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Priorités dans le choix d’un traitement inhalé
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Attention aux raccourcis trop Reduce your carbon footprint.

- The type of inhaler you use can greatly
ra p I d €5 impact your carbon footprint burden!

—_— — -

There are 2 forms of reliever inhalers.

Metered-Dose
Inhalers
(MDIs)

Dry-Powder
Inhalers
(DPIs)
MDIs have

20-30 times larger
carbon footprints than DPIs (1).

100w
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How Can You Help?

Update your prescription! Ask your physician about
switching from MDI salbutamol to DPI ICS-formoterol.
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Carbon footprint impact of the ehoice of inhalers for asthma and COPD.
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Conséeéquences d'une prise en charge sous-optimale de la BPCO : impact
disproportionné sur I'empreinte carbone des soins en Angleterre

Taux d'émission futurs de GES des patients ayant eu > 2 exacerbations sévéres Empreinte carbone des inhalateurs d'entretien
7 fois plus élevés que ceux sans exacerbations vs empreinte carbone totale des soins
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CO,e, équivalent dioxyde de carbone ; GES, gaz a effet de serre ; HCRU, utilisation des ressources de santé ; NHS, National Health Service ; SABA, B2-agoniste a courte durée d'action.
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Colt carbone du non-controle

Type of SABA Carbon footprint per exacerbation (kg CO,e)
inhaler used

Mild exacerbation® Moderate exacerbation Severe or life-threatening
exacerbation®

Not requiring GP visit* Requiring GP visit®

Large-volume MDI 0.8 2.5 68.5 188.1
Small-volume MDI 0.3 1.0 67.0 186.1
DPI 0.0 0.0 66.0 184.7
Estimate Mild exacerbations Moderate exacerbations Severe or life-threatening exacerbation
Annual number of asthma exacerbations 118,938,000 5,489,497 2,389,446
Total carbon footprint (tCO,e) 83,455 192,709 448 037

Total carbon footprint costs (GBP) £5,910,631 £13,648,477 £31,731,935

K. Kponee-Shovein et al JIME 2022



Comment améliorer la situation ?

= Le bon diagnostic et le bon bilan

= Le bon choix therapeutique personnalisé pour le meilleur contrble possible
= Molécules appropriees
= Combinaisons « tout-en-un » (fixes) plutdt que libres
= Dispositif adapté au patient
= Accompagnement

Tout est lié

= Au moindre colt environnemental



Commencer par assurer le bon diagnostic

JAMA | Original Investigation

Reevaluation of Diagnosis in Adults
With Physician-Diagnosed Asthma

Shawn D. Aaron, MD; Katherine L. Vandemheen, MScN; J. Mark FitzGerald, MD; Martha Ainslie, MD; Samir Gupta, MD; Catherine Lemiére, MD;
Stephen K. Field, MD; R. Andrew Mclvor, MD; Paul Hernandez, MD; Irvin Mayers, MD; Sunita Mulpuru, MD; Gonzalo G. Alvarez, MD;
Smita Pakhale, MD; Ranjeeta Mallick, PhD; Louis-Philippe Boulet, MD; for the Canadian Respiratory Research Network

® 10villes au Canada
® Enquéte téléphonique sur échantillon aléatoire de la population

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

® 701 -> 613 participants : DEP au domicile, symptomes, test de provocation, réduction de
traitement

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

" Parmilesquels 80% prenaient un traitement anti-asthmatique



Le cout environnemental du diagnostic erroné

Table 2 Carbon footprint assoclated with misdiagnosis of COPD

A Prevalence of clinically-diagnosed COPD 2000000 people
B Number of people in ‘A’ who do not have objective evidence of disease 880000 people
C Number of people in *C’ who are using COPD medications 589600 people
Rescue inhalers
SABA
MDI
D Number of people in ‘*C’ who are using a SABA MDI 526513 people
E Carbon footprint associated with SABA MDI use in people in ‘D’ 7201 MT GOe
SAMA
MDI
F Number of people in ‘*C’ who are using a SAMA MDI 29480 people
G Carbon footprint associated with SAMA MDI use in people in ‘F’ 403 MTCOe
Controller inhalers
ICS/LABA
MDI
H Number of people in ‘G’ who are using an ICS/LABA MDI 110845 people
I Carbon footprint associated with ICS/LABA MDI in people in *H’ 4 717 MT CO,e
Total
J Carbon footprint of MDIs in misdiagnosed patients 12320 MT CO,e
K Carbon footprint of DPIs in misdiagnosed patients — online supplemental appendix A, table S2 889 MT CO,e
L Total inhaler carbon footprint due to misdiagnosed patients 13209 MT CO_e

Gagné et al., BMJ Open Respir Res 2023



Assurer 'efficacité thérapeutique
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Tous les dispositifs sont concernés

Toutes erreurs Erreurs critiques

Poudres

60,9 % 28,4 %
[95 % CI 39,4-79,0] [95 % Cl 22,0-35,8]

Aérosol-doseurs

86,8 % 45,6 %
[95 % CI 79,4-91,9] [95 % Cl 26,0-66,6]

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

Inhalation volontaire “’

Oui Non

)

Débit élevé possible

* Age \ 7 v
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* Habllet,e . hamb AD + chambre
* Comprehension —> Non AD * chambre AD auto. AD + chambre
 Préférence Alb/cli> Poudre NEbuli
\7 Brumisat S ebuliseur
° ... Brumisat
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coordination
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Les conséquence de la mauvaise utilisation dans I'asthme et la BPCO

Characteristic COPD Asthma OR<SE; p level
At least a critical inhaler error No Yes No Yes
Never 62 55 86 76 1.47+0.17;
1 23 26 9 13 p=0.001
2-3 11 16 3 9
>3 4 3 2 2
\ever 71 64 81 69 1.62+0.20;
1 22 24 11 16 p=0.0006
2-3 4 10 3 10
>3 3 2 4 5
30 20 41 34
1 29 31 30 25 p=0.00004
2-3 26 33 18 17
>3 15 15 11 14
\ever 37 29 35 27 1.54+0.16;
1 22 19 30 35 p=0.00003
2-3 30 26 22 19
>3 11 26 13 19

n=1664; BPCO/Asthme: 52/48% _ )
Melani et al. Respir Med 2011;101:1462—-1469 183



Les dangers de la substitution non accompagnée

200000 i |

Favors : Favors
fluticasone- : budesonide-
Outcome IRR (95% ClI) salmeterol DPI formoterol MDI

Albuterol fills (n=231403)? 0.90(0.90-0.91) B
Prednisone fills (n=94926)P 1.02(1.01-1.03)
All-cause emergency department visits (n=157442) 1.05(1.04-1.06)
Respiratory emergency department visits (n=43100)¢ 1.06(1.03-1.09)

Pneumonia emergency department visits (n=15139) 1.25(1.18-1.32)
All-cause hospitalizations (n=139590) 1.08 (1.06-1.09)
Respiratory hospitalizations (n=37331)¢ 1.10(1.07-1.14)
Pneumonia hospitalizations (n=16855) 1.24(1.17-1.31)

1.2
IRR (95% CI)

Time, mo
Rabin et al., JAMA Intern Med 2025
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Potentiel de réchauffement climatique

CO5 (carbon dioxide) 1
HFO 1234ze (potential new propellant in future

MDIs)
HFA152a (potential new propellant in future

MDIs)
HFA-134a (used in most current MDls) 1300
HFA-227ea (used in some current MDls) 3350
CFC-11 (previously used in MDls) 4660
CFC-12 (previously used in MDls) 10 200

Wilkinson BJCP 2021 .



Exemple de nouveau gaz propulseur: HFO-1234ze

Le PRG du HFO-1234ze(E) est inférieur de 99,9 %
a celui des gaz propulseurs actuels?!?
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HFO-1234ze(E)

PRG : potentiel de réchauffement global ; GES : gaz a effet de serre ; HFO : HydroFluoroOlefin ; HFA : HydroFluoroAlkane ; CO,eq : 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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Pour le futur, quel est le meilleur scénario ?

B Addressing misdiagnosis
B Addressing excess use of rescue therapies

B Switching 25% of patients to therapeutic options with lower global warming patential

-———"—"F¥™¥S8 - - |
Asthma § | |
—_—= = =
COPD : l £ 2
== E 2
— i = |
Both diseases :
= = —— =

(0% 108 0% 30% 400 B4 6% T H0% a01%% 100%

Percentage of total anticipated carbon savings

Gagné et al., BMJ Open Respir Res 2023
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L'impact environnemental ne se résume pas a I'empreinte carbone!

NGP Tout DPI
HFA152a
S-1 S=2
Global warming potential m \
Fossil depletion -26%
Metal depletion 27%  30% |
Terrestrial acidification 2%

Freshwater eutrophication
Marine eutrophication

Human toxicity (cancer) o o ] .
Human toxicity (non-cancer) -43% -8% Biodiversité marine, quallte

Freshwater ecotoxicity ~-42% 86% ’ . .
Marine ecotoxicity 499 de I'eau (microplastiques)
Terrestrial ecotoxicity -37% -4%

Ozone depletion

Photochemical oxidants formation
(human health)

Photochemical oxidants formation 12%
(ecosystems)

® The negative sign denotes reduction in impacts.

Legend: [/ 250% reduction [ 1%-49% reduction [ 1%-49% increase

H.K. Jeswani, A. Azapagic / Journal of Cleaner Production 237 (2019) 117733 18

12%




Les éléments a 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 contréle a un colit environnemental
majeur

Il faut assurer le bon diagnostic

Et choisir le bon traitement o o
i i _ o Minimiser le nombre de dispositifs
= Molécules adaptées au besoin clinique Dispositifs avec NGP, poudres
= Dispositif adapté au patient

= Avec la plus petite empreinte environnementale
» Carbone
» Plastiques

Puis accompagner et remettre en question si nécessaire
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Que conclure sur le choix et le suivi des inhalateurs en pratique ?

- Le traitement n’est efficace que si il est pris et bien pris Prendre en compte les compétences, le

‘s . s res références, la satisfaction ¢
- Observance, préférence et technique sont tres liées P !

Décision pg

1. Le choix du dispositi
doit étreng

. PRENDRE EN COMPTE
LA DIMENSION
ENVIRONNEMENTALE




