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Prévalence de I’'asthme en France en 2018

Répondeurs*
15 587 (100%)
|
v v
Non asthmatiques Asthme au cours de la vie
13 598 (87,2%) 1 989 (12,8%)
|
v v

Asthme actuel Pas d’asthme dans les
993 (6,4%) 12 derniers mois

l 996 (6,4%)

'
Asthme traité Asthme non traité
946 (6,1%) 47 (0,3%)

4.7% des asthmes en cours

Raherison C. et al. Respir. Med and Res 80 (2021) 100864



Exploration Fonctionnelle Respiratoire (EFR) & Peak-Flow

EFR et date du dernier EFR Utilisation d’un Peak-Flow

0 2,0%
g - 1,4%
6,5%
<1lan 36,5%
24,3%
[1-3]ans 24,2% m Régulierement
m Parfois
>3ans 39,0%
m Jamais
74,1%
Non renseigné | 0,3% Non precise
Oui Non Non précisé
Le taux d’EFR réalisé augmente selon les paliers GINA : de Utilisation réguliere d’'un Peak-Flow : 0,2%
60% (GINA 1) a 85 % (GINA 5) (GINA 1) a 15,6 % (GINA 5)
N=993

Raherison C. etal.  Respir. Med and Res 80 (2021) 100864




Exacerbation, visites aux urgences, hospitalisation et CSO

Total Non traité GINA 1 Autre
Nombre d’asthmatiques* 993 47 435 56 145 209 33 47
Proportion 4,7 % 43,8 % 5,7 % 14,6 % 21,1 % 3,3% 4,8 %
Evénements dans la derniére année, proportion des asthmatiques

>1 exacerbation** 47,6 % 30,6 % 41,6% 43,4 % 46,2 % 61,6 % 65,4 % 60,1 %
21 visite aux urgences 14,3 % 52 % 7,8 % 10,9 % 12,7 % 25,5% 39,0% 20,5%
21 hospitalisation 3,1% 0,0 % 1,4 % 0,0 % 3,4% 4,4 % 12.4 % 9,1%
Cures de CSO 14,5 % NA 15,0 % 11,4 % 10,2 % 21,9 % 20,3 % 8,0 %

* Parmi les 993 patients, il n’a pas été possible cle déterminer le traitement de 21 patients. Par conséquent, ces patients on été exclus de ce tableau.

** Défini comme un épisode/une période de plusieurs jours ol les symptémes (toux, crachats, essoufflements) étaient vraiment pire que d’habitude.

N=993

1 exacerbation

2 exacerbations

3 a 6 exacerbations

7 exacerbations et plus

Non précisé

26,1%

21,5%

28,4%

19,2%

4,8%

N =472

Raherison C. et al.

Respir. Med and Res 80 (2021) 100864




Variations régionales du taux d’hospitalisation pour asthme
Ecart du taux annuel moyen régional par rapport au taux moyen national
2014-2015

* En 2020 48098 séjours hospitaliers pour

asthme ont été comptabilisés

* Le taux standardisé d’hospitalisations au ' L "
hiveau national est de 68,35 pour 100000 ) EJ ~ o
habitants, avec un minimum dans le Puy de e | |
Dome (28,452 et un taux maximal en . A  AaWaN
Guadeloupe (141,5). "

* Ceci se confirme également chez les enfants, | Y L

avec un taux d’hospitalisations standardisé de

256,1 pour 100000 avec un minimum de 82,7 } (™
dans le Puy de D6me et un taux maximum de
560 en Guadeloupe. »

* Le taux de passage aux urgences est _
également sur la méme tendance. Les chiffres

Taux standardisés sur I'age (population francaise 2012)

Source : PMSI (ATIH)

:M:“. i ‘\"7
104 8 20%

concernant la mortalité par asthme en France
ne sont pas encore disponibles.

i

Santé Publique France 2021



Cas clinique

Vous recevez pour asthme aigu grave Mme B.
Sp0O2 AA : 86% ; DEP 100 I/mn ; signes de lutte, dégradation respiratoire depuis 48 heures

42 ans, cadre dans I'informatique, asthmatique depuis I'enfance avec un terrain allergique aux
acariens et aux pollens de graminées et une rhino-conjonctivite.

Elle n’a jamais été hospitalisée pour son asthme et n’a jamais fumé.

La prise de son traitement était intermittente jusqu’a son démeénagement aux Antilles il y a 5 ans avec
une aggravation progressive des symptomes respiratoires.

Elle a repris régulierement son traitement inhalé sur prescription de son médecin traitant avec une
augmentation progressive des doses. Elle a besoin de 2 a 3 cures de corticoides par an.

Elle fait des crises surtout le soir et |la nuit et des rhino-conjonctivites au printemps.

La dyspnée est présente aux efforts sportifs (course a pieds, foot), surtout pour les activités en plein
air.

Elle prend actuellement une association fixe Fluticasone/Salmétérol 500/50 2 bouffées x 2/,
montélukast 10 mg/j, salbutamol a la demande (un flacon/mois) depuis 5 mois environ.

Pas de contexte infectieux
PCR grippe, COVID-19 négatives (urgences)
RT : pas de foyer
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Encadré 3: ldentification des patients a risque de

déces par asthme

® Mauvais controle des symptomes d’asthme dans les
12 mois precedents (hospitalisation, visite aux urgences
ou recours a des cures courtes de corticoides oraux dans
les 12 mois precedents).

® Antécédents d’asthme aigu grave avec sejour
en reanimation ou d’intubation avec ventilation
mecanique [24].

* Absence de traitement de fond par CS| ou mauvaise

observance du traitement par CSI [24,130,131] ou une
mauvaise adhérence au plan d’action ecrit [132].

e Utilisation frequente des béta-2 mimetiques de courte
durée d’action avec utilisation de plus d’une boite de

salbutamol ou équivalent par mois [133,134].
® Existence d'une allergie alimentaire associee

[135,136].

Raherison et al.
Reco SPLF
RMR 2016, 2021



Fréquence de prescription de SABA dans les 12 mois précédant le déces
(données disponibles pour 165 patients)

Table 54 Current medication of 195 patients who died from asthma

[
=
)

- Short-acting beta agonist (SABA)  Prescribed (N=194)° 189(97)
20+ bronchodilators Prescriptions per patient (N=165): minimum-maximum; ~ 0-112;
. median (IQR) 102.21)
s Single-component ICS inhalers Prescribed (N=192)° 79(41)
5 ' Prescriptions per patient (N=63): minimum-maximum; ~ 0-23;
;3 12 median (1QR) 3(1-7)
£ 10
= Combined ICS/LABA inhalers Prescribed (N=191)° 111(38)
N Prescriptions per patient (N=88): minimum-maximum; ~ 0-52,
N median (1QR) 5(2-9)
24 LABA inhalers s asingle Prescribed” as stand-alone inhaler (N=183) 27(15)
0. SN N - component
0 10 20 30 &0 50 60 70 &80 S0 100 10 120

Number of prescriptions of SABA

Key finding: There is evidence of overuse of or over-reliance on SABA (reliever) inhalers. From
prescribing data on 165 patients, 92 (56%) were prescribed more than six and 65 (399:) more than
12 SABA inhalers in the year before they died. Six patients (4%) had been prescribed more than 50
SABA inhalers in the previous year.

Recommendation: All asthma patients who have been prescribed more than 12 short-acting reliever

inhalers in the previous 12 months should be invited for urgent review of their asthma control, with
the aim of improving their asthma through education and change of treatment if required.

Recommandation : Tous les patients chez qui plus de 12 inhalateurs SABA ont été prescrits dans les 12 mois précédents devraient avoir une
réévaluation du contréle de leur asthme.
Lamélioration passe par I’éducation thérapeutique et une éventuelle modification de traitement

National Review of asthma deaths, 2014



The natural history of severe asthma and
influences of early risk factors: a population-based 3% de décés a 10 ans
cohort study

n=394

Table 1 Characteristics of study population in the index year

2D Mild _ oderate
Patients with severe ESSSES Severe = = Predicted moderate or severe asthma
Characteristic asthma (N=13 467) Predicted severe asthma
Age, median (IQR) 36.8 (26.6, 438) 100% - rg N
s \ 1B z
Men 6094 (45) N\ ‘. 5
Women 7373 (55) oo § \ : :
Socioeconomic status, N (%) § ‘N
Low 6326 (47) g oox § Nl _
Middle 2649 (20) 8 § o Wi :
High 4492 (33) E o § x!
Comorbidity, N (%) ¥ § Sy 5
CC=0 1969 (15) 2 60% § “rd _E
CCi=1 10345 (77) 2 § .
CC=2 657 (5) E _ §
cCi>3 49 (4) ‘—t’ §
Moderate to severe exacerbation, N (%) L §
None 3262 (24) 2 % §
>1 exacerbation 10 205 (76) §
PDC by asthma controller medications 30% § N
PDC <50% 8297 (62) § § N
PDC >50%-80% 3777 (28) - § § § \ e
No asthma* 1785 (13) N N NN NNNNNNN
i N N NNNNKNNNRNN
. 0o 1 2 3 4 8 6 I B 2 10
k\;:u:gl;:\t;yea before last year, N (%) 262 (24) Time after the diagnosis of severe asthma (years)
Mild 4192 31) Figure 1 Proportions of surviving patients with mild, moderate and
Moderate 6013 (45) severe asthma over time. Bars indicate observed frequencies in the
*Refers to a patient-year in which the intensity of asthma-related msource utilisation study cohort; lines indicate predicted population-level distributions from
did not satisfy the case definition of asthma. In the analysis, patients with no asthma the regression model.

prior to the index year were assumed to be assodated with mild asthma

e e Chen, et al. Thorax 2017



Allez sur wooclap.com et utilisez le code RGLJMH

Pensez vous utile de prescrire des examens complémentaires ?

@ OUI une radiographie thoracique

@ @ OUl des gaz du sang

@ OUI un bilan biologique standard

wooclap

14%

25%

69%

47%

36 /61
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9

25
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Recommandations Formalisées d’Experts

Premier champ : diagnostic et éléments du diagnostic positif

Pour des patients présentant une ESA en situation d'urgence, des examens

complémentaires doivent-ils étre réalisés ?

R1.2 adulte — Devant une ESA, il faut probablement réaliser une radiographie du
thorax et des gaz du sang (veineux ou artériels) en cas de doute diagnostique ou en

cas de non-réponse au traitement.
GRADE 2+, ACCORD FORT

Ann Intensive Care. 2019 Oct 10;9(1):115.



wooclap

Allez sur wooclap.com et utilisez le code RGLJMH

Quelle est votre CAT dans l'immeédiat ?

Nébulisations de B2 + anticholinergiques

Association fixe : Budes¢

24%

70%

8%

19%

37 /61

9

26

3

7
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28
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N
))))) Recommandations Formalisées d’Experts
Deuxiéme champ : traitement pharmacologique
Pour les patients présentant une ESA, quelles sont les modalités d’administration des béta-2
mimeétiques ?
R2.1 — Il ne faut pas administrer des béta-2 mimeétiques par voie intraveineuse en

premiére intention chez les patients adultes et pédiatriques présentant une ESA.
GRADE 1-, ACCORD FORT
R2.2 - Il faut probablement administrer les béta-2 mimétiques en nébulisation
continue plutot qu’en administration discontinue au cours de la premiere heure chez
les patients adultes et pédiatriques présentant une ESA.
GRADE 2+, ACCORD FORT

Ann Intensive Care. 2019 Oct 10;9(1):115.



DE LANGUE FRANCAISE

Recommandations Formalisées d’Experts

"HS0& " )+, (-(/+%6.""0.(*+/'+)121 3% 44" (
SUOR'H () # +,-.) - *# +'0%)/- [-# &IH# 1234#5,&- G(#,78%./7)V# T)*# I-.9:%(./).<&)*# &=#>7-, 6@
A.AO-.<&)*#.I:,(0*#B (

R2.3 — |l faut associer un traitement anticholinergique inhalé au traitement par béta-2
mimétiques chez les patients adultes et pédiatriques présentant une ESA.
GRADE 1+, ACCORD FORT
R2.4 — Les experts suggeéerent d’administrer une dose de 0,5 mg de bromure
d’ipratropium toutes les 8 heures chez les patients adultes et pédiatriques de plus de
6 ans, une dose de 0,25 mg toutes les 8 heures chez les patients de moins de 6 ans.
AVIS D’EXPERTS

Ann Intensive Care. 2019 Oct 10;9(1):115.
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Allez sur wooclap.com et utilisez le code RGLJMH

Que sont les autres éléments de la prise en charge thérapeutique ?

Corticothérapie per os 1mg/kg

Corticothérapie IV 2mg/kg

Oxygénothérapie lunettes nasales

wooclap

75% 30

25% 10

10% 4

68% 27

5% 2

40 /61 &
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DE REANIMATION H
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" EHFRPPDQGDWLRQV )RUPDOLV

"#$%8& " ()*+', (-(/+%0"" 10(,*+/'+)2324%5#" (
3RXU GHV SDWLHQWV SUpVHQWDQW XQH (6$ TXHOOHYV
HE%B HS&()%0*+',"¢

6789( +:#30"( « ;3 <+HO( +'%1%=0/"/( ,/>)2)""10( #1"( )2/0%)20*>/+%"( =?=0>'%5#"(
LOQWUDYHLQHXVH RX SHU RV 32 PJ NJ GYpTXLYDOHQW
4@ ()*"A(02#=(3"=(,+0%"10={:#30"=(,/>="10+10(#1"(BCD8 (

E6D!B(FGH(DIIJ6!(KJ6. (

Ann Intensive Care. 2019 Oct 10;9(1):115.



- \ 4 SOCIETE |
DE REANIMATION H
DE LANGUE FRANGAIS

" EHFRPPDQGDWLRQV )RUPDOLV

/URLVLgPH FKDPS PRGDGENENOW " BTR(LIHO #

4 XHOOHY VRQW OHV PRGDOLWpPV GIDGPLQLVWUDWLRQ ¢
$U&H'H#

*

J012% #3.185"*%1686.)7)-"*&+7(~(8"%)%*5-)*19::$-"#$%& ) *" ("%$)*'15%*5-*16<)="(4*+)*
8&"5%&"(1-* '5.8%)* )-* 19:>-)* 2@'A  gC* +)* DE* F* DG* H* =#)I* .)8* '&"()-"8*&+5.")8* )"*
'$+(&"%(J5)8*%$8)-"&-"*5-)*K@LL #

M/LNK*BOP*LQQA/N*RA/S *

Ann Intensive Care. 2019 Oct 10;9(1):115.
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" EHFRPPDQGDWLRQV )RUPDOLV

"H#5%6&" () +,(-(/+%.""0.( *+/+)121 3%4#" (

SUORH() H+,-.) -*H+ 0% - [-H&IWH1234H#5 & G(#,78.1. %) H#&I)#,I-.9.%-:0'+ ¥  (

(

5678( KXY (:+#.(,/1:+:2""0.(,+<(+='%0%<./"[(<><.?'+. % 4#""0.(#0"(+0.%:% 1. *?/+ %" (
+#OL#<(="<(@AB ()*"C(2"<(,+.%"0.<(+=#2."< (".(,7=%+./%4#'< /IDQWLELRWKp U
JL:4:2"0.( D"(12<"E?"( +#$( )+<( LF( #0"( ,0"#'1,+.%96"( "<.( <#<,").?"( <#/( 2"<(
*:06.#'2<()/%.&/"<()2%0%A4#" <G (J+=%1213%4#"<(".(:%1213064#"<7

H5B!@(6 1G(BJIK5!(LKEM (

Ann Intensive Care. 2019 Oct 10;9(1):115.



Allez sur wooclap.com et utilisez le code RGLJMH @

Que pensez vous de la consommation de corticothérapie orale de cette patiente au cours des 12 derniers
mois ?

@ 0% 0 &

Fréquence des cures courtes >2 27% 10 &
IL faut calculer la dose cumulée de corticothérapie orale 46% 17 &
Les comorbidités cortico induites doivent étre recherchées 70% 26 &
Il faut réévaluer le traitement de fond 65% 24 &

wooclap 37 /61 & ) | i



Allez sur wooclap.com et utilisez le code RGLJMH @

La patiente ne s'améliore pas franchement au bout de 6 heures de prise en charge [JQu’en pensez vous ?

Rajout de sulfate de magnésium

rajout de salbutamol IV SE

Oxygénothérapie a haut débit (optiflow)

©0O
® © 6® 6

Ventilation non invasive

Pression positive continue

L
B

wooclap & Q@ 100% @ 0 /61



JURLVLgPH FKDPS PRGDOLWDPV GIR[\JpORWKpPUDSLH HW
SU&H () H+,-.)[-*H+'0%)/-, |-# & H1234#5&)()*#*%/-# OHV LQGLFDWLRQV GH O
)IH/-#()*#6%7 ,(.-O*#8}

|

"HEH H%&TH[SHUWYV VXJIJqUHQW GH UHF @& L-L0&;/ O I0QA&!X E D
3+4/&!5+1-630./702+& HQ FDV GYpFKHF GYfXQ WUDLWHPHQW PpG
GH SUpVHQWDWLRQ FOLQLTXH JUDYH GYHPEOpPH WUH®
/1L QW X E'RAW I6UQ6&! -.7! 850&! 575/7.()6.489! .-7:"1 7&(5+7"! ;! +,&! 0,3+(/05,! ;!
'62+&,(&!17.-03& 9!-.71+,11638(0,/1&<- 6701&,/6$

$9,6 "T(;3(59

Ann Intensive Care. 2019 Oct 10;9(1):115.
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" EHFRPPDQGDWLRQV )RUPDOLV

JURLVLgQPH FKDPS PRGDOLWpPV GIR[\JpDORWKpPUDSLH HW
$Y&H () # +,-.)I-*# +'0%)/- [-# &/)# 123# 45+%607.88)9# 5# , :-.(# &I)# +(,))# +%&# (# <=># Y
O T 2##

"HEUOR (4! # +-l +[+0*-1141-21%1/&-1 +11 3+-(0+!'+1/02/2-+0! (1+! 0+4233&1'&*521!
SRXU OJXWLOLVDWLRQ GH OD 91, GDQV Of(6$%$ /f2+' QDV
4+162(0V'& 1-14+*++151'548*521%

$9,6 '7(;3(5

Ann Intensive Care. 2019 Oct 10;9(1):115.
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" EHFRPPDQGDWLRQV )RUPDOLV
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%

*

234541"6$)* #7)8* )9-)%$8*VXJIqQUHQW TXH OJRUGRQQDQFH GH VF
FKDUJH SRXU XQH (6$ FRPSRUWH D PLQLPD :B[R(S&KHALE U
FRXUWH GXUpH GI{DFWLRQ XQH FRUWLFRWKpUDSLH 3
FRUWLFRWKpPUDSLH L QK D OB SHO-ebH#=80Bp WDLW SDV
$9,6 'T(;:3(5

Ann Intensive Care. 2019 Oct 10;9(1):115.
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