Formation d’éducateur/éducatrice en asthme du RQESR

Mise a jour de la SCT — lignes directrices en asthme 2021

Matériel protégé par le droit d’auteur, toute demande d’utilisation des figures doit étre faite a la Société canadienne
de thoracologie

Le RQESR a recu l'autorisation d’utilisation pour la formation des éducateurs en asthme en mars 2021
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Continuum de la prise en charge de I’'asthme 2021 A
Enfants d’age préscolaire, enfants, adolescents et adultes séyvere™®*
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BACA ou bud-form* au besoin

Assainissement de I’environnement, éducation, plan d’action écrit

Confirmation du diagnostic

* Ou une préparation alternative de CSl-form, si une autre vient a étre approuvée comme médicament de secours dans 'avenir. Le bud-form est approuvé comme médicament
de secours pour les = 12 ans et ne devrait étre utilisé que comme médicament de secours chez des individus qui l'utilisent en monothérapie ou en conjonction avec le bud-form
en thérapie d’entretien.

§ propionate de fluticasone HFA ou équivalent

+ Non approuvé pour usage au Canada SOCIETE
| Chez des adultes de 18 ans et plus qui ont un asthme de modéré a sévere évalué dans un centre spécialisé CANADIENNE DE
** Pour I'asthme sévere, voir 'Enoncé de position 2017 de la SCT sur I'identification et la prise en charge de I'asthme sévere THORACOLOGIE
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NOUVEAU Approche de traitement pour les patients utilisant
un BACA au besoin ou n’utilisant pas de médicament

| Patient prend actuellemant BACA au besoin OU aucun médicamant |
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i Si =18 ans, a risque plus élevé® d'exacerbation de I'asthme et
E incapable de prendra CSI gquotidiens + BACA au besoin ou
! bud-form au besoin, envisager CSI-BACA au basoin

5i =18 ans + incapable de
prendre CSl gquotidiens
ou bud-form au besain,

| envisager CSHBACA au bescin

Il y a risque plus élevé si le patient présente 'un ou 'autre de: § Selon la préférance du patient - la décision

de passer de BACA au besoin & CS1 gquotidiens
+BACA au besoin ou 3 bud-form au bescin
convient & ceux qui veulent misux contraler leur

asthme et réduire leur risque dexacerbation

1) Tout antécédent d'une exacerbation sévére de I'asthme ayant nécessité :
« stéroides systémigues,
« visita & Furgence, ou
+ hospitalisation
2) Asthme mal contrélé d'aprés les critéres de la 5CT F™7 Les encadrés pointillés indiquent les stratégies
3) Surutilisation de BACA (définie comme ['utilisation de 7" de réduction des méfaits
plus de 2 inhalateurs de BACA dans une annéej; ou

4) Fumeur actuel

BACA: béta-agonistes 3 courte durée d'action; C51: corticostéroides inhalés; bud-form : budésonide-formotérol 2n un seul inhalateur

SOCIETE | CANADIAN
CANADIENNE DE /3 THORACIC
THORACOLOGIE [~ SOCIETY



