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Asthme

« Maladie inflammatoire des voies respiratoires.
Mauvaise nouvelle: Maladie chronique la plus

courante

o Environ 300 M

o Prévalence s’accroit, surtout chez les enfants

« Bonne nouvelle: On peut vivre (fres bien) avec

cette maladie
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Asthme

« Allergie, infections
(virales), pollutions, Eathelogy of Asthma
agents chimiques,
exercices, emotions
fortes, certains
medicaments = irritation
chronigue 2 hyper-
reéactivité bronchique =
symptomes: sifflements
expiratoires, courtesse
d’'haleine, oppression
respiratoire, tfoux (surtout
la nuit et au petit matin)

A

\ Tightened
smooth
muscles

Air trapped
in alveoli

Asthmatic airway
during attack ©Alila - Fotolia.com

Normal airway Asthmatic airway
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Asthme

* Principes du
traitement de
fond (COHTrOller / Muqueuse
medication) : Bronchique

o Eviter ce qui induit ’ \
I'inflammation 2 Ganglior e =
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o Dilater les bronches
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Asthme
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(lowest dose)
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hitp://www.ginasthma.org/
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BPCO

Chronic Obstructive Pulmonary Disease
(COPD), a common preventable and
freatable disease, is characterized by
persistent airflow limitation that is
usually progressive and associafed with
an enhanced chronic inflammartory
response in the airways and the lung to
Nnoxious particles or gases.
Exacerbations and comorbidities
contribufe to the overall severity in
individual patients.
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BPCO

Table 2.5. Classification of Severity of Airflow
Limitation in COPD
(Based on Post-Bronchedilator FEV )

In patients with FEV./FVC < 0.70:

GOLD 1:  Mild FEV, 2 80% predicted
GOLD 2:  Moderate 50% = FEV, < B0% predicted
GOLD 3: Severe 30% < FEV, < 50% predicted

GOLD 4: Very Severe  FEV, < 30% predicted
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BPCO

Risk
GOLD Classification of Airflow Limitation

(C) (b) |~

. — ————— — W —

(B) |°

2

Risk
Exacerbation history

0
mMRC 0-1 mMRC > 2
CAT < 10 CAT > 10
Symptoms
(mMRC or CAT score)
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Autres raison d’inhaler

« Administration d’'anftibiotiques

o Mucoviscidose
o Infections chroniques d Pseudomonas aeruginosa

 Administration d’'anesthésiants locaux
« Humidification des voies respiratoires
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natomie des voies

respiratoires

|
Sinus frontal —..'..,Q)

Sinus sphénoid : /\ %
Fosse nasale 3
Voies aériennes
supérieures < Bouche
Pharynx

Trachée

>

Lobe supérieur

Lobe supérieur
Voies aériennes Bronchioles

inférieures
Bronches principales
ou bronches souches

Poumons
Lobe moyen
f Médiastin
Lobe inférieur ——

Lobe inférieur

\

Diaphragme
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Anatomie des voies
respiratoires
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Anatomie des voies
respiratoires

Respiration "normale” Respiration " profonde” Phonation
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Anatomie des voies

respiratoires

considered as being within the optimal therapeutic range.

[ A particle size of min 1-2 ym and max 5-6 pm is generally

|

Particle size Regional
deposition
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Determinants du depot
adequat: Taille des particules

= =

Gravitati
nnnnn

Adapted fram:
Voshagr T. Therapie mit Aerozolen = 2005 « Uni- Mad: Bremen
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Determinants du depot
adequat: Taille des particules

> 8 um

> La capacité de ces particules a
suivre le flux aérien est directement
proportionnelle au débit aérien

> Dépdt aux intersections et aux
endroits proximaux (Oropharynx et
brosses bronches)

Inertia
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Determinants du depot
adequat: Taille des particules

Gravitation

> Proportionnel a la conformation
aérodynamique des particules et
au temps ou le flux est inerte

> L'impaction et la sédimentation
sont les deux mécanismes essentiels
grce auxquels les particules de 3 a
5 um se déposent dans |I'airway
avant d’'atteindre les alvéoles
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Determinants du depot
adequat: Taille des particules

» <0,5um

» Augmente avec la durée
d’'exposition et diminue avec la
taille des particules
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Determinants du deépot adequat:

Distribution granulometrique

3 um £ 2SD
10% < Tum et 10% > 7.2 um
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Determinants du dépot adequat: Production

de substance et debit inspiratoire

« La quantité de produit est déterminée
par la quantité géenérée par unité de
temps ET la durée du temps d’aérosol

 Dansles MDI, la dose est constante et
déterminée par le dispositif, une
inspiration lente et profonde est
nécessaire

 Dansles DPI, il fait trouver le
« compromis » entre la nécessité d'un
(suffisamment) haut débit inspiratoire
(pour désagreger les particules) et un
débit (suffisamment) faible pour éviter un
trop grand déepdt oropharyngé (>70%)
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Determinants du depot adequat:

Resistance intrinseque

inhalation inhalation
without resistance with resistance

deposition

I Comfort

lung oro= lung oro-
phanynx phanynx

Adapted fram: Svarengran K, Lindestad PA. Svarfangren M, Phillipson K, Byl G,
Canner P. Added sxtemal resizstance reducss orophanngeal depaesition and incresses lung
deposzifion of serosol parlicles in asthmatice. 1885 JAm J Respir Ot Care Medd 152 32-37
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Determinants du depot adequat:

Conformation des voies aeriennes

Deposition in mouth and throat dependent on characteristics of pharynx and larynx

Mouth and throat deposition in % + SD (n)
et — 7 0 10

during the whole inhalation

Moderate to marked namowing

at the tongue-base-epiglottic level,
significant tonsil enlargement, T, <2 oot + 34 (5)
or deviant epiglotial shape namowing
the glottal entrance

Wide angle between vocal folds

during most of the inhalation time _ zobe ikl

Wide angle between vocal folds

for less or more than one second, 35 % + 30 (6)
then considerable adduction during
at least half of the inhalation time -

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 %

n: number of subjects
*: p<0.05
I EEE———
Adapted from:

Svartengren K, Lindestad PA, Svartengren M, Philipson K. Bylin G, Canner P. Deposition of inhaled particles
int the mouth and throat of asthmalic subjects. 1894, /Europesn Respiralory Joumal! T (B): 1467-1473
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Determinants du depot adequat:

Observance

1 Acceptance of diagnosis by the patient 1 Size and Portability
1 Patient belief in danger of disease 1 Control of dose release
1 Acceptance of being at risk 1 Feedback after inhalation

L'inhalateur le moins efficace est celui qui n’est pas utilisé!

1 Confidence in having control over disease i Cartridge refilis
1 Good communication between patient 1 Consistency of dose release
and physician
I Overdose prevention
|
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