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Le diagnostic

Asthma

(13 studies)

COPD 

(16 studies)

Overdiagnosis 10.6-74.0% 28.0-86.1%

Underdiagnosis 6.5-54.0% 14.0-81.4%

José et al. Rev Assoc Med Bras 2014
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• Obstruction bronchique variable au cours du temps

• TVO diminution du VEMS et VEMS/CVmax < LIN des équations GLI (3 à 95 ans)
• TVO basal : Se 29% et au max de 50%, VPP 77% et VPN 53%
• Evaluation du risque futur

• La réversibilité : Amélioration rapide du VEMS en 10 à 15’ du VEMS après 400ug de de B2CDA
• Gain supérieur à 400 ml est très évocateur d’un asthme
• Se de 17 à 69%

• HRB NS

• FeNO

Place de l’exploration fonctionnelle / de la réversibilité

Raherison et al. Rev Mal Respir 2021
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Le diagnostic SPLF



Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and 
Prevention, 2022. Available from: www.ginasthma.org

Le diagnostic GINA



L’obstruction bronchique est-elle toujours présente dans l’asthme ?
VEMS et asthme - Diagnostic / TVO

� McGeachie et al. NEJM 2016

• 684 participants,

• 170 (25%) croissance normale sans déclin précoce

• 176 (26%) croissance anormale et un déclin précoce

• 160 (23%) croissance anormle sans déclin précoce

• 178 (26%) croissance normale et un déclin précoce

• Plus faible valeur du VEMS, faible réponse BD, HRB et garçon sont

associés à une reduction de la croissance pulmonaire (P<0.001 

for all comparisons)



• Majoration des CSI
• Quintupler 7j ou quadrupler 7 à 14j
• Posologies faibles et PA détaillé

• Stratégie fond et symptômes
• Smile, Compass, Meta-analyse 2018
• 8 b/j 1600 ug de budesonide
• 12 bouffées 72 ug de formoterol

• Exacerbation sévère
• Asthme difficile

Le traitement SPLF : Prévention des exacerbations

Raherison et al. Rev Mal Respir 2021



Méta-analyse – Asthme non sévère

budésonide (µg/j)

Masoli et al., Eur Respir J 2004
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• Approches pas étapes en fonction de la dose de CSI

Traitements médicamenteux de l’asthme non contrôlé / SPLF

Raherison et al. Rev Mal Respir 2021



� Ce n’est pas un tableau d’équivalence mais une concordance clinique estimée

� Les bénéfices cliniques les plus importants sont observés avec les faibles doses

� Les fortes doses entrainent une augmentation du risque d’effets secondaires sytémiques en cas d’utilisation prolongée

Raherison et al. Rev Mal Respir 2021

Tableau des équivalences des CSI



• Approches pas étapes en fonction de la dose de CSI

• Pas de tt de fond
• Dose faible de CSI : 90% d’efficacité
• A la demande : pas d’AMM

Traitements médicamenteux de l’asthme non contrôlé / SPLF

Raherison et al. Rev Mal Respir 2021



Adapter le traitement à la situation

GINA 2018 Beasley et al. AJRCCM  2019



• Approches pas étapes en fonction de la dose de CSI

• Pas de tt de fond
• Dose faible de CSI : 90% d’efficacité
• A la demande : pas d’AMM

• CSI doses faibles à moy : Ajouter un tt additionnel
• Augmenter la dose de CSI
• Fond et symptômes
• Montelukast
• ITA

• CSI doses faibles à moy + tt additionnel
• Augmenter la dose de CSI
• Autre tt additionnel : théophylline/montelukast/tiotropium (AS en France)

Traitements médicamenteux de l’asthme non contrôlé / SPLF

Raherison et al. Rev Mal Respir 2021



• Désescalade

• CSI faible + tt additionnel
• Diminution du CSI
• Pas de LABA seul

• CSI doses faibles
• Arrêt si contrôle pendant 1 an

• Pas de tt de fond
• B2CDA

Traitements médicamenteux de l’asthme contrôlé / SPLF

Raherison et al. Rev Mal Respir 2021



Est-ce qu’on le fait vraiment!

Roche et al. J Asthma 2016



Raherison et al. Rev Mal Respir 2021

Adaptation du traitement de fond / SPLF
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Adaptation du traitement de fond / SPLF



Adaptation personnalisée du traitement médicamenteux / GINA

Ne jamais utiliser un bronchodilateur longue 

action seul (LABA OU LAMA)



Une question persiste :

� Quid des patients qui utilisent 
CSI/formotérol à la demande en traitement 
de secours ?

� Pourquoi ?

� La question reste non résolue

� Question des PAI 

� La consommation de CSI/formotérol à la 
demande en traitement de secours n’est pas 
comptabilisée dans l’évaluation du contrôle

� Le traitement de secours contient un 
contrôleur, réduisant le risque 
d’exacerbation

Buhl R, et al., Respir Res 2012
Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2022. 
Available from: www.ginasthma.org



On demand therapy … étude SYGMA 1

O’Byrne et al. NEJM 2018

• 3836 patients asthmatiques légers, 52 semaines

• Moins bon contrôle sur l’ACQ-5 

• Mais même taux annualisé d’exacerbation

• Dose médiane quotidienne de budésonide dans le groupe budésonide–

formotérol à la demande plus basse (57 μg) que dans le groupe 

traitement de fond (340 μg)

N= 1277
N= 1277
N= 1282



SYGMA-1 – Choix du groupe comparateur

 Critère d’inclusion
o Traitement préalable par SABA : VEMS pré-BD ≥ 60% et post-BD ≥ 80% 

o Traitement préalable par CSI : VEMS pré-BD ≥ 80%

 Caractéristiques initiales
o VEMS = 84.18 % (± 14.07)

o ACQ5 = 1.57 ± 0.96  Groupe terbutaline sous-traité
 CSI indiqués

O’Byrne et al, N Engl J Med 2018



On demand therapy …

Bateman et al. NEJM 2018

• 4215 patients asthmatiques légers, 52 semaines

• budésonide/formotérol à la demande vs budésonide biquotidien

• Moins bon contrôle sur l’ACQ-5 mais même recours au traitement d’urgence 

(0.52 bouffées/j de budésonide–formotérol vs 0.49 bouffées/j de terbutaline

• Dose médiane quotidienne de budésonide dans le groupe budésonide–

formotérol à la demande plus basse (66 μg) que dans le groupe traitement 

de fond (267 μg)



SYGMA-2 – Taille de l’effet

 Critère d’inclusion
o Asthmatiques non sévères

o Tabac < 10 PA

 Caractéristiques initiales :

Exacerbations dans les 
12 mois (n)

Patients
(n)

Patients 
(%)

0 3257 78

1 727 17,4

2 138 3,3

≥ 3 54 1,3

0,24 exacerbations/patient/an

 ~ 0,29 exacerbations/patient/an

D’après Bateman et al, N Engl J Med 2018;378:1877-87.



GINA 2014

Organiser la prise 
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« La perception qu’a un individu de sa place dans l’existence, dans le contexte de la culture et du système de valeurs dans 

lequel il vit, en relation avec ses objectifs, ses attentes, ses normes et ses inquiétudes. 

Il s’agit d’un large champ conceptuel, englobant de manière complexe la santé physique de la personne, son état 

psychologique, son niveau d’indépendance, ses relations sociales, ses croyances personnelles et sa relation avec les 

spécificités de son environnement »

• État de santé, état physiologique, bien-être et satisfaction de vie
• Reflet de l’appropriation de la maladie chronique et de l’ajustement à la maladie 
• Marqueur systémique de la maladie chronique

Améliorer la qualité de vie



Commande 

corticale

Dyspnée dans l’asthme

thorax

cerveau

Bulbe

Sensation

respiratoire

Ventilation

Perception

sensorielle

Commande 

automatique

Obstruction bronchique
Distension thoracique

Dyspnée

Dyspnée = asthme non contrôlé
GINA 2017

Comportement



Mésestimation du contrôle de l‘asthme

Kritikos V, et al. NPJ Prim Care Respir Med 2019

Matsunaga K et al. JACI Pract 2019

Le contrôle selon les patients (N=4274)

~50% des patients surestiment le contrôle
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Décès par asthme : Où meurt-on ?

Plan d’action au domicile

Protocole de soins aux urgences

Why asthma still kills



Décès par asthme

Why asthma still kills



La prise en charge médicale ?

� Un constat ancien ….

Salmeron al. Lancet 2001



• Recommandations SPLF
• Diagnostic pas toujours simple
• Algorithme diagnostique

• Dose faible de CSI : 90% d’efficacité
• A la demande : pas d’AMM
• Fond et symptômes moins en avant que dans le GINA

• 80 % de la population des patients asthmatiques
• Approche multidisciplinaire
• Obtention et maintien du contrôle
• Prévention des exacerbations
• Maladie encore mortelle

Conclusion : Asthme léger à modéré

Raherison et al. Rev Mal Respir 2021


