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Asthme 

• Maladie inflammatoire des voies respiratoires. 

Mauvaise nouvelle: Maladie chronique la plus 

courante 
o Environ 300 M 

o Prévalence s’accroit, surtout chez les enfants 

• Bonne nouvelle: On peut vivre (très bien) avec 

cette maladie 
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Asthme 
• Allergie, infections 

(virales), pollutions, 

agents chimiques, 

exercices, émotions 

fortes, certains 
médicaments  irritation 

chronique  hyper-

réactivité bronchique  

symptômes: sifflements 

expiratoires, courtesse 

d’haleine, oppression 

respiratoire, toux (surtout 

la nuit et au petit matin) 
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Asthme 

pathologies physique dispositifs à retenir 



Asthme 
• Principes du 

traitement de 
fond (controller 
medication) 
o Eviter ce qui induit 

l’inflammation 

o Si nécessaire donner 
des anti-inflammatoires 
(corticoïdes) 

• Principes du 
traitement de 
crise (reliever 
medication) 
o Dilater les bronches 
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Asthme 

15

Figure 5. Management Approach Based on Control Adults and Children Older Than 5 Years
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*ICS =  inhaled glucocorticosteroids

**= Receptor antagonist or synthesis inhibitors

***= Recommended treatment (shaded boxes) based on group mean data.  Individual patient needs, preferences, and circumstances 

(including costs) should be considered.

Alternative reliever treatments include inhaled anticholinergics, short-acting oral 2-agonists, some long-acting 
2
-agonists, and short-acting theophylline.

Regular dosing with short and long-acting 2-agonists is not advised unless accompanied by regular use of an inhaled glucocorticorsteriod.

For management of asthma in children 5 years and younger, refer to the Global Strategy for the Diagnosis and Management 

of Asthma in Children 5 Years and Younger, available at http://www.ginasthma.org.
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Asthme 

http://www.ginasthma.org/ 
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BPCO 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

(COPD), a common preventable and 

treatable disease, is characterized by 

persistent airflow limitation that is 

usually progressive and associated with 

an enhanced chronic inflammatory 

response in the airways and the lung to 

noxious particles or gases. 

Exacerbations and comorbidities 

contribute to the overall severity in 

individual patients. 
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BPCO 

http://www.goldcopd.org/ 
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Autres raison d’inhaler 
• Administration d’antibiotiques 

o Mucoviscidose 

o Infections chroniques à Pseudomonas aeruginosa 

• Administration d’anesthésiants locaux 

• Humidification des voies respiratoires 
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Anatomie des voies 
respiratoires 

pathologies physique dispositifs à retenir 



Anatomie des voies 
respiratoires 
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Anatomie des voies 
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pathologies physique dispositifs à retenir 



Anatomie des voies 
respiratoires 
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Déterminants du dépôt 
adéquat: Taille des particules 
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 8 µm 

 La capacité de ces particules à 

suivre le flux aérien est directement 

proportionnelle au débit aérien 

 Dépôt aux intersections et aux 

endroits proximaux (Oropharynx et 

brosses bronches) 

 

Déterminants du dépôt 
adéquat: Taille des particules 

pathologies physique dispositifs à retenir 



 Proportionnel à la conformation 

aérodynamique des particules et 

au temps où le flux est inerte 

 L’impaction et la sédimentation 

sont les deux mécanismes essentiels 

grâce auxquels les particules de 3 à 

5 µm se déposent dans l’airway 

avant d’atteindre les alvéoles 

 

Déterminants du dépôt 
adéquat: Taille des particules 
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 < 0,5 µm 

 Augmente avec la durée 

d’exposition et diminue avec la 

taille des particules 

 

Déterminants du dépôt 
adéquat: Taille des particules 
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Déterminants du dépôt adéquat: 

Distribution granulométrique 

3 µm ± 2SD 

10% < 1µm et 10% > 7.2 µm 
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Déterminants du dépôt adéquat: Production 

de substance et débit inspiratoire 
• La quantité de produit est déterminée 

par la quantité générée par unité de 
temps ET la durée du temps d’aérosol 

• Dans les MDI, la dose est constante et 
déterminée par le dispositif, une 
inspiration lente et profonde est 
nécessaire 

• Dans les DPI, il fait trouver le 
« compromis » entre la nécessité d’un 
(suffisamment) haut débit inspiratoire 
(pour désagréger les particules) et un 
débit (suffisamment) faible pour éviter un 
trop grand dépôt oropharyngé (>70%)  
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Déterminants du dépôt adéquat: 

Résistance intrinsèque 
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! Comfort 



Déterminants du dépôt adéquat:  

Conformation des voies aériennes 
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Déterminants du dépôt adéquat:  

Observance 
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