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Detfinitions

ERS-ATS 2011 et SPLF 2016
7 des symptomes respiratoires
habituels ou de 1’obstruction
bronchique > 48 h et nécessitant une
modification de la thérapeutique
habituelle

GINA 2021
modification des symptomes ou de
I’obstruction bronchique de plus de
48 heures ou, d’emblée, s1 DEP < 60
%, nécessitant une intervention
thérapeutique

7' des symptomes respiratoires
et/ou de I’obstruction bronchique (v
du DEP matinal > 15 %), qui
nécessite une modification du
traitement habituel

SPLF 2021

Sévere si
nécessitée de CSO ou
hospitalisation

Sévere si:

DEP < 50%, SpO2 < 90%, FC >
120/min, FR > 30/min, s. lutte,
dyspnée parole, évolution

Sévere si:

DEP < 75%, SpO2 < 94%, FC
> 120/min, FR > 20/min,
dyspnée parole, évolution

Reddel et al., AJRCCM 2009
GINA 2021
Raherison et al., Rev Mal Respir 2021



Objectifs de la prise en charge

Eviter le déces:
- reconnaitre les sujets a risque
- ¢valuer la gravité
- mettre en place le traitement adéquat le plus rapidement possible

Prévenir la récidive:

- donner au patient les clés pour savoir gérer les exacerbations
suivantes

- obtenir un bon contrdle de ’asthme



Prise en charge — SPLF 2021

Est-ce une exacerbation d’asthme ?

P e

& SHV ? A

Dysfonction CV ?
OAP?
EA BPCO ?

Examen clinique /
Interrogatoire
Et en cas de doute diag et
absence d’amélioration:

GDS
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Prise en charge — SPLF 2021

Est-ce une exacerbation d’asthme ?

l C DEP < 75% A
SpO2 < 94%
Signes de gravité ? FR > 20/min
l{ \ dyspnee a la parole )
———

Non = exacerbation non sévere Oui = exacerbation sévere




Prise en charge — SPLF 2021

Est-ce une exacerbation d’asthme ?

l

Signes de gravite ?

e

Non = exacerbation non sévere

l

|

PEC ambulatoire et/ou suivant plan d’action
Majoration traitement en place

]

‘
Oui = exacerbation sévere




Prise en charge — SPLF 2021

Est-ce une exacerbation d’asthme ?

l

Signes de gravite ?

e

Non = exacerbation non sévere

l

PEC ambulatoire et/ou suivant plan d’action
Majoration traitement en place

]

Majoration des B2CDA (x 8/j)
Majoration x 4 des CSI (14 ;)

———

Oui = exacerbation sévere




Majoration des CSI

RCT (2000 patients)
Asthmatique sous CSI

Au moins une exacerbation dans 1’année (prise de CSO)

70% CSI en combinaison
78% faible dose de CSI

Critere de détérioration de 1’asthme:
- Utilisation + fréquence des B2CDA

- Difficulté a respirer la nuit (asthme)
- Peak flow < 80%
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Exacerbation sévere

0.81 (95% CI (0.72 to 0.92) P < 0.002

Non-quadrupling group

-
s
——
-
-

- Quadrupling group

-> quadrupler la dose de CSI (et prise de B2CDA)

58% des patients

No. at Risk

0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 365

Days since Randomization

Dose of maintenance inhaled

-> diminuer la dose si améll glucocorticoids

Low (< 1000 BDP pg/d, n = 0.84 (0.72 to 0.98)

1459)

0.87 (0.65 to 1.17) 0.37
High (> 1000 BDP pg/d, n=  0.73 (0.57 to 0.94)

412)

671 592 521 463 349

27 644 558 508 366

Mc Keever et al. NEJM 2018




Prise en charge — SPLF 2021

Est-ce une exacerbation d’asthme ?

l

Signes de gravité ?

e

Non = exacerbation non sévere

l

[ PEC ambulatoire et/ou suivant PA

———

Oui = exacerbation sévere

Majoration traitement en place

BUD/FOR 200pg/6pg
BEC/FOR 100ug/6ug

|

Majoration des B2CDA (x 8/j)
Majoration x 4 des CSI (14 ;)

SMART




Prise en charge — SPLF 2021

Est-ce une exacerbation d’asthme ?

l

Signes de gravite ?

l ———
Non = exacerbation non sévere Oui = exacerbation sévere
PEC ambulatoire et/ou suivant PA
Majoration traitement en place

o

BUD/FOR 2 I
| CsIseul (dose faible-moy) | [BEC //F (())R : gg&‘gg&‘gg ] Dose CSI forte ? ]

Majoration des B2CDA (x 8/j) Majoration CSI/FOR (x 8/j)
Majoration % 4 des CSI seuls (14 _]) (st VEMS > 50% et 1 exacerbation 12

derniers mois)




Prise en charge — SPLF 2021

Est-ce une exacerbation d’asthme ?

l

Signes de gravite ?

e

———

Non = exacerbation non sévere

l

Oui = exacerbation sévere

PEC ambulatoire et/ou suivant PA
Majoration traitement en place

Reéévaluation selon plan d’action ou par MT

Est-ce un sujet a risque de déces li¢ a I’asthme ?

/ Antécédents:

- H en réanimation ou en soins intensifs avec VM dans la vie
- H pour exacerbation dans I’année

Médicaments:

- absence ou inobservance d’un traitement de fond

- prise récente (30j) de corticoides oraux

- consommation de B2CDA > 1 flacon par mois
Comorbidités, dge

/\

Oui=12 | Non=J4 |

Pas d’amélioration

\ Contexte psychosocial




Exacerbation severe: je fais quoi?

Est-ce une exacerbation d’asthme ? 4 DEP < 75% A
l SpO2 < 94%
FR > 20/min
Signes de gravité ? dyspnée a la parole
o Pas d’amélioration
| N Y,
———
Non = exacerbation non sévere Oui = exacerbation sévere

100 -

Corticoides oraux (=1V): 0,5 a 1 mg/kg/j (40 mg) +++ (1A)
Beta 2 mimétiques +++ (neb ou via chambre d’inhalation) (1B)
Oxygene pour saturation entre 93 et 95%

©
o

80 1

70 1

Ipratropium 0.5 mg x 3/j si AAG (1B)
Sulfate de magnésium (2g I'V sur 20 min) (2C)

60 -

Probability of Remaining
Relapse-free (%)

50 -

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Days after Emergency Room Treatment

Chapman et al. , NEJM 1991



Sulfate de magnesium

Analysis 1.1. Comparison 11V MgS04 versus placebo, Outcome 1 Hospital admissions.

Study or subgroup Magnesium Placebo Odds Ratio Weight Odds Ratio
n/N n/N M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Bilaceroglu 2001 10/40 17/41 —— 6.31% 0.47[0.18,1.21]
Bloch 1995 17/67 24/68 r—i—= 8.91% 0.62[0.3,1.31]
Boonyavorakul 2000 317 4/16 1.7% 0.64[0.12,3.46]
Bradshaw 2007 49/62 52/67 — 5.25% 1.09[0.47,2.52]
Goodacre 2013 279/394 278/358 - 42.61% 0.7[0.5,0.97]
Green 1992 13/58 11/62 —— 4.13% 1.34[0.55,3.29]
Matusiewicz 1994 45/64 47/67 —— 6.83% 1.01[0.48,2.13]
Porter 2001 5/18 5/24 1.55% 1.46[0.35,6.08]
Silverman 2002 39/122 41/126 —r— 13.75% 0.97[0.57,1.66]
Singh 2008 2/30 9/30 4.21% 0.17[0.03,0.85]
Skobeloff 1989 7/19 15/19 + 4.75% 0.16[0.04,0.66]
Total (95% Cl) 891 878 | ¢ | 100% 0.75[0.6,0.92]
002 01 1 10 30 Favours Placebo

Favours Magnesium

Kew et al

., Cochrane Database Syst Rev. 2014



Exacerbation severe: je fais quoi?

4 )

Est-ce une exacerbation d’asthme ? DEP < 75%
l SpO2 < 94%
FR > 20/min
Signes de gravité ? dyspnée a la parole
D Pas d’amélioration
| \ Y,
———
Non = exacerbation non sévere Oui = exacerbation sévere

Beta 2 mimétiques +++ (neb ou via chambre d’inhalation) (1B)
Corticoides oraux (=1V): 0,5 a 1 mg/kg/j (60 mg) +++ (1A)
Oxygene pour saturation entre 93 et 95%

Ipratropium 0.5 mg x 3/j si AAG (1B)

Sulfate de magnesium (2g IV sur 20 min) (2C) ctude ESAVA (Exacerbation Sévere d’ Asthme

VNI 9 requérant la Ventilation mécanique chez 1’ Adulte)

IOT, optimisation de la ventilation, curares
ECMO/ECCO,R ?




Prise en charge — détails pratiques

prise en charge rapide++

nébulisation: préférer les embouts buccaux

corticoides: PO =1V, pas de bénéfices aux fortes doses (> 1 mg/kg ou 50-60 mg)
pas de corticoides nébulises

salbutamol I'V: pas de bénéfices vs nebulisation (et + d’ES)

Antibiotique non systématique; infection # CI aux CS

pas de biotherapies en urgence

prise en charge des comorbidités (diabete, ...)

pas de kinésithérapie a la phase aigué



Exacerbation severe: j’hospitalise qui?

Est-ce une exacerbation d’asthme ? 4 DEP < 75% A
l SpO2 < 94%
FR > 20/min
Signes de gravité ? dyspnée a la parole
o Pas d’amélioration
| N y,
——
Non = exacerbation non sévere Oui = exacerbation sévere

) non
Réévaluation apres 1-2h [€
Symptomes ) \
DEP > 60-80 % Amélioration .
SpO2 >94% AA Aggravation/
pas d’amélioration

i oul
oui

Hospitalisation

oul

Prise en charge ambulatoire




Gestion de la sortie

Corticoides oraux 1mg/kg (max 60 mg) 5 a 7 jours (décroissance inutile)
Prévenir des effets secondaires (appétit, humeur, sommeil...)

Majoration ou initiation du traitement de fond par corticoides inhalés =
réduit les récidives ++

Bronchodilatateur de courte durée d’action a la demande

Vérification de la technique d’inhalation

Protocoliser la prise en charge et la sortie avec service d’urgence
Consultation post-urgence avec le MG ou un pneumologue, avec circuit pré

¢tabli et facile d’acces



Consultation post-SAU

 Orienter activement le patient = donner un RDV au SAU
e Délai 2 a 7 jours

* Vers qui1?
* MG si pas de traitement de fond
* Pneumologue si patient avec traitement de fond, mais pb d’observance, bilan
allergologique non fait, doute diagnostic

 Buts:

* Réévaluer le patient
* Motiver le patient, prise de conscience de la maladie chronique +++
* Prévenir les récidives

* mise en place d’un suivi régulier = meilleure observance thérapeutique et le
meilleur controle de ’asthme

* revoir ou ¢€laborer le plan d’action : ’expliquer et I’adapter.



Objectifs de la prise en charge

Eviter le déces:
- reconnaitre les sujets a risque
- ¢valuer la gravité
- mettre en place le traitement adéquat le plus rapidement possible

Prévenir la récidive:

- donner au patient les clés pour savoir gérer les exacerbations
suivantes

- obtenir un bon contrdle de ’asthme



Préevenir les recidives

Confirmer diagnostic asthme

4

Compléter le bilan si nécessaire




Ce qui peut ressembler a de I’asthme

Syndrome d’hyperventilation

‘\ Oxygen clamping ¢
N, v

-~ \
Hyperventilation \,
SN, 4
N Potts

RINC PSRN cig




Préevenir les recidives

Confirmer diagnostic asthme

Prise des traitements
Observance

4

Compléter le bilan si nécessaire




Utilisation correcte des dispositifs

Compétence technique Dispositif inhalé

4 ) '
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» Dispositifs d’entrainement +++

| "
l‘
A -
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Apprentissage

1)

2)
3)
4)

5)

Demander au patient de réaliser
devant vous une prise de son
dispositif inhalé

Demander lui ce qu’il en pense
(efficacité, qualité)

Expliquer ensuite chaque étape en
soulignant leur intérét

Réaliser une démonstration devant
le patient

Demander au patient de réaliser
devant vous une nouvelle prise de
son dispositif inhalé (placebo)

frzssni >
——
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https://splf.fr/videos-zephir/

Société de Pneumologie de Langue Francaise

Connexion La SPLF Groupes de travail Recommandations Recosanté Q

Guide ZEPHIR

13 janvier 2022

Guide Zéphir est une marque déposée de la SPLF.

Outils d'aide a I'utilisation des thérapeutiques inhalées dans I'asthme et la
BPCO chez l'adulte

>>> Cliquez sur les images pour voir les vidéos.

ACORSPRAY® Aérosol Doseur avec Chambre AIROMIR® AUTOHALER®
d’Inhalation
Budésonide Salbutamol

Aérosol avec chambre

ALVESCO® ANORO® ELLIPTA® ASMANEX® TWISTHALER®



Préevenir les recidives

Confirmer diagnostic asthme | > Compléter le bilan si nécessaire
Prise des traitements > Corriger les erreurs (Zéphyr)
Observance Empathie vis-a-vis des difficultés d’observance

Chercher et traiter les facteurs
aggravants et pathologies associées




Quelles allergies rechercher ?

4
Acariens Moisissures .
-. 2 ,..‘ .J:,Eo
Dermatophagoides Pteronyssinus , ' Vf e,
phagorl Oy Alternaria alternata i ", gl
Dermatophagoides Farinae . . 2
Aspergillus fumigatus = % Ca

Blomia Tropicalis™®

Pneumallergenes Pollens [\ Boulean

\ Olivier

Phl¢ole Platar‘le
després ~ Cypres

Animaux Ambroise
Armoise

- Phaneres de chat ‘\\ Plantain
Phanéres de chien l- Pariétaire

@ @ CUPRESSACEES

AUTRES PHANERES




Intéerét de 1a désensibilisation

50% ICS Reduction

100% ICS Reduction

—
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Probability of First Moderate or
Severe Asthma Exacerbation, %

U
1

vl

Placebo
—— 6 SQ-HDM tablet
12 SQ-HDM tablet

Beginning 30
of Period 3

No. at risk
Placebo
6 SQ-HDM tablet
12 SQ-HDM tablet 248

257
237

228
224
228

120 150

60 90

Time During ICS Reduction, d
200 188 171 163
207 201 187 171
214 207 189 180

180

109
122
121

Virchow et al. JAMA 2016



Pathologies associees

SARP-3 study

709 patients asthmatiques
24% avaient > 2 exacerbations
par an

o

)

Denlinger et al., AJRCCM, 2016

Percent with Blood Eosinophil Count >

Percent with Sinusitis
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[ Eosinophiles ]

[ Adults p = 0.040
[] Children p = 0.982

None 1to2 3 or more

Number of Exacerbations

[ Sinusite ]

[ Adults p <.001
[ Children p = 0.004

None 1to2
Number of Exacerbations

3 or more

Percent with Nasal Polyps

Percent with GERD

90 A
80 -
70 -
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20 -
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[ Polypose ]

[ Adults p <.001
[ Children p = 0.150

|

None 1to 2 3 or more

Number of Exacerbations

[ RGO ]

[ Adults p <.001
[] Children p = 0.027

(L

None 1to2
Number of Exacerbations

3 or more



Prise en charge — grossesse

Exacerbation 1/3 des cas
Inobservance
Asthme séveére

Pré-¢clampsie
FCS Asthme

Prématurité non controlé

Diabéte gestationnel

PRISE EN CHARGE IDENTIQUE DE I’EXACERBATION

Décubitus latéral droit




Préevenir les recidives

Confirmer diagnostic asthme | > Compléter le bilan si nécessaire
Prise des traitements > Corriger les erreurs (Zéphyr)
Observance Empathie vis-a-vis des difficultés d’observance

Chercher et traiter les facteurs > AINS, beta bloquants, allergénes, tabac, Rhinite,
aggravants et pathologies associées obésité, RGO, anxiété-dépression, SAOS

Réévaluer la charge
thérapeutique




Controle de 1’asthme

Score ACT

Au cours des 4 derniéres semaines, votre asthme vous a-t-il géné(e) dans vos activités
au travail, a Uécole/université ou chez vous ?

n a Tout le temps 3 Points
- L)

% 1 Activite, travail, école

‘!. 5 ' e
- L)
Au cours des 4 derniéres semaines, avez-vous été essoufflé(e) ?
Plus d’une fois Une foi: J Points
par jour par jou DySpnée

0 symptome 0 exacerbation

Essoufflement  Difficulté 3 Toux 1 z
respirer séche Au cours des 4 derniéres semaines, les symptdmes de 'asthme (sifflements dans
la poitrine, toux, essoufflement, oppression ou douleur dans la poitrine) vous ont-ils
A A réveillé(e) la nuit ou plus tdt que d’habitude le matin ?
= =% e S e 4 nuits ou +

- - par semaine

1 Symptdmes nocturnes

Au cours des 4 derniéres semaines, avez-vous utilisé votre inhalateur de secours
ou pris un traitement par nébulisation (par exemple salbutamol, terbutaline) ?
3fo
Toux Respiration Douleur ou . .
e RS i oppression Prise du traitement de secours
thoracique - — bt =

Comment évalueriez-vous votre asthme au cours des 4 derniéres semaines ?

Pas controlé
du tout

1

Evaluation globale

Fonction normale

147 Volume (1) > 20 /25 = controle

Débit (L / Sec)
o




Controle de 1’asthme

0 symptome

e £

Essoufflement Difficulté 3
respirer

Toux Respiration
nocturne sifflante

\ Tout le temps

Toux
seche

=

Douleur ou
oppression
thoracique

Score ACT

Au cours des 4 derniéres semaines, votre asthme vous a-t-il géné(e) dans vos activités
au travail, a Uécole/université ou chez vous ?

Activité, travail, école [ m

urs des 4 derniéres semaines, avez-vous été essoufflé(e) ?

] "
o

Plus d’'une Une foi
par jour iou!

Dyspnée

1 2

Au cours des 4 derniéres semaines, les omes de asthme [sifflements dans
la poitrine, toux, essoufflement, oppression ou r dans la poitrine) vous ont-ils

réveillé(e) la nuit ou plus tdt que d’habitude le matin 7

4 nuits ou +
par semaine

1 Symptdmes nocturnes

Au cours des 4 derniéres semaines, avez-vous utilisé votre inhalateur de secours
ou pris un traitement par nébulisation (par exemple salbutamol, terbutaline) ?

3 fo
Prise du traitement de secours F

Comment évalueriez-vous votre asthme au cours des 4 derniéres semaines ?

Fonction normale

]
Pas controlé
du tout

1 Evaluation globale

141 Volume (L)

121
10}

Débit (L / Sec)
o

> 20 /25 = controle

0 exacerbation

oMLY SYMRTON

ACQ-6 s :ore
<1.50R+«0.75

Qualite de vie

fo

S \'4 2
5 Pre-BD >
Z  FEV, Zero 2
increase Exacerbations o]

% >100mL 2
2 g
O

S

CORTICOSTEROD®




Réevaluer la charge thérapeutique

Ajout ITA si allergie aux acariens

Education thérapeutique, contréle de I'environnement, traitement des comorbidités
Palier 1 Palier 2 Palier 3 Palier 4 Palier 5
CSl dose faible ou | CSI dose faible CSl dose moyenne
CSl/formotérol a +BDLA +BDLA
la demande
BDCA a la demande
CSl-formotérol a la demande*
CSl dose LTRA CSl dose moyenne CSl dose forte
faible
CSI dose faible CSI dose forte .
+ TRA** + TRA**
CSlI dose faible CSlI dose forte
+théophylline*** +théophylline***
BDCA a la demande

iy i i

lent, as it
Daily symptoms,
or waking with
Symptoms most el
d_ays, or waking and low Iung,
Symptoms less with asthma once function
than 4-5 days a week or more
a week
STEP 4
STEP 3 Medium dose
" Low dose maintenance
AT e maintenance ICS-formoterol

As-needed low dose ICS-formoterol

Symptoms less
than twice
a month

STEP 1

Take ICS whenever
SABA taken

ICS-formoterol

RELIEVER: As-needed low-dose ICS-formoterol

Daily symptoms,

or waking with
asthma once a

Symptoms most week or more,

; days, or waking and low lun
S toms twice : 9
3 %nc])ﬁth . mc:(r:e, with asthma once function
but less than 4-5 sl et
days a week
STEP 4
STEP 3 glledium/pitgh
STEP 2 o aa ose maintenance
owitioss maintenance ICS-LABA
ICS-LABA

maintenance ICS

RELIEVER: As-needed short-acting f2-agonist

Short course OCS

- may also be needed

for patients presenting
with severely
uncontrolled asthma

STEP 5

Add-on LAMA

Refer for phenotypic
assessment + anti-IgE,
anti-IL5/5R, anti-IL4R
Consider high dose
ICS-formoterol

Short course OCS
may also be needed
for patients presenting
with severely
uncontrolled asthma

STEP 5
Add-on LAMA

Refer for phenotypic
assessment + anti-IgE,
anti-IL5/5R, anti-IL4R
Consider high dose
ICS-LABA



Préevenir les recidives

Confirmer diagnostic asthme | > Compléter le bilan si nécessaire

Prise des traitements
Observance

Corriger les erreurs (Zéphyr)
Empathie vis-a-vis des difficultés d’observance

AINS, beta bloquants, allergénes, tabac, Rhinite,
obésité, RGO, anxiété-dépression, SAOS

Chercher et traiter les facteurs |
aggravants et pathologies associées

Réévaluer la charge
thérapeutique

Décision partagée, évaluer le risque/bénéfice

Conduite a tenir en cas

Mise en place d’un plan d’action

) VA VA VA V4

d’exacerbation




Plan d’action personnalisé

I1 est indispensable pour :
- reconnaitre les signes d’exacerbation
- réagir précocement pour adapter le traitement

Il est personnalisé : adapte aux attentes et aux impératifs du patient

Il comporte
- une autoévaluation des symptomes +/- du DEP
- un plan d’action €crit et expliqué (prise de B2ZCDA, prise de CSO)
- une réévaluation pour verifier la comprehension et 1’application

Encadre par de I’éducation thérapeutique (aucun intérét si donn¢ sans explication ++)
Doit étre realisé par les professionnels de santé avec le patient

De nombreux exemples en une ou plusieurs €tapes existent (écoles de I’asthme).



Plan d’action

Plan d’action en cas d’aggravation de votre asthme

Comment je me sens ?

NIVEAU 1: Mon asthme est bien controlé
* Respiration normale
* Peu ou pas de toux ni de sifflement
» Je dors bien
* Je peux faire toutes mes activités
habituelles
* Prise du traitement de secours < 3 fois/semaine

] (’g))‘

Qu’est-ce que je dois faire ?

>

Conduite a tenir:

- Je continue a prendre mon traitement
habituel soit :

- Avant le sport, je peux prendre :

NIVEAU 2: J’ai des symptomes qui peuvent
annoncer une crise

» Toux occasionnelle -
* Nez qui coule e Wy
» Eternuements »

* Picotement dans la gorge o

Conduite a tenir :
- Je continue a prendre mon traitement
habituel soit :
- Je prends mon traitement de secours
2 bouffées 3 fois par jour pendant

3 jours

' SI AGGRAVATION




Plan d’action

NIVEAU 3: Mes symptomes d’asthme s’aggravent

A
Conduite a tenir :

Je double ma dose de traitement habituel
pendant 15 jours, soit :

* Essoufflement (A C '\>
e e N | @ W
* Réveils la nuit a cause de 'asthme | — V| ET je prends mon traitement de secours
* Respiration sifflante ou toux O I
plus de trois jours de suite oo 2 bouffées 3 fois par jour pendant 4 jours
. J_e ne peux pas faire certaines de mes activités puis 2 bouffées 2 fois/ jour pendant 3 jours
habituelles
oJ Tutilise mon tra?tement de secours plus de 3-4 fois Si absence d’amélioration a 2 jours, je
par jour pendant 3 jours de suite contacte mon médecin traitant
SI AGGRAVATION
NIVEAU 4 : Je fais une crise d’asthme grave * APPELER LE SAMU (15) ou
consulter immédiatement aux urgences
» Je suis trés géné pour respirer 20 [ N \
« J’angoisse, j’ai peur de mourir g —{ °* Débuter immédiatement :
* J’ai des difficultés a marcher - Ventoling en chambre d’inhalation 10
et/ou parler bouffées toutes les 20 minutes pendant 1
» Ma respiration est souvent sifflante quand je suis heure
au repos - Prednisone 20 mg, 2 comprimés

* Mes lévres et/ou bouts des doigts sont bleuatres
* Mon médicament de secours de soulage pas mes
symptomes




[’éducation thérapeutique

Compréhension de la pathologie

Contraction des cellules
musculaires lisses

Obstruction bronchique
par du mucus

[ Inflammation bronchique +++ ]

Prise des traitements

-

RESPIRATORY
INFECTIONS

-

Facteurs favorisants/

Environnement
PET DANGER
. STRess

GENETIC

SMOKING .

AIR POLLUTANTS

)

CHEMICALS
AND PARFUMES

CERTAIN
MEDICATIONS

DUST

Pathologies associées

a

Upper airways
ALLERGIC RHINITIS
CHRONIC RHINOSINUSITIS
EX

. 32%
DYSFUNCTIONAL BREATHING

z2*  SLEEP APNOEA
kO EX

Lower airways

G’ 0‘ BRONCHIECTASIS

24%

§™  VOCAL CORD DYSFUNCTION (VCD)

Extrapulmonary

OBESITY

ANXIETY / DEPRESSION
31%

GASTRO-OESOPHAGEAL REFLUX
DISEASE (GORD)

OSTEOPOROSIS
(7x rate in people without asthma)

CARDIOVASCULAR & METABOLIC DISEASE
(e.g. increased risk of diabetes mellitus,
dyslipidaemia and hypertension)

e Percentages indicate the reported proportion of the severe asthma population with each comorbidity

Gérer une exacerbation = plan d’action

A

Déstabilisation progressive

v

EXACERBATION

Quelques jours




Préevenir les recidives

Confirmer diagnostic asthme

Prise des traitements
Observance

Chercher et traiter les facteurs
aggravants et comorbidités

Réévaluer la charge
thérapeutique

Conduite a tenir en cas
d’exacerbation

Adresser le patient a un centre
spécialisé

) VA VA VA VD 4

Compléter le bilan si nécessaire

Corriger les erreurs (Zéphyr)
Empathie vis-a-vis des difficultés d’observance

AINS, beta bloquants, allergénes, tabac, Rhinite,
obésité, RGO, anxiété-dépression, SAOS

Décision partagée, évaluer le risque/bénéfice

Mise en place d’un plan d’action

Asthme non controlé apres un traitement de stade
4 durant 3 a 6 mois




Conclusion

Les exacerbations d’asthme sont des accidents potenticllement graves.

Traitement:
- Oxygene + bronchodilatateurs nébulisés + corticoides
systémiques a 1’hopital
- Bronchodilatateurs avec une chambre + corticoides oraux en ville

Elles doivent faire rechercher avant tout :
- une prise en charge inadéquate, un contrdle de 1’asthme insuffisant
- un défaut d’observance
- la présence de comorbidités



