NOM
NUMERO DE DOSSIER
DATE DE NAISSANCE _ /[

GUIDE PRATIQUE DE LA PRISE EN CHARGE
DE L'ASTHME ET DE LA MPOC CHEZ L'ADULTE

La courbe débit-volume a-t-elle un aspect obstructif? (concave)

Le rapport VEMS/CVF est-il <70 %7? ( %)
3 oul NON
Réversibilité du VEMS post-bronchodilatateur: La CVF est % de la prédite
((post BD - pré BD)/ pré BD) x 100 est %
(post BD - pré BD) est ml ,l,
Le VEMS/CVF post BD est % > 80 % de la prédite < 80 % de la prédite

[ Dans les limites [ Suggére une
de la normale anomalie restrictive

Réversibilité significative (> 12 % et > 200 ml)
OU Normalisation du VEMS/CVF (> 70 %)

OU Amélioration du VEMS apres essai thérapeutique (> 20 % et > 200 ml)
oul NON | |
[] Histoire Clinique [] Histoire Clinique [ Histoire Clinique [ Provocation O TFR (bilan respiratoire
compatible avecde |2 compatible avec | <- compatible avec de bronchique Bl re_pos] (e
UAsthme un ACO* la MPOC 4 la méthacholine sliiiner b pressnas
si asthme suspecté d'une anomalie
I restrictive
Le VEMS pré BD est de % L
o Le VEMS post BD est % de la prédite
de la prédite . ] .
. Lobstruction bronchique est:
Le VEMS cible est de %
| 3
[0 BACAprn [0 Légére [C] Modérée et sévére
— CRM 1-2 CAT <10 CRM 3-5 CAT > 10 (GOLD 2-4)
MAITRISE
(GOLD 1)
1 NONOBTENUE [T csI/BALA (CSI dose A
[ Faible dose CS| {aR"E’he?/mgglree] I
(ou ARLT) + BACA prn + BACA prn O BACAprn
MAITRISE A LIMITATION EAMPOC rares < 2/an EAMPOC fréquentes > 2/an
NON OBTENUE ! o e PERSISTANTE** OU 1 EAMPOC nécessitant
. 4 hospitalisation
[ CSI/BALA (RE 41) ] Ajout: AMLA ou [J AMLA + BACA prn

(CSl faible dose)

“NCSI (dose élevée) ou

+/- ARLT + BACA prn [0 AMLA +BACA prn [0 AMLA/BALA
LIMITATION [] BALA +BACAprn ou (RE 176-177)
MAITRISE |, PERSISTANTE* + BACA prn
NON OBTENUE [J BALA+BACAprn ~
[ Voir algorithme - ! EAMPOC
[] CSI/BALA (RE 41) de la MPOC ou ' LIMITATION E PERSISTANTES
(CSI dose modérée/ de lasthme : PERSISTANTE**
élevée) + ARLT Référence en D CSI/BALA
+ Tiotropium médecine spécialisée [0 AMLA/BALA (RE 172-173]
respimat + BACA prn (RE 176-177) + AMLA et BACA prn
+ BACA prn A CaMPOC
1 :."OALTZ'ﬁENUE : l PERSISTANTES
[ Considérer: O Considérer:
_ Prednisone LIMITATION - Azithromycine
: PERSISTANTE** - Raflurmiles;
- Anti-IgE  Mucolti
- Anti-IL5 ucolytique
Référence médecin et
specialisé en asthme [C] Référence médecin spécialisé en MPOC
LEGENDE
AMLA  Antagoniste muscarinique a longue durée d'action *Suspecter chevauchement asthme-MPOC (ACO) si :

- Diagnostic de MPOC avec histoire d’asthme
- Réversibilité actuelle ou antérieure a la spirométrie > 12 % et 200 ml

ARLT Antagoniste des récepteurs des leucotrienes REVE ! .
- Eosinophiles sanguins 2 300 cellules/pl
BACA B2 agoniste a courte durée d’action
**Limitation persistante :
BALA B2 agoniste a longue durée d'action - Dyspnée incapacitante 4
cs| e o Tl - Impact sur la santé (CAT) Quebec
orticosteroides inhalés - Limitation a Ueffort

Ce document a été réalisé par le Programme en soins respiratoires, asthme et MPOC, du Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de U'Estrie - Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke



LEGENDE

DEP Débit expiratoire de pointe

VEMS (L) (FEV1) Volume Expiratoire Maximal au cours de la 1™ Seconde

VEMS/CVF (%) (FEV1/FVC) Indice de Tiffeneau (Rapport VEMS/CVF) *Attention, toujours prendre la valeur observée
CVF (L) (FvC) Capacité Vitale Forcée

Valeur pré BD Valeur du VEMS obtenue avant la prise d'un bronchodilatateur

Valeur post BD Valeur du VEMS obtenue apres la prise d'un bronchodilatateur

TFR Test de Fonction Respiratoire

CRM (1 a 5) Echelle de dyspnée (1 a 5) du Conseil de Recherches Médicales

EAMPOC Exacerbation Aigué de la MPOC

ACO Asthma Copd Overlap (chevauchement asthme-MPOC)

EVALUATION DE L'INCAPACITE CAUSEE PAR LA MPOC - ECHELLE DE LA DYSPNEE DU CRM

Aucune Grade 1 Essoufflement a l'exercice vigoureux
Légere
Grade 2 Essoufflement en marchant rapidement sur le plat ou en montant une pente légére
Grade 3 Marche plus lentement que les personnes du méme dge ou s'arréte pour
reprendre son souffle lors de marche a son propre rythme sur terrain plat Modérée
Grade 4 Ne peut marcher 100 metres sans s'arréter pour reprendre son souffle
Sévere Grade 5 Trop essoufflé pour quitter son domicile ou essoufflé en s’habillant Sévere

MAITRISE DE L'ASTHME

CARACTERISTIQUE FREQUENCE OU VALEUR

Symptémes diurnes < 4 jours/semaine

Symptdomes nocturnes < 1 nuit/semaine

Activité physique Normale

Exacerbations Légeres, peu fréquentes

Absence du travail ou de 'école due a 'asthme Aucune

Besoin d’un beta,-agoniste a action rapide < 4 doses/semaine

VEMS ou DEP > 90 % meilleur résultat personnel
Variation diurne du DEP* <10-15 %

* Lavariation diurne correspond au DEP le plus élevé moins le plus faible, divisé par le DEP le plus élevé multiplié par 100 pour le matin
et la nuit (déterminé sur une période d'une a deux semaines).
Revue canadienne de pneumologie 2012; 19(2): 127-64
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