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2. Établir leur place dans le schéma 
thérapeutique en pneumologieO
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avec des agents biologiques, en 
pneumologie



Astrazeneca, GSK, Merck, Novartis

Astrazeneca, Covis, GSK, Novartis, Sanofi

Astrazeneca, Novartis, Sanofi
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BIOLOGIQUES
ANTICORPS

MONOCLONAL

CIBLES = SYSTÈME IMMUNITAIRE

Interleukin
e

Cytokines

Protéine de surfaceEFFETS

Inhibition

Neutralisation

Destructio
n
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IMMUNO
MODULATEUR

IMMUNO
SUPPRESSEUR
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APNEE

HYPERTENSION

PULMONAIRE

FKP

MALADIE

INTERSTITIELLE

ASTHME

MPOC
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ASTHME
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CSI faible dose

BUD/FORM 

PRN
Au choix du pt

CSI faible dose 

ÉTAPE 1
ÉTAPE 2

ÉTAPE 3

ÉTAPE 4

ÉTAPE 5

BUD/FORM PRN si non-adhérence ou haut risque

CSI pris avec BACA si CSI reg ou BUD/FORM 

impossible

LTRA en dernière ligne

CSI faible 

dose/BALA

CSI moy dose/

BALA

CSI haute 

dose/BALA

CSI moy dose

CSI faible dose + 

LTRA

CSI haute dose 

Ajout tiotropium ou 

LTRA

BACA

BUD/FORM si contrôleur de BUD/FORM choisi 
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** Haut risque d’exacerbation = passer à l’étape 2

ATCD d’exacerbation sévère

>2 pompes de BACA par année

Tabagisme actif

Référer pour 

phénotypage

+/- traitement 

d’appoint

biologiques, 

macrolides

CONTRÔLE DE L’ENVIRONEMENT, ÉDUCATION ET PLAN D’ACTION

CONFIRMER LE DIAGNOSTIC

Ajout faibles doses 

de CSO
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Symptômes non contrôlés

EA fréquentes (2)

EA hospitalisée (1)

Limitation du débit (<80%)

MAUVAIS CONTRÔLE

CSI haute dose

+ autre contrôleur

(BALA, LTRA, théophylline)

CS oraux ≥50% année

TRAITEMENT IMPORTANT

FitzGerald M et al. Can J Respir Crit Care Sleep Med 2017;4:199-221
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Fluticasone propionate

Salmétérol

ADVAIR®

250/25 2π BID

500/50 1π BID

Budesonide

Formotérol

SYMBICORT®
200/6 3-4π BID

Mométasone

Formotérol

ZENHALE®
200/5 2π BID

Fluticasone Furoate

Vilantérol

BREO®
200/25 1π DIE

Mométasone

Indacatérol

ATECTURA®
320/150 1 caps DIE
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PAS D'ASTHME

89,8%

SÉVÈRE

5-10%

NON SÉVÈRE

90-95%

ASTHME

10,2%
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COMMENT LES SÉLECTIONNER?
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INFLAMMATION ALLERGIQUE 
ÉOSINOPHILIQUE

INFLAMMATION ÉOSINOPHILIQUE
NON ALLERGIQUE
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UE

Début dans l’enfance

Dermatite atopique/rhinite allergique

Histoire d’allergie clinique

IgE totaux 

Tests cutanés d’allergie 

IgE spécifiques

Début à l’âge adulte

Polypose nasale

Corticodépendance

Sensibilité ASA

Éosinos sanguins

Éosinos expectorations

FeNO
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50%50%

EXACERBATION

S
DOSE DE CSO
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AUTRES PARAMÈTRES

Polypose nasale

Dermatite atopique

Rhinite allergique

VEMS

Contrôle de l’asthme

Qualité de vie
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PARASITOSE
ANAPHYLAXIE

Omalizumab

ZONA

Anti-IL5?
Dupilumab

ÉOSINOPHILIE

Dupilumab

RÉACTION
INJECTION

CONJONCTIVITE

Dupilumab
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AUTO-ADMINISTRATION

DÉLAI D’EFFICACITÉ

DURÉE D’ACTION

SC, sauf Reslizumab (IV) Q 2-8 semaines

Possible pour tous
Auto-injecteur ou 

seringue pré-remplie

1ere dose avec pleine 

efficacité à 3 mois

4-6 mois pour 

Omalizumab

Ad 3-6 mois une fois cessé
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AUTRES?

Médication Asthme mal 

contrôlé

Risques
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NOUVEAUX

BIOLOGIQUES

NOUVELLES

INDICATIONS

Anti-TSLP

Tezepelumab

Anti-IL33

MPOC

EGPA

ABPA

Pneumonie à 

éosinophiles
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Les anticorps monoclonaux en 
pneumologie sont présentement réservés 

à L’ASTHME SÉVÈRE

Ils ciblent l’inflammation ALLERGIQUE et/ou 
ÉOSINOPHILIQUE

Ils ne sont PAS IMMUNOSUPPRESSEURS et ne 
prédisposent donc pas aux infections

Ils permettent de réduire l’exposition aux 
CSO, en diminuant les EXACERBATIONS et la 

DOSE DE PREDNISONE (chez 
corticodépendants)




