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L'asthme est classiquement défini comme une pathologie chronique inflammatoire des voies 

aériennes. Cette maladie est caractérisée par une hyperréactivité des voies aériennes et une 

obstruction bronchique réversible. Elle affecte 2-300 000 000 personnes dans le monde et sa 

prévalence a augmenté au cours des dernières décennies. Typiquement, l'inflammation dans 

l'asthme est décrite comme étant allergique, éosinophilique, dépendante des IgE, et Th2 

médié.  Cependant plus de 50% de patients asthmatiques n’ont pas d'inflammation 

éosinophilique
1
. Aussi, la notion d’une physiopathologie uniciste classique a été remise en 

question et l’hypothèse de voies physiopathologiques différentes responsables de différents 

phénotypes de l'asthme s’est développée . 

 

La stabilité des phénotypes de l'asthme chez les très jeunes enfants dépend de 

l'expression de l’allergie. Plusieurs scores ont été développés pour prédire la persistance de  

l'asthme durant l’enfance comme le Predictive Index asthma  (API) dans la cohorte Tucson ou 

encore un score provenant de la cohorte PIAMA. Toutefois, ces règles de prédiction sont 

difficiles à appliquer dans la pratique clinique en raison d'une faible valeur prédictive positive. 
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Une autre approche de ce problème est d’étudier si les phénotypes d’asthme définis 

prospectivement pourraient avoir une trajectoire différente pendant l'enfance et donc 

améliorer la prévision de l'évolution de l'asthme. De cette manière, la cohorte de TAP a révélé 

un bon pronostic pour les enfants appartenant au  phénotype asthme viro-induit léger: à 5 ans, 

69% des enfants appartenant à ce phénotype présentaient un asthme léger ou étaient en 

rémission
2
. Dans cette même cohorte, aucun des enfants du phénotype "atopique à facteurs 

déclenchant multiples" n’était asymptomatique à l’âge de 5 ans. Spycher et al.
3
 ont trouvé un 

phénotype intermédiaire entre l’asthme allergique persistant et le viro-induit léger en terme de 

pronostique à l’adolescence. Ce phénotype pourrait être associé à un asthme persistant dans 

l’enfance en relation avec l'apparition d’une allergie tardive. 

Plus globalement, la leçon à retenir sur le pronostic de l’asthme dans l’enfance est l’évolution 

des phénotypes ne dépend pas seulement de l'expression de l'allergie, mais aussi du moment 

de l'apparition de l’allergie (précoce ou tardive). 

 

Chez l’enfant, l’expression de l’allergie définit le pronostic de sévérité de l'asthme au 

cours de l’enfance et probablement durant toute la vie, mais le problème est de savoir 

comment l’allergie devrait-elle être définie?  

L'allergie peut se définir (1) comme une sensibilisation allergique (simple ou multiple) où il 

faudrait prendre en compte  le type d'allergène en cause et la date d'apparition de la 

sensibilisation allergènique (2) et/ou encore par l'association des comorbidités allergiques 

(comme la rhinite allergique,  l’eczéma ou les allergies alimentaires). 

L’apparition d’une sensibilisation allergique tôt dans la vie est un facteur de risque important 

pour le développement de l'asthme. Plus particulièrement, des sensibilisations aux aéro-

allergènes multiples et précoces sont à risque accru de développement d’asthme infantile
4
. Les 

cohortes néonatales CAPS
5
 et MAAS

6
 définissent une population d’enfants monosensibilisés 

aux acariens qui confère un meilleur 
 

pronostic de l'asthme par rapport aux enfants polysensibilisés. Une étude provenant des 

cohortes TAP
7
, réalisée dans 125 enfants d'âge scolaire atteints d'asthme allergique, décrit 

quatre phénotypes d'asthme allergique et spécialement un phénotype d’asthme léger avec une 

monosensibilisation aux acariens dans 98% des cas. Dans une étude précédente, une autre 

cohorte TAP décrit un phénotype similaire d'asthme léger
8
. 

A l’inverse dans la cohorte MAAS
9
, les enfants (surtout les garçons) présentant une   

multisensibilisation allergénique sont plus à risque d’exacerbations d’asthme fréquentes et 

multiples et également de perte progressive de la fonction pulmonaire entre l’âge de 3 ans à 



11 ans. De la même façon  Garden  et al.
10

 ont montré  que le risque d'asthme était lié au type 

de la sensibilisation allergénique, avec une forte association entre les sensibilisation 

alimentaire mixte (pneumallergènes et trophallergènes) et le mauvais contrôle de l'asthme à 

l'âge de 8 ans. 

L'étude multicentrique allergie (MAS) représente une cohorte allemande qui se compose de 

1314 enfants suivis tous les ans jusqu'à l'âge de 13 ans. Cette cohorte a constaté que l'eczéma 

associée à des mutations d’une protéine exprimée dans la peau (la filaggrine)  était plus à 

risque d’asthme sévère associé à une diminution significative de la fonction pulmonaire à la 

puberté. De même, dans une étude portant sur une des cohortes  TAP, un phénotype d’asthme 

sévère (associé à une diminution  significative du DEM25-75) présente des manifestations 

allergiques multiples (100% des enfants souffrent d’eczéma et sensibilisations allergéniques 

multiples). 

Un autre phénotype de l'asthme allergique sévère à l'âge scolaire a été décrit dans une des 

cohortes TAP
9
.  Ce phénotype était  représenté dans par des enfants qui avaient dans 92% des 

cas des antécédents d’exacerbations graves associés à une sensibilisation aux pollens. Erbas et 

al
11

 ont montré une augmentation linéaire de venues aux urgences pour des exacerbations 

aigues d'asthme en corrélation avec une concentration accrue dans l’air de pollens de 

graminées (p <0,001).  

 

Pour résumer, l'asthme allergique sévère chez les enfants pourrait se composer de deux 

phénotypes allergiques en fonction du type de la sensibilisation et de l'association avec 

d'autres comorbidités allergiques: un phénotype sévère constamment associé à un eczéma 

avec des allergies multiples et un autre phénotype sévère présentant des exacerbations aiguës 

liées à l'exposition aux pollens. 
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