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ASTHME

« maladie inflammatoire des
bronches responsable d’'une
obstruction bronchique diffuse
variable, et réversible »

ASTHME D'EFFORT

« Survenue d'un acces dyspneéique
avec toux et sibilants , dans les
minutes qui suivent I'arrét d’un
exercice »




Si la prévalence globale de I’Asthme est
bien connue (entre5et 15% ), la
prévalence précise de I'AIE est
Inconnue .

2 Notions fortes concernant I'AlE :

* Tres fréquent +++

* Fréequence en augmentation
constante ( en particulier chez
les athletes de haut niveau )




USA : 61 Déces par asthme pendant ou
immediatement apres une activité sportive

(1993-2000 )

(autopsie ou observation documentée )

*Hommes : 69%
* Age <20 ans : 81% (dont 50% < 14 ans)
* Sports concernes :
Basket : 21%
Athlétisme : 12%
Gymnastique : 10%

Football américain : 8%
Apres la bataille de Marathon Philippidés annonce la

C . victoire aux habitants d'Athénes ...
Natation : 3 %

Becker JM et coll. JACI 2004 ; 113:264-7




« GENE RESPIRATOIRE A L’EFFORT » :

* OPPRESSION THORACIQUE
( Essoufflement , Douleur ,

baisse de performance

* TOUX +++
* EXPECTORATION
* SIBILANTS +++

*EN FIN D’EFFORT ( pas toujours ... )
* PERIODE REFRACTAIRE (50% cas )




L' ASTHME D' EFFORT

DE L'EFFORT ;
Débits ventilatoires élevés

( Hyperventilation +++)

DE L'EFFORT (>2mn)

* RESPIRATION

* CARACTERISTIQUES DE

*AIR SEC
* AIR FROID

: FACTEURS FAVORISANTS




AIE ET SPORT D'ENDURANCE

La pratique du triathlon favorise-t-elle
le développement d’une hyper-réactivité bronchique ?

@® J. Mercier*, C. Caillaud ™™

& entrainement de haut niveau iéalisé pendant plu-
sieurs anpses dans des sports dendurance
comme fe trathlon. la course a pied. §2 ski de

fond ou le cyclisme pourrait induire des periurbations de la
fonction respiratoire. En effet. il a €& rapporté que certains
athlzies présentaient une hypoxémic Jors de 1exercice et qu'il
pouvait exister un sub-ced@me pulmonuire 3 Uissue ' exerciees
intenses et prolonges (£, 2). Celase traduit par une diminution
de la capacité de diffusion alvéolo-capitlaire (2. 1. origine de
ce phénomene est mal connue, meais 1 pourrait s7agir d'une
augmentation de la perméabilité capillaire conséeulive a la
libération de médiuleurs de 1'inflammation. Anselme et coll,
31 ont monted que la hibération d histamine &lait ¢levée et en
relution avew Ihypoxémie chez ces athlites, Hopkins et coll,
f4) omt trouvé des concentrations Elevdes de lencotricnes dins
le liguide de lavage broncho-alvéolaire cher des cvelisies de
haut niveau aprés un exerciee exhaustf de sept minates.

Par ailleurs, apres plusieurs anndes  emrainement, certains de
ces athlerss se pluignent d'une géne respiratoire lors de leur
pratique sportive. Les stgnes gu'ils déerivent sont évocateurs
d'un bronchospasme induit par Uexerewce, ce gui laisse suppo-
ser yue 1enrrainement en endurance de haut nivesu pourrait
Tavoriser le développeient d’une hyper-réactivine bronchique,
Des travaux récents indiquent que la prévalence de ceue symp-
tomatologie atleint 10a 30 % dans une population d athletes
157 etque 104 15 % des athiktes de niveau olympigue présci-
tent un asthme d'ettort (6.

Aprés avoir reluté histoire d'une championne de triathlon gui
résume bien ce lableau clinique. nous déerirons les méea

nismes physiopathologiques susceptibles déure & Porigine de
ce type de symplomatologie.

11 s"agit d"une sportive pratiquant le wriahlon principalement
de carégoric A {15 kun de natation. #0 ki de cyckisme et
110 km de eourse § pied} 3 haut nivean puisque. depuiis 1988,
elle Tail partie de Uéquipe de France, En 1996, elle a oblenu le
litre de championne de France, la troisizme place au cham-
pionnar 4" Furepe et le titre de championne du monde en caré-

* Sarvice rentral de physioiogie ciinique, hopitai Arnaud doe Villensive,
Mantpealic
#¥ Laborargire Sport Perfarmance Santé, UFR STAPS, Montpeliicr.

gorie Jongue distance (2.5 ki de natation, 80 km de

et 203 km de course 4 piedy. En 1997 elle a &6 Lroisidme au
championnat de France mais cnsuite. dans le courant de
Vhiver. elle o progressivement ressenti une géne respiratoire
qui Ta ebligée & travailler & des intensités 4 exereice moindres
(eorrespondant § des fréquences cardiagques plus faibles de dix
aquinze pulsations par minute), Depuls cetre période. ses
résullals sont en haisse, méme si, de tenps 4 autre, elle réussit
une bonne performance : elle u, par exemple. gagné celie
année le friathlon de Nice.

Sur fe plan médical, clle ne présente pos d"antécédent particu-
lier cLn'est pas ullergique, Cependant. il existe un Lerrain Lani-
lial puisque sa sceur. qui est aussi sportive de haut niveau (pen-
tuthlon moderne), est allergigue a la poussiére de maison et
aux acariens cLd commencé a &ire waitée pour un asthme a
I"ige de vingl-deus ans. Entin, sa m@re ast aussi traitée pour
un asthme depuis Fage de soixante ans,

Bu point de vue de Tenrainement, .12 ¢t soumise depuis
I"Age de treize ans & des volumes dentrafnement importants.
Elle a débuté par quincze heures par semaine en s™enlrainant
toute seule pour pusser, depuis neuf ans, & vingl-sept heures
d’entrainement (9 heures de ¢yelisme. 9 heures de course &
pled. 7 hewres de natation et 2 heures de préparution physique)
sous L conduite dun entrainenr national. Llle a géné son eifort
an cours de entralnemeant sclon scs “sensalions respiratoires”™
Jusguen 1996, puis a Naide d*un cardiolréquence-metre. (est
de cette Tagon quielle s'est apergue quiune géne respiratoire
apparaissait pour des intensités d exercice inféricures d'envi-
ron dix & quinae pulsations par minure & celles quelle pouvail
Soutenir auparayant sans aeune symplomatologie respiriio

SYMPTOMAT O [0 L
PRARITION

Celte géne ressentie au cours de Vexercice st décrile comme
une sensation de “blocage respiratoire™ qui amene $.D .4
réduire I'intensité de Mexercice, et pariols méme 2 §"arréter.
Elle apparalt généralement pour un niveau d'exercice cornes-
pondant i une [réquence cardiague de 170 puls./mn cn
eyclisime, 165 puls/mn en course 4 picd, el beauceup plus
rarcient en natation. Hlle survient surtout quand ST eéalise
des accélérations, en particulier s Ly température ambiante cst
frafche., mals uuss] au printemps car, & cette période. la prépa-
ration physigue de .0, Tui permet de soutenir des intensiiés

La lettre du pneumologue Vol Il N° 5 Octobre 1999
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Oh trowrvera dans e numero une revee s docamentd
P. Kippelen et coll. sur Fawlime chee Lathlére (1], Dans ce
eravail bes aweurs refaten les données de la lirérare eui. au
cours de ces dnieres anndes, Jécrit une augmentation phéno-
perpudacion des
ans cerrains sporis des pe

Ik cus chiffres. 8'ils st
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1ans une seconde partic bes auweurs arcirenn Vancntion
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1984 JO Los Angeles : 11.2% Asthme
1996 JO Atlanta . 16.7% Asthme
2000 JO Sydney . 15 % Asthme

ATHLETES D'ENDURANCE : 50 % AIE




Ski alpin
DISCIPLINES HIVERNALES +++ e ‘.

Les Athletes qui pratiguent des sports f
d’hiver sont globalement plus toucheés :

Patinage
LARSSON (1993 BMJ)

80 % skieurs fond suédois : symptémes -\; =,
respiratoires type asthme et /ou HRB s ﬂf?-\

SUE-CHU (1999 , Respir med ) N ﬁ.‘fr I 31

40 % asthmatiques Skieurs fond Suede L al— '. |
Ski de Fond -

MANNIX , CHEST , 1996
35% des patineurs présentent un AlE ; G < Ut T 2
apres un programme long de compétition g ! :




AIE : EPIDEMIOLOGIE SELON LE SPORT

LES SPORTS AQUATIQUES

LANGDEAU (2000, Am J Respir Crit Care Med )
Influence de la qualité de I'air dans le
développement d’'un AIE +++

75 % AIE chez nageurs....
Cause : Usage CHLORE et Dérivés

DROB NlC (1996 , Med Sci Sports Exerc)
Inhalation de 6 G de chlore en 2 H chez
nageurs !

PORTS (1996, sports Med )
Inhalation de chlore === |nflammation et

(Edeme mugqueuse bronchique




21 Joueurs sélectionnés pour la Coupe du
monde de Rugby 2003

27.8 ans 186,2 cm 97,0 kg
Questionnaire de dépistage sur I'asthme

Questionnaire rhinite allergique

Tests cutanés pneumallergenes
EFR




L' ASTHME D" EFFORT : PHYSIOPATHOLOGIE

HYPERVENTILATION +++ <4mmmmm)p ENVIRONNEMENT +++

« Terrain génetique »

L’ hyper Ventilation
yp llw

( Normalement VE =20 L/mn au repos ; 150 L/ mn a |’effort,

par la bouche )

dans un Environnement :

*froid , sec , ou au contraire trés chaud,
*avec des polluants ou irritants
*avec des allergenes

Libération excessive de médiateurs de I'inflammation (pG, LcT,




2 Hypotheses probablement intriquées dans
le déclenchement d’'un AIE et faisant
intervenir 2 phénomenes : perte de chaleur
et perte d’ eau au niveau des voies
aeriennes .

( Perte de chaleur
au niveau des voies aéeriennes )

( Perte d’eau au
niveau des voies aériennes )

Dans les 2 hypotheses intervention de phénomenes vasculaires .




L' ASTHME D" EFFORT : HYPOTHESE THERMIQUE

( Perte de chaleur au niveau des voies aeriennes )

e AIR FROID
Hyper-ventilation en

Refroidissement arbre aérien

!

puis Rechauffement en fin d’exercice

de la muqueuse
bronchique avec hyperhémie et cedeme.
(toux et expectoration)




L' ASTHME D" EFFORT : HYPOTHESE OSMOTIQUE

( Perte d’ eau au niveau des voies aériennes )

Hyper-ventilation en AIR SEC

!

Perte d’eau au niveau de la muqueuse

Nécessité d’humidifier rapidement cette
muqueuse 1

Transfert d’eau , augmentation de
I’ osmolarité des cellules des voies
aériennes et Libération de médiateurs

bronchospastiques

Bronchoconstriction




EFFORT

|

|

Phénomenes vasculaires
LIBERATION DE MEDIATEURS

—
AN

BRONCHOCONSTRICTION




INTERROGATOIRE +++
GENE RESPIRATOIRE
SIBILANTS
TOUX

EFR de repos : NORMALE

NB / Si TVO REVERSIBLE SOUS VENTOLINE ( VEMS + 12%)

asthme d’effort symptéome d’un asthme mal contrélé




* EPREUVE D’EFFORT

( CHUTE DU VEMS DE 15%)

*TEST A LA METACHOLINE +++
( 5%des asthmatiques d’effort

ont un test negatif ...)

*TEST D * HYPERVENTILATION ISOCAPNIQUE
( Hyperventilation pendant 6 mn , air avec CO2 5% O2 21%
N 74% , chute du VEMS de 10 %)







« Souffle court »

« Thorax bloqué avec jambes coupées »

« Bruits respiratoires inhabituels »

« Toux post exercice »




CAUSES RESPIRATOIRES DE DYSPNEE CHEZ UN
SPORTIF

DIMENSION DU
SYSTEME

RESPIRATOIRE
ASTHME +++

« Thorax bloqué avec
« Toux post exercice »

jambes coupées »

FATIGUE
DIAPHRAGMATIQUE

« Thorax blogué avec jambes coupées »




DYSFONCTION DES CORDES VOCALES

Adduction paradoxale des CV a l'inspiration

LARYNGOMALACIE INDUITE PAR L'EFFORT

Obstruction de la lumiere glottique par bascule
des Aryténoides .

ig). 1. Inspirium paradoxal avec fermeture partielle de
espace glottique a l'inspiration chez une patiente
presentant une dyskinésie des cordes vocales.

DYSPNEE
SUJETS JEUNES
EFR , NASOFIBROSCOPIE




DYSPNEES DU SPORTIF D'ORIGINE « MORPHOLOGIQUE »
Déséquilibre entre la demande et les capacités

Les grands athletes ,developpent souvent des
puissances de Travail élevees et parfois, le
systeme respiratoire n’est pas DIMENSIONNE -

. ‘ \ e e,
pour ce faire !!!! \\

Stomoclaldo- AT breathing broathing

mastold ;
Expiration
{olovates stemum) results from

En d’autres termes , il existe un déséquilibre entre ;-;, SN

la demande exigée et les capacités offertes ....

fix uppar ribs)

C’est dire que la DIMENSION DU SYSTEME Ry e
RESPIRATOIRE EST UN FACTEUR LIMITANT DE NS e |

~_ Hdominis

= gxtamal
oblique

Ex: Dimensions thoraciques trop faibles i y
(femmes )

Vieillissement pulmonaire ( cyclo ...)




Augmentation modéree du VT et
augmentation brutale de la FR associée
a une sensation de « blocage » sur la

VO2 max.
ou

Boucles débit Volume a |'effort




Impact du vieillissement sur les débits
ventilatoires

Débit ventilatoire (L.sec™)

Jeunes Seniors Personnes agées

30+ 4y 68+3y 88+3y

Contrainte
expiratoire

Volume (L
Progressive Ventilatory Constraints with Aging D.S. DelLorey, 1999, AJRCCM




DYSPNEE ET FATIGUE DES MUSCLES RESPIRATOIRES

Au cours d’'un exercice intense, il existe

chez les sportifs une fatigue non

seulement des muscles locomoteurs, LE DIAPHRAGME
mais egalement des muscles

respiratoires (diaphragme, muscles
abdominaux en particulier)

DIMINUTION DE LEURS VAESx Snans
PERFORMANCES A L'EXERCICE




Etude chez I'athlete (Université et Ecole
Polytechnique de Zlrich.)

8 athletes Entrainement normal

Et 30 min d’ hyperventilation quotidienne
pendant 4 semaines.

Résultats au bout de 4 semaines :

VO2max :idem Mais ... le temps
d’endurance au seuil anaérobie
augmentait de 38% !

Entrainement des muscles en
Hyperventilation ( Spirotiger)

Entrainement des muscles en Inspiration et
expiration contre une resistance ( Powerbreathe)




Cerebral Cortex

Stimulation du systeme sympathique et
libération de substances vasoconstrictives

Activation et liberation

de divers matabolites

waw biomedio.ch

Dempsey et Al , Respir Physiol Neur , 2006




*ECHAUFFEMENT 15 mn +++

eSéquentiel (alternance séquences de 1 a 2 mn de course lente et de
marche)

*Fractionné ( alternance de course a |’ effort maximal de 25 a 30
secondes avec récupération de 1.30 mn a2 mn )

*Course continue de 15 mn a faible allure ( 60% VO2 max )

| |]||||Il||I|lI

LUTTER CONTRE L’ HYPERVENTILATION

nEmHT=r START
N . o . .: i L Y, . | - -'-' : B
Se placer a une FC correspondant au seuil ventilatoire ] - | R : [ 1,;“- L 1.E ? 1 - I
" ' . A e I e T et i

déterminé par une EFX. L ar = B 1 A NPN ST o - b & e

*DOMESTIQUER L'ENVIRONNEMENT

*Port d’'un masque pour humidifier et réchauffer I’air inspirée . _

*Respiration nasale

*Eviter les temps froids et secs ou tres chauds .

*UTILISER LA PERIODE REFRACTAIRE




AIE : TRAITEMENT MEDICAMENTEUX

Efficaces 90 % des cas
Durée 2 H CDA
Durée 9 H BLDA

15 mn avant I'effort

Perte d’effet si usage régulier ...

Efficaces dans 60 % cas

1h avant I'effort et dure 24 H




En cas d’AIE lors d’un sport d’ENDURANCE :

2 Situations :

EFR Anormale EFR Normale

Maladie asthmatique authentique

(atraiter selon les recommandations )




AIE ET ENDURANCE
« TAKE HOME MESSAGE »

AlE

RN

SPORT DE COMPETITION

l

Traitement plus difficile




Cholsir son sport (Intensité de I'effort , durée de I'effort ...)

Choisir son environnement : éviter les sorties par temps
froid et sec ou tres chaud
Moyens techniques:
S’échauffer 15 MN avant |’effort
Respiration nasale +++
Si Rhinosinusite : la traiter
Port d’'un masque ou d’'un cache nez pour réchauffer I’air

Utiliser un cardio fréguencemetre pour se placer sous le
seuil ventilatoire

Traitement medical :
Béta 2 mimétique +/- ALCT +/- Corticoides locaux

In Fine savoir utiliser la période réfractaire..




Moyens techniques :

S’échauffer 15 MN avant |I'effort

Traitement meédical :
Béta 2 mimétique +/- ALCT
Corticoides nasaux
ATTENTION DOPAGE : AUT

In Fine savoir utiliser la Période Réfractaire.
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