspnée n(%) 85 (74 %)
Toux n(%) 81 (70 %)
Respiration sifflante n(%) 46 (40 %)
Oppression thoracique n(%) 31 (27 %)
Aucun n(%) 8 (7 %)
ACQ-7 1,33 (+1,28)
Biomarqueurs Eosinophilie (G/l) 0,33 (+0,28)
IgE (IU/ml) 561,58
(+1513,56)
Fonction VEMS (L) 2,6 (£0,9)
respiratoire VEMS (%) 81 (£+20)
CVF (L) 3,6 (1)
CVF (%) 97,5 (+16,2)
VEMS/CVF 70,3 (£14)
Stade Stade GINA n(%)
GINA 1 17 (15 %)
GINA 2 16 (14 %)
GINA 3 10 (9 %)
GINA 4 22 (19 %)
GINA 5 50 (43 %)
Traitements LABA n(%) 90 (78 %)
LAMA n(%) 26 (23 %)
CSI (dose faible) n(%) 12 (10 %)
CSI (dose moyenne) n(%) 35 (30 %)
CSI (dose forte) n(%) 55 (48 %)
Corticothérapie systémique n(%) 54 %)
Montélukast n(%) 31 (27 %)
Anti-IgE n(%) 14 (12 %)
Macrolides n(%) 5 (4 %)

Les résultats qualitatifs sont présentés sous forme effectif (fréquence en %). Les résultats quantitatifs sous forme moyenne (+écart
type); LABA : Long-acting B adrenoceptor agonists, B2-agoniste de longue durée d’action; LAMA : Long-acting muscarinic antagonists,
Anticholinergique de longue durée d’action; CSI : Corticostéroides inhalés.

d’hyperventilation inappropriée (4 % des patients) et le SAOS
(3 % des patients). Aucun patient ne présentait une dysfonc-
tion des cordes vocales. Les comorbidités de ’asthme dans
la population étudiée sont présentées dans la Fig. 2.
Concernant la rhinite allergique associée a ’asthme,
59 % des patients avaient une symptomatologie peran-
nuelle. L’age moyen du début des symptomes était de
18,94 18,8 ans. La symptomatologie était présente depuis
21416,5ans avant Uinclusion dans U’étude. La rhinorrhée
était le symptome le plus fréquent (67 % des patients),
suivi de l’obstruction nasale (54 % des patients), du prurit
nasal, des éternuements (40 % des patients) et de l’anosmie
(26 % des patients). Le score PAREO moyen a l’inclusion
était de 3,39 +2,25. Comme traitement, 65 % des patients
recevaient un antihistaminique et 37 % une corticothérapie
nasale. Les caractéristiques de la rhinite sont résumées dans
le Tableau 3. Quarante-cinq patients (39 %) présentaient une
conjonctivite allergique associée a la rhinite et a l’asthme.

La symptomatologie était saisonniere pour la majorité des
patients (78 % des cas). Selon U'interrogatoire, |’age moyen
de début de symptomes ORL était de 12,5+ 14,5ans et
la symptomatologie évoluait depuis 21,6 & 14ans avant la
consultation d’inclusion.

Bilan allergologique

Trente-cinq patients (30 %) étaient mono-sensibilisés et
80 patients (70 %) poly-sensibilisés. Par ordre de fréquence,
49 % des patients étaient sensibilisés aux acariens de maison,
43 % aux pollens de graminées, 43 % aux phanéres de chat,
33 % aux phaneéres de chien, 33 % aux pollens de bétulacées,
23 % aux pollens d’oléacées, 15 % aux pollens d’herbacées,
10 % a Alternaria alternata,4 % a Aspergillus fumigatus,
4% aux pollens de platanes et 3 % aux blattes (Fig. 3
a). Les profils de sensibilisation allergénique retrouvés a
’inclusion comparés aux antécédents allergiques déclarés
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Tableau 3 Caractéristiques de la rhinite allergique.

Paramétres Valeur
Caractéristiques Présence d’une rhinite n(%) 96 (83 %)
générales Rythme de la rhinite n(%)
Perannuelle 57 (59 %)
Saisonniere 39 (41 %)
Durée d’évolution (ans) 21(£16,5)
Age des premiers symptomes (ans) 18,9(+18,8)
Symptomes Prurit nasal n(%)
Non 56 (60 %)
Léger 19 (20 %)
Modéré a sévere 19 (20 %)
Troubles de l’odorat n(%)
Non 70 (74 %)
Léger 21 (22 %)
Modéré a sévere 4 (4%)
Rhinorrhée n(%)
Non 31 (33 %)
Léger 36 (38 %)
Modéré a sévere 28 (29 %)
Eternuements n(%)
Non 57 (60 %)
Léger 24 (25 %)
Modéré a sévere 14 (15 %)

Obstruction nasale n(%)

Non
Léger

Modéré a sévere

Score PAREO (/10)
Antihistaminiques n(%)
Corticothérapie nasale n(%)

Traitements

44 (46 %)
10 (11 %)
41 (43 %)
3,39(+2,25)
75 (65 %)
42 (37 %)

Les résultats qualitatifs sont présentés sous forme effectif (fréquence en %). Les résultats quantitatifs sous forme moyenne (décart

type).

par les patients sont représentés dans la Fig. 3 b. Des pour-
centages plus élevés par rapport aux dires des patients
ont été retrouvés pour tous les pneumallergénes testés :
acariens +36 % (p=0,011), pollens +36 % (p=0,001), pha-
neres d’animaux +42 % (p=0,003) et moisissures +80 %
(p=0,007).

Aprés la réalisation du bilan allergologique, une fois les
diagnostics d’asthme, rhinite et conjonctivite allergique
établis, tous les patients ont recu un programme person-
nalisé de soins avec l'instauration pour certains d’entre eux
de nouveaux traitements (ex. corticothérapie locale, anti-
histaminique, immunothérapie allergénique). La réalisation
d’une immunothérapie allergénique a été proposée a 26 %
des patients mais seulement 53 % d’entre eux l’ont réelle-
ment initiée.

Evolution & 12 mois aprés prise en charge
spécialisée

Une analyse était spécifiquement effectuée pour juger de
’évolution a 12 mois des paramétres de suivi de I’asthme,
de la rhinite et de la conjonctivite allergique aprés la mise
en place du programme personnalisé des soins. Trente-huit

patients (soit 33 % de la population) ont été perdus de vue.
La durée moyenne de suivi était de 12,4 mois. Les résultats
sont résumeés dans le Tableau 4 et la Fig. 4.

Les patients perdus de vue étaient significativement plus
jeunes (34,9+2,6 vs 45+3,1ans, p=0,002). Leurs carac-
téristiques a Uinclusion ne différaient pas significativement
concernant le sexe, la prévalence des symptomes d’asthme
(toux, dyspnée, oppression thoracique, sifflement respira-
toires) et le score ACQ-7.

Concernant la maladie asthmatique (Fig. 4 a), on notait
un impact positif sur la symptomatologie respiratoire par
rapport a l'inclusion avec une diminution de la propor-
tion de patients présentant une dyspnée (70 % vs 38 %,
p<0,0001), une toux (70 % vs 38 %, p<0,001), des épisodes
de respiration sifflante (41 % vs 16 %, p=0,004) ou une sen-
sation d’oppression thoracique (31 % vs 8 %, p=0,001). Le
score ACQ-7 était aussi amélioré en passant de 1,224+-1,30 a
0,80+0,9 (p=0,007) (Fig. 4 b). Pour la rhinite allergique,
il y avait une amélioration significative du score PAREO
de 3,6 +2,3 a U’inclusion a 0,84+1,5 a 12 mois (p<0,001)
et de tous les symptomes le composant (Fig. 4c) : pru-
rit nasal de 0,74+0,8 a 0,05+0,3 (p<0,001), anosmie de
0,3+0,6 a 0,094+0,4 (p=0,008), rhinorrhée de 1,14+-0,8 a
0,3+0,6 (p<0,001), éternuements de 0,74+0,8 20,02 £ 0,1
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Figure 2.

Comorbidités de [’asthme présentes a ’inclusion.

Tableau 4 Caractéristiques comparées entre l’inclusion et la consultation a 12 mois des principales caractéristiques de

[’asthme et de la rhinite.

Paramétres A Uinclusion A 12 mois p-value
Symptomes Toux n(%) 52 (70 %) 28 (38 %) 0,0002
d’asthme Dyspnée n(%) 52 (70 %) 28 (38 %) <0,0001
Oppression Thoracique n(%) 23 (31 %) 6 (8 %) 0,001
Respiration Sifflante n(%) 30 (41 %) 12 (16 %) 0,004
ACQ 1,3 (£1,2) 0,8 (+0,9) 0,007
Fonction respiratoire VEMS (%) 81,3 (+20,8) 86,2 (+21,8) 0,002
CVF (%) 99,0 (+16,6) 101,6 (£18,2) 0,14
VEMS/CVF 68,8 (£14,5) 70,4 (£12,7) 0,12
Symptomes de Prurit nasal 0,7 (£0,8) 0,05 (£0,3) <0,001
rhinite Anosmie 0,3 (+0,6) 0,09 (+0,4) 0,008
Rhinorrhée 1,1 (+0,8) 0,3 (£0,6) <0,001
Eternuements 0,7 (+0,8) 0,02 (+0,12) <0,001
Obstruction nasale 1,0 (+0,9) 0,3 (£0,7) <0,001
Score PAREO 3,6 (£2,3) 0,8 (+1,5) <0,001
Caractéristiques 1 exacerbation ou plus 32 (42 %)
des exacerbations 1 exacerbation sévere ou plus 24 (31 %)
Exacerbations sur 1 an 0,6 (£0,9)
Exacerbation sévére sur 1 an 0,4 (£0,6)

Les résultats qualitatifs sont présentés sous forme effectif (fréquence en %). Les résultats quantitatifs sous forme moyenne (décart

type).
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Figure 3.

Profil de sensibilisation des patients asthmatiques allergiques. Résultats des tests cutanés allergologiques (a). Résultats des

tests cutanés allergologiques comparés aux antécédents déclarés du patient (b). L’ordonnée représente la fréquence en %. * : p<0,05; ** :

p<0,01 ; ***: p<0,001 ; ns : non significatif.

(p<0,001) et obstruction nasale de 1,0+0,9 a 0,3+0,7
(p<0,001).

Pour la fonction respiratoire, il existait une augmenta-
tion du VEMS (81,3 +20,8 % vs 86,2+21,8 % ; p=0,002).
Ni la CVF (99,0+ 16,6 vs 101,6 18,1 ; NS), ni le rapport
VEMS/CVF (68,8 +14,5 vs 70,4+ 12,7 ; NS) ne se majoraient
significativement (Fig. 4c).

Au cours de 12 mois de suivi, 32 patients (42 % de la
population étudiée) avaient présenté au moins une exacer-
bation (Tableau 4). Le taux moyen d’exacerbations était de
0,6 +0,9 par an. Vingt-quatre patients (31 % des cas) avaient
présenté au moins une exacerbation sévere. La moyenne
d’exacerbations sévéres était de 0,44-0,6 par an. Seule-
ment 17 % des patients ont fait le lien entre ’exposition
allergénique et I’exacerbation de ’asthme.

Au total, 32 patients n’avaient pas eu de modifica-
tion de leurs traitements médicamenteux a Uissue de la
visite d’inclusion et n’avaient recu qu’une éducation thé-
rapeutique seule. Ce groupe a été comparé au groupe ou
le traitement avait été modifié (45 patients). Les carac-
téristiques de ces deux groupes étaient comparables a
I’inclusion. En revanche, a 12 mois, les patients sans ajus-
tement pharmaceutique présentaient plus souvent que les
autres des épisodes de respiration sifflante (22 % vs 6 %,
p=0,035) sans différences statistiquement significatives
pour les autres symptémes, les scores ACQ-7, PAREO et le
VEMS (Fig. 5 a, b et c).

Discussion

Ce travail a permis ’identification de certaines caractéris-
tiques cliniques des patients ayant un asthme allergique
suivi au CHRU de Nancy en tant que centre représentatif
de la région Lorraine.

Conformément aux recommandations GINA [1], la tota-
lité des patients asthmatiques inclus dans U’étude avait
bénéficié d’un bilan standardisé d’asthme comprenant une
consultation avec un pneumo-allergologue et une hospitali-
sation de jour afin de confirmer le diagnostic (interrogatoire,
explorations fonctionnelles respiratoires + test de provoca-
tion), rechercher les comorbidités et les possibles facteurs
aggravants, doser les biomarqueurs inflammatoires (ex.
éosinophiles sanguins et IgE totales sérique) et réaliser un
bilan allergologique. Une fois le diagnostic établi, un pro-
gramme personnalisé de soins était établi (ex. éviction
allergénique, éducation thérapeutique a ’asthme et aux
thérapeutiques inhalées).

Concernant les caractéristiques démographiques, ’age
moyen dans la population étudiée était de 41ans avec
une prédominance féminine (63 %) similairement a l’étude
francaise EGEA ou la proportion de femmes ayant un asthme
allergique était de 61 %, avec un age moyen compris entre
40 et 47ans [12]. Dans notre étude le tabagisme actif
était présent dans 15 % de cas, prévalence plus basse que
celle habituellement rapportée en France en population
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significatif.

générale (30 % de la population) [23], suggérant que nos
patients asthmatiques allergiques avaient recu une édu-
cation thérapeutique vis-a-vis des effets délétéres de la
consommation du tabac sur U’évolution de leur maladie
respiratoire. Neuf pour cent des patients présentaient un
antécédent d’allergie médicamenteuse, ce qui est compa-
rable a la prévalence retrouvée en population générale (10 a
15 %) [24].

A linterrogatoire, 81 % des patients présen-
taient un antécédent en lien avec une atopie (80 %
d’asthme, 77 % de rhino-conjonctivite allergique,
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Figure 5. Caractéristiques a 12 mois de suivi des patients ayant

eu leurs traitements de [’asthme modifié a la consultation initiale
comparées a ceux ayant uniquement bénéficié d’un programme
d’éducation thérapeutique personnalisé sans ajustement pharma-
cologique. Fonction respiratoire (a). Symptomes d’asthme (b).
Scores de suivi de l’asthme et de la rhinite (c). L’ordonnée repré-
sente la fréquence en %. * : p<0,05 ; ** : p<0,01 ; ** : p<0,001 ;
ns : non significatif.

17 % de dermatite atopique), 43 % avaient une
atopie familiale, et 36 % un asthme familial en concor-
dance avec les données existantes dans la littérature.
Dans la cohorte francaise de patients asthmatiques COBRA
(COhort of BRonchial obstruction and Asthma), 88,5 %
des patients asthmatiques présentaient une histoire per-
sonnelle d’atopie, 16,4 % un asthme maternel et 13,1 %
un asthme paternel [25]. Dans la littérature, l’asthme
est de phénotype clinique majoritairement allergique [2].
Malheureusement, plus d’un tiers des patients asthmatiques
allergiques de notre étude disaient ne jamais avoir présenté
d’allergie. Ce chiffre étonnement haut souligne la nécessité
d’un bilan allergologique systématique pour chaque patient
asthmatique.
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Une caractéristique intéressante de notre population
est 'age tardif de début de symptomes d’asthme (jeune
adulte —19,3ans) comparativement aux autres études sur
I’asthme allergique (adolescence —15,8 ans dans EGEA) [26].
Les symptomes les plus fréquents étaient la dyspnée (74 %),
la toux (70 %), la respiration sifflante (40 %), et l’oppression
thoracique (27 %). Seuls 7 % des patients étaient asympto-
matiques. Une méta-analyse évaluant les symptomes dans
I’asthme retrouvait plus souvent l’oppression thoracique
(50 %), moins fréquemment la dyspnée (50 %) et la toux
(40 %) et une prévalence comparable (47 %) pour la respira-
tion sifflante [27].

Nos patients présentaient un VEMS moyen situé a la limite
inférieure de la normale (81 % de la valeur prédite), et un
rapport VEMS/CVF proche de 70 % qui définit I’obstruction
bronchique. Ces valeurs se rapprochent plus de celles de
la cohorte francaise COBRA (VEMS 77 %, VEMS/CVF 67 %)
incluant des asthmatiques allergiques et non-allergiques
[25] que de ’étude EGEA ou la valeur du VEMS était de
91 % de la valeur prédite chez les patients asthmatiques
allergiques [26]. Les valeurs fonctionnelles respiratoires plus
basses dans notre étude en plus du délai trés long pour que
les asthmatiques soient vus en consultation par un spécia-
liste pneumo-allergologue (plus de 20 ans) pourrait suggérer
que ces patients ont déja un remodelage bronchique qui
s’est installé a la suite d’une prise en charge sous optimale.

Le pourcentage de patients ayant un asthme non controlé
a Uinclusion dans notre étude est de 20 % inférieure a celle
trouvée dans U’étude EGEA (32 %) [28], résultat plutot ras-
surant. Cependant plus de la moitié de notre population
recevait des doses fortes de corticostéroides inhalés ou une
corticothérapie systémique (critéres en faveur d’un asthme
sévere) pour obtenir un controle satisfaisant de la symp-
tomatologie (score ACQ-7<1,5) [29]. Ces résultats doivent
étre interprétés avec précaution car il s’agit d’une étude
n’incluant que des patients suivis dans un CHRU (centre
expert). De plus, 35 % des patients inclus avaient dans les
antécédents récents une exacerbation sévere nécessitant
une hospitalisation, donc une pression thérapeutique plus
importante a la sortie.

Il existait, comme attendu, une éosinophilie sanguine
(taux sanguin d’éosinophiles 0,33 G/L). Dans notre tra-
vail, les taux étaient supérieurs aux valeurs retrouvées
dans d’autres études (EGEA - 0,25 G/L, COBRA - 0,23 G/L)
[12,25]. Certains auteurs ont démontré une corrélation posi-
tive entre le taux d’éosinophiles élevé et la sévérité de
I’asthme [25]. De facon similaire, le taux d’IgE totales
sériques dans notre étude était élevé par rapport aux autres
études (plus de 500 Ul/mL vs 100—200 Ul/mL) [12,25]. Le
taux élevé d’IgE totales sériques est reconnu comme facteur
de risque indépendant de développement d’asthme aller-
gique mais aussi comme biomarqueur associé a la présence
d’un asthme allergique et d’une inflammation Th2 [30].

Concernant les comorbidités de ’asthme, dans la popu-
lation étudiée, la prévalence de la rhinite allergique, de
’obésité, du reflux gastrocesophagien, de la polypose naso-
sinusienne, du syndrome d’hyperventilation inappropriée
étaient comparables aux données de la littérature, mais
des prévalences plus basses étaient enregistrées pour le
SAOS (~31 % dans U’asthme) et la dysfonction des cordes
vocales [7,14]. Cela pourrait étre expliqué par |’absence de
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réalisation systématique d’une consultation ORL et d’une
oxymétrie nocturne dans notre centre (uniquement sur point
d’appel clinique). Quatre-vingt-trois pour cent des patients
présentaient une rhinite allergique, avec une symptomato-
logie perannuelle dans plus de la moitié de cas (notamment
rhinorrhée et obstruction nasale) associé a un score PAREO
moyen assez élevé (3,39/10). Plusieurs travaux ont mon-
tré une diminution du nombre d’hospitalisations/passages
aux urgences apres la mise en place d’un traitement adapté
de la rhinite chez le patient asthmatique [31,32] soulignant
’importance de l’optimisation de la prise en charge de la
rhinite dans [’asthme allergique.

Concernant le traitement de ’asthme, la majorité des
patients (88 %) étaient traités par des ICS associés le plus
souvent aux LABA (78 %) similairement aux données de la
cohorte COBRA. Dans les deux études, des proportions simi-
laires des patients recevaient un traitement par LTRA ou
anti-Igk. Cependant, plus de patients étaient traités par des
LAMA dans notre population que dans COBRA (23 % vs 12 %)
[25].

Dans la présente étude, les sensibilisations les plus fré-
quentes étaient envers les acariens domestiques (49 %) les
phanéres de chat (43 %) et les pollens de graminées (43 %).
L’étude COBRA retrouvait une prévalence similaire pour la
sensibilisation aux acariens (47 %), mais moindre pour les
phaneres de chat (28 %) et les pollens en général (35 %) [25].
Une étude francaise a démontré que les sensibilisations les
plus fréquentes dans la population générale étaient envers
les acariens domestiques (10—27 %), les pollens de grami-
nées (7—14 %) et les pollens de bouleau (3,5-7,5 %) [10].
Selon les résultats de ces travaux, la plupart des Francais
asthmatiques ou non sont sensibilisés aux acariens domes-
tiques quelle que soit la ville ou ils habitent.

La prévalence de la sensibilisation aux phaneres de chat
varie de 1,5 % a 6 % dans la population générale [10] et
peut aller jusqu’a un tiers des cas chez les asthmatiques.
Des études précédentes ont retrouvé que la sensibilisa-
tion aux phaneéres de chat était un facteur de risque de
développement d’un asthme [33,34]. Dans notre étude,
la sensibilisation aux phanéres de chat est plus fréquente
comparativement aux données de la littérature pouvant
suggérer un role plus important de ces allergénes dans
’apparition de l’asthme dans la région Lorraine.

La prévalence de la sensibilisation aux pollens de gra-
minées était élevée dans notre région, néanmoins moindre
que dans |’étude EGEA ou elle était retrouvée dans 53 % de
cas chez les patients asthmatiques avec une rhinite aller-
gique [12]. Selon les résultats d’une étude francaise, la
prévalence de la sensibilisation aux pollens de graminées
dans la population générale était moindre a Strasbourg, ville
géographiquement proche de la notre, qu’a Bordeaux (Odds-
Ratio- OR 1,79) ou Clermont-Ferrand (OR 2,10) [10]. Ces
résultats pourraient suggérer que la sensibilisation aux pol-
lens de graminées pourrait avoir un impact moindre dans
le développement d’un asthme allergique dans le Grand Est
que dans d’autres régions.

Un tiers de patients dans notre étude était sensibilisé
aux pollens de bétulacées probablement en lien avec la
forte implantation des bétulacées dans la région Lorraine
(source RNSA). Le pollen de bouleau constitue une source
allergénique majeure et est reconnu comme étant a l’origine
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d’exacerbations d’asthme. Dans une étude réalisée en Bel-
gique, dans la région de Bruxelles, ’exposition a de fortes
concentrations de pollens de bouleau entrainait une majo-
ration de 3,2 % des hospitalisations liées a ’asthme [35].

Pour l’ensemble des pneumallergenes testés, les taux de
«sensibilisation réelle » étaient supérieurs aux taux déclarés
par les patients. Cela peut s’expliquer soit par la présence
de patients sensibilisés mais non symptomatiques, soit par
la méconnaissance, par le patient, de ses allergies. Seuls
53 % de patients auxquels UITS a été proposée ont com-
mencé réellement le traitement, le reflet de la bien connue
inobservance thérapeutique du patient asthmatique.

A 12 mois, il existait une amélioration significative symp-
tomatologie de ’asthme et de la rhinite allergique, des
scores ACQ-7 et PAREO, ainsi que du VEMS. Concernant
les exacerbations, 39 % des patients avaient présenté au
moins une exacerbation sévére dans l’année de suivi mais
seulement plus d’un tiers d’entre eux reconnaissaient un
lien entre U’exposition allergénique et l’aggravation de la
symptomatologie, soulignant ’existence d’autres possibles
étiologies comme les infections virales ou la pollution atmo-
sphérique [1]. Le taux annuel d’exacerbations retrouvé dans
notre étude est comparable a celui de U’étude REALISE
(44 %), incluant des patients asthmatiques adultes provenant
de plusieurs pays européens dont la France [36].

L’analyse de sous-groupes comparant les patients ayant
bénéficié d’une modification de leur thérapeutique médica-
menteuse a ’issue de Uinclusion par rapport a ceux dont
le traitement n’avait pas été modifié, mettait en évidence
un contréle de ’asthme a 12 mois de suivi légérement plus
faible dans le groupe qui n’avait pas recu d’ajustement thé-
rapeutique.

Notre étude présente des limites. Son caractére mono
centrique avec le recueil des données dans un centre expert
entraine un biais de sélection. De plus, le recueil rétros-
pectif des données peut amener a une sous-évaluation de
la prévalence de certains symptomes cliniques. Concernant
’évaluation de l’objectif secondaire, celle-ci était réalisée
sans groupe contrdle, menant a un risque accru de biais
de confusion. Durant la phase exploratoire, de nombreuses
comparaisons statistiques ont été réalisées, menant a une
possibilité d’inflation du risque alpha, néanmoins limité par
l’'usage de stratégies statistiques de controle du risque de
premiére espece deés que cela était possible.

Les patients ayant un asthme allergique en Lorraine
présentent certaines caractéristiques déja décrites et
bien reconnues dans ce phénotype (prédominant chez la
femme et statut non-fumeur, avec terrain atopique familial,
surpoids/obésité, fonction respiratoire préservée, biomar-
queurs de Uinflammation Th2, plutét bien contrdlé) mais
aussi quelques spécificités comme le début des symptomes
d’asthme plus tardifs que dans d’autres études (adulte jeune
vs enfant/adolescent) et une prévalence plus importante de
la sensibilisation aux épithélia de chat et aux pollens de
bétulacées propres a la région. La rhinite allergique est la
comorbidité prédominante (comme déja décrit dans la lit-
térature) mais d’autres comorbidités comme le SAOS ou la
dysfonction des cordes vocales sont retrouvées avec une fré-
quence moindre dans notre population. L’intégration de ces
données dans des études a plus grandes échelles pourra, a
terme, permettre une meilleure compréhension des spécifi-
cités régionales de ’asthme, et de la rhinite allergique.
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Une proportion importante de patients asthmatiques
allergiques ignore son profil de sensibilisation allergique,
ce qui justifie la réalisation d’une évaluation pneumo-
allergologique spécialisée systématique dans ’asthme.
Cette étude suggére également un impact positif de la prise
en charge spécialisée sur ’évolution de [’asthme a 12 mois.
La création de filiéres spécialisées, facilement accessibles
par les médecins libéraux, pourrait permettre d’améliorer
le délai de recours au bilan pneumo-allergologique et ainsi
améliorer la prise en charge globale de ’asthme allergique.
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