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Gestion de longue durée

� Contrôle clinique

� Niveau d’activité

� Fonction respiratoire

� Crises d’asthme

� Limitation irréversible du débit aérien

� Effets indésirables des médicaments



Composants de la gestion de 
longue durée

� Prévention de la progression de la maladie

� Education du patient

� Thérapie pharmacologique de fond



Corticoïdes Inhalés (CI)

� Les CI sont, dans l’état actuel, les 
médicaments anti-inflammatoires les plus 
efficaces pour le contrôle de l’asthme

� Les CI sont recommandés comme premier 
choix chez les enfants de tout âge pour 
atteindre les objectifs thérapeutiques
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Action anti-inflammatoire des 
corticostéroïdes

� Régulation génique des protéines anti-
inflammatoires et des médiateurs de 
l’inflammation

� Changement du flux hématique par voie 
génique de longue durée et voie génique 
brève (� tonus vaso-moteur)

� Inhibition sur les cellules de l’inflammation



Action anti-inflammatoire des 
corticostéroïdes

� CI � expression des récepteursb-
adrénergiques

� CI � découplage des récepteurs b-
adrénergiques

� Synergie CI-LABA� inhibition des 
médiateurs dans les exacerbations d’asthme 
RV(Rhinovirus)
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Propriétés pharmacologiques des 
CI

� Biodisponibilité orale

� Volume apparent de distribution

� Clairance plasmatique

� Liaison aux protéines plasmatiques
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� Inhaled corticosteroids and the risk of 
fractures in children and adolescents, 
Schlienger RG, Pediatrics 2004, 114;469-473

� Are inhaled costicosteroids associated with
an increased risk of fractures in children?, 
van Staa TP, Osteoporos Int 2004, 15;785-
791
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Fig 2. Mean gender-specific increase from baseline in lumbar spine (A) and femoral neck 
(B) BMD among children who were treated with FP or NS (ITT population)
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FIGURE 2 Age-specific BMD according to gender



� Survey of adrenal crisis associated with
inhaled corticosteroids in the UK, Todd 
GRG, Arch Dis Child 2002, 87;457-461
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Fluticasone and adrenal crisis
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Ciclesonide

� Dépôt pulmonaire augmenté

� Moins de dépôt au niveau de l’oropharynx

� Moins de dépôts biologiques actifs dans la 
circulation

� Moins de retentissement corticosurrénalien



Agertoft L, J Allergy Clin Immunol 2006



Conclusions
CI  idéal ?

� � activité locale

� � ou non effets indésirables 

� � fixation aux protéines

� � clairance plasmatique

� � biodisponibilité orale

� �

� Améliorer l’index thérapeutique et � les effets 
indésirables



…Progress in understanding asthma and its 
underlying mechanism is slow; treatment can 
be difficult and response impredictable; and 
prevention or cure is still a pipedream.

Asthma, one of the most important chronic 
deseases, remains agenuine medical 
mystery.

Lancet 2008



“O frati”, dissi “che per 
cento milia perigli siete
giunti a l’occidente,a questa
tanto picciola vigilia

[…]

Considerate la vostra
semenza: fatti non foste a 
viver come bruti, ma per 
seguir virtute e 
canoscenza.

Dante Alighieri, Divina 
Commedia, Inferno canto 
XXVI



Doses journalières faibles, moyennes et fortes de c orticoïdes inhalés chez l’enfant (en 
µg/j)

> 250200-250100Fluticasone**

> 400400200Budésonide

> 500500250Béclométasone*

Doses « fortes »Doses 
« moyennes »

Doses 
« faibles

»

*   Doses à diviser par deux pour les spécialités Qvar® et Nexxair®
** Sans dépasser la dose maximale de 400 µg/j

Fréquence du suivi de l’enfant asthmatique (adapté d e (77))

12

6

3

EFR

Suivi optimal (mois)Suivi minimal (mois)Doses CSI

12� 1212Pas de CSI

6126Faibles/moyennes

363Fortes

ConsultationsEFRConsultations
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Height Velocity and Growth during
the Three-Year Study
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FIGURE 1 BMD versus height according to beam type of densitometer







Kaplan–Meier Estimates of the Time to 
a First Course of Prednisolone or 
Initiation of Any Supplementary
Asthma-Controller Medication













Bisgaard, H. et al. Chest 2006;130:1733-1743

Top, A: Kaplan-Meier survival plot of time to first  asthma exacerbation (defined as a 
deterioration in asthma resulting in any of: mornin g PEF <= 70% of baseline on 2 

consecutive days; treatment with oral steroids; an increase in inhaled corticosteroids [via a 
separate inhaler] and/or other additional treatment ; or hospitalization/ED treatment)


