Tableau comparatif entre 'asthme, la MPOC et I'ACO

Age d'apparition
Tabagisme

Exercice, rire
Allergies
Progression symptdémes

Toux

Evolution symptémes

ATCD asthme infantile

Obstruction bronchique

Réversibilité bronchique

CSI: Corticostéroide inhalé

Asthme-MPOC (ACO)

Histoire clinique

<40 ans

Variable, mais non causal

Facteurs précipitants
Possible élément inducteur

Variables dans le temps et en
intensité. Pire le matin et la
nuit, souvent saisonniers.

Episodique, avec ou sans
expectorations

Ameélioration spontanée ou
par la prise de médication
(bronchodilatateur améliore
en quelques secondes, CSI

ameéliore apres plusieurs jours

Oou semaines).

Fréquent, souvent en lien avec

des allergies.

Peut débuter avant ou apres
40 ans

Habituel

Facteurs précipitants
Possible élément inducteur

Intermittents ou épisodiques

Episodiques, avec ou sans
expectorations

Amélioration spontanée ou
par la prise de médication
(bronchodilatateur améliore
en quelques secondes, CSI

améliore apres plusieurs jours

Oou semaines).

Possible, souvent en lien avec
des allergies.

Fonction respiratoire

Variable, parfois persistante

Oui (dans la plupart des cas)

Variable ou persistante

Oui ou non

MPOC

>40 ans

Habituel

Aucun lien

Aucun lien

Intermittents ou épisodiques

Chronique, avec
expectorations fréquentes

Bronchodilatateur soulage
souvent partiellement

Non

Persistante

Oui ou non
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