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'Evolution de la prise en charge de
I'asthme modéré en 2020 :
Quel traitement de secours ?
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Centre de compétence des déficits immunitaires * Teva

Centre de référence des éosinophiles
Discussion sur les recommandations GINA 2019 Qui est GINA?
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6 millions d'asthmatiques en France (300 millions dans le monde...

1000 déces
6 0 hospitalisations en urgence. [

1000 déces

60 000 hospitalisations en urgence.

Eten chronique?
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Pourquoi GINA?

Propositions thérapeutiques pour améliorer la prise en charge de
I'asthme et baisser ses complications

GINA se définit lui méme comme:

“The GINA report is not a guideline, but a practical approach to managing asthmain clinical practice »

« Off-label prescriptions »

GINA se définit lui méme comme:

“The GINA report is not a guideline, but a practical approach to managing asthma in clinical practice »

« Off-label prescriptions »

Stratégie de santé publique = Vise & minimiser le risque de ices a lasth sein d'une

Ne doit pas pi i sur le choix thérapeutique individuel




GINA 2019

Adults & adolescents 12+ years
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Stratégie thérapeutique selon GINA2018
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Comment en est on arrivé |a en 2019?

GINA 2019 repose sur trois éléments fondamentaux

I. Uasthme léger est aussi mortel que fasthme « sévére »

II. Quel que soit le stade de I'asthmeiil y a de I'inflammation

Ill. Le patient prend prioritairement le traitement qui le soulage
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GINA 2019 repose sur trois éléments fondamentaux

1. Uasthme éger est aussi mortel que Iasthme « sévére »

1. Quel que soit le stade de 'asthmeil y a de I'inflammation

Il. Le patient prend prioritairement le traitement qui le soulage

en temps

Je tousse plusieurs
semaines aprés une
bronchite virale

Jessiffle de temps

Cafait des
années que Cest
comme ca..

Je ne vois pas ce
qui pourrait
m’arriver..

® Persistant sévére

Attention aux asthmes légers

L'asthme léger n’est pas sans danger

‘ 1/3 des patients avec une crise grave

16% des patients avec une crise en
réanimation

15 a 20% des patients qui décédent d’asthme

présentaient moins d’une crise par

dans les trois mois qui précéde

Dusser, Allergy 2007
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GINA 2019 repose sur trois éléments fondamentaux vasodilatation
oedéme

1. Lasthme léger est aussi mortel que 'asthme « sévére »

II. Quel que soit le stade de I'asthmeil y a de I'inflammation

e patient prend prioritairement le traitement qui le soulage
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L'asthme est inflammatoire: le traitement doit comporter un anti-inflammatoire

y

[ Réduisent drasti les

dues a 'asthme et le déces |

Préviennent les exacerbations séveres, réduire les symptomes, améliorer
la fonction ire et prévenir la

Protégent du déclin la fonction pulmonaire par rapport a un début plus
tardif du traitement par CSI(2 a 4 ans)

Protégent la fonction pulmonaire en cas d'exacerbation sévére par
rapport & ceux qui nont pas commencé les CSI

GINA 2019

controlé finit insuffisant

Muqueuse
bronchique

qu
s, Pk

Un asthmatique non contrélé finit insuffisant respiratoire

Chronique
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un controlé finit insuffisant

Btroma crise dasthme

Chronique

1 Mucus TVO avec IRC

D'aprés Davis DE et al. 2003 8
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Facteur de risque de développer un trouble ventilatoire obstructif fixé dans I'asthme

Petit poids de naissance

%
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GINA 2019 repose sur trois éléments fondamentaux

1. Uasthme léger est aussi mortel que asthme « sévére »

1. Quel que soit le stade de 'asthme il y a de I'inflammation

11l Le patient prend prioritairement le traitement qui le soulage

GINA 2019 repose sur trois éléments fondamentaux

1. Uasthme léger est aussi mortel que asthme « sévere »

1. Quel que soit le stade de 'asthmeil y a de Iinflammation

ll. Le patient prend prioritairement le traitement qui le soulage ‘

Et c'est |3 que commence le malentends

10
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Le malentendu qui dure depuis 50 ans

Le premier traitement disponible dans Iasthme était le B2CDA

Aibidge RE e A Resie it o i 2000
Sanford e . Al of Allsgy, st & manclogy 2012
Sussas ot ) ) e it Car i 1994

Le malentendu qui dure depuis 50 ans

Le premier traitement disponible dans Iasthme était le B2CDA

Le premier traitement prescrit dans les formes « légéres » d’asthme est le B2CDA

DusserD et . Ay 2007

v RE et ol Am ) ResprCt Cre M 2000
Stanlord e Aol o Alery, Astha & enucogy 2012
isas et

Le malentendu qui dure depuis 50 ans

Le premier traitement disponible dans Iasthme était le B2CDA

Le premier traitement prescrit dans les formes « légéres » d'asthme est le B2CDA

Le B2CDA est le premier traitement prescrit aux urgences en cas de crise

Hancox Rt . Respe M 2000
Aidge R e A  Respe it Care i 2000
Sanfod et . Annls of Allrgy,Asthma & mmanciogy 2012

Reddel et . )

Le malentendu qui dure depuis 50 ans

Le premier traitement disponible dans Iasthme était le B2CDA
Le premier traitement prescrit dans les formes « légéres » dasthme est le B2CDA

Le B2CDA est le premier traitement prescrit aux urgences en cas de crise

Le B2CDA soulage immédiatement I'asthmatique = donne le sentiment que le patient contréle son asthme

Stanford 3. Al of Alergy, Astma & Imuncogy 2012

11
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Le malentendu qui dure depuis 50 ans

Le premier traitement disponible dans 'asthme était le B2CDA
Le premier traitement prescrit dans les formes « légéres » d'asthme est le B2CDA
Le B2CDA est le premier traitement prescrit aux urgences en cas de crise

Le B2CDA soulage immédiatement I'asthmatique = donne le sentiment que le patient contréle son asthme
e

Ce malentendu donne |'impression aux asthmatiques (et aux médecins)

que le B2CDA était la pierre angulaire du traitement de I'asthme

Dusser et st Asergy 2007
Redel M et 1 80 pen 2017

HancoxRy e Respe e 2000

Aibidge RE e A Resie it o i 2000

Sanford e . Annls of Allcgy, st & mimancigy 2012

Le risque a I'utilisation des SABA: la physiopathologie

Downregulation du récepteur 3

=
Diminution de la broncho-protection
Rebond d'hyperréactivité bronchique
Diminution de la réponse aux bronchodilatateurs
-

Hancos, Respir Med 2000

Augmentation de la réponse allergique
Augmentation de Vinfiltration éosinophile

Aldridge, ARCCM 2000

Caendrer 220

Calendeior 220

>3 bombes par an (1,7 bouffée/j) = risque de passage aux urgences augmenté _sunor awn 2012

12



Le risque & 'utilisation des SABA: la résultante clinique

- 1 bombe/mois [l

212 bombes par an = risque de déces augmenté

Suissa, AIRCCM 1994

03/02/2020

Le risque a I'utilisation des SABA: la résultante clinique

212 bombes par an = risque de décés augmenté

Suisso, AIRCCM 1994

13
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D’année en année I'utilisation des B2CDA seuls a été diminuée

B2CDA seuls, sans CSI

Moins d’une crise diurne par semaine

Au plus une une crise par mois

50ans! -

—

Regle d’or: « un asthmatique contrdlé a un B2CDA périmé! »

Heureusement votre patient est la pour vous
prévenir si son asthme ne va pas...

14
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Le contréle de 'asthme vu par les patients

Je vais i Je vais Je vais i
Je vais mal Je vais Je vais i,e
i

| T T

)
\

10% des asthmes sont non controlés

Je vais

/ ! !
U

vais.

\

Je vais mal

U

le vais mal

Le contréle de I'asthme vu par le MG

Je vais Je vais Je vais Je vais Je vais

bien ! bien ! bi ben I bien Lei::is
! ! /
Voo \

)
Voo

)
|

38% des asthmes sont non contrélés

La réalité

Je vais mal Gzt Je vais mal ‘e vais mal

LV P T T

80% d’asthme non contrdlés

Je vais o

Je
bi

\

|
\

Patients

MG

Réalité
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Un asthme non controlé cest:

Je vais mal Je vais mal

" Résultats du test
LB VEMS abaissé ou HRB 2812 découvrez si votre asthme
X est contrdlé ou non |

le vais mal ‘e vais mal

Je vais

400
agariabilité du DEP
de+20%

Je
l‘ Je vais mal I ’ Je vais mal I ’ Je vais mal ! I Je vais mal bien bien

Bl e susc s0nsenme,
Matin s v um e conte
Asmmilnstable
il Sl votre score est inférieur # 20,
Pas controlé.
Cansutervtrs médach o spporer
s réstas g ce s pour
en aiscutr vec .

/1l faut modifier nos pratiques
1

1 1 1 1 1 1

yo ] v

. de corticoides 1 eXacerbation nécessitant Mauvais contréle des symptomes
2 gurgscou{lesAe io:;C_l" e ne italisation, un séjour résultat du QCA systématiquement|
s . Jours en soins intensifs ou une ZERO B2 > 1,5, résultat du TCA < 20 (ou « pat
achaque exacerbation) au ¢ ijation mecanique au bien contrlé »).

cours de I'année précédente

Le patient prend son SABA . , .
Asthme : un niveau d’observance faible
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L'exacerbation c’est de I'inflammation

Consommation des SABA avant |'exacerbation

DEP matnal
[ OEP vosperal
Caracténsation de
425 exacerbatons sévéres
rapportées chez 242
pavents asthmataues
N
jours
15 10 5 0 5 0 15

Etude FACET, NEIM 1997

Consommation des SABA avant |'exacerbation

3 jours
poy P matnal
$ — 1 OEP vesperai
100 B 5ymptormes noctumen
Symptirmes.
80
Caractérisation de
425 exacorbatons sévéres SSO
rapporiées chez 242 5
patents a: | %)
e ®
20
0
H o
45 10 5 0 5 10 15

Erude FACET, NEIM 1997

Consommation des SABA avant |'exacerbation

3jours
-+ 0EP matnal
e % s 10 OEP vespéral
100 B symptemes noctumes.
Symptémes dumes
Caractérisation de ® I Cors. diume de j2-COA
aractérisation
425 exacerbations sévéres 60 Cons. noctume de 2-COA
rapportées chez 242
patents asthmatiques [ 40
*
20
0

Etude FACET, NEIM 1997
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Consommation des SABA avant |'exacerbation

Caracténsation de 2
425 exacerbatons sévéres. §
rapporiées chez 242 E
pavents ]

®

45 10 45 o 5 10 15
FACTEURS DECLENCHANTS : ALLERGIES, INFECTIONS.

Etude FACET NEI 1997

Le patient prend son SABA trés tt avant I'exacerbation

. Ventoline®

N

Le patient prend son SABA trés tot avant Iexacerbation

4
 Ventoline®

L'asthme c’est la variabilité des symptomes

18
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Des facteurs its et des 0 qui varient contir
Leur évolution est propre a chaque patient.

VOVAGE, CLIM POLLENS INFECTION VIRALE,ACARIENS

INTENSITE DES
MANIFESTATIONS
DE UASTHME

SYMPTOMES

La dose de fond ne couvre pas la variabilité des symptomes

m MEDCTH VRALS AcAENE

INTENSITE DES.
MANIFESTATIONS.

DE LAS

Hiver Printemps 1 Automne

Augmenter la dose de fond?

INTENSITE DES
MANIFESTATIONS

la dose danti-i ire au moment ol il y en a besoin

[ somos | vonsse.cunrouns INFECTION VIRALE ACARIENS

INTENSITE DES.
MANIFESTATIONS
DE LASTHME
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Pourquoi CSl-formotérol?

Pourquoi le formotérol ?

*Délai d’action rapide (5’ vs salmeterol 15-30")
*Durée d’action moyenne (= 12h)

*Données de tolérances rassurantes

COMPASS :

peut-on contrdler 'asthme sans SABA?

Csl-formotérol dose max  + SABA ALD
LA 1inh X2

Csl-formotérol dose min _ CSl-formotérol dose min
1inh X2

24 smanes

Ladministration d’une dose minimale fixe avec une association fixe diminue d’un tiers les exacerbations

(-39% pour les séveres)

jec exacerbation(s) sévére(s)

-33%

Jours depuls la randomisation

Csl-formotérol dose max:
Linh X2 + SABA ALD

(log-rank tesy)

20
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Charge thérapeutique

Dose moyenne quotidienne totale de CS|
CSHormotérol dose max 1
inh X2+ SABAALD

Derimne) s

Nombre total de jours pour lequel le traltement par corticoic

Ton rd rmotérol dose max: 1 csiform
inh X2 + SABAALD Linh

ol dose min

Avec une dose administrée

de CSI plus faible

Avec une dose administrée

de corticoides oraux plus
faible

TOLERANCE de COMPASS

Les infecti
fréquemment rencontres
——
125725 povtese, 3o 323

50 e & domande

Evenarmants rcens ies Graves, . patects 3% 4% 3%

comma. .. dans I
3 dans e groupe Symbicort® Turbuhaler® 20016 xgiGose, 1 inh. x 21 + Symbicort® Turbuhaler® 2006 g/dose & la
‘Gemande (pneumonie, gastrite et asthme)
1 dans le groupe Fluticasone/Salmétérol 125/25 pg'dose, 2 inh. x 2/ + Bricany™ Turbuhaler® 500 ug/dose (asthme)
2 sécbs ont eu heu pendant l'étude
1 dans le groupe Symbicort® Turbuhaler® 2006 xg/dose. 1 inh. x 2 + Symbicort® Turbuhaler® 20016 igidose

(insuftisance respiratoire)
1 dans le groupe Fluticasone/Salmétérol 125725 xgdose, 2 inh. x 2] + Bricany!® Turbuhaler® 500 ig/dose (insulfisance

cardiaque)
= liés aux rétude

Disparition a venir du SABA seul probable

Association CSI-Formotérol ALD, avec dose fixe si modéré ou sévere

Association fixe CSI-LABA:a toujours sa place dans les paliers 3-5, modéré ou sévére

Attention au contréle de I'asthme: surveillance de la consommation de SABA
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