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Nouveautés dans la prise 
en charge de l’asthme et 
de la BPCO 







Impact de la BPCO
Pathologie respiratoire la plus fréquente

4e cause de décès en 2021

6e cause d’années de vie vécues avec maladie ou 
perdues

Sous-diagnostiquée

Global Burden of Disease Study 2021. The Lancet. 2024.
Tisi S, et al. Detection of COPD in the SUMMIT Study lung cancer screening cohort using symptoms and spirometry. Eur Respir J. 2022.

15-20%





Définition
Maladie pulmonaire hétérogène

Symptômes respiratoires chroniques
(dyspnée – progressive, toux, expectorations)

Anomalies : 
• Voies aériennes (bronchite, bronchiolite)  
• Alvéoles (emphysème)

Obstruction des voies aériennes 
 → persistante (progressive)

Exacerbations
Bongard C, Van Ouwenaller F, Bodenmann P, Bridevaux PO, COMPAS 4e édition, in press
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Hétérogénéité et conditions précoces

Agustí A, et al. The Many Faces of COPD in Real Life: A Longitudinal Analysis of the NOVELTY Cohort. ERJ Open Research. 2024



BPCO : critères diagnostiques
Contexte clinique approprié

VEMS/CVF < 0.7 post-bronchodilatation

Stanojevic S, et al. ERS/ATS technical standard on interpretive strategies for routine lung function tests. Eur Respir J. 2022
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GOLD
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Comorbidités associées
ORL

MCV Métabo RGOSAOS
Hémato PsyCancer



Traits traitables

Melhorn J, et al. Should We Apply a Treatable Traits Approach to Asthma Care? » Annals of Allergy, Asthma & Immunology. 2022.
McDonald VM, et al. Treatable Traits: A New Paradigm for 21st Century Management of Chronic Airway Diseases: Treatable Traits Down Under International 

Workshop Report. European Respiratory Journal. 2019.

Enseignement :
 de la maladie 
 de ses conséquences
Participation du patient 



Vaccination
Influenza

SARS-CoV-2

RSV dès 60 ans

Zona dès 50 ans si GOLD ≥3

Pneumocoque si GOLD ≥3

Coqueluche si enfants en bas âge

Plan vaccinal suisse 2024



Traitement initial

S : courte durée (short)
L : longue durée

M : Muscarinique
B : Beta2-agoniste
CSI : corticoïde inhalé

Bongard C, Van Ouwenaller F, Bodenmann P, Bridevaux PO, COMPAS 4e édition, in press
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Fourré N, et al. Durabilité et choix du traitement inhalé pour les maladies pulmonaires obstructives. Revue Médicale Suisse. 2024

+++- +/- ++ + +/- ++++ ++++ + ++++

À considérer 
dès GOLD 3



Si déjà sous LABA+ICS
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Messages
BPCO Asthme

Le bon diagnostic

Conditions précoces Attention si léger/modéré

Stop tabac / vaporette

Vaccinations

Traits traitables

Comorbidités

Pas de CSI (sauf si…) Toujours des CSI

Anticipation

Réévaluation

Traiter court (sauf si…) Exacerbations Traiter fort et suffisamment







Impact de l’asthme
En Suisse, prévalence de 6%
23e cause d’années de vie vécues avec maladie ou 
perdues

20-70% avec asthme → non diagnostiqués
30-35% avec diagnostic → pas d’asthme

Sous-diagnostiquée et Sur-diagnostiquée

Global Burden of Disease Study 2021. The Lancet. 2024.
 Aaron SD, et al. Underdiagnosis and Overdiagnosis of Asthma.  American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine. 2018. Simpson AJ, et al. Asthma Diagnosis: A 

Comparison of Established Diagnostic Guidelines in Adults with Respiratory Symptoms. eClinicalMedicine. 2024. 
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GINA Global Strategy for Asthma

Management and Prevention

2024



Rayner DG, et al. Inhaled Reliever Therapies for Asthma: A Systematic Review and Meta-Analysis. JAMA, 28 octobre 2024. 



Définition
• Maladie chronique fluctuante hétérogène

• Symptômes respiratoires récidivants
(dyspnée, toux, oppression, sibilances)

• Obstruction des voies aériennes à la spirométrie 
 → VEMS/CVF < LLN ou Z-score < –1,64

   (LLN = 5e percentile = limite inf. norme)

• Réponse positive post bronchodilatateurs
 (≥ 10% par rapport à la valeur théorique prédite)

• Hyperréactivité bronchique
• Suggérée par le débit expiratoire de pointe
• Prouvée par test de provocation indirect ou direct

Casutt A, Touilloux B, Gouveia A, COMPAS 4e édition, in press
© 2024 Global Initiative for Asthma



Phénotypes
Early-onset allergic asthma

Souvent allergique avec marche atopique
T2-médié, eosinophiles >0.15 G/l, +/- IgE

Late-onset non allergenic asthma
 Après 40 ans
 T2-médié, sans marche atopique et sans IgE

Aspirine-exacerbated respiratory disease (ancien Widal)

Asthme fixé
 Présent et non traité de longue date → altération permanente

Asthme T2-low
 Associé à l’obésité et/ou au tabagisme

Casutt A, Touilloux B, Gouveia A, COMPAS 4e édition, in press
© 2024 Global Initiative for Asthma



Algorithme diagnostic



Algorithme diagnostic

© 2024 Global Initiative for Asthma



Débuter un traitement

© 2024 Global Initiative for Asthma



Paliers GINA avec CSI

© 2024 Global Initiative for Asthma



Equivalences des CSI

© 2024 Global Initiative for Asthma



Contrôle de l’asthme léger/modéré

Konradsen JR, et al. Treatable Traits and Exacerbation Risk in Patients with Uncontrolled Asthma Prescribed GINA Step 1–3 
Treatment: A Nationwide Asthma Cohort Study. Respirology. 2024



Les 4 questions pour le suivi

1. Avez-vous des symptômes d’asthme durant la journée ? 
(toux, sibilances, oppression, dypsnée)

2. Vous réveillez vous la nuit pour des symptômes d’asthme ? 
(toux, sibilances, oppression, dypsnée)

3. A quelle fréquence utilisez-vous le traitement d’urgence ?

4. Avez-vous des difficultés à accomplir les activités normales ?
(marche à pied, escaliers, tâches quotidiennes, jeu avec les enfants)

0 → bien contrôlé 1-2 → partiellement contrôlé  3-4 → non contrôlé

© 2024 Global Initiative for Asthma



Traits traitables

Porsbjerg C, et al. Asthma. The Lancet. 2023

Plan d’action



Vaccinations
Influenza

SARS-CoV-2

RSV dès 60 ans

Zona dès 50 ans si asthme sévère

Pneumocoque si asthme sévère 

Coqueluche si enfants en bas âge

Plan vaccinal suisse 2024



Messages
BPCO Asthme

Le bon diagnostic

Conditions précoces Attention si léger/modéré

Stop tabac / vaporette

Vaccinations

Traits traitables

Comorbidités

Pas de CSI (sauf si…) Toujours des CSI

Anticipation

Réévaluation

Traiter court (sauf si…) Exacerbations Traiter fort et suffisamment
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