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L’asthme est une maladie respiratoire chronique, très largement répandue dans le monde entier : selon
l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), on dénombrerait actuellement environ 235 millions de
personnes asthmatiques. En France elle touche plus de 4 millions de personnes, autant de femmes que
d’hommes, et c’est l’une des maladies chroniques les plus fréquentes chez l’enfant.
Les formes cliniques sont variées, pas toujours identifiées et trop de personnes ignorent encore
qu’elles souffrent d’asthme. Sans traitement, l’asthme altère la qualité de vie et il est responsable de
consultations en urgence,d’hospitalisations et de centaines de décès chaque année en France.C’est donc
un enjeu important de santé publique.

« Asthme » vient du grec et signifie « difficultés à respirer », ce qui
correspond au principal symptôme de cette maladie ; les personnes
décrivent comme une oppression,un blocage de la respiration :elles
n’arrivent plus à inhaler l’air et surtout, n’arrivent plus à l’expirer.

Ceci s’accompagne souvent de toux d’irritation, de sifflements, de
douleurs thoraciques et d’angoisse. Mais ces symptômes varient
d’une personne à l’autre.
Certaines crises d’asthme sont ponctuelles et ne surviennent que
dans certaines circonstances ; mais l’asthme est le plus souvent
chronique nécessitant une prise en charge permanente.

Rappel anatomique et physiologique :

L’air arrive dans les poumons par un « tuyau » principal, la trachée artère
qui se divise en 2 gros conduits, les bronches souches droite et gauche.
Chaque bronche se divise à son tour en bronches de plus en plus fines,
jusqu’aux bronchioles qui se terminent dans de minuscules sacs, les
alvéoles pulmonaires, lieu des échanges gazeux (absorption d’oxygène
rejet de gaz carbonique).
L’oxygène est conduit ensuite aux différents organes du corps par le
réseau sanguin.

La respiration se fait grâce aux mouvements de la
cage thoracique animée par différents muscles : le
diaphragme et lesmuscles intercostaux notamment.
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L’asthme correspond à une inflammation des bronches, devenues hypersensibles à différents facteurs.
La muqueuse, revètement intérieur des bronches, devient rouge, plus épaisse et produit un mucus trop
abondant, rétrécissant leur calibre.
Les personnes respirent et soufflent difficilement, ce qui explique la toux et les sifflements à l’expiration.

Les causes les plus fréquentes sont les
allergies, dont certaines sont bien
identifiées : acariens, pollens, poils
d’animaux... Mais aussi d’autres causes
comme le tabac, la pollution atmosphé-
rique et domestique, l’exposition à des
produits chimiques, par exemple.

L’asthme survient le plus souvent chez les personnes ayant un terrain familial prédisposant (antécédents
d’allergies) et les crises peuvent aussi être déclenchées par certains efforts et parfois le stress les aggrave.
L’éducation thérapeutique dans cettemaladie chronique est indispensable pour que les patients sachent
reconnaître les facteurs qui risquent d’entraîner une crise d’asthme chez eux,mais aussi pour apprendre
à prévenir les crises et à les gérer lorsqu’elles surviennent.
Cela implique de bien connaître les différents traitements et de savoir utiliser correctement les
inhalateurs et surveiller l’évolution de la maladie ; par ailleurs, une bonne hygiène de vie avec des
activités physiques,une alimentation équilibrée,d’autant plus en cas de surpoids,une évictionmaximale
des allergènes est indispensable.
Les associations spécialisées et les « écoles de l’asthme » jouent un rôle important de conseil auprès des
patients et de leurs familles et contribuent largement à cette prise en charge. L’avenir de la personne
asthmatique en dépend ; en effet, sans suivi régulier et traitement correct, l’asthme peut être un
véritable handicap, inversement s’il est bien contrôlé, les personnes asthmatiques peuvent vivre tout à
fait normalement et agréablement.
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