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Liens

Industriels
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▪ Chiesi

▪ GlaxoSmithKline
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Institutionnels

▪ GOLD science committee

▪ Respiratory Effectiveness Group

▪ European Respiratory Society

▪ Société de Pneumologie de Langue 
Française

▪ Pfizer

▪ Sanofi

▪ MSD

▪ Austral

▪ Biosency
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Priorités dans le choix d’un traitement inhalé

Lough G, Bosnic-Anticevich S, Roche N, Usmani OS. 
Chest 2024 Nov;166(5):934-937.

ENVIRONNEMENT EFFICACITE/SECURITE/CONFORT
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Attention aux raccourcis trop 
rapides



Les Ressources de Soins des patients BPCO représentait 6,8 % des émissions de GES 
estimées en 2020 selon le NHS 3
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exacerbation
(n=217,572)

1 moderate,
0 severe

(n=50342)

2 moderate,
0 severe

(n=15279)

≥3 moderate,
0 severe
(n=9026)

1 severe,
any moderate

(n=21269)

≥2 severe,
any moderate

(n=5441)

Taux d'émission futurs de GES des patients ayant eu ≥ 2 exacerbations sévères 
7 fois plus élevés que ceux sans exacerbations

Empreinte carbone des inhalateurs d'entretien 
vs empreinte carbone totale des soins

63,867

Primary care

Outpatient care

Emergency care

Inpatient care

Maintenance 
inhalers

COPD patients’ HCRU
(excluding medicines)
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SABA inhalers

Maintenance

SABA

Inhalers

5
CO2e, équivalent dioxyde de carbone ; GES, gaz à effet de serre ; HCRU, utilisation des ressources de santé ; NHS, National Health Service ; SABA, β2-agoniste à courte durée d'action.  

1. Bell J et al. Poster presented at ATS 2024

Conséquences d'une prise en charge sous-optimale de la BPCO : impact 
disproportionné sur l'empreinte carbone des soins en Angleterre
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Coût carbone du non-contrôle

K. Kponee-Shovein et al JME 2022
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Comment améliorer la situation ?

▪ Le bon diagnostic et le bon bilan

▪ Le bon choix thérapeutique personnalisé pour le meilleur contrôle possible

▪ Molécules appropriées

▪ Combinaisons « tout-en-un » (fixes) plutôt que libres

▪ Dispositif adapté au patient

▪ Accompagnement

▪ Au moindre coût environnemental

Tout est lié
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Commencer par assurer le bon diagnostic

▪ 10 villes au Canada

▪ Enquête téléphonique sur échantillon aléatoire de la population

▪ Patients rapportant un diagnostic d’asthme par un médecin dans les 5 dernières années 
(1=1026)

▪ 701 -> 613 participants : DEP au domicile, symptômes, test de provocation, réduction de 
traitement

▪ Après 1 an : absence d’asthme chez 30%, autre diagnostic respiratoire « sérieux » chez 2%

▪ Parmi lesquels 80% prenaient un traitement anti-asthmatique
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Le coût environnemental du diagnostic erroné

Gagné et al., BMJ Open Respir Res 2023
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Assurer l’efficacité thérapeutique

Schéma personnel
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Tous les dispositifs sont concernés

Chrystyn H et al. NPJ Prim Care Resp Med 2017: Mar 23;27:17001

Toutes erreurs Erreurs critiques

Poudres

60,9 %

[95 % CI 39,4-79,0] 

28,4 % 

[95 % CI 22,0–35,8] 

Aérosol-doseurs

86,8 % 

[95 % CI 79,4–91,9] 

45,6 % 

[95 % CI 26,0–66,6] 
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Bien choisir le dispositif

Inhalation volontaire

Non

AD + chambre
Nébuliseur

Oui

Débit élevé possible

Non Oui

Bonne 
coordination

Non

Oui

AD + chambre
AD auto.
Brumisat

AD +/- chambre
AD auto.
Brumisat

AD + chambre
AD auto.
Poudre

Brumisat

AD +/- chambre
AD auto.
Poudre

Brumisat Adapted de Dekhuijzen, 
Respir Med 2013

Lavorini Breathe 2008

• Age
• Altération fonctionnelle
• Habileté
• Compréhension
• Préférence
• …

Importance de l’individualisation
++++
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Les conséquence de la mauvaise utilisation dans l’asthme et la BPCO

13

n=1664; BPCO/Asthme: 52/48%
Melani et al. Respir Med 2011;101:1462–1469 

Characteristic COPD Asthma OR±SE; p level

At least a critical inhaler error No Yes No Yes

Hospital admissions, %

Never

1

2–3 

>3

62 

23 

11 

4

55

26

16 

3

86 

9 

3 

2

76 

13 

9 

2

1.47±0.17;

p=0.001

Emergency department visits, %

Never

1

2–3 

>3

71 

22 

4 

3

64 

24 

10 

2

81 

11

3

4

69 

16 

10 

5

1.62±0.20; 

p=0.0006

Antimicrobic courses, % 

Never 

1

2–3 

>3

30

29

26

15

20 

31 

33 

15

41 

30 

18 

11

34 

25 

17 

14

1.50±0.15; 

p=0.00004

Corticosteroid courses, % 

Never 

1

2–3 

>3

37

22

30

11

29 

19 

26

26

35 

30 

22 

13

27 

35 

19

19

1.54±0.16; 

p=0.00003
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Rabin et al., JAMA Intern Med 2025

Les dangers de la substitution non accompagnée

cost-based competitive bidding process, 
Veterans Health Administration (VHA) 
preferred inhaled corticosteroid plus LABA combination
for patients with COPD and asthma

natural experiment
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Potentiel de réchauffement climatique

Wilkinson BJCP 2021
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Exemple de nouveau gaz propulseur: HFO-1234ze

→ PRG : potentiel de réchauffement global ; GES : gaz à effet de serre ; HFO : HydroFluoroOlefin ; HFA : HydroFluoroAlkane ; CO₂eq : équivalent dioxyde de carbone ; BTS : British Thoracic Society ; EPAR : European Public Assessment Report
→ 1. Smith C et al. The Earth's energy budget, climate feedbacks and climate sensitivity supplemental material. In: Masson-Delmotte V et al. Climate change 2021: the physical science basis. IPCC AR6, WGI, Chapter 7 SM
→ 2. Résumé des Caractéristiques du Produit TRIXEO® AEROSPHERE™ en vigueur.
→ 3. Hargreaves C et al. Abstract presented at BTS 2022 (Abstract S60). https://www.brit-thoracic.org.uk/media/456046/bts-winter-meeting-2022-final-programme-thorax-supplement.pdf . Accessed 19 August 2024; 
→ 4. Hargreaves C et al. Oral presentation at BTS 2022 (Abstract S60); 
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Le PRG du HFO-1234ze(E) est inférieur de 99,9 %                                   

à celui des gaz propulseurs actuels1,2

Un inhalateur utilisant le HFO-1234ze                                              

aura une empreinte carbone réduite de 85 %                                                 

par rapport au inhalateur actuel3,4

Dispositif actuel

Nouvelle génération
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Pour le futur, quel est le meilleur scénario ?

Gagné et al., BMJ Open Respir Res 2023
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L’impact environnemental ne se résume pas à l’empreinte carbone!

H.K. Jeswani, A. Azapagic / Journal of Cleaner Production 237 (2019) 117733

NGP
HFA152a

Tout DPI

Biodiversité marine, qualité 

de l’eau (microplastiques)
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Les éléments à prendre en compte

▪ La qualité et les modalités de la prise en charge ont un impact non seulement 
clinique mais aussi environnemental

▪ Les deux aspects sont liés : le mauvais contrôle a un coût environnemental 
majeur

▪ Il faut assurer le bon diagnostic

▪ Et choisir le bon traitement
▪ Molécules adaptées au besoin clinique

▪ Dispositif adapté au patient

▪ Avec la plus petite empreinte environnementale
➢ Carbone

➢ Plastiques

▪ Puis accompagner et remettre en question si nécessaire

Minimiser le nombre de dispositifs

Dispositifs avec NGP, poudres
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Que conclure sur le choix et le suivi des inhalateurs en pratique ?

→ Prendre en compte les compétences, les croyances et 
préférences, la satisfaction et les perceptions du patient

→ Décision partagée

→ Education et suivi

→ Eviter de mélanger des dispositifs différents

→ Accompagner chaque changement

→ Tous les inhalateurs ne sont pas environnementalement 
égaux

→ La situation sur ce plan va évoluer

→ Le traitement n’est efficace que si il est pris et bien pris

→ Observance, préférence et technique sont très liées

1. Le choix du dispositif 
doit être personnalisé et 
accompagné 
(considérations cliniques)

2. PRENDRE EN COMPTE 
LA DIMENSION 
ENVIRONNEMENTALE


