RAPPORT SPECIAL

Budésonide/formotérol (Symbicort®) dans le traitement de I'asthme

Une association intelligente: un corticostéroide a inhaler
et un béta-2-mimétique a longue durée d’action

De nos jours encore, I’asthme reste une maladie insuffisamment contrélée. L'association
de budésonide et de formotérol en traitement de fond ou dans le cadre d’une stratégie
SMART™ (Symbicort® Maintenance and Reliever Therapy™) pourrait contribuer a amé-

liorer le traitement de cette maladie.

«Contrélons-nous vraiment Il'asthme aussi
bien que beaucoup d’entre nous le pensent? »,
demandait le Prof. Dr lan D. Pavord, Leices-
ter (Royaume-Uni) au début de son interven-
tion. Des données britanniques montrent que
si le nombre d’hospitalisations dues a I'asthme
est en baisse depuis les années 1990 chez les
enfants et les adolescents, il reste cependant
relativement stable a un niveau élevé chez les
adultes (1). «Et la réduction des déces dus
a l'asthme atteinte entre 2000 et 2010 étant
nettement plus faible que pour I'épilepsie par
exemple, nous ne pouvons pas prétendre
que nous contrélons vraiment I'asthme»,
concluait-il.

Selon lui, cela pourrait s’expliquer par le
fait qu’un contréle optimal de I'asthme, tel qu'il
est défini dans les directives internationales,
n'est généralement pas atteint au quotidien.
«|’asthme est en effet une maladie tres hété-
rogene, dont le diagnostic n’est pas toujours
simple et pour laquelle la réaction des patients
au traitement peut fortement varier.» Pour

parvenir a un meilleur contréle de I'asthme,
il faudrait donc individualiser davantage le
traitement au lieu d'administrer une médica-
tion identique a tous les patients. Un sondage
effectué en Europe a notamment montré toute
I'importance d’un bon controle de I'asthme.
D’apres celui-ci, I'asthme non contrélé aurait
un impact considérable sur la qualité de vie
des patients, affectant entre autres leur état
physique et mental et leur prestation de tra-
vail (2). Les effets négatifs sur la santé d’un
asthme mal controlé ont été jugés équivalents
a ceux d'un diabete.

Associer les LABA et les CSI

Les corticostéroides a inhaler (CSI) et les béta-
2-mimétiques a longue durée d’action (LABA)
jouent un role central dans le controle de
I'asthme. Des réserves ont toutefois été expri-
mées régulierement par le passé quant a la
sécurité des LABA dans le traitement de cette
maladie. Le Prof. Dr Malcom Sears, Hamil-
ton (Canada) a clairement montré dans son

Exacerbations [0 BUD + SABA [ Salm-FP + SABA
[/100 patients/an] [ Bud-Form + SABA I Bud-Form SMART™
50 - Bud-Form + formotérol
40 4

STEAM STEP STAY
Chest 2006 CMRO 2004 AJRCCM 2005

30 -
20 -
10 I

SMILE
Lancet 2006

COMPASS
1JCP 2007

AHEAD
Resp Med 2007

Fig. 1: Dans les études, la stratégie SMART™ (Symbicort® Maintenance and Reliever Therapy)
a permis d’atteindre une plus forte réduction du risque de futures exacerbations que différentes

autres options thérapeutiques (5-10)
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intervention, a I'appui notamment des don-
nées de I'étude de Nelson et al. (3) et d’'une
méta-analyse de la FDA (4), que les LABA
sont efficaces et bien tolérés a condition d’étre
utilisés en association avec un CSI correc-
tement dosé. «l'association des deux sub-
stances dans un méme inhalateur constitue
donc une bonne solution», a-t-il déclaré.

Outre cela, la question des médicaments
de secours dans le traitement de I'asthme
a également été abordée. Plusieurs études
ont examiné les effets d'une association
fixe de budésonide et de formotérol utilisée
comme médicament de fond et de secours
(Symbicort® Maintenance and Reliever The-
rapy, SMART™) sur le taux d’exacerba-
tions en comparaison avec les effets d’'autres
options thérapeutiques (fig. 1) (5-10). Il est
apparu que le traitement SMART™ permet
toujours une plus forte réduction du risque de
futures exacerbations, et ce indépendamment
du type du bras de comparaison et des doses
utilisées du médicament de comparaison.
'approche SMART™ semble donc contribuer
a améliorer le contrdle de I'asthme.
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Infirmiére, Katrin Lerch s’occupe réguliére-
ment de patients asthmatiques de tout age a
la Ligue pulmonaire bernoise. Dans I'interview
ci-dessous, elle décrit les situations qu’elle
rencontre dans son travail quotidien.

Madame Lerch, comment les patients
asthmatiques viennent-ils a vous et quels sont
leurs besoins?

Les patients asthmatiques ou les parents d’en-
fants asthmatiques se mettent souvent en quéte
d'offres d’encadrement, en plus du médecin
de famille, lorsque la maladie est probléma-
tique. lls découvrent alors le site Internet de la
Ligue pulmonaire ou I'une de nos annonces et
viennent nous voir. D'autres patients se posent
de nombreuses questions apres le premier dia-
gnostic, un phénomene courant dans la pre-
miere phase de la maladie, et s'adressent a
nous pour obtenir des réponses. L'idéal est que
les médecins ou les hopitaux nous adressent
directement les patients pour leur fournir des
informations complémentaires. Nous sommes
toujours tres heureux quand c'est le cas, mais
ce n'est pas encore tres fréquent. Les enfants
viennent souvent chez nous apres avoir béné-
ficié de I'une de nos offres comme un cours
de natation.

Comment instruisez-vous les patients
concernant les dispositifs d’inhalation?

Tout d'abord, il faut faire la distinction entre
inhalation seche et inhalation humide. Les dis-
positifs pour inhalation humide sont loués aux
patients par la Ligue pulmonaire. Ces patients
sont conseillés au début, puis a intervalles régu-
liers, par exemple lors de la maintenance tech-
nigue des dispositifs. Chez les patients utilisant
un inhalateur de poudre seche, I'accent est mis
sur la bonne technique, c’est-a-dire sur la fagon
correcte d'inhaler, la force d'inhalation néces-
saire, I'utilisation appropriée d’'une chambre
d’inhalation et son nettoyage, etc. Ces détails,
qui peuvent paraitre insignifiants a premiere
vue, sont souvent tres importants. Nous fai-
sons aussi un test visant a vérifier le degré de
contrdle de la maladie, un degré que beaucoup
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de patients surestiment. lls pensent qu'il est
normal de devoir se lever deux fois chaque nuit
a cause de I'asthme ou d'étre restreint dans ses
activités de tous les jours. Nous pouvons alors
leur expliquer qu'il est possible d'obtenir de
meilleurs résultats, en améliorant sa technique
d’inhalation par exemple, ou éventuellement
par une modification radicale du traitement par
le médecin traitant. Nous parlons de maniere
tres générale avec les patients de leur maladie
et de leurs médicaments. En effet, si les pro-
blemes et les besoins des patients qui viennent
nous consulter sont tres individuels, le pro-
bleme fondamental est souvent le méme: les
patients n'ont pas conscience qu'ils en savent
trop peu au sujet de leur maladie. Nous pou-
vons intervenir a ce niveau. Nous nous effor-
cons de transmettre aux patients un maximum
de connaissances correctes et actuelles sur
leur maladie et leur traitement. Dotés de ces
connaissances et d'une plus grande assu-
rance concernant la gestion de leur maladie,
les patients sont mieux en mesure d’identifier
les signes d’une aggravation et de s'adresser a
temps a leur médecin. En fin de compte, nous
espérons contribuer ainsi a éviter des hospita-
lisations qui sont associées a un stress impor-
tant ainsi qu’a des frais élevés.

R quels problemes peuvent rencontrer les
patients concernant I'utilisation des dispositifs
d’inhalation avec le temps?

En fait, le traitement par inhalation est tres
simple et il est aussi trés efficace. Un des
problemes les plus importants, surtout a
long terme, est la non-observance du traite-
ment. En particulier les enfants ou les ado-
lescents peuvent trouver l'inhalation humide
lassante parce quelle prend plus de temps et
ne s'integre peut-étre plus dans le programme
de la journée. Cela peut devenir un probleme
aussi pour les adultes. Nous avons constaté
que les problemes d'observance sont plus fré-
quents et apparaissent relativement t6t lorsque
les patients ne connaissent et ne comprennent
pas assez bien I'importance de leurs médica-
ments et leurs différents modes d’action. Com-
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« Les patients surestiment souvent
leur contrble de l'asthme »

prendre son traitement est pour ainsi dire un
pilier nécessaire & une bonne observance. A
coté de cela, nous rencontrons aussi des pro-
blemes d'ordre purement pratique, par exemple
lorsqu’on ne voit pas clairement sur les dispo-
sitifs s'ils contiennent encore des doses du
médicament. Nous voyons régulierement des
patients dont I'inhalateur est vide depuis long-
temps sans qu'ils s'en soient apercus.

Les problemes apparaissant au cours de
la maladie chez les patients asthmatiques
peuvent aussi changer au fil du temps. Lorsque
nous voyons un patient plusieurs fois, il arrive
que nous donnions un feed-back au méde-
cin si nous remarguons des problemes spéci-
fiques dont il doit discuter avec le patient. Nous
nous voyons la comme une sorte de plaque
tournante. Nous avons évidemment aussi plus
de temps a consacrer a des domaines dont
le médecin ne peut que difficilement avoir
connaissance. Je songe ici a I'ensemble de
I'entourage — notamment a la famille — qui peut
avoir une influence significative sur I'évolution
de la maladie.

Quels seraient vos souhaits concernant
le suivi des patients asthmatiques?

Que notre travail contribue a ce que les
patients soient traités le mieux possible et
puissent vivre avec le moins de symptomes
possible parce qu’ils savent comment inha-
ler correctement et quand ils doivent consul-
ter leur médecin. Et que toutes les personnes
impliguées dans le traitement et I'accompa-
gnement des patients asthmatiques colla-
borent pour obtenir les meilleurs résultats.
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