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Résumé / Abstract

* Quels sont en 2007 les médicaments qui ont la meilleure balance bénéfices-risques pour espacer les
crises d'asthme et réduire leur gravité chez les adultes? Pour répondre nous avons réalisé une synthése
de I'évaluation disponible utilisant la méthode habituelle de la revue Prescrire, a partir, notamment, des
synthéses méthodiques du Réseau Cochrane. ¢ Plus de 120 essais comparatifs randomisés ont comparé
un corticoide inhalé versus placebo. La béclométosone, le budésonide et la fluticasone ont une efficacité
voisine: amélioration des parameétres ventilatoires, diminution du recours aux béta-2 stimulants, et
réduction des doses voire arrét d'un corticoide oral. Leurs principaux effets indésirables sont les
candidoses orales, une augmentation du risque de cataracte et de glaucome, parfois un hypercorticisme
ou une insuffisance surrénale. La fluticasone semble plus souvent en cause. * Les antileucotrienes, dont
le montélukost, ont été comparés a un corticoide inhalé dans 27 essais randomisés: ils ont été moins
efficaces que les corticoides. lls ont été parfois impliqués dans la survenue de troubles graves. ¢ Le
cromoglicate de sodium inhalé, la cromone la mieux évaluée, est un peu moins efficace qu'un corticoide
inhalé. Ses effets indésirables sont habituellement bénins. « L'analyse de ['évaluation des béta-2
stimulants est particuli€rement génée par les influences commerciales, la diversité des substances et des
situations, et la durée souvent trés courte du suivi. « Des essais chez prés de 3 000 patients n'ont pas
montré d'avantage de la prise réguliére sur la prise a la demande de béta-2 stimulants inhalés de courte
durée d'action. « Un vaste essai interrompu prématurément et des études de plus petite taille ont montré
que l'utilisation de béta-2 stimulants de longue durée d'action (formotérol, salmétérol) en remplacement
des corticoides inhalés expose a un risque d'hospitalisation et de crises d'asthme mettant en jeu le
pronostic vital. En ajout au corticoide inhalé, ce risque demeure chez certains patients. « La théophylline a
une efficacité proche de celle des béta-2 stimulants de longue durée d'action (12 essais comparatifs
randomisés), mais elle a plus d'effets indésirables, notamment digestifs et neuropsychiques. ¢ L'ajout d'un
antihistaminique H1 diminue a peine le recours aux béta-2 stimulants de courte durée d'action (19 essais
versus placebo). ¢ Les immunodépresseurs, y compris I'omalizumab, ont une balance bénéfices-risques
défavorable dans le traitement de l'asthme. ¢ En pratique, lorsque la géne respiratoire justifie un
traitement prolongé d'un asthme chronique, un corticoide inhalé est souvent le médicament ayant la
balance bénéfices-risques la plus favorable. Une cromone est une alternative lorsque I'asthme est seule-
ment modéré. Les béta-2 stimulants de longue durée d'action inhalés ne remplacent en aucun cas le
corticoide inhalé, en raison du risque d'aggravation de I'asthme.
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