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Enjeu de Santé Publique

- 1° Maladie Chronique non transmissible
Dans le monde : En France :
¢ 340 millions * 6,8%
+1a16% * Enfants : 14%
* N pays industrialisés |+ 60 000 séjours (N)
+ 7 Afrique, Amérique <900 morts/an
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ARTICLE ORIGINAL

Augmentation de la prévalence de I'asthme  (f)cmun

chez le jeune enfant en France

Taux annuels standardisés de mortalité par asthme
Tous ages, France, 2000-2014 . & Santé
+# @ publique

——Hommes ——Femmes

Taux /100 000

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Année

disés sur 14 i
Source : Causes médicales de déces (CépiDc, Inserm)

Asthme Définition

Définition (GINA 2022) :

Maladie hétérogene, généralement caractérisée
par une inflammation chronique des voies
aériennes. Elle est définie par I’histoire
clinigue des symptomes respiratoires (telle que
la respiration sifflante, I'essoufflement,
I'oppression thoracique et la toux), qui varient
au cours du temps et en intensité, et par |
limitation variable du débit respiratoire.




Diagnostic d’Asthme

Est-ce un asthme ?
» Tout ce qui siffle n’est pas asthme : bronchite, BPCO, IVG...
» Asthme pudique du BPCO tabagique
» Bronchite Asthmatiforme

» Bronchospasme

» Asthme du sujet &gé > |. Cardiaque

21/11/2022

» EFR +++
» Test a la métacholine B
» DEP (courbe ?) significatif si > 60 L/min ou > 20%
- o
7
E FR RECO GINA 2022

* Au diagnostic, avant trt de fond

» Réévaluation 3- 6 mois plus tard, sous trt
« /an en général

ou

aprés changement thérapeutique

POCKET GUIDE FOR
ASTHMA MANAGEMENT
AND PREVENTION

(for:Addlis and Ghildren Ofder fhan 5 Years)

LS PN
A Pocket Guide for Health Professionals
Updated 2022

'BASED ON THE GLOBAL STRATEGY FOR ASTHMA'
MANAGEMENT AND PRIVENTION
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Obtenir un contrdle de I'asthme
Permettre une activité normale, y compris

Maintenir des EFR normales
Prévenir les exacerbations
Eviter les effets secondaires du traitement
Prévenir la mortalité asthmatique

Objectifs du traitement

21/11/2022

10

In the past 4 weeks, has the patient had’
Daytime symploms more than twice/week?
Any night waking due to asthma?

SABA reliever nesded more than tWICE/week?
Any activity limitation due 1o asthma?

YesO NoO
YesO NoO
YesO NoOl
YesO NoDl

Well controlled = Partly controlied

Nene
of these

-2
of these

Controle de I’Asthme

Lung function (PEF of FEV:}' INormlI

< 80% prediciad or personal best

(i known)

Uncontrolled

34
of these.

Exacerbations. | Nane

[ one or mere/year

[ One in any vaext

Symptémes diurnes

Limitation d’activités
Symptomes
nocturnes

Médicament de
secours

Fonction (DEP/VEMS)

exacerbation

Contrélé

2 ou moins
par semaine

Aucune
Aucun
2 ou moins

par semaine

Normale

aucune

Partiellement
contrélé

Plus de 2
par semaine

Quelque

Quelque

Plus de 2
par semaine
<80%
(prédit ou
meilleur)

1 ou plus par an

Objectifs Contréle Asthme GINA

Non
contrélé

3 ou plus
des critéres
présents
dans le
«
partiellement
contrélé »
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Borg score
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Active Albuterol or Placebo, Sham
Acupuncture, or No Intervention in Asthma

Change in FEV, with Different
Interventions (%)

254
20+
201
154
104 P<0.001
T 1
715 73
5 7.1
Albuterol Placebo Sham No-Intervention
Acupuncture Control

N ENGL ) MED 365;2

NEJM.ORG  JULY 14, 2011
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Active Albuterol or Placebo, Sham
Acupuncture, or No Intervention in Asthma

Subjective Improvement after
Different Interventions (%)

60 P<0.001

T
ol Lo

50
45 46
40+
30|
20+
21

104

Albuterol Placebo Sham No-Intervention

Acupuncture Control

N ENGLJ MED 365;2

NEJM.ORG JULY 14, 2011
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g de I'asthme, en France, chez les patients consultants
en Médecine Générale

Réponse des patients a la question
« comment va votre asthme ? »

| 79 % des patients
| consultant leur MG

| ont un asthme non
| contrélé selon les
| recommandations
| canadiennes et
|I’ANAES

Parfaitement bien
Biei

n
= Moyennement bien
Mal
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Questionnaire ACT

1. Au cours des 4 demiéres semaines, votre asthme vous -l géné(e) dans vos activités au travail, &
‘écolefuniversité ou chez vous ?

La
‘T:_”‘“[E ¢ |plupat € |Quelquefois & | Rarement ¢ | Jamais
ps du temps
2._Au cours des 4 derniéres semaines, avez-vous 16 essoufié(e) 2
Plus Une for 3a6fois 1ou2
dunefois & |UNEIOS o par foispar | Jamais €
par jour parj semaine semaine
3. Auc es 4 dernieres semaines, les symptomes de 'asthme (sifflements dans la poitrine, toux,
essouflemen, oppression ou it dans 1 poitine) vous ont-1 1Evellé(s) pendiant1a ut ou pUS (1

de le matin 2

dnue 233 Une nuit Loz
ouPlis e nuitspar © | par c |foisen ©  |oamais
e semaine semaine tout

4. Aucours des 4 derniéres semaines, avez-vous utiisé votre inhalateur de secours ou pris un traitement

par nébulisation (par exemple salbutamol) 2
- g

3 fois par lou2 20u3 1 fois par
jourou € |foispar € |foispar  ©  |semaine €
plus jour semaine oumoins

5. Comment & us votre asthme au cours des 4 derniéres semaines ?

Cooe © e |upes o fBen vun\umm(‘
s controle controle u)vmu(.
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Traitements de fond

Corticoides inhalés

* Béta-2-mimétiques de longue durée d’action
Antileucotriénes

» Théophylline

Cromones =y
Anti-IgE i Eﬁ
Corticoides per os
Anticholinergiques

Macrolides
* Immunothérapie

18
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Corticoides Inhalés +++

Inhaled glucocorticosteroids
commenced

=1 0700 = > 500710 <= > 620720 <=
=44% =70% =86%

-1 - — - T —
2 6 7 8
Weeks of Inhaled Glucocorticosteroid Treatment

Traitements de fond

Corticoides : Equivalence de doses >

Doses faibles oses moyennes Doses fortes
(ng) (ng) (u9)
Béclométasone 200-500 >500- 1000 >1000-2000
Budésonide 200-400 >400- 800 > 800-1600
Fluticasone 100-250 >250- 500 >500-1000
Mométasone
Furoats 200 = 400 2800
GINA 2022




Traitements ‘de fond : Associations

-
Sérétide® (Bud + Form) i Flutiform® (Fluticasone 50 ou "
125 pg + Formoterol 50 pg) :
Symbicort® (Flut + Salm) 2x21j e |
& -
—
-
Duoresp ®
(budésonide
[formoterol) ‘ Relvar ® Ellipta ®
—— ©=" Fluticasone/Vilanterol
: 92/22 1x/j

Innovair® 2x2/j
(béclométasone 100 ou 200

Hg + Formotérol 6 pg)
4
exthaler ) ‘.‘

N

Association triple : Timbow®

21/11/2022
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* Mais 7 Résistance : Taylor et al. AJRCCM

Macrolides
en cas d’exacerbations fréquentes

Etude AMAZES : 48 semaines s
d’Azithromycine x3 fois /semaine versus

placebo >moins d’'épisodes
Lancet 2017

mars 2019
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Montelukast

Trt de 3¢ intention

Asthme modéré, Non contrdlé malgré:
» Corticoides inhalés
» Béta2 mimétiques

| e —
SINGULAI

« Asthme d’effort

24


http://www.bing.com/images/search?q=nexthaler&id=D309A19364ADCEF44616B126A6CD804FFE749621&FORM=IQFRBA
http://www.bing.com/images/search?q=duoresp&id=C4D66CC6D5297132CCFE487E1CEB018D9404B48F&FORM=IQFRBA

Asthme Sévere

|Data from Hekking et al, JACI 2015

21/11/2022
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Anticholinergique

Trt de 3¢ intention
» Asthme de stade V
* avec exacerbation
 en additionnel

26

Lésion

= Cibles
immunologiques

RMR, Octobre 2013

IL3 15

IL9 GMCSF CCR3
1L4/1L13 [ [ CCRA

\ &
éosinophiles

mastocytes, basophiles

neutrophiles




Biologic Therapies for Severe Asthma

Janvier 2022

- PHENOTYPES

21/11/2022

Asthme sévere : Trt ciblé
Phenotypes Biomarqueurs Trt ciblé
ibilisation a I'aspirine  FeNO 71 Leukotrienes
asthme/sd Widal uLTE4 71 " Anti-IgE
Anti-IL5/0.
Asm sévere T2 Périostine sérique 21 Anti-IgE .
1gE 7 Anti-IL13 -d
FeNO 7 Anti-ll4a
Asm sévére éosino Exacerba® récurentes  Anti-1l5/a
IgE 7 Anti-1L4a
FeNO 2
Eosino 2
ICRO VA remodelées Thermoplastie
Epaississements br Autres
Trivedi, Abhaya et al. - The Lancet Respiratory Medicine mai 2016;

29

ERS/ATS Guidelines
- ERJ 2014

o
o

RO

Trivedi, Abhaya et al. - The Lancet Respiratory Medicine mai 2016

30
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Omalizumab XOLAIR®
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IgE sériqgue <75 UI/mL 76-147 UmL  148-273 Ul/mL =274 UlfmL g

a-138% A-m9% A-454% a-465%
L 18 p=0227 <0001 o= 0,0001 o< 0,001
®

% 16 1478 1467 1474 126
£ 14

B8 12

c

S 10 o8

|- o

I+

g 08

s

© 04

F 02

g o

0+ T T
Omalizumab Conirole * Omalizumab Confrole | Omalizumab Conirle ' Omalizumaty Contréle
(n=504) (n=453)  (n=64B) (n=421) (n=624) (n=d4d) (N=BIO) (n=4B5)

Etude Innovate, 2005 |
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[ ORIGINAL ARTICLE ]

Lebrikizumab Treatment in Adults
with Asthma

b 4106 —a— Placsti (M- 112)

B ‘+*-$‘gj:k 5
A g *-}w_{, +-§
Sept 2011 SR
Anti IL13 B High Peristin Subgrove.

Efficace surtout si périostine circulante : ] ﬂ/[ .
. s
N N

it ~]rLU"\UoUH)]rl“'U(lEs’nH‘ wek
=q| P 21y C Low Periostin Subgroup

A S

o
HI I )

week

me NEW ENGLAND Bloquant la chaine
JOURNAL ¢ MEDICINE o du récepteur de I'lL4

ith Elcvated Eosinophil Levels (type “)
2> ilL4 &IL13

hupilumab in Persistent Asthma

s Cry
= L=

Juin 2013
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Dupilumab Efficacy and Safety in Moderate-
to-Severe Uncontrolled Asthma

Juin 2018

% e NEW ENGLAND
JOURNALof MEDICINE]|
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3z 48 52

No. at Risk
Dupilumab, 300 mg 633625 614612 609 588 610 GIl 593 506  SE6 579 SEd  SB4  SI0 562 438
Dupilumab, 200 mg 631 610 613615 604 607 611 605 6Dl 599  Ss9 58§ S0 57T 541 S%0 477
P:ﬂt'tf‘ 200"': 321 313 311313 311 309 313 e 304 9% o4 o1 ol 7 02 20 50|
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Bloquant la chaine
du récepteur de I'lL4
| ORIGINAL ARTICLE ” (type “)

Efficacy and Safety of Dupilumab > ilL4 &IL13

in Glucocorticoid-Dependent Severe Asthma

\ Percentage Reductionin Oral Glucocarticoid Diuse

Percentage Reducton in Oral
Gluczcarticnid Dose

Juin 2018
n
- ) ) ) ) )
e m @ @ wm W m o
35
I ORIGINAL ARTICLE |
Efficacy and Safety of Dupilumab N Exacerbation sévere de 59%

in Glucocorticoid-Dependent Severe Asthma
Change from Baseline in FEV, before Bronchodilator Use
0.30- .

Dupilumab

Juin 2018

Change from Baseline in FEV, (lters)

13 101 % 1ol 100 % 9 100 9%
107 _lod o4 106 lo7 105 106 107 1o
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m <>0 ORIGINAL ARTICLE |
J Mepolizumab Treatment in Patients
with Severe Eosinophilic Asthma
Sept 2014
Anti IL5

athma Exacerbations ey,
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Reslizumab

For inadequately controlled asthma with elevated
blood eosinophil counts: results from two
multicentre, parallel, double-blind, randomised,
placebo-controlled, phase 3 trials.

Castro M, Zangrilli J, Wechsler ME, et al.

Lancet Respir Med 2015;3:355-366.

THE LANCET

38
EW ENGLAND JOURNAL of M
JUIn2017 ORIGINAL ARTICLE |
Etude
ZONDA
Oral Glucocorticoid-Sparing Effect
of Benralizumab in Severe Asthma
Change from Baseline in Oral Glucocorticoid Dose
507 e Flacebo ~a-Benralizumab 30 mg, every 4 wk —eBenralizumab 30 mg, every B wk
]
Z
4
E
H
—100+4+ T T T T T
02 4 13 12 16 20 4 3
Week
No. at Risk
Benralizumab 30 mg. every 4 wk i 70 70 =] &9 23 66 68
nralizumab 30 mg, every 8 wk 70 b &7 [£] ] 66 (1] 68
o » b 5 7 i b
39
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he NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Juin 2017 |

ORIGINAL ARTICLE |

Oral Glucocorticoid—Sparing Effect
of Benralizumab in Severe Asthma

Time to First Asthma Exacerbation
100-

—Placebo  ——Benralizumab 30 mg every 4wk — Benralizumab 30 mg. every § wk

Patients with an Exacerbation (3)

Ne. at Risk
Benralizumab 30 mg, every Awk 72 & &7 62 ! 56 51 5
Benmalizumab 30 mg. svey dwk 73 68 66 6 8 56 55 51

75 6 6t 56 4 40 37 n

21/11/2022
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1 Cumulative corticosteroid-sparing effect of
n I anti-interleukin-5/5Ra in eosinophilic asthma

Epargne en Corticoides Mai 2022

Time {months)

-100 - .

-> 52% sevrés de corticostéroides

41

AmJ RPs;w Crit Care Med. 2013 Dec 1;188(11):1294-302. doi: 10.1164/rccm.201212-23180C.
ble-blind, pl. olled study of BRODALUMARB, a human anti-IL-17 receptor
monoclonal antibody, in moderate to severe asthma.

Busse WW?, Holgate S, Kerwin E, Chon Y, Feng J, Lin J, Lin SLr T
ésion

Author information
11 University of Wisconsin School of Medicine and Public Healtt oore
RATIONALE: o

IL-17 signaling has been implicated in development and persiste
blocking IL-17 receptor signaling may be beneficial in asthma tre
OBJECTIVES:

To determine efficacy and safety of brodalumab, a human anti-|
with inadequately controlled moderate to severe asthma taking |
METHODS:

Three hundred two subjects were randomized to brodalumab (1
was change in Asthma Control Questionnaire (ACQ) score from

included FEV1, symptom scores, and symptom-free days. Pres| e B e
identify potential responsive subpopulations. Analyses included a3 [ | CCRa

of investigational product using last-observation-carried-forward|
MEASUREMENTS AND MAIN RESULTS! vexerz <
Demographics and baseline characteristics were generally balar @
brodalumab). For the overall study population, no treatment diff€ neuopnites
subgroups were examined without corrections for multiple testin
bronchodilator FEVA improvement > 20%; n = 112) was an ACQ change wi g Q
responses were nominally significant in the 210-mg group (estimated treatment difference, 0.53) but not slgnmcant
in the higher 280-mg group (estimated treatment difference, 0.38). Adverse events, generally balanced among
groups, were most commonly asthma, upper respiratory tract infection, and injection site reaction.
CONCLUSIONS: —

Inhibition of IL-17 receptor Me a |reatmmsumects with asthma. The results of the high-
reversibility subgroup analysis are of Uncertain-significance, requiring further study of brodalumab in this asthma

IgE | cosinophiles]

subpopulation.

42
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24200404
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Busse%20WW%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=24200404
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holgate%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=24200404
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kerwin%20E%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=24200404
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chon%20Y%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=24200404
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feng%20J%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=24200404
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lin%20J%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=24200404
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lin%20SL%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=24200404
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24200404

‘ Tezepelumab

21/11/2022
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Tezepelumab in Adults with Uncontrolled Asthma

N Engl J Med 2017; 377:936-946

Vo
Anti TLSP & Asthme non contrdlé : o
nouvel anticorps monoclonal IgG2. =

->maturation des lymphocytes via les cellules dendritiques]

[

cytokine produite par I'épithélium en réponse a des stimuli pro- / B
inflammatoires / Q O s | g
/ s [~ e
o

-> Réduction de 60 & 70% des exacerbations

™ NEW ENGLAND
JOURNALo MEDICINE

Septembre 2017
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Tezepelumab

4 études cliniques :

1. Essai de phase Ilb « Pathway »

2. Essais de phase Il : NAVIGATC
« CASCADE », « SOURCF

3. Encours : étude « DE
tolérance  long te &5
o @9,
o e
8 o Ly -
28 o o -
o
o e’ N
N
5 o o \)‘\‘@@? \\\‘L“ V,
R A\ B
PR A
" e
G
$‘\“
.dires : modérés : céphalées, asthme,
au point de ponction, fatigue, arthralgies,
o €S, infection voies aériennes supérieures
oo°

45



Expert Opin Investig Drugs. 2018 Feb;27(2):199-207. doi: 10.1080/13543784.2018.1432592. Epub 2018 Jan 30.
Fevipiprant in the treatment of asthma. Bloquage de la voie orale du récepeteur
des Prostaglandine (anti-DP2) (en aval des cellules orientées de type 2 & des
cellules ILC2 Lympho Innés)

White C?, Wright A%, Brightling C*.

1a Institute for Lung Health, NIHR Leicester Biomedical Research Centre, Department of Infection, Immunity & Inflammation ,
University of Leicester and University Hospitals of Leicester NHS Trust , Leicester , UK.

Abstract

Asthma is common and in many, particularly those with more severe disease, there
remains a substantial unmet need. Success with biologics targeting eosinophilic
inflammation underscore the value of treating inflammation in asthma beyond
corticosteroids. Fevipiprant (QAW039) is an oral treatment for asthma. It
competitively and reversibly antagonises the prostaglandin D2 receptor 2 (DP2)
expressed on inflammatory and structural cells. Areas covered: We reviewed
fevipiprant's mode of action and efficacy against other current and emerging
pharmacological interventions for moderate-to-severe asthma. We undertook a
literature review using the PubMed/Medline database, the U.S. National Library of
Medicine's Clinical Trials website and from manufacturers' press releases with the
search terms: 'QAW039', 'Fevipiprant', 'CRTH2 antagonists', 'DP2', 'DP1', 'monoclonal
antibody’, ‘eosinophil' with ‘asthma’ plus the names of individual drugs. Three Phase 2
trials have been conducted and three Phase 3 trials (NCT02563067, NCT03052517,
NCT02555683) are in progress. To date Fevipiprant's greatest success has been in
targeting severe eosinophilic asthma. Expert opinion: Fevipiprant presents the
possibility of a new orally active therapy for asthma. If successful in phase 3 trials it will
have an enormous impact on the treatment paradigm for asthma and will potentially

21/11/2022
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5 Sonde de radiofréquence 65 ° C
Thermoplastie 20105 o 4060

1x3 séances/3sem

Adults & adolescents
12+ years

Personalized asthma management
fissess, At Review
o invidual patient neecs

STERS
atan LA
L= Rt forassessment
STEP 3 = of phenalype. Consider
and STEPS1-2 Low dose: maisicaance igh Gese mainenance
hs-acoed bw dose I2S-fommaterol maicaance [
1CS fomoerel +JYE, LGSR
LR, aTSLP

STEPS
STEP4 satan L
sTER3 Medumbigh Refer o asessent
ofphenctype. Consider
ana STEP2 Lowdose: oo MAMENAE g gvse manenance
ALTERMATIVE RELIEVER Low dose Maisicance ICS-LABA, £ anfIgE,

(Trac

bal Iniative for ASthma.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29363343
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=White%20C%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29363343
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http://clinicaltrials.gov/show/NCT02555683

Traitement des symptémes par
association CSI+LABA

Méme des asthmatiques modérés sont a risque de crises graves

30-37% of adults with acute asthma

(e.g. Hancox, 2000; Aldridge, 2000)
Can lead to a vicious cycle encouraging overuse
Over-use of SABA associated with 1 exacerbations and
/N mortality (e.g. Suissa 1994, Nwaru 2020)

© Global Intative for Asthma. www.qinasthma.ora
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Niveau de contrdle

Contrélé

uonnuiwiq

Maintenir le controle et rechercher la dose
minimale efficace (step-down)

Partiellement contrdlé Evaluer la stratégie d'augmentation des
doses (step-up) pour gagner en controle

Non contrdlé Augmenter les doses (step-up)

jusqu'a obtenir le controle

Augmentation

Exacerbation Traiter comme une exacerbation

21/11/2022

16% of patients with near-fatal asthma had symptoms less than weekly in previous 3
months (Dusser; Allergy 2007; Bergstrom, 2008)
15-27% of adults dying of asthma

Action thérapeutique

Table 2. Steps of Asthma Therapy during Pregnancy.” |

mative
Step Controller Medication Controller Medication

2 Lowdose inhaled corticosteroid  LTRA, theaphylline, or cromolyn
3 Medium-dose inhaled cortico.
steroid

Medium-dose inhaled cortico.

Medium-dose inhaled
steroid plus LABA T

roid plus
phyline
S Highdose inhaled corticosteroid -
ABA
6 Highdose inhaled corticosteroid
plus LABA plus oral pred

ta are from the N

D: thma Education and Prevent
We have modified st

3 the choice of a medium.
costeroid over a low-dose inhaled corticosteroid plus a long-acting
(LABA) because of the lack of safety data on the use of LABA durin
cy. LTRA denotes leukotriene-receptor antagonist.

51
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Education Thérapeutique

Ecole du Souffle :

» Evitement des FdR (tabac, allergéne, professionnels, etc.)

» Bonne prise & adaptation des traitements
» Distinction entre trt de la crise & de 'asthme

» Reconnaissance par le patient de ses symptdmes et d'un

DEP si besoin

» Reconnaissance d’une aggravation et de sa prise en charge
» Criteres de nécessité et type d’un recours aux soins

56

Education Thérapeutique

Techniques les plus adaptées en regard des compétences a
développer Exemples (accord professionnel) ANAES JUIN

Anna
ki Connaissances, actions, Techniques Conditions de Instruments d'évaluation
‘comportements & acquérir pédagoglques [ ———

Expliquerl'action des Classeurimagier
médicaments en s'aidant coupié avec un
éveniuellement des mécanismes  exposé interactif
de I'osihme: Jeu de paille

Différencier I'action du traitement
de fond ef du traifement de la

Différencier une inflammation des
bronches et un bronchospasme

Utiiser correctement un aérosol  Mise en situation
doseur standard coupiée avec e
(éventuelement avec une raisonnement & haute
chambre d'inhalation) ou voix

auto déclenché ou un dispesififa  Démonstration et
poudre manipulation

ipar le patient

Individuel ou
collectif

Individuel ou
collectit

QROC avec présentation
d'unschéma &

1égender

Grile gestuelle

Cas clinique GCM ou
progress fest (fest de
progression)

Grille gestuelle couplée
avec le

raisonnement & haute
voix

57
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