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R E S U M E  S U M M A R Y  .... 

198 enfants atteints d ' a s thme vus pour  la premiere fois aux Enfants- 
Malades entre 1969 et 1975 ant  6t6 revus en 1981.39 sont  encore 
suivis dans le service et 159 ant  rdpendu 5. un quest ionnaire  d6tail- 
16. Apr~s une 6rude de la population choisie concernant  la gravit6 
de ras thme,  l'~ge de d6but, le d~lai avant  la premiere consultat ion 
et les t ra i tements  suivis, les auteurs  6tudient le devenir  de ces 
enfants 6 5. 12 ans apr~s le premier  examen.  Le t ra i tement  par le 
DSCG a 6t6 continu dans 156 observations (3 rnois 5. 12 ans dont 
64 plus de 4 ans) et discontinus dans 42 observations. Les doses 
cumul6es administr~es ant  vari6 de 500 5. 8000 capsules (54 fois 
plus de 4000) sans probl6mes de tol6rance. Une 6volution favo- 
rable a 6t6 constat~e dans 53 p. cent  des observations,  14 p. cent  
d ' as thmes  sont  rest6s graves. La scolarit6 et le devenir  socio-pro- 
fessionnel de ces enfants  sont plut0t meilleurs que dans une enque-  
te pr6c6dente. Le DSCG ne modifie pas le pronostic d 'ensemble  
de l 'as thme infantile mais am~liore le mode de vie et r6duit de 
faqon importante les t ra i tements  symptomat iques  n6cessaires en 
particulier bronchodi la ta teurs  et corticoides ainsi que le nombre  
des hospitalisations. L'inefficacit6 (24 observations) ou la mau-  
vaise tol6rance relative (7 observations) sont gdn6ralement  dues 5. 
une mauvaise  utilisation du produit,  5. des doses insuthsantes  et/~ 
une trap grande irr~gularit6 des prises. 

The influence of  sodium cromoglycate on the long term prognosis of  
infantile asthma. - 198 asthmatic children seen for the first t ime at 
the Children 's  Hospital between 1969 and 1975 were reviewe d in 
]981.39 are:still followed by the unit and 159 replied to a detailed 
questionnaire.  After studying the severity of the asthma, the age 
of onset, the delay before the first consultat ion and the t rea tments  
pursued, in this chosen group of patients,  the authors  then study 
the outcome of these children 6 to 12 years after the first examina-  
tion. Trea tment  with DSCG had been pursued in 156 cases (3 
months  to 12 years including 64 more than 4 years) and disconti- 
nuously in 42 cases. The cumulative doses administered ranged 
between 500 and 8,000 capsules (more than 4,000 in 54 cases) with 
no problems of tolerance. A favourable course of the disease was 
observed in 53 % of cases, 14 % of the cases still had severe asthma. 
The scholastic and socio-professional outcome of these children 
was somewhat  better than that seen in an earlier survey. DSCG 
does not modify the overall prognosis of infantile asthma, but 
improves the life style and markedly reduces the number  of symp- 
tomatic t reatments  necessary, in particular bronchodilators and 
corticosteroids, as well as the number  of hospital admissions. Inef- 
fectiveness (24 cases) or relatively poor tolerance are generally 
due to poor use of the product,  at inadequate doses and at irregu- 
lar intervals. 

Cette Etude concerne le devenir, en 1981, d'enfants 
asthmatiques vus pour la premibre fois aux Enfants- 
Malades entre 1969 et 1975 et trait6s de mani+re pro- 
long6e par le cromoglycate de sodium (DSCG). 

MATERIEL ET M E T H O D E S  

S~lection des dossiers 

Nous avons repris les dossiers d'enfants asthmati- 
ques suivis aux Enfants-Malades entre 1969 et 1975 
et trait6s au mains trois mois par le DSCG. Sur 7 200 
dossiers ouverts pendant cette p6riode, 281 r6pon- 
daient ~ ces crit6res. 39 malades sont encore suivis 

dans le service, 159 ant r6pondu ~t un questionnaire 
concernant  le devenir de leur maladie, l'utilisation 
du DSCG et les autres traitements n6cessaires. Nous 
avons obtenu ainsi 198 dossiers utilisables qui con- 
cernent 124 garqons et 74 filles. Tous ces malades ant 
6t6 longtemps suivis dans le service, 110 plu s de 4 arts 
et 88 seulement mains de 4 arts, mais plus de 2 ans. 

Gravit~ initiale, ~tge de d~but et d~lai avant la I re con- 
sultation 

A la premiere consultation, 83 enfants pr~sentaient 
des asthmes communs, 9 de type I e t  74 de type II • 
106 avaient des asthmes s6v6res, 68 de type III et 38 
de type IV ; pour les 9 autres, la gravit6 initiale d e  
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l 'asthme est mal pr~cis6e dans les dossiers. L'eczdma 
6tait associd ~t l 'asthme chez 15 malades. 

L'~tge de d~but se situe 166 fois avant 7 ans, 27 foist 
apr~s cet ~,ge et n'est pas prdcis6 dans 5 observations. 

Le d61ai dcoul6 entre le ddbut de la maladie et la 
premi&re c o n s u l t a t i o n  est sup6rieur /~ 2 ans dans 
131 cas et plus court dans les 67 autres. 

B i l a n  a l l ergo log ique  et fonct ionne l  respiratoire  

Les tests cutan& pratiqu6s chez t o u s l e s  malades 
montraient  une tr6s forte prdvalence de la poussi+re 
(190 observations) mais aussi de nombreux tests posi- 
tifs aux plumes (95), aux pollens de gramin6es (84), 
d 'arbres (33), aux phan6res de chats (32) et de chien 
(30), aux candida albicans (29) et plus rarement  aux 
moisissures (8) ou au streptocoque (3). 

Une hyperdosinophilie sanguine sup6rieure ~t 350 
616ments par millilitre a 6t6 constatde dans 124 des 
130 examens pratiqu6s. 

Une exploration fonctionnelle respiratoire pratiqude 
chez 129 enfan t s  a mon t rd  95 fois un s y n d r o m e  
obstructif e t a  6t6 34 fois normale. La sensibilit~ cho- 
linergique mesurde chez 102 enfants &ait le plus 
souvent nette, inf6rieure ~t 500 microgrammes chez 
74 enfants, ~ 1000 chez 17 et sup6rieure & 1000 chez 
11 seulement. 

Le latex histamine 6tait abaiss6 ou nul dans 86 des 
91 examens pratiquds. 

Peu de dosages des IgE sdriques ont dtd r6alis~s 
cette 6poque ; leur taux global &ait dlev6 dans les 12 
examens r6alis6s. 

T r a i t e m e n t s  ant~rieurs h la I re consul tat ion  

La plupart des enfants avaient d~jA eu un essai de 
d6sensibilisation, le plus souvent h la poussi&e (159 
observations), aux gramin~es (34), plus rarement  
d'autres alterg~nes (30). Cette d~sensibilisation 6tait 
pratiqu~e le plus souvent avec un seul allerg~ne, par- 
lois avec deux allerg~nes ou plus (58 observations). 
Chez 13 malades seulement aucune d6sensibilisation 
n'avait pu ~tre entreprise. 

Presque tous avaient requ des bronchodilatateurs 
avec une fr6quence variable scion la gravit6 de leur 
maladie et beaucoup avaient d6jA eu des traitements 
hormonaux (139 observations) parmi lesquels 34 
avaient des corticothdrapies fr~quentes ou mJme  per- 
manentes. 

Des cures thermales avaient d~j~t ~t~ prescrites 
chez 59 enfants et des sdjours climatiques chez 26 
autres. Enfin, 45 enfants avaient dO ~tre hospitalis6s 
une ou plusieurs fois. 

Cette abondance th6rapeutique t6moigne bien de 
la r6alit6 et de la gravit6 des asthmes qui entrent 
dans cette 6tude. 

T r a i t e m e n t  par le D S C G  

Le DSCG a 6t~ prescrit dans deux conditions : - Groupe D." 
tant6t chez des malades suivis dans le service depuis 

plusieurs ann6es devant les r6sultats insuffisants de 
la d6sensibilisation et la n6cessit6 de traitements 
symptomatiques frequents parfois hormonaux,  tant0t 
d'embl6e pour essayer d'assurer une pr6vention satis- 
faisante avant la protection 6ventuelle de la d6sensi- 
bilisation. 

Les traitements ont 6t6 continus darts 156 observa- 
tions (3 mois ~ 12 arts) et discontinus dans 42 (3 mois 

8 ans) ; les traitements discontinus dont la dur6e 
ddpasse deux arts font g6n6ralement suite ~t un trai- 
tement  continu initial. 

Traitements continus 

- 3 ~t 12 mois : 36 observations, 
- 1 ~ 3ans :45observat ions,  
- 4 ~t 6 ans : 26 observations, 
- 7 ~ 12 ans : 38 observations, 
- real pr~cis~ " 11 observations. 

Traitements discontinus 

- 3 ~t 12 mois : 11 observations, 
- 1 ~ 3ans : 19 observations, 
- 4~t 8 ans : 12 observations. 

Les doses administr6es ont toujours varid entre 
une et quatre capsules par jour avec pour un meme 
malade des diff6rences importantes selon les pdrio- 
des de l'ann~e et l '~volution de sa maladie. Nous 
avons pr6fdr6 faire une estimation de la dose totale 
utilis6e par chaque malade. Elle varie entre 500 et 
8000 capsules ; certains malades poursuivent encore 
leur trai tement : 

- moins de 500 capsules : 23 observations, 
- 500 h 4000 capsules : 121 observations, 
- 4000 ~ 8000 capsules : 44 observations, 
- malpr6cis6 : lOobservations. 

, R E S U L T A T S  

Nous avons class6 le devenir de nos malades au 
moment  de l 'enqu~te en quatre groupes A, B, C et D. 

- Groupe A : Tr6s bonne 6volution : pas de crise, pas 
de dyspn~e, pas de traitement n~ces- 
saire. 

- Groupe B ." Bonne 6volution : moins de trois crises 
d'intensit6 faible par an ou 6pisodes 
dyspndiques occasionnels (fum6es de 
tabac ,  vapeu r s  i r r i tan tes ,  co n t ac t s  
allerg6niques) ne n6cessitant pas de 
traitement. 

- Groupe C : Evolution moyenne : persistance de 
moins de 6 crises de faible intensit6 par 
an ou ~pisodes dyspnfiiques plus frd- 
quents que dans le groupe B. La plu- 
part de ces malades ont 6t6 n6anmoins 
am61ior6s. 
Mauvaise 6volution : persistance d'un 
asthme types III ou IV. 
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Nous rendrons compte successivement de l'~volu- 
tion d'ensemble, du devenir socio-culturel de ces 
malades et de l ' incidence du DSCG sur la maladie, 
du mode de vie des malades et des traitements symp- 
tomatiques n6cessaires. I1 va de soi que les traite- 
ments les plus longs correspondent  aux asthmes les 
plus s6v~res et les plus persistants. 

Evolution d'ensemble 

Une malade est d6c6d6e ~t 16 ans dans des condi- 
tions que nous n ' avons  pas pu pr6c iser .  Les 197 
autres peuvent ~tre class6s de la mani+re suivante : 

- Groupe A : 35 observations, 
- Groupe B : 70 observations, 
- Groupe C : 65 observations, 
- Groupe D : 27 observations (+ un d6c+s). 
Si nous consid6rons comme favorables l 'ensemble 

des r6sultats des groupes A et B e t  d6favorables ceux 
des groupes C et D, nous obtenons : 

- A + B : 105 observations, 53 p. cent, 
- C + D : 93 observations, 47 p. cent. 
Si les garqons sont plus nombreux, la proportion de 

r6sultats d6favorables est un peu plus importante 
chez.les filles 54 p. cent contre 41 p. cent. 

R~sultats selon la gravit~ initiale, i'~ge de d~but et le 
d~lai avant ia I re consultation 

La gravit6 initiale de l 'asthme conditionne pour 
une large part son ~volution ult~rieure. Sur 83 obser- 
vations d'asthme commun ( I e t  II), 31 ont une ~volu- 
tion d~favorable (C et D), soit 37,7 p. cent ; sur 106 
observations d'asthme s6v~re, 57 ont une mauvaise 
6volution, soit 53 p. cent. L'association d 'ecz6ma 
dans 15 observations correspond /~ 11 6volutions 
favorables et 4 mauvaises. 

Le d6but pr6coce conditionne 6galement dans 
cette 6tude une 6volution plus s6v+re, mais les deux 
s6ries ne sont pas comparables en nombre. Sur 166 
asthmes ayant d~but6 avant l'~ge de 7 ans, 82 (50 p. 
cent) ont une 6volution d&avorable. Sur 27 ayant 
d6but6 apr6s 7 ans, 9 seulement ont une 6volution 
d6favorable (33 %). 

Enfin, le d61ai 6cou16 entre le d~but de la maladie 
et la premi+re consultation parait aussi avoir une 
incidence sur l'avenir. Sur 67 observations off ce 
d61ai est inf6rieur h 2 ans, 23 ont une mauvaise 6vo- 
lution (34 %). Sur 131 autres off ce d~lai d6passe 
2 ans, l ' 6vo lu t i on  a 6t6 d 6 f a v o r a b l e  dans 63 cas 
(48 %). 

Scolarit~, devenir social, sports 

La scolarit~ a pu ~tre pr~cis~e pour 148 enfants. 
Elle a 6t6 130 lois consid~r6e comme normale et 
18 lois comme mauvaise. Sur ces 18 cas, 17 concer- 
nent des asthmes de mauvaise ~volution C et D. 

Le devenir socio-professionnel n'a 6t~ precis6 que 
pour 64 malades. Beaucoup sont en effet encore jeu- 
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nes et n 'ont pas termin6 leur scolarit& Le devenir 
peut ~tre cons id6r6  c o m m e  bon pour 21 s u j e t s ,  
moyen pour 36 et mauvais pour 7. lci encore, les 
malades atteints d'asthme s6vbre ont souvent eu une 
mauvaise formation professionnelle et ont du mal / l  
trouver du travail. Cette constatation souligne l'int6- 
r~t des lyc~es climatiques. 

Beaucoup de ces enfants font du sport et parfois 
m~me de la comp6tition : cyclisme, natation, foot- 
ball, tennis. C'est le cas de 70 p. cent des enfants du 
groupe A, 50 p. cent des groupes B et C et m~me 
40 p. cent du groupe D. 

INCIDENCE DU DSCG SUR LES RESULTATS 

Le DSCG a 6t6 consid6r6 comme efficace d a n s  
165 observations (83,3 %), inefficace dans 24 (12,1%) 
et d'efficacit6 ma! pr6cis6e dans 9 autres (4,5 %) dans 
lesquelles le traitement a cependant  ~t6 poursuivi ce 
qui laisse supposer une certaine action. Nous analy- 
serons successivement les r6sultats en fonction des 
modalit6s des traitements, les avantages et les 6checs 
du DSCG. 

Modalit~s des traitements 

Bien que pour un certain nombre de malades il soit 
difficile d'appr~cier avec pr6cision la dur~e et la 
faqon continue ou discontinue de prendre le DSCG, 
nous distinguerons les r~sultats obtenus dans les trai- 
tements continus et dans les traitements discontinus. 

Les traitements eontinus sont les plus nombreux, 
156 observations. Leur duroc s'allonge avec la gra- 
vit~ de l'asthme. Pour les 81 traitements de moins de 
3 ans, nous avons 47 6volutions favorables (58 %) et 
34 d~favorables parmi lesquelles seulement 8 asthmes 
graves (9,8 %). Pour les 64 traitements de 4/l  12 ans,  
nous avons 35 ~volutions favorables (54 %) et 29 
d6favorables dont 9 s~v~res (14 %). 

Les traitements discontinus (42 observations) con- 
cernent des asthmes fi recrudescence saisonni~re ou 
des protections occasionnelles pour certaines cir- 
constances g~ograph iques ,  m~ t~o ro log iques  ou 
meme sportives. Pour les 11 traitements de moins 
d'un an, nous avons 4 ~volutions d~favorables (grou- 
pc C) mais pas d'asthme grave ; pour  les 31 traite- 
ments ~chelonn~s entre 1 et 8 ans, nous avons 18 
6volutions d&avorables dont 7 asthmes graves. 

La duroc d 'u t i l i s a t ion  varie avec la gravit~ de 
l'asthme. Dans le groupe A, les malades n 'ont plus 
aucun traitement. Par contre, le DSCG continue h 
~tre utilis~ seul ou associ6 ~t d'autres th6rapeutiqucs 
dans pros de 50 p. cent des malades du groupe B, 
30 p. cent du groupe C et 40 p. cent du groupe D. 
De m~me, les enfants atteints d'asthme saisonnier 
continuent ~ l'utiliser. 

L ' importance des traitements, appr~ci6e en nom- 
bre de capsules utilis6es, ne modifie pas le pronostic 
d'ensemble. Des 144 malades ayant utilis~ 500 ~ 4000 
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capsules, 77 ont une Svolution favorable (31 pour le 
groupe A e t  46 pour  le groupe B) et 67 une 6votution 
dSfavorable (49 pour  le groupe C et 18 pour le grou- 
pe D). Sur les 44 cas ayant utilis6 4000 ~t 8000 capsu- 
les, 25 ont eu une Svolution favorable (3 pour le 
groupe A e t  22 pour le groupe B) et 19 une Svolution 
dSfavorable (13 pour le groupe C et 6 pour  le grou- 
pe D). 

Un contr61e de ia fonction respirato]re n'a 6tS rSa-.~ 
lisS plus d 'un an apr6s le dSbut du trai tement par le 
DSCG que chez 46 enfants. Les r6sultats ont 'St6 
trouvSs 27 fois am~liorSs, 11 fois 'fnchang6s, 8 fois 
moins bons. Mais beaucoup d'asthmes ~t 6volution 
favorable n 'ont pas StS contr61Ss. 

Avantages du DSCG 

Ils concernent  moins' l '6volution g~n6rale de la 
maladie que l'am61ioration des conditions de vie e t  
la r6duction importante des traitements et des hospi- 
talisations ant6rieurement nScessaires. 

L'amdlioration du mode de vie est non seulement 
signalSe par les enfants ou leur famille, mais facile ~t 
mettre en 6vidence par la scolaritS et la pratique des 
sports comparSes aux r6sultats d 'une enqu~te antS- 
rieure. Parmi les I48 enfants traitSs par le DSCG 
chez qui la scolarit~ a pu ~tre pr6cisSe, elle peut ~tre 
considSrSe ! 30 if)is comme bonne (87,8 %) alors que 
cette SventUalitS n'Stait que de 55 p. cent dans notre 
prScSdent travail*. Le nombre d'enfants pratiquant 
du sport est Sgalement un peu plus Slev6 parmi les 
enfants tr~/it6s par le DSCG, 60 p. cent, contre 50 p. 
cent dans l 'enqu~te pr6c~dente. 

L'alldgement des traitements concerne surtout les 
bronchodilatateurs et les hormones.  Avant le trai te-  
ment par le DSCG, t o u s l e s  cnfants prenaient plus 
ou moins rSguli~rement des bronctiodilatateurs. Sous 
DSCG, la prise a pu ~tre pr6cisSe pour 188 enfants. 
70 n'en prennent  plus, 118 continuent ~ les utiliser 
parmi lesquels 16 seulement de fa~on rSguli~re et 
102 de mani~re occasionnelle. Pour  les hormones, 
139 enfants prenaient des corticost6roides avant de 
recevoir  du DSCG parmi lesquels 34 de faqon impor- 
tante et fr6quente. Apr~s DSCG, 45 continuent ~ les 
utiliser dont 5 seulement de fa~on rSguli~re ; 143 
enfants n'y ont plus eu recours. 

Le nombre d'hospitalisations relev6 est  pass6 de 45, 
avant DSCG ~ 12 aprbs le dSbut du traitement. 

Les cures thermales sont pass6es de 59 ~ 5 et les 
cures climatiques de 26 ~ 12. 

Enfin, une dSsensibilisation sp6cifique jusque-l~ 
inefficace chez presque t o u s l e s  enfants a pu ~tre 
poursuivie ou reprise pour  43 d 'entre  eux. Si sa to16- 

* Vialatte J., Paupe J. et Rolland R. - Pronostic ~, long terme de l 'asthme 
infantile. Devenir de 124 enfants asthmatiques quinze ~ vingt ans apr~s leur 
premiere consultation. Rev.fr. AllergoL, 1980, 20 (3), 119~124. 

rance a 6tS bonne, l '6volution de l 'asthme n'a pu 
6tre cons idSrSe  comme f a v o r a b l e  que pour 16 
d 'entre eux(groupes A" 0 ; B " 16 ; C" 18 ; D" 9). 

Mauvaise tol6rance et inefficacit6 

Si la tolSrance a St6 excellente, sans aucun effet 
secondaire constatS, pour presque tous les  malades, 
7 enfants, des filles, n 'ont pas ,, supports ,, le DSCG ; 
]es motifs invoquSs '0nt 6tS l 'irritation pharyng6e, la 
toux. Mais le traitement a cependant  toujours 6t6 
sup6rieur /t 3 mois. I1 ne s'agissait pourtant pas de 
tr6s jeunes enfants. L'~tge moyen Stait de 10,8 ans. 

Le DSCG a 6tS considSrS comme inefficace par 24 
enfants ou par leurs families. L'analyse des observa- 
tions montre que ce jugement peut etre expliqu6 par 
une rnauvaise utilisation ou de mauvaises indications. 
La mauvaise utilisation concerne presque toujours 
une posologie initialement insuffisante (1 ~ 2 capsu- 
les par jour) et des prises irrSguli6res. La mauvaise 
indication concerne l 'espoir de voir une capsule 
arr~ter une crise d 'asthme d6clar6e, ce qui peut d'ail- 
leurs arriver exceptionnellement.  Mais, en g6nSral, 
le caract~re trop tardif de la prise et la difficultS 
d 'une bonne inhalation expliquent bien I'6chec. II 
faut ajouter que dans un nombre non nSgligeable 
d'observations (38) une inefficacit6 initiale appa- 
rer/te a 6t6 corrig6e 15ar une meilleure utilisation. I1 
ne s'agissait pas ici non plus d'enfants particuli~re- 
ment jeunes ; l'~tge moyen est de 12 ans et demi au 
moment  du traitement. 

DISCUSSION 

Ce t rava i l  conf i rme  la s6v6rit6 de l 'asthme de 
l 'enfant puisque un peu plus de la moitiS des malades 
seulement a une 6volution satisfaisante. Nos rSsultats 
d 'ensemble sont moins bons que ceux que nous 
avions constatSs lors de l 'enquete faite en 1980 sur 
124 enfants vus pour la premiere fois entre 1959 et 
1964 avant le DSCG*. Nous avions trouv6 72 p. cent 
de rSsultats satisfaisants et 28 p. cent de mauvais 
contre 53 p. cent et 47 p. cent dans l'Stude actuelle. 
Mais la sSlection des dossiers n'Stait pas comparable 
puisque nous n'avons retenu dans le pr6sent travail 
que des asthmes assez sSvbres et assez rSsistants 
pour justifier une prfivention par le DSCG. Ceci 
explique que le g roupe  D d'asthmes restSs sSv6res 
soit plus important que dans l 'enqu6te prSc6dente : 
13,57 p. cent contre 10,48 p. cent. 

Par coritre, il est certain que le DSCG a apportS 
beaucoup au confort des malades en ce qui concerne 
leur mode de vie, leur scolarit6, la r6duction impor- 
tante des bronchodilatateurs et des hormones ainsi 
que des hospitalisations et des cures therma!es et 
climatiques. Beaucoup d'6checs ou de r6sultats 
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incomplets sont li6s h une mauvaise utilisation du 
produit et ont pu assez souvent ~tre corrig6s par de 
bonnes explications, ou le fait que les enfants deve- 
naient plus ~g6s. Le DSCG est un m6dicament pr6- 
ventif qui doit ~tre administr6 dans de bonnes condi- 
tions et h doses suffisantes qu'il est indispensable 
de pr6ciser avec insistance. Le traitement dolt ~tre 
soit permanent, soit limit6 h certaines p6riodes dan- 
gereuses, quand celles-ci peuvent ~tre pr~cis6es. La 
posologie initiale doit ~tre suffisante, 3 ou 4 capsules 
le plus souvent et la d6gression ne doit ~tre envisag6e 
qu'aprbs de bonnes p6riodes assez longues. C0mme 
pour toutes les d6cisions th6rapeutiques qui concer- 
nent l'asthme infantile, une bonne cooperation du 
m6decin, de l'enfant et de sa famille est indispen- 
sable. 

CONCLUSION 

Nous avons par des contr61es cliniques ou par des 
questionnaires pr6cis~ le devenir de 198 enfants 
atteints le plus souvent d'asthme s6v6re, vus pour la 
premi+re fois aux Enfants-Malades entre 1969 et 
1975 et trait6s par le DSCG pendant de larges p~rio- 
des situ6es entre 3 mois et 12 ans, sup~rieures h 3 ans 
dans 76 observations. Le pronostic g6n6ral de la 
maladie n'est pas modifi6 h long terme dans cette 
6tude r~trospective. Les avantages du DSCG con- 
cernent par contre les ~ conditions de vie du malade, 
la r6duction des bronchodilatateurs, des corticoides 
et des hospitalisations ainsi que la possibilit6 dans 
pr6s du quart des cas de poursuivre ou reprendre une 
d~sensibilisation sp6cifique. 

[] [] [] 
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