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Asthme léger et modéré

Lors du traitement de I'asthme,
penser aux petites voies aériennes!

L'asthme insuffisamment contr6lé ou non contrélé est un probleme quotidien dans les cabinets

de médecins de premier recours et de spécialistes. Quatre pneumologues suisses nous expli-

quent comment le concept MART et les formulations extra-fines comme celles de Foster®
peuvent contribuer a un meilleur contréle de I'asthme.

Le controle de I'asthme est encore insuffisant, c'est ce que révele une
étude européenne «vie réelle» portant sur 8000 patients asthmatiques
agés de 18 a 50 ans." Seuls 20 % des patients inclus présentaient un
bon contrdle de I'asthme. Les autres patients présentaient un asthme
partiellement controlé ou non controlé, avec des symptomes tels que
réveils nocturnes, essoufflement ou toux. Lorsque 1'on a interrogé les
patients, le tableau s'est révélé totalement a I'opposé. 92 % des pa-
tients inclus dans I'étude ont déclaré bien gérer leur asthme et 66 % le
considéraient comme Iéger.

Outre les mesures générales telles que I'optimisation de la technique
d'inhalation et de I'adhésion au traitement, le contrle de I'asthme
pourrait étre amélioré en adaptant le concept de traitement et en chan-
geant de médicament.?

La «Global Initiative for Asthma» recommande I'utilisation combi-
née et flexible («as needed») de stéroides inhalés et de formotérol,
également connue sous le nom de MART («Maintenance and Reliever
Therapy»), comme approche de traitement privilégiée. De quoi réduire
les exacerbations de tous les degrés de gravité a tous les niveaux du
traitement de I'asthme.>®

Si, aprés avoir éliminé les sources d'erreur et malgré une bonne ad-
hérence au médicament, les patients ne parviennent pas a contréler
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suffisamment leur asthme, une formulation extra-fine du médicament,
telle que Foster®, avec des particules qui parviennent dans les petites
voies aériennes, pourrait permettre d'obtenir le résultat de traitement
souhaité. L'étude ATLANTIS a constaté des preuves de dysfonctionne-
ment des petites voies aériennes («small airway dysfunction» ou SAD)
chez 91 % des patients asthmatiques étudiés.> Une implication des pe-
tites voies aériennes a été observée dans tous les degrés de sévérité
de I'asthme, en particulier chez les patients souffrant d'asthme séveére.
Le traitement simultané des petites voies aériennes pourrait donc étre
la clé d'un meilleur contréle de I'asthme.
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Selon les recommandations de GINA 2021,
des stéroides inhalés sont désormais recom-
mandés dés le premier palier du traitement
de I'asthme, et ce en association fixe avec le
formotérol. Quelles sont les raisons de cette
recommandation?

L'asthme est une maladie inflammatoire. Il est donc
logique qu'un patient souffrant d'un asthme inter-
mittent léger prenne un médicament de réserve con-
tenant en plus un principe actif anti-inflammatoire.
En cas de situation nécessitant un recours plus fré-
quent aux médicaments, I'exacerbation peut géné-
ralement étre traitée de maniére satisfaisante avec
la cortisone. Si les symptomes se calment, le traite-
ment est automatiquement réduit, étant donné qu'il
s'agit d'une médication a la demande.

La recommandation de n’utiliser, au niveau 1,
qu'une monothérapie par SABA, date d'une époque
ol I'on pensait que I'asthme n'était qu'une maladie
du muscle bronchique, ce qui a parfois entrainé un
«sous-traitement» dangereux.

Depuis, nous avons appris que I'asthme est une ma-
ladie inflammatoire chronique et que I'inflammation
doit étre traitée pour un bon contréle de I'asthme.

L'asthme est une maladie inflammatoire nécessitant
un traitement comprenant des corticostéroides inha-
lés (CSI). L'utilisation au palier 1 de salbutamol seul
est associée a une plus grande mortalité. Dés les
premiers stades de I'asthme, les études cliniques
SIGMA ont montré 'efficacité des CSI combinés a
un bronchodilatateur dans la prévention des exacer-
bations, méme si utilisés qu'en réserve.

Les corticoides inhalés ont non seulement un effet
anti-inflammatoire, mais participent également au
maintien des récepteurs de la surface des bronches,
tout comme les beta-stimulants de longue durée
(formotérol); cela empéche I'aggravation de
Iasthme et limite par la méme les séjours aux ur-
gences ou méme les déces.

Avec la «Maintenance and Reliever Therapy»
(MART), GINA recommande un traitement
flexible de I'asthme avec des inhalations
supplémentaires de CSl/formotérol si néces-
saire. Quels sont les avantages de ce concept
thérapeutique, en particulier pendant la sai-
son des allergies?

L'asthme allergique se manifeste de fagons trés dis-
tinctes. Les personnes concernées peuvent souffrir
d'un asthme léger ou méme étre asymptomatiques
en hiver, alors que les symptémes sont beaucoup
plus prononcés pendant la saison des allergies. En
raison du large éventail thérapeutique du traite-
ment a la demande par CSl/formotérol, les patients
sont souvent suffisamment traités méme a ce mo-
ment-la. Le formotérol est le seul LABA qui agit ra-
pidement et constitue un agent de soulagement
adéquat.

La MART correspond au comportement préféré de
nombreux patients qui ne suivent pas un traitement
chronique mais plutdt un traitement en cas
d'augmentation des symptomes ou d'un risque ac-
cru d'aggravation. L'utilisation de CSl/formotérol a
la demande permet de traiter I'inflammation en
tant que cause de la détérioration au moment ou
elle est nécessaire et de traiter I'exacerbation a
temps et correctement.

Grace au MART, on dispose a la fois d'un traitement
de fond et de réserve; les patients peuvent adapter
leur schéma d'administration a la demande per-
mettant de soigner de maniere flexible non seule-
ment les symptomes, mais aussi I'inflammation due
a l'asthme. La thérapie MART utilisée en réserve
(phases 1 et 2) n'entraine pas plus d'exacerbations
qu'un traitement fixe.

Les asthmes fluctuent au cours du temps, les pollens
étant plutdt saisonniers, tandis que d'autres aller-
génes sont présents toute I'année. Les patients doi-
vent apprendre a moduler leur traitement pour limi-
ter les symptomes. Le systtme MART — de par
I'augmentation des doses standards prescrites si né-
cessaire — joue un role dans la responsabilisation
des patients et la gestion de leurs symptomes.
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Quels sont les avantages des formulations
contenant des particules extra-fines comme
celles de Foster® dans le traitement de
I'asthme?

Les médicaments en solution, comme p.ex. Foster®,
peuvent étre inhalés lentement. Il en résulte un flux
respiratoire laminaire et moins de dépdts buccaux et
pharyngés. En raison des particules extra-fines, le
principe actif se dépose également dans les petites
voies aériennes. C'est avant tout important chez les
asthmatiques dont les voies aériennes périphériques
sont affectées par une inflammation éosinophile.

L'asthme affecte 'ensemble de I'arbre bronchique,
C'est-a-dire les voies aériennes de grand diametre,
de diamétre moyen et — trés important — de petit
diametre. Les particules extra-fines peuvent étre dé-
posées de maniére plus efficace et plus homogéne
dans les petites voies aériennes.

Si un patient atteint d'asthme ne répond pas a un
traitement par CSI en poudre seche ou a particules
moyennes, une formulation extra-fine constitue une
option thérapeutique supplémentaire efficace. Au
niveau clinique, on n‘arrive pas encore a identifier
les patients asthmatiques chez qui les petites voies
respiratoires sont principalement touchées. Ici
Foster® facilite le traitement une évaluation de
'atteinte des petites voies aériennes n'est pas né-
cessaire..

Il 'a été démontré que seules les particules extra-fi-
nes (<2pum) atteignent les petites bronches. Les
produits comme le Foster®, de par leur formulation
extra-fine, sont deés lors particulierement indiqués en
cas d'implication des bronchioles, plutot que
d'asthmes provenant d'une inflammation des
grandes voies aériennes qui peuvent étre traités par
des particules plus grandes. Le Foster® avec sa for-
mulation extra-fine contient également une partie
de particules plus grandes et traite donc tout I'arbre
bronchique. En cas d'asthme, un médicament ciblant
I'ensemble de I'arbre bronchique est a favoriser.

Quels sont pour vous les avantages d'un bon
contrdle de I'asthme en cas d'asthme léger
ou asthme intermittent?

Le principal avantage est que le patient va mieux.
Un autre aspect important est qu‘avec un schéma
thérapeutique fixe, I'adhésion au traitement est re-
lativement faible. Mais quand le patient se rend
compte qu'il peut s'aider |ui-méme en augmentant
les doses et en les réduisant lorsqu'il se sent mieux,
il s'engage bien davantage dans le traitement. Il
devient lui-méme un expert.

Environ 30 a 40% des adultes souffrant d'asthme
aigu présentent un asthme léger. Cela montre que
méme en cas d'asthme léger ou intermittent, il
existe un risque d'événements indésirables séveres.
Un bon contréle de I'asthme en cas d'asthme léger
et/ou intermittent est la meilleure prophylaxie con-
tre les aggravations et les complications graves et
assure une bonne qualité de vie.

Environ 50% des patients dans les services
d'urgence pour une crise d'asthme sévere souffrent
en général d'un asthme léger ou intermittent. Ces
patients présentent alors des exacerbations modé-
rées ou graves tout en étant peu symptomatiques,
leur asthme ne se manifestant pas souvent. Il est
primordial que ces patients sachent reconnaitre ra-
pidement les symptomes et les traiter avec une
combinaison CSI/ formotéral.

De nombreux patients asthmatiques vivent avec des
asthmes légers ou intermittents et s'y habituent.
Lors d'inflammation modérée, une infection virale
ou la pollution peuvent leur déclencher une crise
d'asthme beaucoup plus sévere nécessitant un sé-
jour aux urgences. Un bon contréle de I'asthme est
primordial, afin d"éviter les symptémes de toux ou
d'oppression thoracique, méme légers.

Quels sont les patients qui peuvent le plus
bénéficier d'une formulation extra-fine de
CSl/formotérol comme dans Foster®?

Aucun médicament n'a la méme efficacité pour
tous les patients. Si un autre traitement par CSI/
LABA n'est pas suffisamment efficace, il est possible
soit d'augmenter la dose, soit de changer de médi-
cament. Si une amélioration est constatée sous la
formulation extra-fine, I'inflammation était probab-
lement plus localisée dans les petites voies aéri-
ennes. En outre, les besoins du patient doivent étre
pris en compte.

Il s'agit notamment des patients souffrant de ce
que I'on appelle une «small airway disease» et des
patients qui ne peuvent établir qu'un Iéger débit in-
spiratoire et n'obtiennent donc pas un dépot effi-
cace dans les petites voies aériennes avec d'autres
inhalateurs.

En principe, tout asthmatique peut bénéficier d'une
formulation extra-fine de CSI/formotérol, I'avantage
étant que MART peut étre appliquée. Ces formula-
tions peuvent étre également prescrites chez les
patients tolérant mal les poudres seches qui provo-
quent plus fréquemment aphonie sur une myopa-
thie cortisonique des cordes vocales.

Foster® est particulierement indiqué chez les pa-
tients présentant surtout une inflammation des pe-
tites voies aériennes, comme pour les bronchiolites
post-virales. Mais ce diagnostic n'est jamais trés
clair et facile a poser; I'imagerie complémentaire
peut étre utilisée en renfort pour la détection des
impactions des petites bronches suite a la produc-
tion de mucus secondaires a I'inflammation.
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L e traitement extrafin
de l'asthmel?

Inhalation simple - méme en cas d’urgence!>#

Foster® extrafin traite I'ensemble du

poumon jusqu’aux petites voies aériennes® — t
- Meilleur contrdle de I'asthme®s OS e

) L Béclométasone 100 pg
- Plus faible dose de steroides®8? Formotérol 6 pg
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Foster® 100/6, solution pour inhalation en flacon pressurisé. € : Par inhalation: dipropionate de béclométasone (100 microgrammes), fumarate de formotérol dihydraté (6 microgrammes). I : Traitement de I'asthme des patients & partir de 18 ans chez
qui un traitement par un produit combinant un corticostéroide inhalé et un béta-2-agoniste d‘action prolongée est indiqué. Traitement symptomatique des patients avec une BPCO sévére avec des exacerbations récurrentes qui ont des symptomes malgré un
traitement avec des bronchodilatateurs & action prolongée.  Po : Asthme: traitement dentretien: 2 fois par jour 1 ou 2 inhalation(s). Dose journaliére maximale: 4 inhalations. Traitement & la demande : en cas de symptémes, de 1 a au maximum 6 inhalations
supplémentaires par jour. BPCO : 2 fois 2 inhalations par jour. CI : Hypersensibilité & I'un des ingrédients.  Préc : Surveillance des patients avec des maladies cardiaques, thyrotoxicose, diabéte, phéochromocytome, hypokaliémie. Ne pas
prendre comme thérapie initiale de Iasthme. Se gargariser ou rincer la bouche aprés I'application du produit. G/A : Ne pas administrer pendant la grossesse ou l‘allaitement.  EI : Fréquemment : pharyngite, candidose

buccale, irritation dela gorge, pneumonie (lors de BPCO), maux de téte, dysphonie.  IA : Eviter I'utilisation de bétabloguants, précaution avec lutilisation simultanée des médicaments béta-adrénergiques.  Cons :
Pharmacie : a conserver au réfrigérateur (2-8°C). Aprés délivrance au patient : 3 mois a température ambiante.  Prés : Emballage avec 1 aérosol-doseur a 120 doses.  Liste B. Informations
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