ASTHME ET BPCO

Cours interentreprise 2°™® année

Zejnep Mejdi




SOMMAIRE

ASTHME:
Définition, facteurs de risque

Médicaments

BPCO:
Définition, facteurs de risque , symptomes

Médicaments

APPAREILS :
Peak-Flow
Pari-Boy

Aerochamber

22.06.2020 a




ASTHME : DEFINITION

Maladie caractérisée par une inflammation chronique des Asthme
voies respiratoires (origine de l'inflammation n’est pas
claire)

Symptomes respiratoires: sifflements, dyspnée, sensation
d'oppression et toux.

Signes respiratoires: bronchoconstriction, expectorations
visqueuses.

Les symptomes apparaissent épisodiquement; par contre,
I'inflammation des voies respiratoires est persistante.

Bronche normale Bronche asthmatique
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ASTHME : FACTEURS DE RISQUE

Facteurs génétiques

Obésité: IMC> 30

Infections respiratoires (virales): Rhinovirus
Fumée

Pollution de I'air

Asthme professionnel

Médicaments: AINS, Aspirine, Brilique, Xalatan
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ASTHME : TRAITEMENT PAR PALIERS
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Figure 1° : traitement de Fasthme selon GINA 2019
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ASTHME : MEDICAMENTS

|. Corticostéroides inhales (CSI)

AD Inhalateur de poudre "
°)
> | d | [ m =)
Principe actif et spécialités = 3 = e 5 m -
>p|lo|la | T (< |a|d|=|28
w =3 - = = | A = | 8 [S
O o | |[R|E[(N|TI|”S
o (a|a|2|” |8 =
= -4 i -y
béclométasone Beclo Orion® X
Qvar’ X
budésonide Pulmicort® X X
Budenid® X
Miflonide’ X
ciclésonide Alvesco’ X
qutlgasone Asctids® X X
propionate
fluticasone fuorate | Arnuity® X
momeétasone Asmanex’® (h.c.) X

CSI + LABA cf. «Associations»
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DISPOSITIF: AUTO-HALER

T8VP-SBP

RINCEZ-VOUS LA BOUCHE AVEC DE L'EAU
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+ ET - DES CORTICOSTEROIDES
INHALES (CSI)

+ Traitement de choix pour le traitement de fond de I'asthme.
+ Anti-inflammatoires les plus efficaces.

+ Qvar (beclometasone) : le CSl de ler choix.

- Ne soignent pas I'asthme.

- Effets indésirables locaux : candidoses, dysphonie, parfois toux.
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2. CORTICOIDES SYSTEMIQUES

Importants si exacerbations aiguées séveres.
Prednisolone 40-50mg/j pendant 5-10 jours.

lls peuvent étre arrétés d'un coup si amélioration mais continuer avec CSI.
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3. BETA-2 SYMPATHOMIMETIQUES

>
O
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combinées, voir > |9 2 < @ |0 = 3
«Associations») Ola > | o é- 5 2 S
o |=|o|?|0O =
- 2 = - P
SABA (pour bronchospames aigus)
_ Salbutamol aussi
salbutamol Ventolin® X X X disponible sous
forme de sirop
Salbu
Orion® X 15
1-3 =
Salamol’ X min o 4-8 h
terbutaline Bricanyl® X
fénotérol Berotec® N | X
LABA (pour traitement de fond)
. o 10-3 ~30
salmeterol Serevent X X m|n9 min g L m nt de
, = ~12h | NE PAS U]
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3. BETA-2 SYMPATHOMIMETIQUES

3a. SABA (short action beta agonist)

Médicaments de choix pour soulager les bronchospasmes pendant les

exacerbations aigués et en prévention de I'asthme d'effort.

A utiliser en cas de besoin et aux dosages les plus faibles. Pas en prise

réguliere.

SABA de choix: salbutamol inhalé (Ventolin, Salbu Orion).

- -
maV

Ventolin®
Evohaler”

|

Each actuation contains
salbutamaol (as sulphate)
100 micrograms

200 metered actuations

Qoo |
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DISPOSITIF: AEROSOL-DOSEUR

- d
RINCEZ-VOUS LA BOUCHE AVEC DE L'EAU



DISPOSITIF: AEROSOL AVEC CHAMBRE

u

RINCEZ-VOUS LA BOUCHE AVEC DE L'EAU
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3. BETA-2 SYMPATHOMIMETIQUES

3b. LABA (long action beta agonist)

.' ‘ . Puverinhaiaor 4 60 Exveidoson
W OxIs6
% Formoterolum
6 19
¥ AR

Pas en monothérapie mais associés aux CSlI, reduisent symptomes durant la
journée et surtout la nuit.

Utilisation pour le traitement de fond dans 'asthme persistant en association a
un CSl.

LABA de choix: formoterol ( Foradil, Oxis) ou salmétérol ( Serevent).

\ ® . )
e ®
N Serevent® Diskus
Fnrad“’m ") HOVARES s‘: Multidosen-Pulverinhalator
Kapseln 2 Inhalaton &
& Bronchospasmolytikum
5 :;\ 60 Einzeldosen
Wy
Jocko -‘.xr‘iﬂ F:\l"l‘v; ® JORT, \\\.
...";::ﬁ-’;v;.j::v‘.r b 'W. - : 4
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3. BETA-2-SYMPATHOMIMETIQUES

Effets indésirables (El) des beta-2-sympathomimétiques

Aux doses inhalés, El plus rares que par voie orale ou injectable
Troubles du rythme cardiaque

Nausées

Tremblements, crampes, céphalées, vertiges

Surdose: tachycardie, hyperglycémie, tremblements
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4. ASSOCIATIONS CSI+LABA

Inhalateur de
poudre
Principes actifs et spécialités g E'
= 5 m
7 —
= | 5| 8§
7] o o
)
-
LABA + CSI
fluticasone " g
propionate + salmétérol Seretide X X
budesonide + formotérol Symbicort’® X
Vannair’ X
fluticasone furoate + vilantérol Relvar’ X
fluticasone , : &
propionate + formotérol Flutiform X )
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DISPOISITIF: TURBUHALER

N - ©



DISPOSITIF: DISKUS

fBVP-SBP

LE COMPTEUR DE DOSES
INDIQUE UNE DOSE EN MOINS



4. + ET — DE UASSOCIATION CSI+LABA

+ Commodité

+ Augmentation de I'adhésion (moins de bouffées et d’inhalateurs)

- Tendance a debuter avec une association alors qu'un seul CSI pourrait
controler les symptomes de fagon adequate.

- Risque d’utiliser des doses plus importantes que ce qui est necessaire.
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5.ANTILEUCOTRIENES ( ALT)

* Principe actif: Montélukast

* Marques: Singulair, Lukair

* Forme galénique: granulé, comprimés a macher, comprimeés

Comprimés filmés

g8 Filmta bletten/

% MSD

i ————— :
e s RIS

Montelukast-Mepha 2
P Bl A Schnuplen
10 mg | essoubmAigett

LUKAIR® (EED)

Montelukast

imé iculés
28 Filmtabletten/Comprlmes pellicu

¢ 9 MSD

% A ©

— —— et
e e

Vil ) o

SENis  Mmontelukast Sandoz 4

ﬁl'uh%;mh Nﬁiw.m,wq

‘nlﬂsﬁhkn&ﬁ:‘lmﬂuiw ‘ Granula' W

Mo oY Compa, Y- s 1

W g A
it ) :

mmdmhwumbm‘ Antios'hmahkUM/ . -,

mepha !

Leuko'rien-An!agomst ‘
: 4
— 28 Sachets & 4 mg ‘

oo
\W;\_'s SANDOZ
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5.+ DES ANTILEUCOTRIENES

+ Effet bronchodilatateur et anti-inflammatoire:
améliore la fonction pulmonaire,

diminue les symptomes (y compris la toux) et les exacerbations.

+ Montélukast: des 6 mois; | x/jour indépendamment des repas.
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5.— DES ANTILEUCOTRIENES

- Comparés aux CSl sont moins efficaces en monotherapie
- Et en association aux CSI?

- L'association ALT+CSI n'est pas plus avantageuse que l'association LABA+CSI

Conclusion:

- Ne sont pas le traitement de |ere intention ni en monothérapie ni en association a un CSl.
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5.ANTILEUCOTRIENES

Effets indésirables (EI)

Oedémes

Allergies

Troubles digestifs, bouche seche

Infections de voies respiratoires chez les patients agés
Cephalées, arthralgies, myalgies, douleurs thoraciques

Troubles du sommeil, agitation, nervosité, tremblements, vertiges, troubles de
I'humeur et du comportement,dépression et suicide =>En Suisse, réévaluer le
traitement
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6. THEOPHYLLINE

Unifyl continus comprimeés retard

Bronchodilatateur relativement faible
Mode d'action n'a toujours pas été élucidé

Place dans le traitement de I'asthme?

UNIFYL CONTINUS 400 mg

]‘.]i" (A“L:("!\!

3
Fele

\rd

w
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6. THEOPHYLLINE

Effets indésirables (El)

Marge thérapeutique étroite.

Nausées, vomissements, douleurs abdominales, diarrhées.
Insomnies, excitation, céphalées, tremblements, convulsions.
Troubles cardiaques, tachycardie.

Effet diuretique.

Symptomes de surdosage: convulsions, agitation, confusion, vomissements,
tachycardie... mortalité élevée en cas d'intoxication aigué.

El fréquents et peuvent étre mortels a doses élevées.

22.06.2020 e



7. ANTICHOLINERGIQUES

7a.Anticholinergiques a courte durée d’action (SAMA):

|pratropii bromidum:

Atrovent N
Doster Aerosol

Atrovent®(AD/ sol inhal)

%en,

Atropair°Steri-Nebs (amp.)

|pratropii bromidum + SABA : Berodual* N \lll\umy @

metered aerosol

Ipratropium + salbutamol:

— e e e o e —

10ml
?D‘(lerr;;rrrrjl 1103'3'3 % J— ———
"I Boehringer - '::T“f Til"'
. r r I I I Ih
Ipratropium + fénotérol: Rl !

0. Ipratropiumbromid / 1 ml
Berodual°N (AD) | 0.25 mg Ipratropi

Dospir®, Ipramol®(sol inhal)

eldosenzu1ml/ 60 doses unitaires aiml

| B0Einz

7b. Anticholinergiques a longue durée d’action (LAMA):

En CH, le tiotropium (Spiriva®’HandiHaler®) et les substances plus récentes ne sont
officiellement indiqués qu’en cas de BPCO.
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8. ANTICORPS MONOCLONAUX

8a. Anti-IgE: Omalizumab (Xolair)

Option thérapeutique en cas d'asthme allergique.

5
L]
.
\
&
A
v
X
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8. ANTICORPS MONOCLONAUX

8b. Anti-IL-5: Mépolizumab (Nucala); Reslizumab (Cinqaero); Fasenra (Benralizumab)

Injection chez le médecin, I x/mois
Médicaments chers !

Option thérapeutique dans l'asthme sévere éosinophilique.

ey m
::?x::'al..,"‘ z:nnzgm:?zﬁrmgtge/llung
7 'éf";‘&:f,‘.‘;:q giner | nfusionslosung
Nucala’
h. i q
I S .
(mepolizumab) = e o
i i i e
for Subcutaneous Injection Wy N
el .r::e(nbseﬁnwt b
100 mg/vial D
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9.AUTRES TRAITEMENTS

9a. TNF (Facteur de nécrose tumoral)

9b. Préparations homéopathiques a base de poussiere domestique: rien a part un effet placebo.
9c. Vitamine C : effet placebo.

9d. Huile de poisson : effet placebo.

9e. Vit. D : administration aux enfants; aucun effet préventif de I'asthme.
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BPCO : DEFINITION

BronchoPneumopathie Chronique Obstructive ou “poumon du fumeur”.
Maladie respiratoire chronique avec obstruction bronchique en général irreversible.

La maladie progresse lentement et reste longtemps silencieuse, raison pour laquelle elle est
diagnostiqué tardivement.

La BPCO ne guérit pas, le traitement ralentit son évolution.

BPCO modérée

augmentation de la
production de mucus

inflammation des bronches obstruction des bronches
22.06.2020 @



BPCO : FACTEURS DE RISQUE

Tabagisme

Exposition professionnelle
Pollution

Age: dés 40-50 ans

Geénétique
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BPCO : SYMPTOMES

Dyspnée progressive (s’aggravant constamment), plus grave a I'effort
Toux: peut étre sporadique et non productive

Production de mucus
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BPCO : MEDICAMENTS

|. Bronchodilatateurs
lls représentent les principaux piliers du traitement des symptomes de la BPCO.

Choix entre Beta-2-agonistes, anticholinergiques ou théophylline ou leur association
—> en fonction de la réponse individuelle aux symptomes et d’El.
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BPCO : MEDICAMENTS
2. ANTICHOLINERGIQUES (ACH)

2a.Anticholinergiques courte durée d’action (SAMA)

Courte durée d’action (6-8h)

Exemple: Ipratropium (Atrovent AD et sol. pour inhalation, Atropair sol.inhal.)

Effets indésirables: sécheresse buccale (principal)

Prise 3-4x/jour

|

' 0.25 mg Ipratroplumhromid /1ml

0

GOEinzeldosenzuI ml/wdosesynitaireséi ml
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BPCO : MEDICAMENTS
2. ANTICHOLINERGIQUES (ACH)

2b.Anticholinergiques longue durée d’action (LAMA)

A)Tiotropium (Spiriva Handihaler et Respimat)

Longue durée d’action: 24h

Meilleure qualité de vie, moins d’exacerbations.

Prise Ix/jour

. 1 Spiriva®

Respimat:
inhalation solution
Tiotrop
= i i
e |
t I
& g Moo .
s 22
Loy = 8
5
f&.{’"k&ulz-‘
f e Torn
- : +
=3 -
& _"
e €5
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DISPOSITIF: HANDIHALER

RETIREZ LA GELULE VIDE

B o



BPCO : MEDICAMENTS
2. ANTICHOLINERGIQUES (ACH)

2b.Anticholinergiques longues durée d’action (LAMA)

B) Bromure de Glycopyrronium (Seebri Breezhaler)

Traitement bronchodilatateur de fond (pas d’'urgence) pour atténuer les symptomes chez
les adultes >18 ans.

Peu utilise.
El: sécheresse buccale, gastroentérite, rhinite, sinusite, insomnies...

Prise Ix/jour

breezhaker
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BPCO : MEDICAMENTS
2. ANTICHOLINERGIQUES (ACH)

2b. Anticholinergiques longues durée d’action (LAMA)

C) Bromure d’aclidinium (Eklira Genuair)

Bronchodilatateur pour traitement de maintenance de la BPCO chez les adultes >18 ans.
Pas traitement d’urgence.

Pas d’utilisation dans I'asthme.

g:':;:::r Bouton vert
El: bouche seche, maux de téte, rhinopharyngite, sinusite, toux... . :
Capuchon ; :
protecteur :
: oy \ .
- ey Fenetre de

controle colorée

322
Aclidinium - :
(A(hdm:umbromud / bromure d aclidinium) . | -
Pulver zur h\'\.l'.l'.. on :

halation
poudre pour inhalatio ‘
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BPCO: MEDICAMENTS
2. ANTICHOLINERGIQUES (ACH)

-

| — -
- ' 4
_j —
g -
- 4
Q,
. . s
- .

RINCEZ-VOUS LA BOUCHE AVEC DE L'EAU
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BPCO : MEDICAMENTS
2. ANTICHOLINERGIQUES (ACH)

2b. Anticholinergiques longues durée d’action (LAMA)

* D) Bromure d’'uméclidinium (Incruse Ellipta)

* Bronchodilatateur pour le traitement de maintenance de la BPCO chez les adultes >18 ans
et pas le traitement d’urgence.

 El: maux de téte, rhinopharyngite, sinusite, refroidissements, toux.

* Prise Ix/jour
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BPCO : MEDICAMENTS
3. BETA-2-AGONISTES

Effet thérapeutique: relaxation de la musculature lisse des bronches.

El: rares aux doses inhalés mais troubles du rythme cardiaque, nausées, vertiges,
tremblements d’extremités, cephalées, agitation.

3.1 SABA (short action Beta agonists)

Pour le bronchospasme aigu (Asthme).

3.2 LABA (long action Beta agonists)

th sNovaxy iy
onbrez*

breezhaler * 150 microgramos
A) Indacaterol (Onbrez Breezhaler)
B) Olodacaterol (Strivardi Respimat) ..

l ~Zr '

: StriverdicRespimat®
r
/ Olodaterol

2.5 microgram
Inhalation Solution

-
e Sgl
i 0“ dlhl 3041 carigge
""" Dbus 3 medici d(’m'novw ng
es)

L .
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BPCO : MEDICAMENTS
3. BETA-2-AGONISTES

3.2 LABA (long action Beta agonists)

Indacaterol ( Onbrez Breezhaler)

Bronchodilatateur pour le traitement de maintenance chez les adultes >18ans pour la
BPCO.

El: toux post-inhalation.

Prise |x/jour

x
onbrez breezhaler“/‘ 300 pg

Indacaterol
Inhalationsp!
poudre pour

ulver, Hartkagseln/
inhalation, gélules

o9,

n + 1 Inhalator /
33000';:2:";05 + 1 inhalateur

th NOVARTIS ~ — — ——————

15(
300

('
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DISPOSITIF: BREEZHALER
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BPCO : MEDICAMENTS
3. BETA-2-AGONISTES

3.2 LABA (long action Beta agonists)

Olodaterol (Striverdi Respimat)

Bronchodilatateur pour le traitement de fond pour la BPCO.

El: fréquents tels que rhinopharyngites, vertiges, éruptions cutanées.

Prise |x/jour

Striverdi- Respimat

2.5 microgram

R ™)
l

wil it 1§
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BPCO : MEDICAMENTS
4. ASSOCIATIONS DE BRONCHODILATATEURS

Association LAMA+LABA :

Glycopyrronium + Indacatérol ( Ultibro Breezhaler)
Depuis 2014 en Suisse

Prise Ix/jour

Uy NOVARTIS ‘ bUIltlbro
) NOVA - . i ree;:"h'fl\:
ultibro breezhaker "R E J
adacaterol/Glycopyrrors Jm -
'wliw:_- atl (. Hartkapseln
poudre p siation, géules
\——f
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BPCO : MEDICAMENTS

4. ASSOCIATIONS DE BRONCHODILATATEURS

Association LAMA+LABA :

Umeéclidinium + Vilantérol (Anoro Ellipta)

Médicament relativement nouveau: pas encore assez de conclusions.

Prise Ix/jour

= @
&= ANORO
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BPCO : MEDICAMENTS

4. ASSOCIATIONS DE BRONCHODILATATEURS

Association LAMA+LABA :

Tiotropium + Olodatérol ( Spiolto Respimat)

Depuis Mai 2016 en Suisse.

Utilisé surtout comme solution a inhaler et pas comme poudre a inhaler.

Prise Ix/jour

d |

!
Spiolto*
Respimat*
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DISPOSITIF: RESPIMAT
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BPCO : MEDICAMENTS
5. CORTICOSTEROIDES

Furoate de Fluticasone + Vilantérol (Relvar Ellipta)

Traitement symptomatique de patients de BPCO avec > 2 exacerbations au cours des 12

derniers mois.

Effets indésirables: céphalées, rhinopharyngites, pneumonies et fractures.

Difficile de lui trouver une place dans le traitement de la BPCO.
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DISPOSITIF: ELLIPTA

b |

-

- g it g'
)
oy
-
1
- -

RINCEZ-VOUS LA BOUCHE AVEC DE L'EAU
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BPCO : MEDICAMENTS
6. TRITHERAPIE (CSI+LABA+LAMA)

Béclométasone + Formotérol + Bromure de glycopyrronium (Trimbow®)
En Suisse depuis 2018.
El : candidose buccale, crampes musculaires et sécheresse buccale.

Place dans la BPCO : uniguement pour patients séveérement atteints et qui ne répondent
pas aux autres combinaisons
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BPCO : MEDICAMENTS
6. TRITHERAPIE (CSI+LABA+LAMA)

Fluticasone +Vilantérol + Uméclidinium (Trelegy Ellipta)

Posologie : | inhalation orale de Trelegy Ellipta Ix/jour a la méme heure.

Effets indésirables : risque augmenté de pneumonie (par rapport Anoro Ellipta).

@

TRELEGY ELLIPTA m

Fluticasonfuroat 92 49 | Umneclidinium 55 pg/

[ | 22 . :
;Ig::;fé%e ﬂ:t?casone 92pg/ umeclidinium 55 49

yilantérol 22 3 _
eldosiertes Pulver zur inhalabon
B o inhaiaton en écipient uridose

Zur oralen Inhalation
pour inhalation orale

1 inhalatow EBpta b 39

22.06.2020 e



BPCO : MEDICAMENTS
7. AUTRES TRAITEMENTS

7.1 Mucolytiques
Ambroxol (Bisolvon).

Carbocistéine (Rhinathiol, Mephatiol).

Erdostéine (Mucofor).

Acetylcistéine (Fluimucil et generiques).

7.2 Antibiotiques en prophylaxie?
Pour la plupart des patients => NON.

Pour les patients avec >3 exacerbations par année et qui sont réfractaires a un traitement
standard => Azithromycine (250mg/jour ou 3x/semaine).
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BPCO : MEDICAMENTS
7. AUTRES TRAITEMENTS

7.3 Inmunoregulateurs ( Broncho-Vaxom )
Diminution de la sévérité et de la fréquence des exacerbations.

Ne pas utiliser régulierement.

7.4 Divers
Antitussifs: NON
Opioides: morphine per os dans les stades tres séveres de la BPCO.

Phytothérapie, Homéopathie: déconseillees.

A@“r';g I/’]Erwla:]hsen Vaxom 30

7 mg pro capsule i ﬁi‘f’:‘}'ﬂ
bactériens IYDDhlsé

el
'Y Dhll iertes Bakterienlysat Orale

Anwendun‘
Manothérapic des nfo -3
% es 3
£ ntherapie mmm':e'og‘:‘: “rcsﬂimhmg w
S —
= OM Pharma | /
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PEAK-FLOW

Définition

Représente la vitesse a laquelle une personne peut expulser 'air de ses poumons lors d’une
expiration forcée.

C’est une indication du degré d’obstruction des bronches.

Il varie selon le sexe, 'age ou encore la santé du patient.
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PEAK-FLOW : DEMONSTRATION
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PARI-BOY

Définition

La nebulisation est un processus physique qui permet d’obtenir la formation d’une
suspension de fines particules. La fabrication et la diffusion de ces particules dans les voies
respiratoires nécessitent 'emploi d’'un compresseur et de nébuliseurs compatibles.

Le temps de nébulisation idéal est de 10-15 minutes. (90% du produit est néebulisé pendant
les 5-10 premieres minutes.

Toutes les solutions médicamenteuses peuvent étre diluées avec du NaCl 0,9% afin
d’augmenter le volume de nébulisation, maximum 5 ml.

—> Médicaments inhalés avec un nébuliseur : Pulmicort Respules, Ventolin solution, Atrovent,
etc.
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PARI-BOY : DEMONSTRATION
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PARI-BOY : NETTOYAGE
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AEROCHAMBER

* https://youtu.be/byWyaybqtOk
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. orange jaune vert bleu violet bleu
Petit masque Masque moyen Embout buccal avecmasque avecmasque sansmasque sans masque petit masque  grand masque
(O -18 mois) (1 a5ans ) (6 ans et +) } ENFANT ' ADUI.TE

AeroChamber Plus Flow-Vu est prét a I'emploi et n’a pas besoin d’étre traité avant la premiéere utilisation.
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Vortex :

AEROCHAMBER

Volumatic :
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RESUME: DISPOSITIF D’INHALATION
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g

Aérosols-doseurs

Alvesco®

)
\ «»  Flutiform®

~  Berodual® - Atrovent®

Ventolin®

quar® (Auto-haler)
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Ultibro®

DispOSitifS L T, Seebrit
poudre séche

= §

Diskus®

% Ventolin®

g
W
2
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<

Genuair® :‘*;’ Evla?

\ Spiriva®
HandiHaler®

Bricanyl' Noawe 221 Oxis® Pulmicort® :' Symbicort®

Turbuhaler®

i



Vaporisateur
(Soft mist inhaler)

Spiriva Respimat®
Spiolto®
Striverdi®




QUESTIONS ?




