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Symptômes respiratoires ± tests 
cutanés d’allergie

Spirométrie normaleObstruction (repos)
VEMS < 80%; VEMS/CVF < 70%

Confirmer l’HRB variable par :
•   10% du VEMS post-exercice ou post 

HVE OU :
•   15% après stimulus hyperosmolaire
• PC20 methacholine < 4mg/mL (sans ICS)

Salbutamol 200 à 400 mg

Pas d’effet   12% 
VEMS

Chercher une 
autre cause de 

symptômes

-

Asthme 
confirmé

+

Plan d’action Suivi
AMA/AFLD

Fitch et al. J Allergy Clin Immunol 2008
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o Aucun test n’a une sensibilité parfaite : aucun ne peut détecter 
tous les BIE 

o L’hyperventilation (HVI) a la meilleure sensibilité 

o Le test d’effort en laboratoire est celui qui est le plus souvent 
négatif 

o Attention :

• aux variations saisonnières 

• aux périodes d’entraînement

• aux traitements de l’asthme

• à l’exercice avant le test 

o Si tous les tests sont négatifs, envisager d’autres diagnostics…

Sensibilité et spécificité des tests de provocation
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Traitement et suivi de l’asthme 

• Buts : 

 Réduire ou empêcher l’apparition de symptômes respiratoires : 

pas de symptôme diurne ou nocturne

pas de limitation de l’activité physique 

pas de recours aux 2 de courte durée d’action (ventoline …)

rares exacerbations 

 Optimiser la fonction respiratoire
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Traitement et suivi de l’asthme 

• Moyens :

 Réduction des expositions environnementales

 Traitement médicamenteux de l’asthme (et des pathologies 
associées)

 Éducation de l’asthmatique

 Suivi 
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Traitement et suivi de l’asthme 

• Moyens :

 Réduction des expositions environnementales

Eviter l’exposition aux allergènes si allergie

Port d’un masque adapté (échanges humidités/chaleur 
; ou embout buccal) si inhalation d’air froid

Pas d’entraînement si conditions climatiques extrêmes 
(froid) ou air de mauvaise qualité, pollué 

Réduction de l’utilisation des dérivés chlorés dans les 
piscines et règles d’hygiène dans les piscines
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Traitement et suivi de l’asthme 

• Moyens :

 Traitement médicamenteux

– Recommandations identiques à celles du non-athlète
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Traitement et suivi de l’asthme 

• Moyens :

 Traitement médicamenteux

• Traitement de la crise ou prévention du BIE avant l’effort

– Agonistes 2 adrénergiques (ou stimulants)  

de courte durée d’action (Salbutamol; ventoline , airomir
, bricanyl  …)

– Anticholinergiques : parfois efficace si la crise ne cède 
pas… (atrovent )
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Traitement et suivi de l’asthme 

• Moyens :

 Traitement médicamenteux

• Traitement de fond

– Agonistes 2 de longue durée d’action 

– Anticholinergiques : n’empêche pas le BIE chez la plupart 
des athlètes mais à tester …

Stang J, Br J Sports Med. 2014, augmentation du tonus 
parasympathique chez le skieur
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Traitement et suivi de l’asthme 

• Moyens :
 Traitement médicamenteux
– Dangers des agonistes 2 adrénergiques utilisés seuls et 

fréquemment  (usage quotidien ou pluri-quotidien): 
– Augmente la réactivité bronchique 
– Réduit l’effet bronchodilatateur
– Augmenter les doses n’améliore pas la réponse
– Donc les crises sont plus difficiles à traiter
– « tachyphylaxie » ou « tolérance » (internalisation des récepteurs 2)

– Les corticostéroïdes ou anti-leucotriènes peuvent réduire la 
sévérité de du BIE et donc limiter le recours aux 2 
adrénergiques 
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Traitement et suivi de l’asthme 

• Moyens :

 Traitement médicamenteux

Traitement de fond

Traitement anti-inflammatoire par corticostéroïdes inhalés (CSI) 

– Moindre efficacité anti-inflammatoire et clinique des CSI chez 
l’athlète ?

– Inflammation différente ? 

– Sue-Chu M, Respiration, 2000 : étude longitudinale chez le 
skieur de fond pas d’effet bénéfique sur l’inflammation 

– Hoshino Y, Allergology International, 2015 : 80 athlètes, 16% 
« non-répondeurs » aux CSI
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Traitement et suivi de l’asthme 

• Moyens :

Traitement médicamenteux
Traitement de fond

Et prévention du BIE

– Antileucotriènes (montelukast = Singulair ): 
anti-inflammatoire, voie orale

Rundell KW, Inhal Toxicol 2005: étude chez le patineur inhalant des PM1 : 
protection contre le BIE
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Traitement et suivi de l’asthme 

• Moyens :

Traitement médicamenteux

Traitement d’autres pathologies respiratoires 
associées

Allergie
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ATTENTION IOC - WADA
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Merci de votre 
attention
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