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DECLARATION D’INTERETS

Aucun conflit d’intéréts a déclarer

D' Simon Couillard

Rémunération a titre de conférencier par Astra Zeneca, Glaxo-Smith-Kline, Sanofi-Regeneron et Valeo
Pharma; consultant pour FirstTought; membre d’un comité consultatif pour Biometry Inc.; subventions
de recherche publiques et/ou privées administrées par NIHR Oxford BRC, Sanofi-Genyme et le Réseau
guébécois d’éducation en santé respiratoire; titulaire d’'une chaire de recherche en médecine respiratoire
de I'Association pulmonaire du Québec.
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LASTHME

Maladie chronique hétérogene caractérisée par la
présence de symptoémes respiratoires typiques causés
par 'inflammation bronchique entrainant
I'obstruction et I’"hyperréactivité des voies
respiratoires.

— Enjeux de PRISE EN CHARGE

e Condition banalisée
* Maladie sous-repérée /diagnostiquée
e Sous-utilisation des tests de fonction respiratoire pour établir le diagnostic

* Autogestion déficiente des symptomes et du traitement par les asthmatiques




MISE EN CONTEXTE DES TRAVAUX

Septembre 2023 ff/})‘
Outil d’aide a la prise en charge >0
ASTHME CHEZ LES ENFANTS ET LES ADULTES

e présent oot sadresse pricipalement agk profesionnels e samé e prewre g I et four e inicat € ne remplace s e jugementd clibien gl exsce s
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Dans le contexte des enjeux de prise en charge —
clinique de cette maladie et des changements

Uasthme est une maladie chronique hétérogéne caractérisée par la présence de symp

l'obstruc.

par
tion et IMyperréactivite des voles respicatoires.

importants dans les recommandations des

PRINCIPAUX SYMPTOMES SUGGESTIFS ;.
e URSTIE PRESENTATION CLINIQUE

sociétés savantes en ce qui concerne l'asthme Dmns, [

+ Difficulté respiratoire * Symptémes peuvent éire ;

+ Oppression thoracique - a

- Teux - agaraves la nuit ou au lever

- Expectorations - déclenchés par Fexercice, le rire, fair

froid ou les irritants et allergénes
avés ou survenir durant une

infection virale

Approche par &

» Mettre a jour les recommandations relatives a mEE
la prise en charge et au traitement de I'asthme i

& maitrise des symptdmes. b
ger et MAdaré est paul i tdevrait atre
le risque desacerbation,
it comme un asthme
- qui demeure non maitrisé malgré la prise dune combinalson CS1 & haute dose +
BALA oU

ch
dinhaaton

g até que ntensité Inhalé 3 t rédulte 0U
+ QUi a nécessité la prise de €50 pour plus de 50% de Fannée pracédente

~ LeS personnes atteintes d'asthme sévare devralent étre Sulvies en médecine spécia
lisée.

ABREVIATIONS

longue durée daction durée daction pointe
ans le bu st i
CVF:, ité forcée

Jpacs
BACA: bita agoniste d courte  cp, corrcostéreise oral maximal en une seconde

de

T —— Québecag

» D’harmoniser la pratique

» De soutenir les professionnels de la santé de
premiere ligne dans leurs décisions thérapeutiques




MOBILISATION DES CONNAISSANCES

(o]

DEMARCHE SCIENTIFIQUE

CADRAGEET
PLANIFICATION

SYNTHESE DES
DONNEES

ELABORATION DES
RECOMMANDATIONS

ELABORATION
D'OUTILS CLINIQUES

Besoins, enjeux décisionnels ainsi que nature, portée de I'outil clinique
Parties prenantes :
- Comité consultatif avec expertise en pneumologie, pédiatrie, médecine de famille,
inhalothérapie, sciences infirmieres et pharmacie
- Informateurs clés

Revue systématique de guides de pratique clinique publiés par d’autres organisations
Eléments contextuels (p. ex. remboursement RAMQ, lois/réglements professionnels)

Savoirs expérientiels (perspectives de cliniciens)

Appréciation de 'ensemble de la preuve avec la considération des dimensions socioculturelle,
populationnelle, clinique, organisationnelle et économique

Processus itératif avec le comité consultatif (apres triangulation de I'information recensée)
- ldentification de repeéres cliniques et messages clés
- Adaptation des recommandations recensées
- Formulation de nouvelles recommandations

Développement de I'outil clinique a partir du contenu identifié comme important et des
recommandations élaborées

Validation externe du contenu scientifique (lecteurs externes) et du format de I'outil clinique
(futurs utilisateurs ciblés)

Activités de transfert des connaissances




OBJECTIFS

1. Reconnaitre les manifestations cliniques de I'asthme, les
facteurs déclencheurs et les comorbidités aggravantes.

2. Connattre les principes diagnostiques selon le groupe d’age.

3. Interpréter les criteres de maitrise de 'asthme et savoir
reconnaitre les facteurs de risque d’exacerbation.

4. Maitriser la pharmacothérapie optimale de I'asthme selon
I’évaluation clinique et le groupe d’age.

5. Reconnaitre les situations qui nécessitent un ajustement de
la thérapie.

6. Reconnaitre une exacerbation de I'asthme et déterminer la
prise en charge adéguate.

7. Maitriser les principes de suivi et connaitre les aspects du
suivi éducatif a offrir aux personnes asthmatiques afin
d’encourager l'autogestion de la maladie.
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NOUVEAUTES DANS LA
DRISE EN CHARGE DE
ASTHME
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SEVERITE DE PASTHME

SEVERITE DE L’ASTHME ; e
asthme sévere

= La sévérité de l'asthme se définit par l'intensité du traitement nécessaire pour n’est pas abordé
atteindre une bonne maitrise des symptémes. dans le cadre de cet

— Laclassification de I'asthme léger et modéré est peu utile cliniquement et devrait étre outil puisqu’il
évitée, car elle banalise le risque d’exacerbation.’ — nécessite
- L'asthme sévere se définit comme un asthme : habituellement une

+ qui demeure non maitrisé malgré la prise d'une combinaison CSI a haute dose + prise en charge en
BALA ou

* quise détériore lorsque l'intensité du traitement inhalé a haute dose est réduite oU
* qui a nécessité la prise de CSO pour plus de 50 % de I'année précédente

médecine
spécialisée.

> Les personnes atteintes d'asthme sévere devraient étre suivies en médecine spécia-
lisée.

Asthme léger et tres léger # faible risque de complication

11




DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

La confirmation diagnostique par des tests objectifs de fonction
respiratoire devrait étre obtenue pour les personnes chez qui
I'asthme est suspecté et qui sont capables de collaborer aux
épreuves pulmonaires.

& , i :
[Ep] En attente des résultats des & Diagnostic d’asthme exclu ou
— tests diagnostiques - = peu probable

* Le traitement de l'asthme peut étre
amorcé.

* Laréponse au traitement ne devrait pas
servir comme unique critére de
confirmation diagnostique.

e Réévaluer le traitement.

12




EVALUATION CLINIQUE

@ L'évaluation clinique se base sur la maitrise de I'asthme ET le risque d’exacerbation.

Evaluation
clinique
ASTHME

Maitrise de Risque

I'asthme d’exacerbation

13




4
Maitrise de |'asthme

* Evaluer les critéres au cours des 4 semaines précédentes.
e 'asthme est considéré comme maitrisé lorsque tous les criteres disponibles sont satisfaits.

CRITERES DE MAITRISE DE L'ASTHME

Traduction autorisée du Canadian Thoracic Society. Yang et al., 2021.

CRITERES FREQUENCE OU VALEUR

Symptdmes diurnes | <2jours/semaine

Symptdmes nocturnes < 1 nuit/semaine et symptémes légers
Activité physique Normale

Exacerbations Non sévéres, peu fréquentes'
Absence du travail ou de I'école due a I'asthme Aucune

Besoin de traitement de secours (BACA ou

CSl-formotérol?) | <2doses/semaine

VEMS ou DEP > 90 % du meilleur résultat personnel
Variation diurne du DEP <10a15 %3
Eosinophiles dans les expectorations* <2a3%

14



Risque d’exacerbation severe

Exacerbation non sévére : épisode qui ne nécessite =~ Exacerbation sévére : épisode qui nécessite la prise de
pas la prise de corticostéroides systémiques, une visite a corticostéroides systémiques, une visite a l'urgence ou
l'urgence ou une hospitalisation. une hospitalisation.

présente:
- Historique d'exacerbation sévere de I'asthme
ou
- Présence d'un des facteurs de risque significatifs suivants :
+ Asthme non maitrisé
« Surutilisation d’'un traitement de secours* (BACA : > 2 inhalateurs/an)
| + VEMS abaissé : ]
- 12 ans et plus : < 60 % de la meilleure valeur personnelle ou de la valeur prédite
- 11 ans et moins : <60 a 80 % de la meilleure valeur personnelle ou de valeur prédite
+ Fumeur actif ou passif, y compris l'usage de la cigarette électronique (p. ex. : tabac, marijuana)
+ Exposition a des irritants ou a des allergénes (si personne sensibilisée)
| + Eosinophiles sanguins 20,3x 109/L |

@ Risque élevé d'exacerbation sévére si, dans les 12 derniers mois, une des situations suivantes se

* |l n'y a pas de seuil de nombre annuel d’'inhalateurs pour l'augmentation du risque d’exacerbation lorsque la combinaison
CSI-formotérol est utilisée comme médicament de secours. Toutefois, la surutilisation d’'un médicament de secours est un
indicateur d'asthme non maitrisé.

15



AMORCE DU TRAITEMENT

Amorce du
traitement

CONTEXTE AU MOMENT DE L'AMORCE DU TRAITEMENT

ETAPE
D'AMORCE

ADULTES ET ENFANTS ®
h DE 6 ANS ET PLUS ls ENFANTS DE 5 ANS ET MOINS

+ Symptédmes < 2 fois par mois ET + < 3 épisodes de sibilances intermittentes ou d'exacerbations
+ Absence de facteur de risque non séveres dans la derniére année ET

d'exacerbation séveére + Peu ou pas de symptomes entre les épisodes d'infection des
voies respiratoires ET

« Absence d'exacerbation sévére dans la derniére année

* Symptdmes 2= 2 fois par mois OU |+ Symptdmes = 2 fois par mois OU
+ =1 facteur de risque d'exacerba- |+ =1 facteur de risque d'exacerbation sévére OU
tion sévere + > 3 épisodes de sibilances intermittentes ou d'exacerbations Etape 2
non séveres dans la derniére année o
ET
+ Absence d'exacerbation sévére dans la derniére année
+ Symptdmes la plupart des jours + Symptdmes la plupart des jours de la semaine OU
de la semaine OU + Réveil a cause de I'asthme = 1 fois par semaine OU Etape 3
* Reveil a catse de lasthme > 1 fois | . > 1 exacerbation sévére dans la derniére année
par semaine

1. Il peut étre nécessaire d'amorcer le traitement a une étape supérieure a 3 chez les asthmatiques avec une faible
fonction respiratoire, des symptémes quasi quotidiens ou avec une prise en charge initiale durant une exacerbation
sévére.

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux

6 Québec
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Etape2

Etape 3

ADULTES ET ADOLESCENTS (12 ANS ET PLUS)

Thérapie d’entre-

tien privilégiée

- Option A’

A privilégier si:

+ Faible adhésion au
CSl anticipée (pour
éviter prise de

CSI-formotérol faible dose au besoin?
(200/6 mcg: 1 a 2 inh. au besoin)

CSl-formotérol
faible dose prise
quotidienne?
(200/6 mcg: 1inh,
BID)

CSl-formotérol
dose moyenne
prise quotidienne?
(200/6 mcg: 2 inh.
BID)

Traitement de secours : CSl-formotérol

BACA seul) au besoin? (200/6 mcg : 1 inh. au besain)
Thérapie d'entre-
tien privilégiée CSl & chaque
- Option B* recours au BACA au . Csl faible dose? Csl dose moyenne?
A privilégier si: besoin® OU cfilsgaiiﬂiggéine + BALA prise + BALA prise
+ Bonne adhésion Csl faible dose* priseq quotidienne quotidienne

au CSI
Utilisation d'un
inhalateur autre

prise quotidienne

Ajouter un AMLA
et orienter la
personne vers

la médecine
spécialisée pour
une évaluation de
la nécessité d'une
haute dose de

i ENFANTS 6 a 11 ANS

4
Thérapie B Csl faible dose* sl dose moyenne? Sﬂfﬁ:e e
d'entretien prise quotidienne | prise quotidienne idi P
privilégiée quotidienne

Traitement de secours : BACA au besoin

que poudre séche | traitement de secours : BACA (+ CSI A chaque recours?) au besoin tC"_S‘;Igt,’im:g agEnt CSi-formotérol trés ) )
souhaitée 2iq faible dose prise Csl-formatérol Orienter I'enfant
€51 dose irioyennes quotidienne + au faible dose prise vers _Ia"m.édecme
H 4 in2 i specialisee pour
gsﬂll_fl'ag?'lizggaic: + ARLT prise quoti- Csl faible dose® ARLT prise EEZ%nmg -1 inh. DIE 3‘;?_,“;’;::& u'r)m évaluat?nn
Thérapies - 'ARLT. p_"ise dienne OU dienn.e ou Thérapies I:Jliirlilse quenidienne q(;:.lm.mmnE 3 Linki2wbesain) {a0n0ie e 1 nh, giulrlaenfac&s:l:!ise
dl’snrt[:elt';sn quotidienne €Sl dose moyenne gilLt:lEI:RdL?rssr:SQ dlnionton Csl & chaque Cs! 4 chague g;‘: bikia s et €51, d'un AMLA ou
alternatives prise quotidienne?® quotidienne alternatives recours au BACA au | recours au BACAau | (Bt prise ou d'agent biologique
besoin besoin? 3
- - = - quotidienne OU CSI dose moyenne?
Traitement de secours : BACA (+ CSl a chague recours?) au besoin Csl faible dose® +ARLT prise
+ ARLT prise quotidienne
quotidienne
Traitement de secours : BACA au besoin (sauf si CSi-formoterol?)
A
«»  ENFANTS 5 ANS ET MOINS
z ° Thérapie B Csl faible dose* €Sl dose moyenne?
d'entretien prise quotidienne prise quotidienne
r I I I I I I privilégie Traitement de secours : BACA au besoin B
Orienter I'enfant vers la médecine
. " ;
Thérapies CSicourt ARLT prise E%ﬂbﬁi‘s’:“ spécialisée
dentretien traitement quotidienne quotidienne
alternatives
Traitement de secours : BACA au besoin
Institut national

d’‘excellence en santé
et en services sociaux

Québec
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PRINCIPES DE
TRAITEMENT

Utilisation
de CSI-
formotérol
au besoin

. Ajout de CSI
La prise de BACA seul (sans 3 chaque

CSl) devrait étre évitée chez recours au
les adultes et adolescents BACA

et limitée a I'étape de traitement 1
chez les enfants (moins de 12 ans)

18
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AJUSTEMENT DU TRAITEMENT PHARMACOLOGIQUE (ADULTES ET ENFANTS)

AJUSTEMENT DE L'ETAPE DE TRAITEMENT A LA HAUSSE IZ

SITUATIONS QUI JUSTIFIENT UNE REVISION DE
L'ETAPE DE TRAITEMENT

ELEMENTS A CONSIDERER AVANT L'AJUSTEMENT DE
L'ETAPE DE TRAITEMENT

* Survenue d'exacerbation sévere

* Asthme non maitrisé malgré au moins 3 mois de
prise de traitement d'entretien (avec bonne adhésion
au traitement et technique d‘inhalation adéquate)

« Surutilisation du médicament de secours

Adhésion au traitement

Technique d'inhalation

Facteurs déclencheurs et présence de comorbidités
aggravantes

Tenter les alternatives du méme niveau de traitement avant
de passer au palier suivant

AJUSTEMENT DE L'ETAPE DE TRAITEMENT A LA BAISSE [

SITUATION QUI JUSTIFIE UNE REVISION DE L'ETAPE
DE TRAITEMENT

ELEMENTS A CONSIDERER AVANT L'AJUSTEMENT DE
L'ETAPE DE TRAITEMENT

» Absence d'exacerbation et bonne maitrise de
I'asthme depuis au moins 3 a 6 mois pendant la
période ou la personne est la plus symptomatique

Adhésion au traitement
Facteurs de risque d'exacerbation
Révision du PAE

(@) précisions :

antérieure efficace en cas de détérioration.

« Eviter la désescalade durant un épisode d'infection respiratoire, durant la grossesse, avant ou pendant un voyage.

+ Reprendre la thérapie antérieure efficace en cas de perte de maitrise de 'asthme apreés I'ajustement du niveau de
traitement a la baisse. Fournir des instructions a la personne asthmatique sur quand et comment revenir a la dose




CHOIX DU DISPOSITIF D'INHALATION

- Eviter la multiplicité des dispositifs d’inhalation chez une méme personne.
+ Lorsqu’une association de molécules est nécessaire, privilégier la combinaison au sein d'un méme dispositif.
+ Lorsque 2 inhalateurs séparés sont requis, privilégier le méme type de dispositif.
- Le choix du dispositif d'inhalation devrait :
+ avoir pour objectif d'optimiser I'adhésion au traitement;
+ se faire en partenariat avec la personne asthmatique, selon ses préférences ainsi que sa capacité respiratoire,
cognitive et physique;
* prendre en considération les impacts environnementaux des différents dispositifs (annexe 1).

AGE DISPOSITIFS D'INHALATION
1a3ans Aérosol-doseur avec chambre d’espacement avec masque
4a5ans Aérosol-doseur avec chambre d'espacement avec embout buccal
6al1lans Inhalateur de poudre séche

ou
12 ans et plus Aérosol-doseur avec chambre d'espacement avec embout buccal

Consulter également : Outil d’aide au choix du dispositif en MPOC

20
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GESTION DES EXACERBATIONS

Sur le site Web du MSSS, vous pouvez
consulter et télécharger le Plan
d’action pour I'asthme (version
francaise / version anglaise) et le Plan
d'action pour les crises d'asthme -
situation d'urgence (version francaise
/ version anglaise).

GESTI

DES EXACERBATIONS AVEC LE PLAN

ON ECRIT

= Une exacerbation indique un échec du traitement et requiert une réévaluation de la persanne et du traitement.
= Chagque persanne asthmatigue devrait avoir un PAE et le comprendre.
= Le PAE devrait étre revu
- chague fols quily a un changement Important dans e traitement;
= lors d'une perte de maitrise de l'asthme;
* minimalement une fois par an chez les adultes et tous les 6 3 12 mois chez les enfants.
5 Se réfdrer au PAE pour les descriptions de Fasthme matrisé (zcne verte), en perte de maitrise {zene jaune) et qui
raquiert une consultation médicale (zone rouge).

INTENSIFICATION DE LA THERAPIE D'ENTRETIEN EN CAS DE PERTE DE MAITRISE DE L'ASTHME
TRAITEMENT
D'ENTRETIEN INTENSIFICATION DU TRAITEMENT (ZONE JAUNE DU PAE)
DE BASE

ﬁ ADULTES ET ADOLESCENTS (12 ANS ET PLUS)

+ Remplacer le médicament de secours par le CSl-formotérol au besoin OU

ACA i
Raca v besoln + Intreduire un fraitement dentretien avet un CS1

CsHormatéralau |+ Augmenter la fréquence des doses de CS|-formotérol {maximum & inhalations par accasion,
besoln maximum 8 inhalations/jour)

S prise + 5116 ans ou plus' : Quadrupler la dose de C51 paur 7 3 14 jours OU

quotidienne + Considérer la prednisane 30 & 50 mg par voie orale le matin x5 4 7 jours*

+ Ajouter des doses au besoin de CSI-formotéral et/ou augmenter 1a dose d'entretien de
CSi-farmatérol jusqua un maximum de 8 inhalations par jour (incluant les doses d'entretien)
pendant 7 & 14 jours OU

C51-formatéral prise
quotidienne st au

besoin

+ Considérer la prednisane 303 50 mg par vaie orale le matin x5 4 7 jours*
CS1-BALA * 5116 ans ou plus’ : Quadrupler la dose de CSI (dosage aceru de €SI dans la combinaison
tautre que CSIVBALA U gjout de C51 additionnel) pendant 7 14 jours O

budésanide- =

i Considérer la prednisane 30 & 50 mg par voie arale le matin x 53 7 jours®
formacérol]

117128 15 21 N pas UGMente” 2 6058 0e T,

* ENFANTS [MOINS DE 12 ANS)

BACA au besoin + Envisager un traltement d'entretien avec un CSI

+ Ajputer des doses au besoin de C5Hormotéral jusqu un maximum de & inhalations par jour

P (incluant les doses drentretien)

wLu“gl’e",“’;:fl BIE |+ Excentionnellement, considérer Ia prednisane/prednisolone 142 e/l par vole orale le matin

besain (6 ans etplus) | POUT 34 5 jours® en cas dhistoire Gexacerbation dans la derniére année et de réponse sous-
optimale ou nen soutenue au BACA. Aviser les parents ou tuteurs de consulter rapidement st

| | utiisée
CSl, ARLTOU + Ne pas augmenter |a dose de CSI
CSIBALA prise + Exceptionnellement, considérer la pradnisone/prednisolone 1 4 2 mg/kg par vale orale Ie matin
quetidienne (autre pour 345 jaurs* en cas dh on dans |2 d ée ot de réponse sous-
que burésanide: optimale ou non soutenue au BACA. Aviser les parents ou tuteurs de consulter rapidement st
formotéral (6anset | rijsge
|plus) !

@ * Considérer la prise de C50 dans les cas suivants :
+ symptémes persistants malgré 2 & 3 jours dintensification de la thérapie OU
+ déérioration rapid te la condition au DEP ou WEMS <60 % te 1a valeur prédite ou de la meilleure valeur

personnelle

OUTIL FAIE AL

EN CHARGE | ASTHIE CHEE LES ENFANTS ET LES ADULTES
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4
NOUVELLES APPROCHES DE TRAITEMENT

CSI-FORMOTEROL*

Contextes d’utilisation :
* Thérapie de secours anti-inflammatoire en monothérapie

* Thérapie d’entretien et de secours - stratégie MART (maintenance and
reliever therapy)

* Intensification lors d’une perte de maitrise des symptomes de I'asthme (zone
jaune du PAE)

* Seule la combinaison budésonide-formotérol est homologuée par Santé Canada pour une utilisation en thérapie de secours = d’entretien. Elle est

approuvée pour les personnes de 12 ans et plus au Canada.
*  Elargissement du critére d’exception pour le remboursement RAMQ (mai 2023) - RE479 : Pour le traitement de I’asthme et d’autres maladies

obstructives réversibles des voies respiratoires.

22
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4
NOUVELLES APPROCHES DE TRAITEMENT

____ CSl au besoin a chaque recours au BACA

Contextes d’utilisation du CSI a chaque recours au BACA en thérapie de
secours :

* Thérapie de secours anti-inflammatoire, en monothérapie

* Thérapie de secours anti-inflammatoire en ajout a la thérapie d’entretien

Posologie : Prendre I'équivalent de 1 faible dose de CSI apres chaque dose
de BACA (équivalent de 200 mcg salbutamol) pris au besoin.

23
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CAS CLINIQUE : ENFANT

William, 7 ans

Consultation médicale en raison
d’épisodes de respiration sifflante,
d’essoufflement exagéré et de toux a
I’exercice, durant les IVR et lors de
contacts avec des chats. R

 Al'examen : rien a signaler
* Histoire médicale :

— Allergie aux chats

| , A ‘vn'lt{"* y &

¢ 4

e Meédication:

— Cétirizine au besoin



CAS CLINIQUE - WILLIAM, 7 ANS

William, peux-tu me dire |
comment tu te sens guand .
« tufais de J'exercice ?

o tu flattes un chat ?

tu as un rhume ?

Les enfants asthmatiques devraient étre
guestionnés directement, lorsque possible, et
I"information devrait étre complétée avec les
parents ou tuteurs.

&\ Au questionnaire :

v" Respiration sifflante, essoufflement exagéré et toux a I'exercice,
durant les infections des voies respiratoires et lors de contacts avec
des chats

Exposé a de la fumée secondaire

Calendrier vaccinal a jour

AN

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux

2 Québec




CAS CLINIQUE — WILLIAM, 7 ANS

DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

M5 ADULTES ET ENFANTS DE 6 ANS ET PLUS

ETAPE 1: Constatatlon de I'obstruction des voles respiratolres MAN' FESTAT'ONS CLlNlUUES

Présence = 1 symptome suggestif de 'asthme et présentation clinique compatible
PRINCIPAUX SYMPTOMES SUGGESTIFS

ETAPE 2 : Confirmation de I'obstruction ou de I'atteinte des voles respiratoires DE 'ASTHME PRESENTATION CLINIQUE
Spirométrie pré-bronchodilatateur : VEMS/CVF < limite inférieure normale’ i Respiration sifflante |Z[ + Généralement plus dun Symptéme
ETAPE 3 : Confirmation de la réversibilité ou de I'hyperréactivité de I'obstruction des voies respiratoires * Essoufflement exagére M presen} .
o _ + Difficulté respiratoire + Symptoémes peuvent étre :
. o Spirométrie pré et post-bronchodilatateur : + Oppression thoracique - Variables en intensité et dans e temps
Méthode privilégiée + /M VEMS post-bronchodilatateur = 12 % (adulte et enfant) et = 200 ml (adulte) OU 4~ DEP , e
> 20 % (adulte) Toux BEIRyes) lever
* Expectorations - déclenchés par l'exercice, le rire, Iair
Test de provocation : a I'exercice, méthacholine, mannitol ou hyperpnée volontaire froid ou les irritants et allergénes |Z[

eucapnique mesurée par spirométrie ou oscillométrie

- gggrayés ou survenir durant une |Z|
DEP : chez I'adulte seulement? infection virale

Méthodes alternatives

Réponse aprés au moins 4 semaines de traitement d'entretien anti-inflammatoire :

+ /N VEMS post-bronchodilatateur = 12 % (adulte et enfant) et = 200 ml (adulte) OU /1~ DEP
> 20 % (adulte)

Méthodes alternatives en + Fraction expirée de monoxyde d'azote (FeNQ)
processus de validation® + Oscillométrie

Institut national
- d’‘excellence en santé
et en services sociaux
P b
27 Que ecC



CAS CLINIQUE — WILLIAM, 7 ANS

Résultat de spirométrie

Spiromeétrie pré- Variation VEMS pré et post-
bronchodilatateur bronchodilatateur

VEMS = 89 % VEMS = 101 %

VEMS/CVF = 0,91 A VEMS post-bronchodilatateur = P 14 %

(limite inférieure normale = 0,95)

(1) astme conrirme

Institut national
d’exce"enfe en santé
et en services sociaux

28 Québec




CAS CLINIQUE — WILLIAM, 7 ANS

Etape 1 : Maitrise de I'asthme

CRITERES - .2E DE L'ASTHME
Traduction autor® .«an Thoracic Society. Yang et al., 2021.

FREQUENCE OU VALEUR
<2 jours/semaine 2-3x/semaine

<1 nuit/semaine et symptdmes légers Toux durant IVR
Normale Essoufflement exagéré

CRITERES

Symptémes diurnes

Symptémes nocturg
Activité physd

Non séveres, peu fréquentes' Aucune

¥ travail ou de I'école due a I'asthme Aucune Aucune

Besoin de traitement de secours (BACA ou
CSl-formotérol?)

<2 doses/semaine Non applicable

VEMS ou DEP = 90 % du meilleur résultat personnel
Variation diurne du DEP <10a15 %>
Eosinophiles dans les expectorations® <2a3%

29
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CAS CLINIQUE — WILLIAM, 7 ANS

Etape 2 : Risque d’exacerbation sévére

Risque élevé d'exacerbation sévére si, dans les 12
présente:

-> Historique d'exacerbation sévére de |'asth

ou

> Présence d'un des facteurs d
. [Asthme non maitrisé
* Surutilisation d
+ VEMS abgi

, une des situations suivantes se

e secours* (BACA : > 2 inhalateurs/an)

P=< 60 % de la meilleure valeur personnelle ou de la valeur prédite

oins : < 60 a 80 % de la meilleure valeur personnelle ou de valeur prédite

ur actif ou passif, y compris I'usage de la cigarette électronique (p. ex. : tabac, marijuana)]
+ Exposition a des irritants ou a des allergénes (si personne sensibilisée)

- Eosinophiles sanguins = 0,3 x 109/L

30



CAS CLINIQUE — WILLIAM, 7 ANS

FACTEURS DECLENCHEURS ET COMORBIDITES AGGRAVANTES

FACTEURS DECLENCHEURS COMORBIDITES AGGRAVANTES
+ Tabagisme ou fumée secondaire |Z[ * Rhinite
+ Exercice + Rhinosinusite
* Rires ou pleurs * Polypes nasaux

* Irritants environnementaux (allergénes, pollution, |ZI + Reflux gastro-cesophagien
irritants occupationnels ou domestiques, fumée, odeur, |. Qpésité
moisissures)

+ Air froid ou sec; changement de température
* Infections respiratoires

+ Certains médicaments (anti-inflammatoire non
stéroidien, aspirine, bétabloqueur, agent cholinergique)

* Apnée du sommeil

+ Dépression

+ Anxiété

« Maladie pulmonaire obstructive chronique

+ Dysfonction des voies respiratoires supérieures

Liste non exhaustive.

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux
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Amorce du traitement

CONTEXTE AU MOMENT DE LAMORCE DU TRAITEMENT
P ETAPE

ADULTES ET ENFANTS A e
m DE 6 ANS ET PLUS ¥ ENFANTS DE 5 ANS ET MOINS

+ Symptémes < 2 fois par mois ET
+ Absence de facteur de risque
d'exacerbation sévere

|

« Symptémes 2 2 fois par mois OU

« 21 facteur de risque d'exacerba-
tion sévére

\<

+ Symptémes la plupart des jours
de la semaine OU

+ Réveil a cause de I'asthme > 1 fois
par semaine

1. Il peut étre nécessaire d'amorcer le traitement a une étape supérieure a 3 chez les asthmatiques avec une faible
fonction respiratoire, des symptémes quasi quotidiens ou avec une prise en charge initiale durant une exacerbation
sévere.




CAS CLINIQUE — WILLIAM, 7 ANS

APPROCHE PAR ETAPES DU TRAITEMENT DE L’ASTHME SELON LE GROUPE D’AGE

i ENFANTS 6 a 11 ANS

CSI dose moyenne#

Thérapie CSl faible dose* CSl dose moyenne4 :
d’'entretien N prise quotidienne | prise quotidienne o Bpff'.‘(f? prise
privilégiée SHEMOIERNG

Traitement de secou''s : BACA au besoin

CSlI-formotérol trés

faible dose prise CSl-formotérol Orienter I'enfant
quotidienne +au | faible dose prise Ve'és _Ial_méédecme
in2 idi spécialisée pour
prise quotidienne guotidienne : B 0N ; de la nécessité
i ) ou ou +1inh. au besoin) (100/6 mcg: 1inh. :
Theérapies . ou 81D + 1.inh. au d’'une haute dose
d’'entretien CsSla chaque CSla chaque CSl faible dose4 besoin) CSl, d'un AMLA ou
alternatives recogrg au BACA au recogrg au BACAau | | BALA prise ou d'agent biologique
Respin besai quotidienne OU CS| dose moyenne*
CSl faible dose* + ARLT prise
+ ARLT prise quotidienne

quotidienne
Traitement de secou&: BACA au besoin (s7uf si CSI-formoterol?)
N — =
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CHOIX DU DISPOSITIF D'INHALATION

- Eviter la multiplicité des dispositifs d’inhalation chez une méme personne.
+ Lorsqu’une association de molécules est nécessaire, privilégier la combinaison au sein d'un méme dispositif.
+ Lorsque 2 inhalateurs séparés sont requis, privilégier le méme type de dispositif.
- Le choix du dispositif d'inhalation devrait :
+ avoir pour objectif d'optimiser I'adhésion au traitement;
+ se faire en partenariat avec la personne asthmatique, selon ses préférences ainsi que sa capacité respiratoire,
cognitive et physique;
* prendre en considération les impacts environnementaux des différents dispositifs (annexe 1).

AGE DISPOSITIFS D'INHALATION
1a3ans Aérosol-doseur avec chambre d’espacement avec masque
4a5ans Aérosol-doseur avec chambre d'espacement avec embout buccal
6al1lans Inhalateur de poudre séche

ou
12 ans et plus Aérosol-doseur avec chambre d'espacement avec embout buccal

Consulter également : Outil d’aide au choix du dispositif en MPOC

34
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CAS CLINIQUE — WILLIAM, 7 ANS

Thérapie choisie pour William .

Thérapie d’entretien : ciclésonide 100 mcg 1 inh DIE (dose faible CSI)
Traitement de secours : salbutamol au besoin

Chambre d’espacement avec embout buccal

DOSES QUOTIDIENNES, EN MCG
Traduction autorisée du Canadian Thoracic Society Asthma Control Criteria. Yang et al., 2021.

$ 1 it

Enfants Enfants Adultes et adolescents
S5anset moins 6a1lans (12 ans et plus)

Faible Moyenne | Faible Moyenne Faible Moyenne Haute
>400
Ciclésonide? 100 200! 201 a 400° >400' < 200 201 a 400
(max. 800)?
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CAS CLINIQUE — WILLIAM, 7 ANS

v
v
v
v
v

v

La
Suivi

* Suivi a prévoir dans 1 a 3 mois (puis tous les 3 a 12 mois lorsque stable)

 Education:

Adhésion au traitement

Technique d’inhalation

Controle des irritants et/ou des allergénes

Reconnaissance des symptdomes et des facteurs déclencheurs
Objectifs du traitement

* Gestiondes facteurs déclencheurs

Exposition a la fumée secondaire a aborder avec les parents




CAS CLINIQUE — WILLIAM, 7 ANS

* Elaboration d’un plan d’action écrit

INTENSIFICATION DE LA THERAPIE D’ENTRETIEN EN CAS DE PERTE DE MAITRISE DE L’ASTHME

TRAITEMENT
D'ENTRETIEN INTENSIFICATION DU TRAITEMENT (ZONE JAUNE DU PAE)
DE BASE

i ENFANTS (MOINS DE 12 ANS)

BACA au besoin + Envisager un traitement d’entretien avec un CSI

+ Ajouter des doses au besoin de CSI-formotérol jusqu’a un maximum de 8 inhalations par jour
(incluant les doses d'entretien)

+ Exceptionnellement, considérer la prednisone/prednisolone 1 a 2 mg/kg par voie orale le matin
pour 3 a 5 jours* en cas d'histoire d'exacerbation dans la derniére année et de réponse sous-
optimale ou non soutenue au BACA. Aviser les parents ou tuteurs de consulter rapidement si

CSl-formotérol prise
guotidienne et au
besoin (6 ans et plus)

utilisée

CSI, ARLT OU + Ne pas augmenter la dose de CS|

CSI/BALA prise + Exceptionnellement, considérer la prednisone/prednisolone 1 a 2 mg/kg par voie orale le matin

quotidienne (autre pour 3 a 5 jours* en cas d'histoire d'exacerbation dans la derniere année et de réponse sous-

que budeésonide- optimale ou non soutenue au BACA. Aviser |les parents ou tuteurs de consulter rapidement si

formotérol) (6 ans et utilisée Institut national

plus) d’excellence en santé

X eten serwces‘soc:aux
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CAS CLINIQUE — WILLIAM, 7 ANS

Suivi 3 mois plus tard :
v Bonne adhésion et technique d’utilisation
v" Bonne maitrise de I'asthme atteinte
v Aucune exacerbation
v Va bien
v Traitement maintenu O

] st tutn t I
d'e anté
et es soc: ux

38 "Québec




CAS CLINIQUE : ADULTE

Murielle, 55 ans

Se présente au sans rendez-
VOUS pour une « crise
d’asthme »

2¢ épisode cette année (il y a 9 mois)

Dernier suivi médical il y a presque 2
ans (son médecin de famille a pris sa
retraite)




CAS CLINIQUE — MURIELLE, 55 ANS

Au questionnaire Au dossier pharmacologique

- i ; o fluti DiskusMP 100 1
v’ Educatrice en garderie in”h'%";;o”e Iskus mcg

v Pas d’allergie ni d’atopie

: e salbutamol 100 mcg 2 inh. au
v" Ne fume pas, ne bois pas 2

besoin

e |evothyroxine 0,125 mcg po die

Historique médical + apixaban 5 mg po bid

= Fibrillation auriculaire e diltiazem CR 240 mg po die
= Hypothyroidie * vaccination a jour
=  Asthme

(diagnostic durant I'enfance)

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux
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CAS CLINIQUE — MURIELLE, 55 ANS

S .. Présentation clinique

Début d’'un rhume il y a quelques jours
v' 1 de la toux et de I'essoufflement 'empéchant de dormir x 3 jours
v A utilisé salbutamol 4 inh 3-5x/jour depuis sans soulagement
significatif
v A pris congé du travail
v" 5 jours de prednisone recu il y a 9 mois dans un contexte similaire

ZONE JAUNE PAE = EXACERBATION

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux

41 Québec




CAS CLINIQUE — MURIELLE, 55 ANS

fo
Eosinophi!es sgnguins Iors de la derniere Actuellement sous -
exacerbation (il y a9 mois) = 0,5 x 10°/L '
CSl faible+dose
Spirométrie (2018) BACA PRN
v VEMS pré-bronchodilatateur = 75 % (étape 2)
v' VEMS/CVF =0,7 (LIN = 0,75) fluticasone DiskusMP 100 mcg 1 inh. bid

(renouvelé réguliéerement)

salbutamol 100 mcg 2 inh. au besoin
(renouvelé 4 fois dans les 12 derniers mois;
pas de chambre d’espacement)

v' VEMS post-bronchodilatateur = 85 %
(A 15 %/445 mil)

@ ASTHME CONFIRME

LIN : limite inférieure normale

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux
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CAS CLINIQUE — MURIELLE, 55 ANS

43

Symptomes usuels
(en dehors des
exacerbations)

* Prend régulierement CSI

* Salbutamol utilisé 3-4x/sem. (re : essoufflement et toux)
* Se réveille environ 1x/sem. a cause de la toux

Fait du yoga et de la marche sans symptome, mais ...

Facteurs
déclencheurs

PAE ?

Technique
d’inhalation

IVRS
e Air froid

Non

* Fluticasone DiskusMP: bonne
* Salbutamol aérosol-doseur : non optimale, refuse la
chambre d’espacement

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux

P
Québec
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CAS CLINIQUE — MURIELLE,

Etape 1 : Maitrise de I'asthme

CRITERES DE MAITRISE DE LASTHME

55 ANS

Traduction autorisée du Canadian Thoracic Society Asthr- 2l Criteria. Yang et al., 2021.

CRITERES

Symptomes diurnes

Symptdémes nocturnes

OU VALEUR

ours/semaine 3-4x/semaine

< 1 nuit/semaine et symptomes légerslx/semaine

Activité physique

Normale Aucun, mais ...

Exacerbations

Non séveéres, peu fréquentes2® épisode cette année

Absence du travail g Pue a l'asthme

Aucune Oui

Besoin BACA

< 2 doses/semaine? 3-4x/semaine

> 90 % du meilleur résultat personnel

diurne du DEP

<10a15%°

Eosinophiles dans les expectorations*

<2a3%
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CAS CLINIQUE — MURIELLE, 55 ANS

Etape 2 : Risque d’exacerbation sévére

Risque élevé d’exacerbation sévére si, dans les 12

| _ Hlstorlque d’exacerbation sévére de |'ast

—> Présence d'un des facteurs d

s, une des situations suivantes se

atifs suivants :

de secours* (BACA : > 2 inhalateurs/an)

»< 60 % de la meilleure valeur personnelle ou de la valeur prédite

moins : < 60 a 80 % de la meilleure valeur personnelle ou de valeur prédite

eur actif ou passif, y compris I'usage de la cigarette électronique (p. ex. : tabac, marijuana)
- _Exposition a des irritants ou a des allergénes (si personne sensibilisée
- Eosinophiles sanguins = 0,3 x 109/L

Quebec

ag
og



CAS CLINIQUE — MURIELLE, 55 ANS

Réévaluation du traitement d’entretien

Gestion de I'exacerbation
d‘excellence en santé
et en services sociaux

45 Québec
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CAS CLINIQUE — MURIELLE, 55 ANS

V.

AJUSTEMENT DU TRAITEMENT PHARMACOLOGIQUE (ADULTES ET ENFANTS)

AJUSTEMENT DE L'ETAPE DE TRAITEMENT A LA HAUSSE IZ
SITUATIONS QUI JUSTIFIENT UNE REVISION DE ELEMENTS A CONSIDERER AVANT L'/AJUSTEMENT DE
L'ETAPE DE TRAITEMENT L'ETAPE DE TRAITEMENT
« Survenue d'exacerbation sévéere |Z| « Adhésion au traitement

* Asthme non maitrisé malgré au moins 3 mois de M |- Technique d'inhalation
prise de traitement d'entretien (avec bonne adhésion |« Facteurs déclencheurs et présence de comorbidités
au traitement et technique d'inhalation adéquate) aggravantes

« Surutilisation du médicament de secours [v] « Tenter les alternatives du méme niveau de traitement avant
de passer au palier suivant

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux
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CAS CLINIQUE — MURIELLE, 55 ANS

ADULTES ET ADOLESCENTS (12 ANS ETIP

erapie d entre-

tien privilégiée

- Option A’

A privilégier si :

+ Faible adhésion au
CSl anticipée (pour
éviter prise de
BACA seul)

CSl-formotérol
faible dose prise
quotidienne?

(200/6 mcg : 1 inh.
BID)

CSl-formotérol faible dose au besoin?
(200/6 mcg: 1 a 2inh. au bescin)

CS|-formotérol

dose moyenne
prise quotidienne?

Traitement de secou
au besoin? (200/6 m

Thérapie d'entre-

tien privilégiée

- Option B

A privilégier si :

* Bonne adhésion
au CSl

+ Utilisation d'un
inhalateur autre
que poudre séche
souhaitée

Thérapies
d'entretien
alternatives

CSl a chaque
recours au BACA a
bescin® OU

CSl faible dose*
prise quotidienne

CSl faible dose?*
+ BALA prise
quotidienne

CSl faible dose*
prise quotidienne

: CSl-formotérol

1 inh. au besoin)

CSl dose moyenne?
+ BALA prise
quotidienne

Traitement de secours : BACA (+ CSI a chal ue recours3) au besoii

CSl faible dose* +
ARLT prise quoti-
dienne OU

CSl dose moyenne
prise quotidienne4

ARLT prise
quotidienne

CS| dose moyenne#
+ ARLT prise quoti-
dienne OU

CSl faible dose +

BALA + ARLT prise

quotidienne

Traitement de secours : BACA (+ CSl a cha: ue recours3) au besoi

Ajouter un AMLA
et orienter la
personne vers

la médecine
spécialisée pour
une évaluation de
la nécessité d'une
haute dose de
CSl et/ou d'agent
biologique

48
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COUVERTURE RAMQ BUDESONIDE-FORMOTEROL

25 mai 2023, modification du critere de remboursement RAMQ pour I'lasthme :
v" U'essai préalable d’un corticostéroide en inhalation n’est plus requis.
v Retrait du code RE41 (ne doit plus étre utilisé)

RE479 :
Pour le traitement de 'asthme et d’autres
maladies obstructives réversibles des voies
respiratoires.

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux

49 Québec




TRAITEMENT
D’ENTRETIEN INTENSIFICATION DU TRAITEMENT (ZONE JAUNE DU PAE)
DE BASE

M ADULTES ET ADOLESCENTS (12 ANS ET PLUS)

* Remplacer le médicament de secours par le CSI-formotérol au besoin OU

BACA au besoin ; ; : ;
* Introduire un traitement d'entretien avec un CSlI

CSI-formotérol au * Augmenter la fréquence des doses de CSI-formotérol (maximum 6 inhalations par occasion,

besoin ~_maximum 8 inhalations/jour)
CSl prise + Si 16 ans ou plus' : Quadrupler la dose de CSI pour 7 a 14 jours OU
quotidienne « Considérer la prednisone 30 a 50 mg par voie orale le matin x 5 a 7 jours*

+ Ajouter des doses au besoin de CSI-formotérol et/ou augmenter la dose d'entretien de
CSI-formotérol jusqu’a un maximum de 8 inhalations par jour (incluant les doses d'entretien)
pendant 7 a 14 jours OU

CSi-formotérol prise
quotidienne et au

besoin
* Considérer la prednisone 30 a 50 mg par voie orale le matin x 5 a 7 jours*
CSI-BALA + Si 16 ans ou plus’ : Quadrupler la dose de CSI (dosage accru de CSl dans la combinaison
(autre que CSI/BALA ou ajout de CSI additionnel) pendant 7 a 14 jours OU
budésonide- « Considérer la prednisone 30 & 50 mg par voie orale le matin x 5 & 7 jours*

formotérol) ‘
‘ 1.12 315 ans: Ne pas augmenter la dose de CSI.

@ * Considérer la prise de CSO dans les cas suivants:
« symptdmes persistants malgré 2 a 3 jours d'intensification de la thérapie OU
- détérioration rapide de la condition ou DEP ou VEMS < 60 % de la valeur prédite ou de la meilleure valeur
personnelle



CAS CLINIQUE — MURIELLE, 55 ANS

Réévaluer le
traitement
d’entretien

Gestion de
I’exacerbation

v Technique d’inhalation avec aérosol-doseur non optimale

v Ajout d’un BALA requis (étape 3)

v/ Option de traitement A privilégiée avec utilisation du CSI-formotérol en
stratégie MART : budésonide-formotérol 200/6 mcg 1 inh. BID + PRN

v Cesser salbutamol, fluticasone et la chambre d’espacement

v Budésonide-formotérol 200/6 mcg 2 inh. QID x 7-14 jours, diminuer par la
suite a la dose d’entretien prévue de 1 inh. BID (+ PRN)

v Remplir et expliquer le PAE

v Prise en charge par les pharmaciens communautaires demandée (personne
sans médecin de famille)

Institut national
d’‘excellence en santé
et en services sociaux

P
Québec



REGLE 32 — ENTENTE AQPP-MSSS

* Depuis le 21 décembre 2022

* Permet la prise en charge par le pharmacien de |'ajustement
pour |'atteinte des cibles thérapeutiques scientifiguement
reconnues (ou obtenues du professionnel responsable du suivi
clinique du patient) pour plusieurs champs thérapeutiques,
dont I'asthme et la maladie pulmonaire obstructive chronique

(MPOC).

Institut national

d’excellenfe en santé
et en services sociaux

P b
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—+ Suivi 3 semaines plus tard

par pharmacienne
communautaire

v'Va mieux, a retrouvé son niveau de baw

v'Traitement recu : -
* Bud/form 2 inh.QID x 7 jours
« Y graduelle ad 1 inh. BID sur 3 jours
* Prend 1inh. BID depuis 10 jours ...
v'Tolére bien le changement de traitement

v'Dose de secours : 3 dans la derniére
semaine

v'Technique d’inhalation : bonne
v'Révision du PAE : bonne compréhension

v'Dosage des éosinophiles sanguins
demandé




CAS CLINIQUE — MURIELLE, 55 ANS

Suivi 3 mois plus tard

v" Eosinophiles sanguins = 0,5 x

v Se dit bien mais prend
formotérol (seco
(toux inco

ge par un IPS

V4

v Episo e mois dernier :

s utilisé le PAE mais ...

Budésonide-formoté ois par jours plusieurs jours cette

semaine-la

 Réveil no de la toux et des essoufflements

54
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Etape 2

Thérapie d'entre-

tien privilégiée

- Option A

A privilégier si :

+ Faible adhésion au
CSl anticipée (pour
éviter prise de

CSI-formotérol faible dose au besoin?
(200/6 mcg: 1 a 2 inh. au besoin)

Etape 3

ADULTES ET ADOLESCENTS (12 ANS ET PLUS)

CSI-formotérol
faible dose prise
quotidienne?
(200/6 mcg: 1 inh.
BID)

CSI-formotérol
dose moyenne
prise quotidienne?
(200/6 mcg: 2inh.
BID)

Traitement de secou ‘s : CSl-formotérol

BACA seul) au besoin? (200/6 mc _: 1 inh. au besoin)
Thérapie d'entre-
tien privilégiée CSl & chaque
- Option B! recours au BACA au CSl faible dose* CSl dose mo 4
tion B® : 4 yenne
A privilégier si: besoin® OU ol Tibedgse + BALA prise + BALA prise

+ Bonne adhésion
au CSI

« Utilisation d'un
inhalateur autre
que poudre séche

CSl faible dose*
prise quotidienne

prise quotidienne

quotidienne

quotidienne

Traitement de secours : BACA (+ CSI a chaque recours?) au besoin

souhaitée
. " CS| dose moyenne#
Csl falbl_e dose * + ARLT prise quoti-
e rom s 2 ARLT prise quoti- .
Thérapies _ ARLT prise dienne OU dienne OU
d’entretien quotidienne CSI dose movenne CSl faible dose +
alternatives Y BALA + ARLT prise

prise quotidienne*

quotidienne

Traitement de secours : BACA (+ CSl a chaque recours3) au besoin

Ajouter un AMLA
et orienter la
personne vers

la médecine
spécialisée pour
une évaluation de
la nécessité d'une
haute dose de

CSl et/ou d'agent
biologique




CAS CLINIQUE — MURIELLE, 55 ANS

e Ajustement de la dose de CSI-formotérol vers la dose
moyenne (étape 4) par le(la) pharmacien(ne)

» T budésonide-formotérol 200/6 mcg 2 inh. BID
+ 1 inh. PRN

 Validation de la technique d’inhalation

* Aviser le GMF qui prendra Murielle en charge de son
asthme difficile a maitriser

Institut national
d‘excellence en santé

et en services‘sociaux
56 Québec
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CAS CLINIQUE — MURIELLE, 55 ANS

Suivi 2 mois plus tard

v" Va bien




IMPACTS ENVIRONNEMENTAUX 22

% Enjeux environnementaux

* Les gaz propulseurs HFA (hydrofluoroalkane) utilisés dans les aérosols-doseurs sont des gaz a effet de serre qui ont un
potentiel de réchauffement planétaire élevé. Ainsi, 'empreinte carbone des aérosols-doseurs est plus élevée que celle
des dispositifs d'inhalation non pressurisés comme les inhalateurs de poudre séche ou de bruine légére.

+ L'usage unique de tout dispositif d'inhalation est une importante source de déchets, en plus de générer plusieurs autres
impacts environnementaux comme l'acidification des sols, la pollution des eaux et I'exploitation de ressources non
renouvelables. L'optimisation de la prise en charge des maladies respiratoires et de la technique d'inhalation permet de
réduire les complications et ainsi de prévenir la surutilisation de médicaments de secours et le besoin d'intensification
du traitement. Ainsi, en limitant le nombre de dispositifs d'inhalation chez une personne, 'adhésion au traitement est
favorisée puis la production de déchets et I'impact environnemental sont réduits.

+ Leretour desdispositifs dinhalation vides ou inutilisés a la pharmacie permet le recyclage et/ou la destruction appropriée
de ces dispositifs, ce qui atténue leur impact environnemental.
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CONSULTATION EN MEDECINE SPECIALISEE

Considérer une consultation avec un médecin spécialiste (par
exemple : pneumologue, allergologue, immunologue, selon le
contexte) ou un collegue expérimenté dans les cas suivants :

» Diagnostic incertain
« Suspicion d’asthme occupationnel ou allergique
« Persistance d’asthme non maitrisé ou asthme sévere

« Exacerbations fréquentes ou histoire d’exacerbation
sévere ayant nécessité un séjour aux soins intensifs

« Enfants de moinsde 1 an

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux

59 Québec




CONCLUSION

Institut national
d’exce"enfe en santé
et en services sociaux
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ELEMENTS CLES A RETENIR

L'asthme est une maladie
banalisée.

Méme les asthmatiques avec symptémes
occasionnels ou légers sont a risque de complication.

Exacerbation @ besoin de révision de la thérapie

L'utilisation de BACA seul, sans

Introduire un CSI des le CSI est 3 éviter.

début du traitement.

Institut national
d‘excellence en santé
et en services sociaux
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ELEMENTS CLES A RETENIR (A

La surutilisation de BACA est un marqueur de
mauvais pronostic et constitue un signal d’alarme.

Suivi éducatif tres important pour
optimiser I'lautonomie en maladie
respiratoire

L'impact environnemental des dispositifs

d’inhalation est considérable et devrait

étre pris en compte dans le choix pour

chaque individu. La prise en charge
interdisciplinaire est a privilégier.
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HEURE DE FORMATION CONTINUE

Le présent webinaire peut étre
déclare, aux ordres respectifs, pour
1 heure de développement
professionnel selon les regles en
vigueur.
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