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La prise en charge de |’asthme en Afrique:
le constat (1)

» Augmentation de la prévalence de |I’asthme en Afrique au cours
des derniéres décennies * et plus en milieu urbain qu’en milieu
rural **

» Divers facteurs sont évoqués: I’alimentation, ’infection
microbienne et I’exposition allergéniques,” modéle occidental‘’ ***

» La prise en charge de I’asthme en Afrique doit tenir compte des
recommandations internationales basées sur des preuves mais sont
’elles applicables dans nos Pays ?

» Spécificités locales: facteurs économiques s médicaments non
disponibles ) , absence de couverture sociale****,

>  *Scrivener.S, Britton.J: Allergic disease in Africa. Cli. Exp. Allergy, 2000; 30: 304-7

»  **Koffi.N et All: Prévalences des maladies allergiques de I’enfant, Enquéte ISSAC, Rev. Fr Allergologie et Immunologie
Clinique 2000, 40: 539-47

»  ***Ng’ang’a LW, Odhiambo JA et All, Prevalence of exercise induced bronchoasthma in Kenya school children: an urban-
rural comparaison, Thorax 2001, 53:919-é_

> **** Magnan. A: Asthme en Afrique: les recommandations doivent passer, Rev des Mal Resp, 2001, Vol 18, 5: 469-470




La prise en charge de [’asthme en Afrique:
le constat (Il)

- Spécificités culturelles: croyances, médecine traditionnelle *

- Couverture médicale insuffisante, formation des médecins a
améliorer, explorations insuffisantes pour le phénotypage (
éosinophilie dans |’expectoration induite , NO dans [’air exhalé )
pénuries régulieres des allergenes diagnostiques et thérapeutiques ( *
et **).

- Education thérapeutique des malades insuffisante**

- Peu d’enquétes en Afrique pour préciser la prévalence de ’asthme
sévere

- Thérapie ciblée en Afrique: mythe ou réalité dans un proche avenir?

- Quelles stratégies a adopter en Afrique pour améliorer la prise en
charge de I’asthme sévere ?

* n . \
Koffi. N, Kouassi.B et All: Evaluation de la prise en charge de I’asthme de ’adulte en Afrique: enquéte nationale aupreés d



Definition de ’asthme: GINA 2019

» L’asthme est une maladie hétérogene, habituellement ca
par une inflammation chronique des voies aériennes.

» Il est defini par I’histoire de symptomes respiratoires tels g
sifflement, essoufflement, oppression thoracique, et toux, qui
varient dans le temps et en intensite, associée a une limitati
variable du débit expiratoire.

Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management a
Available from: www.ginasthma.org




GINA 2019: buts du traitement

Le but du traitement de
’asthme est d’obtenir un
controle satisfaisant”




Définition de [’asthme sévere (I)

> Asthme non controlé, asthme difficile a traiter, asthme
sévere,

» - Enquéte néerlandaise * : population : ( N: 5002 patients
asthmathues agees de plus de 18 ans) : 24 % stade Gina 4-5
dont 20 % d’asthme difficile a traiter et 4 % asthme sévére

» - Quelle est la prévalence de I’asthme sévere en Afrique ?
Peu de données !

» * Hekking PP et Al: The prevalence of severe refractory asthma . J Allergy Clin Imm, 2015, 135:896-902




Définition de I’asthme sévere (ll)
( GINA 2019 *)

» - Sous-groupe d’asthme difficile a traiter:
asthme non controlé malgre |’observance d’un
traitement optimise et le traitement des facteurs
contributifs ( observance, technique d’inhalation,
prise en charge des co-morbidites ) et qui
s’aggrave lorsque le traitement a dose élevée
est diminué

> * Global Initiative for asthma www.ginaasthma.org




Avant de parler d’asthme difficile a traiter ou
d’asthme severe : Repondre a 5 QUESTIONS

» Existe-t-il des facteurs de risque modifiabl
» Diagnostic : est-ce bien de 'asthme?

» Existe-t-il des comorbidites? +++

» Quelle est I’observance thérapeutique? +JX+

» La technique de prise des dispositifs
inhalatoires est-elle bonne? +++




ASTHME DIFFICILE: ,
NE PAS OUBLIER DE DIAGNOSTIQUER ET TRAITER LES COMORBIDITES

Meme voie méme pathologie : one way one dease

RHINOSINUSITES

CONJONCTIVITES

MANAGEMENT OF THE PATIENT WITH RHINITIS AND ASTHMA Giovanni Passalacqua



NIVEAUX DE CONTROLE DE L’ASTHME

smaine ontrolée Non controlé

Symptdmes diurnes

Limitations des activités Un ou deux

Symptdomes nocturnes Crité res

Recours aux
médicaments de
secours

Recommandations du GINA , mise a jour 2019



CHOIX DU
TRAITEMENT
DE CONTROLE
PREFERE

Autre
options
traitement
de contréle

TRAITEMENT AIGU

TRAITEMENT DE L’ASTHME SELON LE GINA 2018.

Diagnostic

Controle des symptomes et facteurs
de risque (fonction respiratoire
comprise)

Technique d’inhalation et observance
: Préférences du patient

Médicaments de I'asthme :
Stratégies non pharmacologiques

Traitement des facteurs de risque
modifiables

Symptdémes
Exacerbations

Effets indésirables
Satisfaction du patient
Fonction respiratoire

* Ne pas utili
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QUESTION FONDAMENTALE: LES
RECOMMANDATIONS DU GINA 2019 SONT T’ELLES
APPLICABLES DANS NOS PAYS ?

» Avons-nous les moyens matériels et humains pour disposer du
phénotypage des malades ¢’ stades 4 et 5 du GINA ¢’ ?

» Doit t’on donner des corticoides inhalée dans [’asthme léger selon
la derniére classification du Gina 2019 ( moins de 2 crises par
semaine ) ou simplement des B2CA) ?

» Quelle place doit t’on réserver a la téophylline et aux anti-
leucotriénes?

» Pouvons nous raisonnablement disposer des thérapies ciblées (
prix de I’omalizumab: 800 euros par mois ! ) et des autres
thérapeutiques nouvelles telle que la thermoplastie bronchique
... 2 (600 euros la sonde jetable !)




COMMENT PRENONS NOUS EN CHARGE NOS ASTHMES
SEVERES ET QUELLES SONT NOS LIMITES?
Adhésion

Diagnostic Comorbidités

Semaines

phénotypage

Essais

cliniques




PHENOTYPE

» Ensemble des caracteres observables d’un individu
résultant de l’interaction entre son genotype et les
effets de son environnement

€)

» Quelques exemples de phénotypes *’ cliniques ’

d’asthme sévere

Ray A, Oriss TB, Wenzel SE
Am J Physiol Lung Cell Mol Physi




ASTHME A DEBUT TARDIF

» Plutot des femmes
» En général non allergique

» Plutot plus sévere
» Neécessite des doses plus élevées de corticoides inhalés

Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management an
Available from: www.ginasthma.org




EXACERBATEURS FREQUENTS

» 40% des asthmes severes
» Mauvaise perception de la dyspnée
» Physiopathologie :
muscle lisse bronchique et inflammation

Wenzel SE. Asthma: defining of the persis
Lancet 2006; 368: 804-13




ASTHME INDUIT PAR L’ASPIRINE ET LES AINS
SYNDROME DE WIDAL

» Rhinite et anosmie, PNS, puis asthme souvent sévere
» Crise 30 a 120 minutes apres AINS :
» Congestion nasale et rhinorrhée,
» Puis géne respiratoire et obstruction bronchique,
» 4 a 11% des asthmes, jusqu’a 25% des asthmes avec PNS

Hypersensitivity to nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) - classification, diagnosis and management:

Advanced phenotyping i




ASTHME LIE A L’OBESITE

» Moins souvent atopique

» Moins souvent associe a des eosinophiles

\

» Moins sensible a la corticothérapie et parfois profil severe

Justet
Asthme de [’adulte. Quelques actualités su
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La place des nouvelles thérapies ciblées

( anticorps monoclonaux ) et thermoplastie
bronchique dans la prise en charge des asthmes
severes

» Anti IgE (Omalizumab, Xolair )
» Anti IL 4 (Dipilumab,Duxipent)

» Anti IL 5 ( Mepolizumab, Nucala
)

» Anti IL 13 ( Lebrikuzumab, essai
clinique phase Il )

» Thermoplastie bronchique




Omalizumab: anti IgE ( se fixe aux IgE, empéche leur

fixation aux récepteurs de haute affinite FceRl sur les
mastocytes et basophiles) et diminution des IgE circulantes

» Réduit le taux d’exacerbation, améliore le controle (INNO
» Effet d’épargne des corticoides, inhalés ou oraux

(Normansell R. Cochrane Database Syst Rev.

Omalizumab for asthma in adults a
» Effet sur la fonction pulmonaire : non significatif
» Indication:
asthme persistant sévere non controle,

allergique IgE-dépendant (caractérisé par un test cutané
des IgE specifiques a un allergene perannuel),

avec taux d’IgE totales entre 30 et 1500 KUI/L.




Omalizumab

» Les objectifs de la réponse au traitement doivent étre définis en amo
» Amélioration du controle de ’asthme
» Réduction des exacerbations
» Réduction des recours non prévus aux structures de soins
» Amelioration de la qualité de vie
» 3 ans a b5 ans de traitement

» Si le patient ne répond pas dans un delai de 4 mois aux criteres du pr;
traitement doit étre interrompu

International ERS/ATS guidelines on definition, evaluation and treatm
Eur Respir J 2014; 43: 343-373



Mepolizumab
sous-cutaneé

» Taux d’exacerbations: -53%

» Exacerbations avec hospitalisation ou
urgences: -61%

» VEMS : +98 ml (p=0,03)
» SGRQ : +7
» Eosinophilie sanguine : -84%

Ortega HG, Liu MC, Pavord ID, Brusselle GG, FitzGerald JM, Chetta A,
Humbert M, Katz LE, Keene ON, Yancey SW, Chanez P; MENSA Investigators
Mepolizumab treatment in patients with severe eosinophilic asthma

N Engl J Med. 2014;371(13):1198-207
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Dupilumab : anti IL-4R

52 asthmatiques modereés a severes CSI+LABA
Eosino sang> 300 ou eosino expectoration > 3 %

Diminution des exacerbations de 87 %
Augmentation de la fonction respiratoire

Augmentation du controle

Wenzel S

Dupilumab in persistent asthma with elevated eosinophil levels
N Engl J Med. 2013 Jun 27;368(26):2455-66
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Lebrikizumab : anti IL-13

219 asthmatiques mal controlés par CSI+LABA

augmentation du VEMS par rapport au placebo : +
5,5 %

Périostine : induite par U'IL 13

identifie sous groupe Th2 d’asthmatiques
Groupe « péeriostine élevée » : VEMS + 8,2 %
Groupe « périostine basse » : VEMS + 1,6 %

Péeriostine = biomarqueur

Corren J NEJM 2011; 365: 1088
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THERMOPLASTIE BRONCHIQUE

Objectif : reduire la masse de muscle lisse
bronchique pour diminuer la
bronchoconstriction

Principe : sonde délivrant une énergie
thermigue de 65°

3 séances sous AG foutes les 3 semaines

Effets indésirables : exacerbations




THERMOPLASTIE BRONCHIQUE : INDICATIONS !

» Asthme non controlé par traitement conventionnel
» Role de la contraction musculaire lisse :
» bonne réponse aux B-mimétiques
» test tres positif a la méthacholine
» tendance aux exacerbations multiples
» Asthme non Th2 ?
» Actuellement toujours dans le cadre d’essais cliniques

lhelm CP, Chipps BE La thermop
nchial thermoplasty: a review of the evidence. traitement de U’
Allergy Asthma Immunol. In press Re



Re-check
asthma
diagnosis

No asthma

OR

Asthma PLUS another condition
causing current symptoms

Diagnhosis

Severe asthma
due to occupational expoure
to isocyanates

Study Date:1

Study Time:13



CONCLUSIONS |

» Difficultés de la prise en charge des asthmes difficiles et séver

» Ne pas oublier de prendre en charge les comorbidites
notamment la RA, le RGO, le SAOS avant de parler d’asthme
difficile ou sévere

» Ne pas oublier de verifier ’utilisation des dispositifs inhalatoires
et ’adhérence au traitement

» Pour les asthmes séveres a traiter qui ne répondent pas au
traitement conventionnel, mettre en place quelques Centres
Experts dans nos Pays pour

» Préciser le phénotypage
» Thérapie ciblée dans UN Centre Expert de Référence




CONCLUSIONS Il

» Role essentiel du MG dans le diagnostic précoce et le suivi des malades
stades 1, 2 et du pneumologue 3, 4 et 5 du GINA

» Formation médicale continue des MG ++++ et autres personnels de santé+++

» Multiplier la formation des médecins spécialistes ( pneumologues,
allergologues, pédiatres ) dans la plupart de nos pays africains

» Encourager les achats groupés des medicaments essentiels aupres des
laboratoires ( notamment les corticoides inhalés et les B2 mimétiques en
generiques )

» Organiser de nouvelles enquétes africaines de prévalence sur [’asthme

» Reédiger des recommandations africaines pour la prise en charge de [’asthme
: GINA africain: AINA ( African Initiative for Asthma ) et la diffusion +++++

Création d’un CES Africain d’Allergologie et d’Immunologie Clinique ++++

Organisation a Alger en mars 2020 d’un Séminaire-Atelier Africain pour
rédiger les recommandations AINA: 8 pays ont déja donné leur accord.
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Sous le Haut Patronage: on Excellence Monsieur le Président de la République

Onziéeme Congres Euro-Africain d'Asthmologie,
d'Allergologie et d'Immunologie Clinique
13, 14 et 15 juin 2020, Hotel Sheraton, Alger }

Neuvieme Atelier Africain de FMC en Allergologie
13 au 18 juin 2020, DAPM du CHU de Béni-Messous,



REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE

MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
£T DE LA RECHER!

- - -Arrété n°elliiu ‘| /pertant L
Création du'certificat &’ études spéciales en Asthmologie, Allergologie et
g ’ ique . i

< Tmmpunclogie Cl
)

Le Ministre de {'Enseignernent Stpérieur et dr;I a Recherche Scientifique.

Vu -~ le décret prés'idemiel. N°.07-173 du 18 Djoumadi El-Aoula 1428,
correspondant au 04-Juin 2007, portant nomination , des membres du
gouvernement,

Vu - e decret exécutif N® 94-260 du 27 Aodt 1994, fixant les attributions du
Ministre de I'Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique.

* Vu-le décret exécutif N° 97 - 291 du 27 Juiller 1997, portant création du
cenificat d’études spécialisées en sciences médicales.

A R R ._E T g

Article 1: J1 est créé un Certificat d’Etudes Spéciales en Asthmologie,

Allergologie et d’Immunologie Clinique « C.E.S en Asthmologie Allergologie
et Immunologie Clinique ». i ¢

Article 2.: La durée des études en vue “ Certificat d’Etudes Spéciales eﬁ'—'

-Asthmologie, Allergologie et d’Imianologie Clinique est fixée 4 deux 02)
semestres, J

: Article 3: La liste et le contenu des modules
«de ce Certificat d’Etudes S
d’Immunclogie Clinique
arrété.

) composant les deux (02) semestres
péciales en Asthmologie, Allergologie er -

» S0u fixés conformément & I’annexe v(21 présent

Article 4: Le préécnt arrété sera publié
Supérieur.
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Mepolizumab : anti IL-5

» 576 asthmes severes

» > 2 exacerbations dans ’année

» Eosinophilie sanguine > 150 ou 300

» 3 groupes: paek s

» Mepo 75 mg IV/4 semaines
» Mepo 100 mg sous-cutané/4 semaines sy ===
» Placebo/4 semaines

» 32 semaines

Ortega HG, Liu MC, Pavord ID, Brusselle GG, FitzGerald JM, Chetta A, Humbert M, Katz LE

Mepolizumab treatment in patients wit
N Engl



ASTHME LIE A L’OBESITE

Le régime, associé ou non a ’exercice, améliore le controle de ’as
qualité de vie des asthmatiques.

Une perte de 5 a 10 % du poids entraine une amélioration importante :
-du controle de ’asthme chez 58% des asthmatiques
-de la qualité de vie chez 83% des asthmatiques.

Dietary restriction and exercise improve airway inflammation
in overweight and obese ast




