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Résumé / Abstract

• L'asthme est influencé par divers facteurs et a une évolution très variable dans le temps et selon les

patients. Les situations cliniques vont d'une gêne respiratoire passagère à une dyspnée invalidante par la

fréquence et la gravité des crises. • Quelles sont les grandes lignes du traitement médicamenteux au long

cours  des  patients  asthmatiques,  en  tenant  compte  des  résultats  de  l'évaluation  clinique  des

médicaments,  décrite  en  première  partie  de  ce dossier? •  Les  quatre  principaux guides  de  pratique

clinique récents n'ont pas pris en compte les dernières données concernant les effets indésirables graves

des bêta-2 stimulants de longue durée d'action. Au moins deux de ces guides ont été financés par des

firmes pharmaceutiques. • L'absence de traitement de fond en cas d'asthme intermittent est une attitude

consensuelle. Le traitement médicamenteux repose sur les bêta-2 stimulants de courte durée d'action pris

en cas de symptômes. • En cas d'asthme persistant, le traitement de fond est un corticoïde inhalé à

posologie adaptée selon la sévérité.  Les effets  indésirables de la  corticothérapie inhalée motivent la

recherche d'une posologie minimale suffisante et une réduction thérapeutique par palier lorsque l'asthme

est maîtrisé. • En cas d'asthme persistant sévère ou non amélioré par la corticothérapie inhalée à dose

importante,  aucun  traitement  n'a  une  balance  bénéficesrisques  plus  favorable  que  la  corticothérapie

orale. • La place des bêta-2 stimulants de longue durée d'action est limitée au contrôle des symptômes

nocturnes lorsque ceux-ci ne sont pas calmés par la corticothérapie inhalée. • Chez la femme enceinte,

aucun médicament antiasthmatique de base n'a de toxicité foetale vraiment prouvée, alors qu'un asthme

mal maîtrisé expose à des complications pour la mère et l'enfant.
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