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Asthme	
  et	
  BPCO	
  
Traitements	
  de	
  première	
  inten+on	
  

Ø Asthme	
  :	
  CSI	
  

Ø BPCO	
  :	
  broncho-­‐dilatateurs	
  	
  	
  
CSI	
  en	
  deuxième	
  ligne	
  

	
  



Health	
  Improvement	
  	
  Network	
  	
  
6.857	
  paSents	
  avec	
  pneumonie	
  ou	
  infecSon	
  des	
  voies	
  
respiratoires	
  hautes	
  
	
  
	
  +	
  20	
  %	
  avec	
  le	
  	
  budesonide	
  
+	
  64%	
  avec	
  la	
  flu+casone	
  
	
  
Risque	
  	
  doublé	
  avec	
  les	
  fortes	
  doses	
  de	
  CSI	
  
	
  
	
  

	
  



Age	
  moyen	
  55	
  ans	
  
50	
  %	
  fumeurs	
  ou	
  ex-­‐fumeurs	
  



Etude	
  TORCH:	
  6.112	
  paSents	
  BPCO	
  sur	
  3	
  ans	
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Fréquence	
  (%) Incidence/an	
  (%)

Placebo
Salmeterol
Fluticasone
Salmeterol+fluticasone

*	
  	
  	
  *	
  

*	
  P<0,001	
  vs	
  Placebo	
  

AugmentaSon	
  significaSve	
  des	
  pneumonies	
  chez	
  les	
  paSents	
  
recevant	
  un	
  CSI	
  seul	
  ou	
  en	
  associaSon	
  fixe	
  avec	
  un	
  LABA	
  

Calverley	
  PM.	
  N	
  Engl	
  J	
  Med	
  2007	
  

%	
  



2014	
  

Pneumonies	
  hospitalisées	
  
	
  
43	
  études	
  
26	
  avec	
  fluScasone-­‐propionate	
  :	
  21.247	
  
paSents	
  	
  
13	
  avec	
  budesonide	
  :	
  10.150	
  paSents	
  
	
  



CSI	
  	
  et	
  	
  Risque	
  de	
  Pneumonies	
  dans	
  la	
  BPCO	
  



CSI,	
  BPCO	
  et	
  Pneumonies	
  

•  Budesonide	
  and	
  flu;casone,	
  delivered	
  alone	
  or	
  in	
  
combina;on	
  with	
  a	
  LABA,	
  are	
  associated	
  with	
  
increased	
  risk	
  of	
  serious	
  adverse	
  pneumonia	
  
events,	
  but	
  neither	
  significantly	
  affect	
  mortality	
  
compared	
  with	
  controls…..	
  

•  Cochrane	
  2014	
  
•  Pas	
  de	
  différence	
  entre	
  les	
  différents	
  systèmes	
  	
  
•  Risque	
  plus	
  élevé	
  avec	
  la	
  fluScasone	
  qu’avec	
  le	
  
budésonide?	
  



Le	
  risque	
  de	
  pneumonies	
  est	
  plus	
  élevé	
  (?)	
  	
  avec	
  la	
  
FP	
  et	
  avec	
  des	
  posologies	
  élevées	
  

Suissa	
  S.	
  Thorax	
  2013	
  

Cohorte	
  canadienne	
  
163.514	
  paSents	
  

20.344	
  pneumonies	
  

FP	
  RR	
  x2	
  

BUD	
  RR	
  +17%	
  



Suissa	
  	
  S	
  et	
  al	
  CHEST	
  2015	
  

L’	
  Arrêt	
  des	
  CSI	
  diminue	
  le	
  risque	
  de	
  pneumonie	
  

Banque	
  de	
  données	
  
103.386	
  mis	
  sous	
  ICS,	
  suivi	
  4,9	
  ans	
  
14.020	
  pneumonies	
  hospitalisées	
  

	
  
	
  

Nombre	
  de	
  Pneumonies	
  diminuées	
  de	
  37	
  %	
  
DiminuSon	
  du	
  risque	
  	
  
	
  -­‐	
  42%	
  pour	
  la	
  fluScasone	
  
-­‐	
  13	
  %	
  pour	
  le	
  budesonide	
  
	
  



Le	
  risque	
  diminue	
  avec	
  «	
  le	
  temps	
  »?	
  

DiSantostefano	
  R	
  et	
  al	
  PLOS	
  	
  ONE	
  2014	
  

Etude	
  observaSonnelle,	
  BPCO	
  nouvelles	
  prescripSon	
  CSI	
  
N=11,853	
  CSI,	
  702	
  pneumonies	
  



Limites	
  

•  Hétérogénéité	
  des	
  essais	
  cliniques:	
  
•  Durée,	
  protocole,	
  posologie	
  
•  DiagnosSc	
  de	
  la	
  pneumonie	
  
•  Pas	
  de	
  radiographie	
  systémaSque	
  
•  ExacerbaSons	
  ou	
  pneumonie?	
  

•  Etudes	
  observa+onnelles	
  
•  Nombre	
  important	
  de	
  sujets	
  
•  DiagnosSc	
  de	
  la	
  BPCO	
  
•  DiagnosSc	
  de	
  la	
  pneumonie	
  	
  
•  Par	
  codage	
  si	
  pneumonies	
  sévères	
  
•  Poids	
  des	
  comorbidités?	
  



	
  
VIL	
  25µg	
  

	
  
VIL	
  25µg	
  
+	
  FF	
  	
  50µg	
  

	
  
VIL	
  25µg	
  
+	
  FF	
  	
  100µg	
  
	
  

	
  
VIL	
  25µg	
  
+	
  FF	
  	
  200µg	
  

Incidence	
   3	
  %	
   6	
  %	
   6	
  %	
   7	
  %	
  

RT	
  anormale	
   2%	
   4%	
   4%	
   5%	
  

3.255	
  paSents	
  1	
  an,	
  205	
  pneumonies	
  



CSI	
  et	
  autres	
  infecSons	
  

•  Les	
  CSI	
  inhalés	
  augmentent	
  le	
  risque	
  de	
  
tuberculose	
  et	
  d’infecSon	
  à	
  mycobactéries	
  
atypiques	
  chez	
  les	
  paSents	
  avec	
  une	
  
pathologie	
  respiratoire	
  chronique	
  

•  PaSents	
  avec	
  des	
  ATCD	
  de	
  Tuberculose	
  (+61%)	
  
– Ni	
  S	
  J	
  Thorac	
  Dis	
  2014,	
  Andrejak	
  C	
  Thorax	
  2013	
  

•  Les	
  candidoses	
  oropharyngées	
  !!!	
  



Facteurs	
  de	
  risque?	
  

•  Tabagisme	
  acSf	
  

•  ATCD	
  de	
  pneumonie	
  

•  BMI	
  <	
  25	
  kg/m2	
  

•  Sévérité	
  de	
  l’obstrucSon	
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Risque	
  de	
  pneumonie	
  :	
  quel	
  mécanisme?	
  



Asthme	
  et	
  BPCO	
  
Traitements	
  de	
  première	
  inten+on	
  

Ø Asthme	
  :	
  CSI	
  

Ø BPCO	
  :	
  broncho-­‐dilatateurs	
  	
  	
  
mais	
  CSI	
  surprescrits	
  

	
  



ACOS	
  
Asthma-­‐COPD	
  Overlap	
  Syndrome	
  

Une	
  nouvelle	
  enSté	
  ?	
  

Consensus	
  GINA/GOLD	
  2014	
  



I : légère 
VEMS : > 80 % 

II : modérée 
VEMS : 50- 80 % 

III : sévère 
VEMS : 30- 50 % 

IV : très sévère 
VEMS : < 30 % 

Degré	
  de	
  sévérité	
  (tous	
  :	
  VEMS/CVF	
  <	
  0,7)	
  

Éviction du (des) facteur(s) de risque; vaccination antigrippale 

+	
  Bronchodilatateur	
  à	
  courte	
  durée	
  d’ac+on	
  à	
  la	
  demande	
  
+	
  Bronchodilatateur	
  à	
  longue	
  durée	
  d’ac+on	
  	
  

+	
  réhabilita+on	
  
+	
  CorScoïdes	
  inhalés	
  associés	
  	
  

aux	
  bronchodilatateurs	
  à	
  longue	
  durée	
  
d’acSon	
  si	
  exacerbaSons	
  répétées*	
  

± OLD 
Si insuffisance 
respiratoire 
Envisager les 
traitements 
chirurgicaux 

Traitement	
  de	
  la	
  BPCO	
  

Surprescrits	
  	
  

Bronchodilatateur	
  	
  
ou	
  

bronchodilatateurs	
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  AF	
  

Total	
  

Jebrak,	
  Rev	
  Mal	
  Respir	
  2009	
  
N=542	
  BPCO,	
  cohorte	
  française	
  

Sur-utilisation des CSI dans la « vraie vie » 

EXCES	
  



Conclusion	
  	
  

•  Respecter	
  les	
  indicaSons	
  des	
  CSI	
  

•  Evaluer	
  le	
  bénéfice/risque	
  

•  Les	
  arrêter	
  si	
  mauvaise	
  indicaSon	
  
– Pas	
  de	
  risque?	
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  plus	
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les	
  fortes	
  doses	
  de	
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Etude	
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  nouvelles	
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N=11,853	
  CSI,	
  702	
  pneumonies	
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