
FMC Asthme 
Novembre 2019

Objectifs de la formation :

Prise en charge de l’asthme : 

Diagnostic : Les stades – Place des EFR

Thérapeutique : Nouvelles recommandations selon les stades
- Quid de la ventoline ?
- Que penser des corticoides ?
- Les autres traitements : antiH1, Anticholinergiques …

Prise en charge de l’asthme sévère
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Les phénotypes d’asthme
= médecine personnalisée et de précision

• Asthme extrinsèque / intrinsèque
• Asthme type I et type II 

Type II allergique (IgE – Eosinophile)
Type I non allergique 

Asthme induit par l’exercice, 
Asthme médicamenteux (AINS, Aspirine)

• Asthme de la femme (menstruel, grossesse, ménopause)
• Asthme de début précoce / tardif
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Encadré 2. Caractéristiques permettant de faire le diagnostic de l'asthme 

1. Antécédents de troubles respiratoires variables 

Les symptômes typiques sont le sifflement expiratoire, la dyspnée, l'oppression 
thoracique, la toux 

• Plusieurs de ces symptômes sont généralement présents chez les asthmatiques 

• La survenue des symptômes dans le temps et leur intensité sont variables 

• Les symptômes apparaissent souvent ou sont aggravés la nuit ou a la marche 

• Les symptômes sont souvent déclenchés par l'effort, le rire, les allergènes ou l'air froid 

• Les symptômes surviennent souvent lors d'infections virales ou sont aggravés par 
celles-ci 



2. Preuves d'une limitation variable du flux expiratoire 

SCHÉMA CLASSIQUE 
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L EFR sent • Le diagnostic de l'asthme est avant tout clinique 

, rvo r,OUble , • Les EFR aident au diagnostic s'ils retrouvent : 

> Un TVO 

> Une réversibilité du TVO sous bronchodilatateurs 

• Plus la réversibilité est importante ... 

> Plus le diagnostic d'asthme est probable 
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Objectif thérapeutique = CONTRÔLE CLINIQUE +++

Base de la nouvelle classification de l’asthme (GINA)

Contrôle actuel 

Symptômes diurnes 

Médicament de secours / 
de oulagement 

Symptômes/ 
réveil nocturne 

Limitation 
des activités 

Aucun 
(s 2 / se aine 

Jamais 
(s 2 / semaine) 

1-2 critères 3-4 critères 

Aucun 

Aucune 



Score ACT
Test de contrôle de l'asthme* 

Ce test a peur objectif d"évaluer- le œntrôl.e de votr1! asthme . Il n!pose sur un questionna ire 
simple de 5 questions c,.ii reflète le n!tentissement de la maladte sur votre vie quobdienne _ 
IL vous suffit de calcul« votre score tota l pour savoir si votre asthme est œntrôlé ... 

è.- 1 : Entouraz votre score pour chaque question et reponez le chiffre dans la case 
à droite. Veuillez répondre aussi sincèrement que possibw . Ceci vous aidera, votre 
médecin et vous-même, à mieux comprendre votre asthme. 

Au cou rs des 4 derni ère s sema ine s, re asth m e v ous a- t -il gë nè (e) dans vos a ct ivités 
au trav a il, à l'é co le/ u ivers ité ou ch ez vous? 

Tou le temps La plupart Ouetquefais .._ 
du temps 

1 2 3 ' rs des 4 derni ère s sema ine s, ave z-vous é té essouf 

Une fois 3Ufais 1 a12fais 
par jour par semaine ,.. ...... 

1 2 3 ' 
Points 

Au co rs des 4 de rni ère s sema ine s, Les sym ptô me s de l'as th me (s iffleme nts da s 
la po itri n e, toux , e ss ouffl.em e n op pre ssi on ou doul eu r dans La po · ri ne vo us o nt-i ls 
rév e "llé (e) La nuit ou plus tôt qu e d' ha b itu de le mati n? 

4 nuits ou~ 
par semaine 

1 

2à J nuits 
par semaine 

2 

Une nuit 
par semaine 

3 

1 .. 2. 
.. 111111 

Points 

Au co rs des 4 derni ère s sema ine s, ave z-vous uti üs é vo tre inhala teur de se cours 
ou pris u n t ra item ent pa r né bulisa ·on (par exe mp e sa lbut amo l, te rbut a line l ? 

l fois par ·our 
ou plus 

1 

1 ou 2 fois 
par jour 

2 

2 DU 3 fais 1 fais par RIIL 
par semaine • inain5 

3 
Comme n éva lu eri ez-v ous votre asthme au cours des 4 dem 

1 

Trés peu 
conlriilë 

2 

Un peu 
cantrlü 

3 

... 
anrlY 

è.- 2 : Additionnez vos points pour obtenir votre score total. 

"A 211112. IIJ lllmrpcnted As 
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Résultats du test : 
découvrez s,i votre asthm 1e, 

est contrôlé ou non ! 

2 
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J B. Facteurs de risque d'évolution négative de l'asthme 

Évaluez les facteurs de risque lors du diagnostic et régulièrement ensuite, surtout chez les patients faisant des . 
crises. 

Mesurez le VEMS en début de traitement, après 3-6 mois de traitement de contrôle pour noter la meilleure valeur 
personnelle de la fonction respiratoire, puis procédez à une évaluation régulière des risques identifiés. 

Les facteurs indépendants et potenüellement modifiables de risque d'exacerbation sont : 

• Les symptômes asthmatiques insuffisamment contrôlés (comme ci-dessus) 
• CSI non prescrits ; défaut d'observance des CSI ; mauvaise technique d'inhalation 
• Consommation excessive de BAAC (avec une augmentation de la mortalité si > 1 flacon 

de 200 doses/mois) 
• VEMS faible, surtout si < 60%) de la valeur théorique 
• Problèmes psychologiques ou socio-économiques importants 
• Expositions : tabac ; exposition à des allergènes en cas de sensibilisation 
• Comorbidités : obésité ; rhino-sinusite ; allergie alimentaire avérée 
• Présence d'éosinophiles dans les crachats ou le sang 

• Grossesse 

Les autres facteurs indépendants majeurs de risque de crise (exacerbations) sont: 

• Avoir déjà été intubé ou soigné en réanimation pour l'asthme 
• Avoir fait 1 crise sévère ou plus au cours des 12 derniers mois. 

----
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Les stratégies thérapeutiques selon le rapport GINA 2018 3 

ADULTES ET ADOLESCENTS DE PLUS DE 12 ANS 

Premier 
choix 

Aut res 
optio ns 

STADE 1 

Envisager 
CS/ à faible 

dose 

STADE 2 

CSI à faibles doses 
quotidiennes 

Anti-/eucotriènes (ALT) 
ou Théophylline (Théo) 

faible dose * 

STADE 3 

CSl/ 82-LDA 
à faible dose** 

CS/ dose moyenne 
à forte ou CS/ 

dose faible + ALT 
(ou+ Théo*) 

STADE 4 

CSl/82 -LDA 
de dose moyenne 

à forte~ 

Ajouter 
tiotropium **t ou 
for te dose de CS/ 

+ ALT (ou + Théo *) 

B2-CDA à la demande 

STADE 5 

Adresser 
pour traitement 

complémentaire 
(ex. tiotropium* t 

anti-lgE, anti-lLS*) 

Ajouter 
faible dose 

deCSO 

Traitement 
de secours B2-CDA à la demande ou faible dose es 1/formotérol à la demande # 

CSl/formotérol est exclusivement indiqué dans l'asthme modéré 
à sévère 8 
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Pourquoi avoir modifié et actualisé ?

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

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

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

Les stratégies thérapeutiques selon le rapport GINA 2018 3 



L’asthme est évolutif – Notion de variabilité
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ADULTES ET ADOLESCENTS DE PLUS DE 12 ANS 

TRAITEMENT DE CONTRÔLE 
DE 1ER CHOIX 

pou r préven ir les exacerbations 
et le contrôle de s symptômes 

Autres options 
de traitement de contrôle 

A utre option 
de traitement de secours 

STADE 1 

CSI à faible dose 
- formotérol , 
à la demande * 

Faible dose 
de CS/ 
à chaque prise 
de 11,2-CDA' 

STADE 2 

CSI à faible dose 
ou 
Faible dose de CSl-formotérol à la demande * 

Anti -leucotrienes (ALT), 
ou 
Faible dose de CS/ à chaque prise de 11,2-CDA' 

Faible dose de CSl-formotérol à la demande * 

ll,2-CDA à la demande 

Faible dose de CSl-formotérol à la demande t 



ü = Réservé à l’asthme d’effort

NOUVEAU RAPPORT GINA 2019: stratégie thérapeutique pour la prise en charge 
des patients asthmatiques modérés à sévères 2 

~ CSl-formotérol est le traitement à la demande de 1er choix pour soulager 
les symptômes * 

X B,2-CDA n'est plus le traitement à la demande de 1er choix pour soulager 
les symptômes * 

X > 3 flacons de B,2-CDA dispensés dans une année augmentent le risque 
d'exacerbation sévère * 
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Asthme et corticothérapie orale 

Données sur la consommation de corticoïdes en France
• Population générale : 1 boite/an
• Patient asthmatique : 3,5 boîtes/an

Effets secondaires des corticoïdes : 
• A partir d’une dose cumulée de 0,5g de corticoïdes/an
(1 cure orale = 250 mg de dose cumulée)

Rôle du pharmacien dans l’estimation de la dose cumulée / patient



• • e e co p ca o 
. , 
1ee C 0 

COMPLICATIONS LIÉES AUX CSO 

MeGIICalCI 1 7 201 

3 628 a thm t q 
V C$0 

. cso 

os 
cso 

e C 

0 sr 



ux on rg C 
• r1 C 0 

COMPLICATIONS LIEES AUX CSO 
---------------------------

nn Il U 

cso 
0 

t 

o. 



Place des anticholinergiques dans l’asthme

N England J Med 2013

Etude randomisée contrôlée 
912 patients
VEMS 62%
Traités par CI + LABA

• Apparition retardée des 
exacerbations des asthmes
non contrôlés malgré 
un traitement palier 4

• Peu d’effets sur les symptômes
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Prise en charge 
d’un asthme 
non contrôlé

Regardez le patient utiliser Comparez la technique d'inhalation avec une notice spécifique 
son inhalateur. Parlez-lui de de l'appareil et corrigez les erreurs; recontrôlez fréquemment. 

l'observance du traitement et Ayez une discussion empathique sur les obstacles à l'observance 

des obstacles à celui-ci du traitement. 

~V~ 

i '"- ~ 
~~ 

"" 
Confirmez le diagnostic 

Si les épreuves respiratoires sont normales malgré la présence 
de symptômes, réduisez de moitié la dose de CSI et répétez 

d'asthme 
_(-,' les épreuves respiratoires après 2-3 semaines. 

i:-l«-' 
~V 

, Recherchez les facteurs de risque ou les inducteurs tels que le Eliminez les facteurs de 
, tabac, les bêta-bloquants, les AINS, l'exposition à des allergènes. 

risque potentiels. Evaluez Recherchez des comorbidités comme la rhinite, l'obésité, le RGO, 
et traitez les comorbidités la dépression/anxiété 

i 
Envisagez une augmentation 

Envisagez de passer progressivement au niveau de traitement 
suivant. Recourez à la prise de décision partagée et pesez les 

progressive du traitement bénéfices et risques potentiels. 

i 
Adressez le patient Si l'asthme reste insuffisamment contrôlé après 3-6 mois de 

à un spécialiste ou à traitement de stade 4, adressez le patient à un spécialiste pour avis. 

un centre de traitement Adressez-le plus tôt si les symptômes asthmatiques s'aggravent 

de l'asthme sévère ou si vous avez un doute sur le diagnostic. 



Que rechercher en cas d’Asthme non contrôlé ?
• DENI +++
• Observance
• Technique de prise du traitement
• Nez : Rhinosinusite – Polypose
• Obésité …. SAOS
• Facteurs Psychologiques
• Dysfonction des cordes vocales
• Environement Aérocontaminants (Professionnels, domestiques)

Exposition allergénique
Tabac - Canabis

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

• Diagnostics différenciels : BPC0 IC ABPA
Asthme et vascularites .. Churgg et Strauss, Wegener
Formes frustres de mucoviscidose (surtout si atteinte ORL)

Facteurs aggravants ?
Maladie associée ?
Formes particulières ?



Cas clinique 1 



Cas clinique 2 
Pré ,0 

orm Mes. 

[SPIROMETRIE + PLET = G QPOO 1 
Spirométrie (seule GLQP01 ) 
CV(L) 4,01 3.72 
Cl(L) 2.73 
VT(L) 0,76 
VRl(L) 1,97 
VRE(L) 0,98 

CVF(L) 3,97 3.82 
VEMs(L) 3,48 2,30 
VEMs/CVF(%) 85,04 60,17 
VEMs/CV(%) 85,04 61.91 
DEM(US) 4,31 1.07 
D75(US} 6,46 4,33 
O50(US) 4,74 1,39 
O25(US) 2,35 0.59 
DEP(US) 7,46 6,00 
Résistances 
RAW(cmH20/US) 1,38 4,06 
GAW(US cmH20) 0,12 0,25 
SRAW(cmH2o •s) 4,34 9, 10 
SGAW(1/S •cmH20) 0,23 0, 11 
Pléthysmographle (+YYYY2 2 si GAZ) 
CV (cpt)(L) 4,01 3, 72 
CPT(l) 5,2-3 4,97 
VR(L) 1,35 1,26 
VR/CPT(%) 25,98 25,28 
VGT(L) 2,77 2,24 
VRE(cpt)(L) 0,98 
Cl (cpt)( ) 2, 73 
Diffusion(+ YYYY076) 
Vl(L) 
VA(L) 
DLCO cor(mUmmHg/MI} 
· ·-~m n'tair .. . mHg/Mi) 

4,01 
5,23 

29 ,60 
5,65 

%Norme 

93 

96 
66 
71 
73 
25 
67 
29 
25 
81 

294 
34 

210 
48 

93 
95 
93 
97 
81 
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TDM Thoracique
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3 critères diagnostic :

- Non contrôlé 
- Malgré un traitement optimal 
- En absence de cause identifiée
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Encadré 8. Doses quotidiennes basses, moyennes et élevées de corticoïdes inhalés (µg) 

Corticoïde inhalé Adultes et adolescents Enfants 6 - 11 ans 
Basse Moyenne Élevée Basse Moyenne Élevée r. 

Dipropionate de béclométasone (CFC)* 200-500 >500-1000 
-c.. 

>1000 100-200 >200-400 >400 
Dipropionate de béclométasone (HFA) 100-200 >200-400 >400 50-100 >100-200 >200 
Budésonide (DPI) 200-400 >400-800 >800 100-200 >200-400 >400 
Budésonide (nébulisation) 250-500 >500-1000 >1000 
Ciclésonide (HFA) 80-160 >160-320 >320 ~ ~ 80 >80-160 >160 
Propionate de fluticasone (DPI) 100 s.o. 200 ✓)'_ s.o. s.o. s.o. 
Propionate de fluticasone (DPI) 100-250 >250-500 >500 100-200 >200-400 >400 
Propionate de fluticasone (HFA) 100-250 >250-500 >500 100-200 >200-500 >500 
Furoate de mométasone 110-220 >220-440 >440 110 2:220-<440 2:440 

Acétonide de tramcinolone 
1 

400-1000 >1000-2000 >2000 
1 

400-800 >800-1200 >1200 

CFC : propulseur= chlorofluorocarbone ; DPI : inhalateur à poudre lyophilisée ; HFA: propulseur= hydrofluoroalkane. * Inclus à des fins de comparaison 
avec la littérature ancienne. 
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+ Réhabilitation Respiratoires

+ Pathologies associées
- RGO
- SAOS
- Rhinite
- Hyperventilation
- …..

+ Environement
- Tabac
- Profession
- Conseiller 

environnemental

FASENRA

1ère étape +++

Prise en charge e 'asthme sév re non contrôlé chez radulte 

A thm 

on allerglqu ~ 

no éosinophilique 

Corticothé ap·e o le 

Thermoplastie 

... 

5 du GI A a gré n rait 

A lerg·e re pirato.re, 

diagnostic cUnique bioJogique 

po itif a un allergène pe annuel 

(prick test et/ou RASr') et 
lgE totales entre 30 t 1500 Ul/ml 

Omalizumab (XOLAJR) 
(apr av·s spéc alisé ou 

dise SS -0 CO lég'ale) 

nt CSI à orle se + LABA bie co d it 

éporz mab ( UCALA) 
Eos·nophllle ~ 300/µL 

dans 12 der i r mo· 
Reslizum b Cl QAERO)..., 

? 4 0/µL sou co -co-·des à l'instau ­
ra ·on du altement t étimi afon: 
de vase nt , asp rgrllos br n ho­
u mo a·re a lergique ou autre cause 

d' yperéos·nophi ie sl eos > 1 500/µ 

• 
Mepolizumab ( UCALA) 
Reslizumab {CINQAERO) 
(a rés vis spécl 11 o 

-scussion collégiale 

Reévaluation pre 4 a 6 mois 

Répo se objec ive 

Pour uite e réévaf uatlo 
· guliere du tr ai tement 



• Benralizumab
• Ac anti Récepteur de l’IL-5
• 1 injection / 2 Mois

Depuis Janvier 2019



Tolérance générale

• Etude Bora 
• Fasenra vs Placeabo
• Durée 2 ans
• > 2500 Patients
• Effets indésirables : Céphalées 8%

Pharyngites 3%
Fiève, réaction au point d’injection 2,2%



Comparaison des Prix
• SYMBICORT : S 100   = 33,84 Euros

S 200   = 39 Euros 
S 400   = 38,26 Euros

J0 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)
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D’autres molécules encore à l’étude…

• Reslizumab (anti-IL5)
• Lebrikizumab (Anti-IL4,IL13)
• Tralokinumab (Anti-IL4,IL13)
• …

e 

Airway lumen 

Allerge 
Antigen 

Viruses ••• ---

J , e 

Allergens 

Fajt et af.Alfergy Asthma fmmunof Res. 2017 January ;9(1}:3-î 



La thermoplastie endobronchique est une alternative à la 
corticothérapie systémique dans la prise en charge de 
l’asthme sévère non allergique malgré un traitement 
optimal 

La HAS estime que la mise à disposition de cette nouvelle 
technique relève d’un encadrement, au sens de l’article 
L1151-1 du code de la santé publique. 

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

HAS 2016
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