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(1) Global Burden of asthma — Report p.12

Asthme en Algérie

En 2005
* 4% de la population
* 8,5% des enfants

Augmentation rapide de la prévalence
* 12% en 2007, selon le ministére de la Santé

* Grande variabilité : 5 fois plus dans les zones
urbaines cotiéres, que dans les zones rurales
des montagnes GINA 2004
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Asthme et Rhinite

* ARIA 2008 www.whiar.org/
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+ Association extrémement fréquente

« Concept : « une seule voie aérienne, une
seule pathologie »
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Asthme et Rhinite

ARIA 2008 www.whiar.org/

ACron WY
Association extrémement fréquente
» Concept : « une seule voie aérienne, une
seule pathologie »
La majorité des asthmatiques ont une
rhinite (asthme sans rhinite < 2%)
Beaucoup des patients avec rhinites sont
asthmatiques
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Asthme et Rhinite

* Les rhinites allergiques R
ou non sont associées fréqquemment a
l'asthme (10 a 40%)

 L’association rhinite & asthme altere le
bon contréle de I'asthme

» Beaucoup d’exacerbations asthmatiques
sont associées a une rhinite virale
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inkis Asthma

“Rhume des foins” - ISAAC (1997-8)
Source: N Ait Khaled, IUATLD

Morocco Algeria
Casablanca: 27% Algiers West: 13%
Rabat: 18% Algiers Centre: 24%

Marrakech: 21%
Tunisia
'/ Sousse:15.2
Ivory Coast J N
Abidjan

South Africa
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a& ARIA Classification

Intermittente
.<4jours par sem
. 0uU < 4 semaines

Persistante
. 2 4 jours par sem
. et 2 4 semaines

Modérée x Moyenne a
sommeil normal Severe
& activités diurnes un item ou plus

sommeil anormal

activités diurnes
perturbées: sport, loisir

normale: sport, loisir
& travail ou école

normal R « travail ou école
& pas de symptomes perturbé
génants « symptémes génants

Patients non traités

Treatment of allergic rhinitis (ARIA)

moderate
severe

mild persistent
moderate | persistent

severe
mild intermittent

intermittent Snira nasal steroid

local chromone

oral or local non-sedative H1-blocker

intra-nasal decongestant (<10 days) or oral decongestant

llergen and irritant avoidance

GLOBAL STRATEGY FOR
ASTHMA MANAGEMENT AND PREVENTION
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fﬁ\’ Traitements de la rhinite allergique
ARIA

rhinorrhea il
obstruction

Hi-antihistamines
oral Oto +
intranasal +

intraocular 0

Corticosteroids ++
Chromones
intranasal
intraocular
Decongestants
intranasal
oral
Anti-cholinergics
Anti-leukotrienes

Asthme Traitement

BT | Figere 24. Chinsification of Asttena Severity by
G| Cinical Pustinws Before Treutment”
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Contrélé Partiellement ~ Non contrdlé
. (Tous les critéres controlé
EFR: examen clef résene) s moinsun rre
présent lors d'une
. . méme semaine)
° DIagnOStIC ;yuTrfeISmes Aucun (£ 2/sem) > 2/sem
* Guide le traitement : suivi Limitation des .
activités Aucune Aumoins 1 Présence d’au
Symptémes ou m°‘”§
réveils Aucuns Au moins 1 3 d’es criteres
nocturnes présent dans
N I'asthme
Recours aun partiellement
traitement des Aucun (< 2/sem) > 2/sem contrdlé sur une
symptémes semaine
Fonction <80 % de la
pulmonaire Normale valeur prédite ou
(DEP ou VEMS) mesurée
Exacerbation* Aucune 21/an 1/ semaine**
1. Obtenir un contrdle de I'asthme »Eviction des facteurs déclenchants, ou
2. Permettre une activité normale, y compris aggravants
sportive »Education thérapeutique
3. Maintenir des EFR normales > Traitements de la Crise
4. Prévenir les exacerbations » Traitements de I’Asthme
5. Eviter les effets secondaires du traitement »Immunothérapie
6. Prévenir la mortalité asthmatique

Education & Contréle de I'environnement
DA a la demande
s tr

C falble dose CSI dcse moy. ouf oides
CSifalbledose ™ ko ipa  elevéer B2-LDA [N
x

niveau A

Niveau de contréle

Controlé

Action thérapeutique

Maintenir le contrdle et rechercher la dose
minimale efficace (step-down)

uonnuIwIq

Partiellement controlé Evaluer la stratégie d'augmentation des
doses (step-up) pour gagner en controle

Options de Anti-
(ISR  \ cun | leucotrienes
de fond

Augmenter les doses (step-up)
jusqu'a obtenir le contrdle

Non controlé
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Exacerbation Traiter comme une exacerbation
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Asthme & Grossesse
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Asthma in Pregnancy

30 Avril 2009

Recommendations on the
Management of Asthma During
Pregnancy ; Février 2008

30 Avril 2009

Stades du traitement médical chez la femme enceinte asthmatique a

Mild Intermittent Asthma —p
[Ty S — « No daily medications, albuterol as needed AEOE bty SR
[ pare prosen | Mild Persistent Asthma
had L e—— Ao © —— b o -

+ Preferred — Low-dose inhaled corticosteroid

« Alternative — Cromolyn, leukotriene receptor antagonist, or theophylline
(serum level 5 to 12 pg/mL)

Moderate Persistent Asthma

-L10w b + Preferred — Low-dose inhaled corticosteroid and salmeterol or medium-dose

inhaled corticosteroid or (if needed) medium-dose inhaled corticosteroid and

salmeterol

s LAM ot e o » Alternative — Low-dose or (if needed) medium-dose inhaled corticosteroid

s and either leukotriene receptor antagonist or theophylline (serum level 5 to
12 pg/mL)

Severe Persistent Asthma

» Preferred — High-dose inhaled corticosteroid and salmeterol and (if needed)

30 Avril 2009 oral corticosteroid

» Alternative — High-dose inhaled corticosteroid and theophylline (serum level
_ 5to 12 pg/mL) and oral corticosteroid if needed

Publications sur les effets

secondaires chez la femme T LA
enceinte I
5.'.'.‘.‘~.‘.:1‘.'.“,“::.'K":."' - 30 Avril 2009

b asbra - S A L
Praene boar vam


http://www.acog.org/
http://www.acog.org/

Lo L rm— Contrd Mimeres b b s (rpases o Marpess ©
Aergen -——are— [
Ceovoriei wlgrerw

e

Dt wovmm
ad ewehed rien

[RTSeN. . e b bt 01 g R e i
tuge mpurnl o b2 vak
T L

[Mbt 0o Pt Por Pt Bthns | abim ool Pmems s P4 g oo

Those 422 a0e ot a6 1n pragnens g

26/05/2009




