Stratégies de prescriptions des corticoides
inhalés en pratique (Stade 1-2)

Antoine Maghan
(Alain Didier)
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But a atteindre: Criteres de controle HAS

e Commencer le traitement en fonction du stade supposé de I'asthme

e Evaluer le controle (1 a 3 mois)

HAS Contrédle Contréle Contréle
. . % .
e Optimal Acceptable inacceptable
Symptdémes diurnes 0 < 4 jours/semaine
Symptdmes nocturne 0 < 1 nuit/semaine
Activité physique Normale Normale
Non satisfaction
: Légeres et peu d'un ou plusieurs
Exacerbations Aucune fréquentes critére du controle
acceptable
Absentéisme Aucun Aucun
Médicament de
0 < 4 doses/semaine
secours
VEMS ou DEP > 85 % > 85 %

* Stricte normalité des critéres de contrdle ou obtention, toujours dans le cadre d’un contréle acceptable, du meilleur compromis entre degré de
controle, acceptation du traitement et effets secondaires

e Un seul but: PAS d’'EXACERBATION
CRISALIS




Perte de controle = Exacerbation en vue
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Corticoides inhalés = la meilleure
prévention des exacerbations

)]
T

Placebo

- -
l-"".
- - =
-
-

Il
T

= 40— — |
= e " Budesonide
T
=
Gl
L
=
=

A
30-
2

=
s

-
o
P

|

o

O

o

—

O
2
k5

-

—

-

-
-

T

Pauwels, Lancet 2003 | | | | |

0 1 2 2:75 3
Time (years)

CRISALIS




Le controle de I'asthme se mesure

 ACQ=21,5
— Sur les 7 derniers jours
— 7 items incluant le VEMS

 ACT<15
— Sur les 4 dernieres semaines
— Indépendant de la fonction

* Les scores permettent une quantification du controéle et un suivi
dans le temps: C’est I'essentiel de I’évaluation du traitement

CRISALIS
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Beasley AJRCCM 2019

Relationship of Fluticasone Propionate dose, clinical effect, and risk of systemic side effects
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2018-2021 La révolution dans le GINA ?
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Rappel : Prise en charge
en fonction de la sévérité de I’'asthme dans le GINA 2018

A5TMS

PALIER 5
PALIER 4
Moyenne :
PALIER 1 PALIER 2 PALIER3 | = . ;-é?llltt?(;nn?\r;
Option§ de Faible dose de CSI Faible dose COEEe Tiotropium
contréle de CSI CSl + Anti-lgE
recommandées + 32-LDA 32-LDA Anti-IL5
Moyenne/forte ?_jotuter_ Anti-ILoR
" iotropium
Autres options  Dose faible de Antileucotriéne dose CSI* g fortes Ajout
de contréle CS| Dose faible de théophylline Faible dose CSl Hij5588 Corticoide
antileucotriene || anti LT | faiblek
+ theo) Oral ralple aose
(ou (ou+ theoph)
Ala [32-agoniste d’action rapide a la
demande R2-agoniste d’action rapide a la demande demande ou
Dose faible de CSI/Formotérol**

» Fournir des conseils d’éducation thérapeutique (auto-surveillance + plan d’action écrit + examen régulier)
» Traiter les facteurs de risque modifiables et les comorbidités (par ex: tabac, obésité, anxiété)
Rappel » Conseiller sur les traitements et stratégies non-pharmacologiques (par ex: activité physique, perte de poids,

éviction de l'allergéne...)

» Considérer 'augmentation de la charge thérapeutique si symptomes, exacerbations ou risques mal
contrélés, mais vérifier le diagnostic, la technique d'inhalation et 'observance en premier

« Considérer la désensibilisation sublinguale chez I’adulte sensibilisé aux acariens ayant une rhinite
alllergique et des exacerbations d’asthme malgré un traitement corticoide inhalé

’ ‘ ] » Considérer la diminution de la charge thérapeutique si les symptémes sont contrélés depuis 3 mois + risque T
ey INRAQ ML s faible d’exacerbations. Arréter les CSI n’est pas recommandé Global INitiative for Asthma. GINA 2018 CRISALIS




u EDITORIAL
GINA 2019

GINA 2019: a fundamental change in
asthma management

Treatment of asthma with short-acting bronchodilators alone is no longer
recommended for adults and adolescents

Helen K. Reddel ©', J. Mark FitzGerald? Eric D. Bateman®,

Leonard B. Bacharier®, Allan Becker®, Guy Brusselle®, Roland Buhl’,
Alvaro A. Cruz®, Louise Fleming | ? Hiromasa Inoue'®, Fanny Wai-san Ko
Jerry A. Krishnan'?, Mark L. Levy ®'3, Jiangtao Lin'#, Sgren E. Pedersen',

Aziz Sheikh'®, Arzu Yorgancioglu'” and Louis-Philippe Boulet'®
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Adultes & adolescents 12 ans et +: le virage du GINA 2019

Prise en charge personnalisée:
Evaluer, adapter, réévaluer

Traitement pour contréler
I’asthme signifie
traitement pris pour
prévenir les exacerbations

Options thérapeutiques:
Ajuster le traitement a la hausse
ou a la baisse en fonction des
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Reconfirmer le diagnostic si
nécessaire

Contéle et facteurs de risque
modifiables

Comorbidités

Observance et technique d'’infhalation
Objectifs du patient

Symptomes
Exacerbations
Effets secondaires
E€ddndaires
BE&fisfaction du patient
Patient satisfaction

Traitement des facteurs de risque
modifiables et des comorbidités

Stratégies non pharmacologiques
Education

besoins du patients

Palier 1

: A lademande
261

: formoterol*

Traitement

Pour prévenir les
exacerbations et contfoler
les symptémes

Palier 2

Faible dose quotidienne Cl ou ClI-
formoterol a la demande *

autre  : Prise de faible
option de traitement : dose de Cl en

Antileucotriéne ou , ou prise de faible dose
de Cl en cas de prise de Béta2-CAt

A la demande Cl-formoterol *

' secondaires
A la demande Cl-formoterol

A la demande Béta2-CA

de controle ¢ cas de prise de
Traitement des : Béta2-CAt
symptémes a
privilégier K
option p
symptomes * Hors AMM
T hors AMM

© Global Initiative for Asthma,
www.ginasthma.org
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# Considérer la désensibilisation sublinguale aux acariens chez
I’adulte ayant une rhinite alllergique et un VEMS > 70%
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LaVentoline, c’est fini!

@ Coup de tonnerre, les nouvelles
recommandations ERS/Gina 2019
remettent totalement a plat une
stratégie vieille de 50 ans, consis-
tant a débuter le traitement de
I'asthme par les seuls agonistes f2 2
courte durée d’action (B2-CDA) &
la demande, au stade de I'asthme
léger (Gina 1 : symptomes moins de
deux fois par mois et aucun facteur
de risque d'exacerbation).

Les experts recommandent
désormais de commencer directe-
ment par I'association corticoides
inhalés (CSI)-2 de longue durée
d'action (B2-LDA), a la demande, et
ce dés le stade 1. Cette association
sera également préférée au stade 2
en traitement d’entretien, et a tous
les stades de I'asthme en tant que
traitement de secours.

Lobjectifest de réduirelerisque
d’exacerbation grave et de décés,
qui peuvent survenir y compris
chez les patients dont I'asthme a
été qualifié de « léger ». Trés appré-
ciés par les patients, les B2-CDA ap-
portent certes un soulagement des
symptomes a court terme, mais ils
ne protégent pas des exacerbations
graves. Pire, leur utilisation régu-
liere accroit ce risque. « Les effets
indésirables des B2-CDA peuvent
étre vus en une a deux semaines :

uni & pAmIS-sACLAY

diminution de la bronchoprotection
et de la bronchodilatation, augmen-
tation de la réponse allergique et de
I'inflammation éosinophilique des
voies respiratoires », a expliqué la
PrHelen Redell (Sydney, Australie).

Alinverse,de nombreuses études
ont montré que les CSI a faibles
doses sont trés efficaces et réduisent
les symptomes ainsi que le risque
d’hospitalisation et de déces. Ils pré-
viennent les exacerbations graves et
améliorent la fonction pulmonaire.
Par ailleurs les B2-LDA agissent aussi
vite que les B2-CDA, mais plus long-
temps. En pratique, les médicaments
contenant des CSI seuls sont peu uti-
lisés et moins efficaces que I'associa-
tion fixe, qui traite la maladie et pas
uniquement lessymptomes.

Une grande étude (1) a bien mis
en évidence le bénéfice d'un traite-
ment par budésonide-formotérol par
rapport aun B2-CDA seul, laterbuta-
line. Données étayées encore trés ré-
cemment par les résultats de I'étude
Practical (2).

Pour les enfants, les données
probantes manquent encore.

Session « New recommandations and
priorities for asthma management »
(1)0'Byme et al. NEJM 2018
(2)Hardyet al. Lancet 2019
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La pneumologie
bouscule les paradigmes

En se pronongant contre 1'usage de la cigarette électronique (lire p.19), y compris dans une
optique de sevrage tabagique, I'European Rezpiratory Society (ERS) a suscité la surprise et la
controverse lors de son congres annuel (Madrid, du 28 septembre au 2 octobre). Mais cette
édition 2019 a aussi permis de revisiter plusieurs pathologies courantes comme I’asthme ou la

toux chronique, avec de nouvelles guidelines plutot iconoclastes.

Asthme : exit la ventoline ?

oncernant 'asthme, les der-
niéres recommandations du
GINA (Global Initiative For

Asthma) reléguent pratiquement la
ventoline aux oubliettes. Jusqu’a pré-
sent, le salbutamol inhalé était préco-
nisé a la demande dans les asthmes
peu symptomatiques et en traitement
de secours (en plus du traitement de
fond) en cas de crise dans les autres
formes d’asthme. La nouvelle feuille
de route propose de lui substituer I'association bronchodi-
latateur a longue durée d’action (BDLA)/corticostéroides
inhalés (CSI).

Hors AMM pour le moment, cette stratégie constitue
« un changement fondamental, reconnait le Pr Helen Red-
del (Australie), mais qui correspond a une riouvelle ap-
proche de Uasthme comme essentiellement liée a Uinflam-
mation et non plus seulement a une bronchoconstriction ».

Divers registres mettent en évidence qu'un bon
nombre d’asthmatiques deviennent ventoline-dépendants,
avec différents effets indésirables, tandis que d’apres des
études randomisées, le recours au salbutamol seul aug-
mente le risque d’exacerbations séveres.

Par ailleurs, I'association BDLA/CSI fait aussi bien et
aussi vite que la ventoline a la demande et controle bien
mieux la maladie et la survenue d’exacerbations.

Lorsqu’on ne dispose pas de I'association BDLA/CSI

DR MAIA BOVARD-GOUFFRANT

persensibilité vagale en réponse a des stimuli chimiques,
thermiques ou mécaniques de faible intensité. D'ou le
concept de toux chronique d’hypersensibilité.

Touchant volontiers les femmes a la cinquantaine, ce
type de toux (qui exclut les toux symptomatiques liées
directement a certaines pathologies respiratoires) peut
correspondre a divers phénotypes - asthme/bronchite a
éosionophiles, RGO, inflammation des voies aériennes su-
périeures, origine iatrogénique, idiopathique, etc. - carac-
térisés par une hypersensibilité. Les trois premiéres causes
regroupent la trés grande majorité des toux chroniques.

La toux liée a I'hyper-réactivité bronchique (asthme
ou bronchite a éosinophiles) peut étre suspectée sur I'hy-
peréosinophilie, la mesure du NO expiré, la présence d’éo-
sinophiles dans I'expectoration, mais ces éléments sont
peu contributifs en pratique.

Le role du RGO a été trés controversé, ne serait-ce que
parce que I'impact des IPP est nul en cas de reflux non
acide et modeste dans les reflux acides, mais la préva-
lence des troubles de la motilité cesophagienne est élevée
en cas de toux chronique.

L'UACS (upper airway cough syndrome) et le Post-na-
sal drip syndrome (jetage postérieur) peuvent provoquer

IEDECINEGENERALE

's  acourte ou a longue durée d’action,
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le PrGilles Devouassoux (Lyon).
66 Le formotérol e

p o= ne prescription hors- AMM

aglltt;altlSSI Vllte q‘f‘e lel Il est donc préconisé, a I'étape 1
S utamol, mais plus du Gina, de prescrire préférentielle-
longtemps, et son asso-

Jformotérol agit aussi vite que le salbu-

tamol, avec une durée d'action plus
longue et que son association a un CSI
traite la maladie et non pas unique-
mentles ».

Les pneumologues francais ne se
sont pas encore exprimés a ce sujet,
les prochaines recommandations
étant en cours de rédaction. Il faudra
aussi résoudre quelques difficultés
administratives. De plus, les associa-
tions CSI/formotérol n'ont pas toutes
IAMM dans ces indications.

DrMaia Bovard-Gouffrant
Ej i r Gilles Dy

Ser gie. Hopital delaCroix

(Lyon)
(1)Sur lesite duGina, lerapport principal
(hitps:/fginasthma.org/wp-content/
uploads/2019/06/GINA-2019-main-report-
June-2019-wms. pdf) et le guide de poche
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Bouleversement dans le GINA 2019: justification @

TR

Etudes Sygma 1l et 2

Etudes randomisées contrbélées double aveugle utilisant la stratégie Formotérol/CSI ALD versus
Béta-2-courte durée d’action ALD ou versus CSI en traitement de fond (plus Béta-2-CDA ALD)
chez des asthmatiques légers (palier 1 ou 2 du GINA)

Sygma 1.
3 bras, Formoterol/CSI ALD versus Béta 2-CDA ALD ou versus CSI en continu (plus Béta2-CDA ALD)
3489 patients « asthme léger » de plus de 12 ans, durée 52 semaines
O’Bryne PM et coll. NEJM 2018
Sygma 2:

2 bras, Formoteérol/CSI ALD versus CSI en continu (plus Béta2-CDA ALD)
4215 patients « asthme léger » de plus de 12 ans, durée 52 semaines
Bateman ED et coll. NEJM 2018

Résultats poolés des deux études dans la population des adolescents
Reddel HK et coll. J Allergy Clin Immunol Pract. 2021

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org
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0.25— Budesonide—formoterol vs. terbutaline, P<0.001 ASTIdD
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Weeks
No. at Risk
Terbutaline as needed 1277 1210 1143 1098 1069 1031 1010 990 955 934 923 888 877 660
Budesonide—formoterol as needed 1277 1252 1227 1204 1184 1142 1130 1116 1089 1078 1067 1040 1028 778
Budesonide maintenance 1282 1257 1224 1206 1175 1143 1125 1111 1089 1074 1057 1031 1017 763

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org
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© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



Revue des Maladies Respiratoires (2020) 37, 427—432

Disponible en ligne sur Elsevier Masson France
. | ScienceDirect EMjconsulte
s www.sciencedirect.com www.em-consulte.com

ELSEVIER

LETTRE A LA REDACTION i+ spLr
Prise en charge de I’asthme léger en n En parallele de cette évolution, ’approche personnali-
2019—2020 : que penser des e sée du Patient asthr]"uatique, en particulier sévere, a permis
nouvelles pr0positions d’apprehender differer;nment la prise en charge en sortant
thérapeutiques internationales (G|NA de U'approche « un meme traitement pour tous ». Il faut
2019) ?* également préciser qu’il s’agit ici de propositions faites par

) : le GINA et non de recommandations, faites par des sociétés

savantes.

Management of mild asthma in 2019—-2020: What , o
about new international therapeutic proposals (GINA %”]e propose le nouveau GINA 2019 dans I'asthme leger :
2019)?

C Raherison et coll. Revue des Maladies respiratoires 2020



Les études Sygma et leur traduction dans le GINA

Controle de I'asthme

Stratégie formotérol-budésonide ALD
supérieure a Béta-2-CDA (terbutaline)
seule ALD mais inférieure a un
traitement de fond par CSI (budésonide)
a faible dose

Exacerbations

Stratégie formotérol-budésonide ALD et
stratégie CSI faible dose en continu
méme efficacité sur le risque
d’exacerbation sévere, supérieure aux
Béta-2CDA ALD

Consommation de CSI

Stratégie formotérol-budésonide ALD
permet de réduire la consommation de
CSlI

F‘a’Eﬁf INRA@) V5L e

Regard critique (mais objectif!)

La majorité des patients dans les
études Sygma 1 et 2 sont en palier
2 du GINA

Mangue de données spécifiques
sur les autres criteres (controle,
fonction) chez I’adolescent pour la
stratégie formotérol-budésonide
ALD

Ne démontrent pas la dangerosité
des béta-2-mimétiques CDA ALD

C Raherison et coll. Revue des Maladies respiratoires é?ﬁ% ALIS
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En conclusion, le GINA 2019 tente d’apporter une -

nouvelle approche thérapeutique aux problematiques
d’observance et de risque d’exacerbations chez les patients
asthmatiques legers [20]. Cependant, en l’état actuel des
connaissances, il est encore difficile d’identifier avec pre-
cision les patients qui pourraient benéficier d’une telle
strategie.

L’évaluation du controle de U’asthme, ’ameélioration
de Uobservance, la prescription de plans d’action et
l’ameélioration du parcours de soins constituent toujours des
objectifs primordiaux dans la prise en charge des patients
asthmatiques.

N | g
INRAG) {:REITLE: (R e
Univarsitd pasis-saciar

C Raherison et coll. Revue des Maladies respiratoires 2020
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Confirmation of diagnosis if necessary
Symptom control & modifiable

risk factors (including lung function)
Comorbidities

Inhaler technique & adherence
Patient preferences and goals

Adults & adolescents
12+ years

Personalized asthma management
Assess, Adjust, Review
for individual patient needs

Symptoms 4

Exacerbations

Side-effects ‘, ! Treatment of modifiable risk factors
Lung function " and comorbidities

Patient satisfaction Non-pharmacological strategies

Asthma medications (adjust down/up/between tracks)
Education & skills training

Le GINA 2021 persiste et signe

STEP S5
S Add-on LAMA
STEP edium dose Refer for phenotypic
CONTROLLER and STEPS1-2 6w dose “&asi"‘}e"a"tce ; assessment + anti-IgE,
PREFERRED RELIEVER maintenance -formotero anji R amt4R
s-needed low dose |ICS-formotero > ;
(Track 1). Using ICS-formoterol ( S-formoterol onsider high dose

as reliever reduces the risk of CS-formoterol

masdinpmaiidanll et RELIEVER: As-needed low-dose |ICS-formoterol
using a SABA reliever - '( >

STEPS
STEP 4 Add-on LAMA
STEP 3 Medium/high Refer for phenotypic
o : . T Low dose dose maintenance assessment + a_nti-lgE,
CONTROLLER and STEP 1 il S alianance ICS-LABA anti-IL5/5R, anti-IL4R
ALTERNATIVE RELIEVER Low dose ICS-LABA Consider hiah dose
(Track 2). Before considering a Take ICS whenever maintenance ICS : ICS-LABA ’
. ; : SABA taken Z

regimen with SABA reliever,
CZECK if Ihe,tfla;"?lnt = “’t‘e'ﬁ to be RELIEVER: As-needed short-acting B2-agonist
adherent with daily controller

= Low dose ICS whenever Medium dose ICS, or Add LAMA or LTRA or Add azithromycin (adults) or
Other controller options SABA taken, or daily LTRA, | add LTRA, or add HDM SLIT, or switch to LTRA; add low dose OCS
for either track or add HDM SLIT HDM SLIT high dose ICS but consider side-effects
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STARTING TREATMENT

in adults and adolescents with a diagnosis of asthma

'l/_(//}.
god

Quelle stratégie en initiation de traitement ?

Track 1 is preferred if the patient is likely to be poorly adherent with daily controller {STiM™
ICS-containing therapy is recommended even if symptoms are infrequent, as it
reduces the risk of severe exacerbations and need for OCS.

Short course OCS

Symptoms less

Symptoms most
days, or waking
with asthma once

Daily symptoms,
or waking with
asthma once a
week or more,

and low lung

may also be needed
for patients presenting
with severely
uncontrolled asthma

FIRST START than 4-5 days a week or more fanction
ASSESS: HERE IF: a week STEP 5
STEP 4 Add-on LAMA
STEP 3 Medium dose Refer for phenotypic
CONTROLLER and STEPS 1 -2 Low dose maintenance asf‘_eli%l‘/nse‘gt * ?ﬁtt;%E,
* Confirm diagnosis PREFERRED RELIEVER As-needed low dose ICS-formoterol maintenance iGostormoterol o b

+ Symptom control
and modifiable risk
factors, including
lung function

* Comorbidities

Inhaler technique
and adherence

Patient preferences
and goals

(Track 1). Using ICS-formoterol
as reliever reduces the risk of
exacerbations compared with

using a SABA reliever

ICS-formoterol

RELIEVER: As-needed low-dose |ICS-formoterol

Symptoms most

Daily symptoms,
or waking with
asthma once a
week or more,

Consider high dose
ICS-formoterol

Short course OCS
may also be needed

for patients presenting

with severely

; days, or waking and low lun uncontrolled asthma
START Symploms iwice with asthma once g
a month or more, function
HERE IF: Symptoms less but less than 4-5 a week or more
than twice days a week STEP S
a month STEP 4
Add-on LAMA
CONTROLLER and STEP 3 zﬂedium(high Refer for phtenotytpilc -
ALTERNATIVE RELIEVER Low dose ose maintenance assessment + anti-IgE,
(Track 2). Before considering STEP 1 STEP 2 maintenance ICS-LABA anti-IL5/5R, anti-IL4R
areganenvith SABATeliover, Take ICS whenever rl;it)av;ln?:::nce ICS CSEARA Sl A
check if the patient is likely SABA taken ICS-LABA

to be adherent with daily

controller therapy RELIEVER: As-needed short-acting f2-agonist
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TEXTES OFFICIELS

Mise a jour des recommandations (2021)
pour la prise en charge et le suivi des
patients asthmatiques ADULTES sous |’égide
de la Société de pneumologie de langue
francaise (SPLF) et de la Sociéteé

pediatrique de pneumologie et allergologie
(SP2A). Version courte

Updated guidelines for management of asthmatic patients (from 12 years and
older). Short version

C. Raherison-Semjen®*, L. Guilleminault®-<,
. Billiart9, C. Chenivesse®, A. De Oliveira’, ‘
A. Izadifar®, A. Lorenzof, C. Nocent"”, J.P. Oster/,

M. Padovanil, T. Perez®, M. Russier!, M. Steinecker’,

e A. Didier=:°
Fﬁ'i':‘l‘-‘!f INRAEG, Vireiiiis:
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Traitement de fond

Traitement de secours

Autres traitements
de fond

Traitement de secours

FOCHf INRAQ i

Education thérapeutique, contrdle de 'environnement, traitement des comorbidités

Palier 1

CSl dose faible

Palier 2 Palier 3 Palier 4
CSl dose faible CSI dose faible CSI dose moyenne
-~ + BDLA + BDLA

CSl/formotérol
a la demande

CSl-formotérol a la demande*

LTRA CSI dose moyenne CSI dose forte
CSlI dose faible CSI dose forte
+ LTRA** + LTRA**
CSI dose faible CSI dose forte
+ théphylline*** + théophylline***

Ajout ITA si allergie aux acariens

*En pallier 3,4 ou 5, associés uniquement a une traitement de fond par CSI/formotérol
**Nécessité d’évaluer la balance bénéfice risque des LTRA car augmentation du risque de suicide
***Si pas d’acces aux autres thérapeutiques

Raherison-Semjen C. et al. Revue des maladies respiratoires. 2021

Palier 5

CSl dose forte
+ BDLA

Si non contrdle
Ajout fiotropium

Ajout anti-IgE ou
anti-IL5/IL5R ou
Thermoplastie

OCS faible dose

CRISALIS
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GINA guidelines et Recommandations SPLF: pourquoi ces différenCes ?

1. Controle de I'asthme

La stratégie formoterol-budésonide ALD est supérieure a terbutaline seule ALD mais légerement
inférieure a un traitement de fond par CSI a dose faible

2. Exacerbations séveres

La stratégie formotérol-budésonide ALD et les CSl faible dose en continu ont la méme efficacite sur
le risque d’exacerbation sévere, supérieure aux B2CDA.

3. (Iaa sctg?tégie formotérol-budésonide ALD permet de réduire de 20% la consommation
e CSI.

4. Pas d’effets indésirables notables pour 'une ou l'autre des stratégies sur un suivi de 52
semaines, notamment dans le bras terbutaline a la demande.

5. Chez I'adolescent pour l'association formotérol-budésonide ALD, hors exacerbation, on
manque de données sur les autres criteres (contrble, fonction)

6. Ilyalieude conserver une place pour I'utilisation des B2CDA a la demande pour
traiter la crise d’asthme et soulager les symptomes, et de garder cet item comme un
des margueurs du controle de I'asthme

7. Absence d/AMM actuelle pour la stratégie formotérol-budésonide ALD seule
8. Intérét des bronchodilatateurs a trés longue action

CRISALIS




Conclusion: Approche pragmatique et personnalisée

* Les corticoides inhalés ont le niveau de preuve le plus élevé pour
I'amélioration du contrble de I'asthme et la prevention des
exacerbations

* || est inutile et nocif d'augmenter les doses au dessus de 2000 pg/j
équivalent beclomethasone

* |'association formoterol / CSl en traitement de fond et a la demande
est une option

* |'association formoterol / CSl a la demande en est une autre
* || reste de |la place pour les CSI seuls avec un SABA ALD
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