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1. Décrire les options de traitements
avec des agents biologiques, en
pneumologie

2. Etablir leur place dans le schéma
thérapeutique en pneumologie
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CONFERENCES ET MODERATION

Astrazeneca, GSK, Merck, Novartis

COMITE CONSULTATIF

Astrazeneca, Covis, GSK, Novartis, Sanofi

RECHERCHE

Astrazeneca, Novartis, Sanofi
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Neutralisation
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** Haut risque d’exacerbation = passer a 1’étape 2

ATCD d’exacerbation sévere
>2 pompes de BACA par année
Tabagisme actif

ETAPE 3
ETAPE 2
. ETAPE 1 Référer pour
ol CSI faible : phénotypage
© dose/BALA .+ § | +/-traitement
=8 CsI faible dose - d’appoint
o8 & biologiques,
®) macrolides
2
n 2 CSI faible dose BUD/FORM PRN si non-adhérence ou haut risque
s CSI pris avec BACA si CSI reg ou BUD/FORM CSI moy dose
E3  BUD/FORM LCA si ¢ Sttt o +
é’ = PRN impossible aible dose
3 Au choix du pt LTRA en derniére ligne LTRA
™~
g BACA
o @ BUD/FORM si contréleur de BUD/FORM choisi
n

CONTROLE DE L’ENVIRONEMENT, EDUCATION ET PLAN D’ACTION

CONFIRMER LE DIAGNOSTIC
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‘T RAITEMENT{IMPORTANT

CSI haute dose
+ autre controleur
(BALA, LTRA, théophylline)

CS oraux =250% année

MAUVAIS[CONTROLE!

Symptdémes non contrdlés
EA fréquentes (2)
EA hospitalisée (1)
Limitation du débit (<80%)
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FitzGerald M et al. Can ] Respir Crit Care Sleep Med 2017;4:199-221
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Fluticasone propionate
Salmétérol

RDVA

Budesonide
Formotérol
'SYMBICORT®;
Mométasone
Formotérol

JENHALE®)

Fluticasone Furoate
Vilantérol

BREO®,
Momeétasone
Indacatérol

ITECTURA®
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250/25
500/50

200/6

200/5
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NON SEVERE
90-95%

8918%
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INELPAMMATIONIEOSINORHIFIQUE
NONJA'PERGIQUE:

INEFAMMATIONJACEERGIQUE:
EOSINORHIEIQUE
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BIOLOGIQUES
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CIBLE

L'INFLAMMATION

IgE totaux
Tests cutanes d: allergle
IgE specmques

EOSINOPHILIQ

Com{%goance
Sené"ibﬂft’é"gﬁ%

Eosmos sangums
Eosinos expectoratmns
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| EXPOSITION AUX
CSO

EXACERBATION;
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Polypose nasale

Dermatite atopique

Rhinite allergique
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Dupilumab
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ISTRAT!

SC, sauf Reslizumab (IV)

Q 2-8 semaines

Auto-injecteur ou
seringue pré-remplie

4-6 mois pour
Omalizumab

1¢*¢ dose avec pleine
efficacité a 3 mois
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PREDNISONE

PLANRDACTION

ASTHME MAITRISE?

Oui on Pas du tout
Comment savoir? % ﬁ
Vie normale, Toux, s-llemem sécrétions, )e n'en peux plus

activités

B
>3fois/sem.
e

\/ J
" I'S 1. Symptoémes le jour 1’:
L&
2. Symptomes la nuit )

3. Bronchodilatateur l

4. Activités physiques

5. Débits de pointe [=—=p
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Anti-TSLP
Tezepelumab

Anti-I1.33
Pneumonie a

€osinophiles
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MESSAGE
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Les anticorps monoclonaux en
pneumologie sont présentement réservés
a L’ASTHME SEVERE

lIs ciblent I'inflammation ALLERGIQUE et/ou
EOSINOPHILIQUE

lIs permettent de réduire I’exposition aux
CSO, en diminuant les EXACERBATIONS et la
DOSE DE PREDNISONE (chez
corticodépendants)

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






