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Les phénotypes d’asthme
= médecine personnalisée et de précision

* Asthme extrinseque / intrinséque
* Asthme type | et type Il
Type Il allergique (IgE — Eosinophile)
Type | non allergique
Asthme induit par I'exercice,

Asthme médicamenteux (AINS, Aspirine)

* Asthme de la femme (menstruel, grossesse, ménopause)

* Asthme de début précoce / tardif


















Objectif thérapeutique = CONTROLE CLINIQUE +++

Base de la nouvelle classification de I’'asthme (GINA)



Score ACT
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Pourquoi avoir modifié et actualisé ?

1- Repositionner la corticothérapie inhalée dans les formes légeres
Le B2 de courte d’action n’est pas un traitement curatif
50% des patients sont non observant a leur traitement

2- Notion d’évolutivité de I'asthme
Adapter le traitement aux circonstances

3- Diminuer les exacerbations et éviter la prise de CO (Auto-médication)



'asthme est évolutif — Notion de variabilité












v' R-CDA =Réservé alasthme d'effort



Asthme et corticothérapie orale

Données sur la consommation de corticoides en France
* Population générale : 1 boite/an
 Patient asthmatique : 3,5 boites/an

Effets secondaires des corticoides :
A partir d'une dose cumulée de 0,5g de corticoides/an

(1 cure orale = 250 mg de dose cumulée)

Role du pharmacien dans I'estimation de la dose cumulée / patient









Place des anticholinergiques dans I'asthme

N England J Med 2013

Etude randomisée controlée
912 patients

VEMS 62%

Traités par Cl + LABA

* Apparition retardée des
exacerbations des asthmes
non contrélés malgré

un traitement palier 4

* Peu d’effets sur les symptomes



Prise en charge
d’'un asthme
non controlé



Que rechercher en cas d’Asthme non controlé ?

DENI +++

Observance

Technique de prise du traitement Facteurs aggravants ?
Nez : Rhinosinusite — Polypose Maladie associée ?
Obésité .... SAOS . "
Facteurs Psychologiques Formes partlcu"eres [

Dysfonction des cordes vocales

Environement Aérocontaminants (Professionnels, domestiques)
Exposition allergénique
Tabac - Canabis

Syndrome d’hyperventilation (44% des asthmes non controlés +++)
RGO
Drogues : Aspirine, AINS, Béta bloquants, IEC

Diagnostics différenciels : BPCO IC ABPA
Asthme et vascularites .. Churgg et Strauss, Wegener
Formes frustres de mucoviscidose (surtout si atteinte ORL)



Cas clinique 1



Cas clinique 2

Cocl a3t Sne aclre radio de thorax normale

Pré
ormg Mes. ' %Norme

[SPIROMETRIE + PLET = GLQP002]

Spirométrie (seule GLQP012)

CV(L) 401 372 93
CI(L) 2,73
'VT(L) 0,76

VRI(L) 1,97

VRE(L) 0,98
| CVF(L) 3,97 3.82 96
VEMs(L) 348 230 66
VEMs/CVF(%) 8504 60,17 71
VEMs/CV(%) 8504| 61.91 73
DEM(L/S) 4,31 1.07 25
D75(L/S) 6,46 433 67
D50(L/S) L 474; 139 29
'D25(L/S) 235 (059 25
DEP(L/S) 746 600 81
Résistances

RAW(cmH20/L/S) 138 406 294
GAW(L/S*cmH20) 072 (025 34
SRAW(cmH20"s) 434 910 210
SGAW(1/S*cmH20) 023 0,11 48
Pléthysmographie (+YYYY232 si GAZ)

CV (cpt)(L) 401 372 93
CPT(L) 523 497 95
VR(L) 138 126 93
VR/CPT(%) 2598 25 28 97
VGT(L) 277 224 81
VRE(cpt)(L) 0.98

Cl (cpt)(L) 2,73
Diffusion [+ YYYY076] :
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DLCO cor(mL/mmHg/Mi) 29,60 — ——
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TDM Thoracique
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3 criteres diagnostic :

- Non controlé
- Malgré un traitement optimal —
- En absence de cause identifiée













FASENRA

1¢re étape +++

+ Réhabilitation Respiratoires

+ Pathologies associées
- RGO
- SAOS
- Rhinite
- Hyperventilation

+ Environement
- Tabac
- Profession
- Conseiller
environnemental




Depuis Janvier 2019

* Benralizumab
* Ac anti Récepteur de I'lIL-5
* 1 injection / 2 Mois



Tolérance générale

* Etude Bora
* Fasenra vs Placeabo
* Durée 2 ans
* > 2500 Patients
* Effets indésirables : Céphalées 8%
Pharyngites 3%
Fieve, réaction au point d’injection 2,2%



Comparaison des Prix

* SYMBICORT : S 100 =33,84 Euros
S 200 =39 Euros
S400 = 38,26 Euros
JO 2 Janvier 2019 : Prix S 200 =S 400 = 35,17 Euros

 XOLAIR: (75 mg seringue 0,5ml) = 184,49 Euros
(150 mg seringue 1ml) = 361,67 Euros

« NUCALA: (100 mg) =1027,37 Euros (1 injection/mois)

« FASENRA : 1998,31 Euros (1 injection tous les 2 mois)






D’autres molécules encore a |’etude...

e Reslizumab (anti-IL5)
* Lebrikizumab (Anti-IL4,IL13)
* Tralokinumab (Anti-1L4,1L13)



La thermoplastie endobronchique est une alternative a la
corticothérapie systémique dans la prise en charge de
I'asthme sévere non allergique malgré un traitement
optimal

La HAS estime que la mise a disposition de cette nouvelle
technique releve d’un encadrement, au sens de l'article

L1151-1 du code de la santé publique.

Ainsi, la thermoplastie bronchique est a réserver a des
centres experts disposant a la fois d'une compétence en
endoscopie bronchique interventionnelle et d’'une
compétence dans la prise en charge des asthmes séveres

HAS 2016









