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Forum Asthme Sévère






Nom: 
Prénom:
Date de naissance:


Date de presentation au colloque: 
· Pneumologues présents:
· Immuno-Allergologue:
· ORL:
· Autres:

Médecin traitant:
Pneumologue traitant:






ASTHME : DESCRIPTION DE LA MALADIE 
(s’agit-il d’asthme ?)

Tableau clinique:
· Clinique:
· Début de la maladie: 				enfant☐ adulte☐
· Eléments pour une maladie auto-immune ou un diagnostic différentiel à l’asthme: 
							oui☐  non☐	si oui :

Comorbidités relevantes :
· 


Examens fonctionnels respiratoires
· VEMS (%):
· Révérsibilité démontrée ou métacholine + : 	oui☐  non☐
· CPT (%) :
· DLCO (%) :

Examens complémentaires :
· CT thorax du :
· Bronchoscopie:
· TSH :
· IgA, IgG, IgM :
· Bilan auto-immun :
· Autre :



CONTRÔLE DE L’ASTHME 
(l’asthme est-il « difficile à contrôler » ?)

Facteurs qui rendent l’asthme « difficile à contrôler »
· Tabagisme : 						oui☐  non☐ si oui : UPA
· Exposition chronique pneumoallergène perannuel :	oui☐  non☐
· Exposition professionnelle :				oui☐  non☐
· Adhérence et technique inhalation :			oui☐  non☐

Comorbidités compliquant le contrôle de l’asthme :
· BMI (kg/m2) :
· Rhinosinusite avec/sans polypes:				oui☐  non☐
· RGO :							oui☐  non☐
· Intolérance AAS ou AINS :				oui☐  non☐
· Respiration dysfonctionnelle :				oui☐  non☐
· Dyskinésie des CV :					oui☐  non☐

Contrôle de l’asthme:
· Score ACT :  /25
· Nb exacerbation (recours à corticothérapie systémique) sur les 12 derniers mois : 
· Hospitalisation : 						oui☐  non☐
· Syndrome obstructif fixé : 				oui☐  non☐




SEVERITE DE L’ASTHME 
(s’agit-il d’un asthme sévère ?)

· Traitement de fond :
· Traitement de secours :
· LAMA : 				oui☐  non☐ 

· CSO au long court : 		oui☐  non☐
· Si oui : Dose ? Depuis ?

· Biothérapies : (si prescrites : durée ? effet ? Raison arrêt ?)
· omalizumab 		oui☐  non☐
· mepolizumab 		oui☐  non☐
· benralizumab 		oui☐  non☐
· reslizumab 		oui☐  non☐
· dupilumab 		oui☐  non☐

· Azithromycine 			oui☐  non☐

· Rehabilitation pulmonaire	oui☐  non☐
· Autre :




ENDOTYPE DE L’ASTHME – COMORBIDITES TYPE 2
(s’agit-il d’un endotype type 2 ?)

· Éosinophiles sang: 
· Maximum :  G/L
· dernière mesure :  G/L
· FENO (ppm)
· Maximum :
· Dernière mesure :

· IgE totaux: kU/L
· Bilan allergologique:

· Expectorations induites: 
☐>3% éosinophiles
☐>76% neutrophils

· Rhinosinusite : 			oui☐  non☐ 
· si oui : 			avec☐  sans☐ polypes
· Dermatite atopique: 		oui☐  non☐
· Urticaire				oui☐  non☐
· Oesophagite à éosinophile 	oui☐  non☐




DISCUSSION DU CAS:


Question Clinique posée:



Proposition/attitude :
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