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DIAGNOSIS OF ASTHMA

• THIS CAN ACTUALLY BE A TRICKY DIAGNOSIS TO
MAKE

• CLASSICALLY, WE HAVE THE CONSTELLATION OF
SYMPTOMS- COUGH, WHEEZE, CHEST TIGHTNESS, 
SHORTNESS OF BREATH, CLASSICALLY EPISODIC, MAY
BE ALLERGY/EXPOSURE, EXERCISE, WEATHER
TRIGGERED

• ARE THERE SINONASAL SYMPTOMS? ATOPIC
SYMPTOMS?

• NOCTURNAL SYMPTOMS- COUGH, WHEEZE, DYSPNEA, 
CHEST TIGHTNESS ARE IMPORTANT DIFFERENTIATING
FACTORS, AND ARE A HALLMARK OF ASTHMA

• REVERSIBLE AIRFLOW OBSTRUCTION--- EXCEPT, NOT
ALWAYS

• CE DIAGNOSTIC PEUT S’AVÉRER DÉLICAT À ÉTABLIR.

• TYPIQUEMENT, NOUS AVONS UNE PANOPLIE DE
SYMPTÔMES – TOUX, RESPIRATION SIFFLANTE, 
OPPRESSION THORACIQUE, ESSOUFFLEMENT, 
CLASSIQUEMENT ÉPISODIQUES, QUI PEUVENT ÊTRE
LIÉS À UNE ALLERGIE/EXPOSITION, À L’ACTIVITÉ

PHYSIQUE, À LA TEMPÉRATURE.

• Y A-T-IL DES SYMPTÔMES NASO-SINUSIENS? DES
SYMPTÔMES ATOPIQUES?

• LES SYMPTÔMES NOCTURNES – TOUX, RESPIRATION
SIFFLANTE, DYSPNÉE, OPPRESSION THORACIQUE –
CONSTITUENT D’IMPORTANTS FACTEURS DE
DIFFÉRENCIATION, CARACTÉRISTIQUES DE L’ASTHME.

• OBSTRUCTION RÉVERSIBLE DES VOIES RESPIRATOIRES
– PAS TOUJOURS, CEPENDANT.

DIAGNOSTIC DE L’ASTHME



A NOTE ON REVERSIBLE 

AIRFLOW OBSTRUCTION

• Although this is the classic teaching, it isn’t 
always present

• Classically- pre-bronchodilator airflow 
obstruction, which resolves post-
bronchodilator, with a complete response 
to bronchodilators (12% AND 200 mls) 

• Chronic asthma can lead to a component 
fixed airflow obstruction.

• Sometimes, the spirometry can even look 
like COPD…

• This is where the historical features come in 
handy- don’t forget smoking history

• Generally, COPD has at least a 15 pack 
year history. Smoking for a few years early in 
life is generally not enough to cause COPD

• Bien qu’il s’agisse de l’enseignement classique, cette 
obstruction n’est pas toujours présente.

• Typiquement – obstruction des voies respiratoires 
avant l’utilisation d’un bronchodilatateur, qui se 
résout après bronchodilatateur, avec réponse 
complète aux bronchodilatateurs (12 % ET 200 ml)

• L’asthme chronique peut entraîner une obstruction 
fixe des voies respiratoires.

• Parfois, la spirométrie peut même évoquer une 
BPCO...

• C’est là que les antécédents se révèlent utiles –
n’oubliez pas les antécédents de tabagisme.

• En général, la BPCO est associée à la consommation 
d’au moins 15 paquets/an. Fumer pendant quelques 
années en début de vie n’est généralement pas 
suffisant pour développer une BPCO.

REMARQUE CONCERNANT 

L’OBSTRUCTION RÉVERSIBLE 

DES VOIES RESPIRATOIRES
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THERE ARE OTHER DIAGNOSTIC METHODS

IL EXISTE D’AUTRES MÉTHODES DE DIAGNOSTIC
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UNFORTUNATELY 

• MANY OTHER METHODS- METHACHOLINE

CHALLENGE, EXERCISE TESTING ARE VERY DIFFICULT

TO ACCESS IN NS ESPECIALLY, AND REMAIN

SPECIALTY ACCESS ONLY IN MANY AREAS

• DE NOMBREUSES AUTRES MÉTHODES – TEST DE

BRONCHOPROVOCATION À LA MÉTHACHOLINE, 

ÉPREUVE D’EFFORT – SONT TRÈS DIFFICILES

D’ACCÈS, EN PARTICULIER EN NOUVELLE-

ÉCOSSE, ET DEMEURENT EXCLUSIVEMENT

ACCESSIBLES AUX SPÉCIALISTES DANS DE

NOMBREUSES RÉGIONS.

MALHEUREUSEMENT 



PEARL #1 PERLE N° 1

• IF IT SEEMS LIKE ASTHMA CLINICALLY, AND EVEN IF

SPIROMETRY IS NORMAL, IT IS GENERALLY STILL WORTH

A TRIAL OF ASTHMA THERAPY

• SPIROMETRY CAN BE NORMAL FOR A FEW REASONS

• AEROALLERGEN IS NO LONGER PRESENT

• EXPOSURE/TRIGGER HAS PASSED

• ASTHMA IS CLASSICALLY INTERMITTENT

• -> ALL OF THIS BEING SAID….SAY WE ARE TREATING

FOR COUGH, IF NO RESPONSE TO ASTHMA

TREATMENT, WITHDRAWAL OF THERAPY CAN AND

SHOULD BE DONE

• SI LA PRÉSENTATION CLINIQUE ÉVOQUE L’ASTHME, 
MÊME SI LA SPIROMÉTRIE EST NORMALE, IL VAUT
GÉNÉRALEMENT LA PEINE D’ESSAYER UN TRAITEMENT
CONTRE L’ASTHME.

• LA SPIROMÉTRIE PEUT ÊTRE NORMALE POUR PLUSIEURS
RAISONS.

• L’AÉROALLERGÈNE N’EST PLUS PRÉSENT.

• L’EXPOSITION/LE DÉCLENCHEUR SONT PASSÉS.

• L’ASTHME EST GÉNÉRALEMENT INTERMITTENT.

• -> TOUT CELA ÉTANT DIT... SUPPOSONS QUE NOUS
TRAITIONS LA TOUX, SI LE TRAITEMENT DE L’ASTHME
N’ENGENDRE AUCUNE RÉPONSE, IL PEUT – ET DOIT –
ÊTRE INTERROMPU.



MIMICS AFFECTIONS SIMILAIRES

• THERE ARE A FEW OTHER DISEASE STATES THAT

CAN MIMIC ASTHMA

• EGPA 

• CHRONIC SINUS DISEASE

• CHRONIC COUGH

• ACID REFLUX

• ANXIETY

• VOCAL CORD DYSFUNCTION

• IL EXISTE UN CERTAIN NOMBRE D’AUTRES AFFECTIONS DE

PRÉSENTATION SIMILAIRE À CELLE DE L’ASTHME :

• GRANULOMATOSE ÉOSINOPHILE AVEC POLYANGÉITE

(GEPA) 

• MALADIE CHRONIQUE DES SINUS

• TOUX CHRONIQUE

• REFLUX ACIDE

• ANXIÉTÉ

• DYSFONCTIONNEMENT DES CORDES VOCALES



COMORBID CONDITIONS AFFECTIONS COMORBIDES

• NASAL POLYPS

• ECZEMA/ATOPIC DERMATITIS

• CHRONIC SINUS SYMPTOMS

• FOOD ALLERGIES

• GERD

• OSA

• ANXIETY

• POLYPES NASAUX

• ECZÉMA/DERMATITE ATOPIQUE

• SYMPTÔMES SINUSAUX CHRONIQUES

• ALLERGIES ALIMENTAIRES

• GERD

• APNÉE OBSTRUCTIVE DU SOMMEIL

• ANXIÉTÉ
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A FEW NOTES QUELQUES REMARQUES

• THIS SLIDE IS OUTDATED

• HISTORICALLY TIOTROPIUM (SPECIFICALLY RESPIMAT

DEVICE) WAS THE ONLY INDICATED LAMA IN ASTHMA

(SPIRIVA RESPIMAT)

• NOW, BOTH GLYCOPYRRONIUM (ENERZAIR) AND

UMECLIDNIUM (TRELEGY 200MCG) ARE BOTH INDICATED

AND USED IN ASTHMA

• I CAN’T OVEREMPHASIZE THE IMPORTANCE OF TRIGGER

AVOIDANCE, CONTROL, ADHERENCE AND TECHNIQUE

• NO TREATMENT WILL BE EFFECTIVE IF INCORRECTLY OR NOT

USED….

• AND TREATMENTS WILL BE LESS EFFECTIVE WITH ONGOING

TRIGGERS- SMOKING, PETS…

• STEROID DOSE ESCALATION IS FELT TO BE LESS IMPORTANT

THAN ADDING A SECOND CONTROLLER

• CETTE DIAPOSITIVE EST OBSOLÈTE.

• HISTORIQUEMENT, LE TIOTROPIUM (PLUS PRÉCISÉMENT LE

DISPOSITIF RESPIMAT) ÉTAIT LE SEUL AMLA INDIQUÉ DANS LE

TRAITEMENT DE L’ASTHME (SPIRIVA RESPIMAT).

• AUJOURD’HUI, LE GLYCOPYRRONIUM (ENERZAIR) ET

L’UMÉCLIDINIUM (TRELEGY 200 MCG) SONT TOUS DEUX

INDIQUÉS ET UTILISÉS.

• JE NE SAURAIS TROP INSISTER SUR L’IMPORTANCE DE L’ÉVITEMENT

DES DÉCLENCHEURS, DU CONTRÔLE, DE L’OBSERVANCE DU

TRAITEMENT ET DE LA TECHNIQUE.

• AUCUN TRAITEMENT NE SERA EFFICACE S’IL EST MAL UTILISÉ, OU

NON UTILISÉ...

• DE PLUS, LES TRAITEMENTS SERONT MOINS EFFICACES EN

PRÉSENCE DE DÉCLENCHEURS PERMANENTS – TABAGISME, 
ANIMAUX DOMESTIQUES...

• L’AUGMENTATION DE LA DOSE DE STÉROÏDES EST JUGÉE MOINS

IMPORTANTE QUE L’AJOUT D’UN DEUXIÈME MÉDICAMENT DE

CONTRÔLE.
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SOME MORE PEARLS

• AVOID MIXING AND MATCHING INHALERS

• MAKES THINGS CONFUSING FOR PATIENTS AND

REDUCES ADHERENCE

• MAKES PROPER TECHNIQUE A LOT LESS LIKELY

• PATIENTS ARE MORE LIKELY TO DISCONTINUE

THEIR ICS IN FAVOUR OF A LABA OR LAMA 

WHEN PRESCRIBED ON IT’S OWN- WHICH IS

DANGEROUS. DO NOT RECOMMEND A LABA 

IN ISOLATION

• ÉVITEZ DE MÉLANGER LES INHALATEURS.

• CELA RISQUE D’ENGENDRER DE LA CONFUSION POUR

LES PATIENTS, ET RÉDUIT L’OBSERVANCE.

• IL EST ALORS BEAUCOUP MOINS PROBABLE QU’ILS

ADOPTENT UNE BONNE TECHNIQUE.

• LES PATIENTS SONT PLUS SUSCEPTIBLES D’INTERROMPRE

LEUR CORTICOSTÉROÏDE EN INHALATION EN FAVEUR

D’UN BÊTA AGONISTE À LONGUE DURÉE D’ACTION

(BALA) OU D’UN AMLA LORSQUE CELUI-CI EST

PRESCRIT SEUL, CE QUI EST DANGEREUX. NE PAS

RECOMMANDER UN BALA DE FAÇON ISOLÉE.

QUELQUES PERLES 

SUPPLÉMENTAIRES



A NOTE ON MONTELUKAST

• ALTHOUGH USEFUL IN THE PEDIATRIC

POPULATION, NOT AS USEFUL IN ADULTS

• USEFUL IN SAMTER’S TRIAD

• CAN BE HELPFUL IN COUGH VARIANT ASTHMA

AND EXERCISE INDUCED BRONCHOSPASM

• CAN ALSO BE HELPFUL AS AN ADDITIONAL

CONTROLLER, ALTHOUGH I WOULD CHOSE A

LAMA FIRST

• BIEN QU’UTILE DANS LA POPULATION PÉDIATRIQUE, IL

NE L’EST PAS AUTANT CHEZ LES ADULTES.

• UTILE DANS LE TRAITEMENT DE LA TRIADE DE SAMTER.

• PEUT ÊTRE UTILE DANS LES CAS D’ASTHME TUSSIF ET DE

BRONCHOSPASME INDUIT PAR L’EXERCICE.

• IL PEUT ÉGALEMENT ÊTRE UTILE EN TANT QUE

MÉDICAMENT DE CONTRÔLE SUPPLÉMENTAIRE, MAIS

JE CHOISIRAIS D’ABORD UN AMLA.

REMARQUE CONCERNANT LE 

MONTÉLUKAST



COMORBIDITY CONTROL

• ALLERGIES

• GERD

• OSA

• ALL IMPORTANT

• ALLERGIES

• GERD

• APNÉE OBSTRUCTIVE DU SOMMEIL

• TOUTES IMPORTANTES

CONTRÔLE DES COMORBIDITÉS



LAMAS LES AMLA

• CAN BE VERY USEFUL AS AN ADDITIONAL

CONTROLLER

• PROVEN TO REDUCE EXACERBATIONS AND

INCREASE LUNG FUNCTION

• CAN CUT DOWN ON COUGH

• VERY USEFUL IN PERSISTENT DYSPNEA, BUT ALSO

ANY DEGREE OF FIXED AIRFLOW OBSTRUCTION, 
OR HINT OF COPD

• PEUVENT ÊTRE TRÈS UTILES EN TANT QUE

MÉDICAMENTS DE CONTRÔLE SUPPLÉMENTAIRES.

• EFFICACITÉ ÉPROUVÉE DANS LA RÉDUCTION DES

EXACERBATIONS ET L’AUGMENTATION DE LA

FONCTION PULMONAIRE.

• PEUVENT RÉDUIRE LA TOUX.

• TRÈS UTILES EN CAS DE DYSPNÉE PERSISTANTE, MAIS

AUSSI DE TOUT DEGRÉ D’OBSTRUCTION FIXE DES

VOIES RESPIRATOIRES, OU SOUPÇON DE BPCO.



ON ASTHMA CONTROL
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BEYOND INHALERS

• CHRONIC PREDNISONE IS OFTEN NOT THE

ANSWER IN ASTHMA ANYMORE

• WE HAVE GREAT THERAPIES- LIMITED ACCESS

OF COURSE- TO PREVENT ASTHMA

EXACERBATIONS

• BIOLOGIC THERAPIES- INJECTABLE, 

IMMUNOMODULATORY THERAPY CAN

PREVENT THE NEED OF GOING ON

PREDNISONE

• THESE THERAPIES WERE LARGELY DESIGNED

TO GET PEOPLE OFF PREDNISONE

• LA PRISE DE PREDNISONE CHRONIQUE N’EST SOUVENT

PLUS LA SOLUTION POUR L’ASTHME.

• NOUS DISPOSONS D’EXCELLENTS TRAITEMENTS –

D’ACCÈS LIMITÉ, BIEN ENTENDU – POUR PRÉVENIR LES

EXACERBATIONS DE L’ASTHME.

• TRAITEMENTS BIOLOGIQUES – LES TRAITEMENTS

IMMUNOMODULATEURS INJECTABLES PEUVENT ÉVITER

AU PATIENT D’AVOIR À PRENDRE DE LA PREDNISONE.

• CES TRAITEMENTS ONT ÉTÉ AUSSI ÉTÉ CONÇUS, DANS

UNE LARGE MESURE, POUR PERMETTRE AUX PATIENTS DE

SE PASSER DE PREDNISONE.

AU-DELÀ DES INHALATEURS



EXAMPLES INCLUDE VOICI QUELQUES EXEMPLES

• MEPOLIZUMAB (NUCALA)- ANTI-IL-5

• BENRALIZUMAB (FASENRA)- ANTI-IL-5 RA

• DUPILUMAB (DUPIXENT)- ANTI- IL4/13

• TEZEPELUMAB (TEZSPIRE)- ANTI-TSLP

• OMALIZUMAB (XOLAIR)- ANTI-IGE

• MÉPOLIZUMAB (NUCALA) - ANTI-IL-5

• BENRALIZUMAB (FASENRA)- ANTI-IL-5 RA*

• DUPILUMAB (DUPIXENT) - ANTI IL4-13

• TEZEPELUMAB (TEZSPIRE) - ANTI-TSLP

• OMALIZUMAB (XOLAIR) - ANTI-IGE



• ELIGIBLE PATIENTS INCLUDES THOSE WHO

EXACERBATE FREQUENTLY, REQUIRING

PREDNISONE

• THE FIRST THREE- NEED HIGH EOSINOPHILS, ANTI-

TSLP DOES NOT

• ANTI-IGE THERAPY REQUIRES ELEVATED IGE AND

SENSITIZATION TO A PERENNIAL ALLERGEN ON

SKIN PRICK TESTING

• LES PATIENTS ADMISSIBLES SONT CEUX QUI PRÉSENTENT

UNE EXACERBATION FRÉQUENTE, EXIGEANT LA PRISE DE

PREDNISONE.

• LES TROIS PREMIERS NÉCESSITENT UN TAUX ÉLEVÉ

D’ÉOSINOPHILES, MAIS PAS L’ANTI-TSLP.

• LE TRAITEMENT ANTI-IGE NÉCESSITE DES IGE ÉLEVÉES ET

LA SENSIBILISATION À UN ALLERGÈNE APÉRIODIQUE

LORS D’UN TEST DE PIQÛRE CUTANÉE.



• THESE ARE DESIGNED TO REDUCE

PREDNISONE REQUIREMENTS, AND NOT

SYMPTOM PROFILE

• THEY OFTEN DO IMPROVE SYMPTOM PROFILE, 
AND IN SELECTED PATIENTS, CAN EVEN LEAD

TO REMISSION

• THEY ARE EXPENSIVE, BUT PHARMACARE

COVERAGE DOES EXIST

• THESE ARE LIFE CHANGING MEDICATIONS

FOR PATIENTS

• IF ASTHMATICS ARE NEEDING PREDNISONE, 
THERE IS SOMETHING WRONG. NEED TO

REASSESS ADHERENCE, TRIGGERS, SMOKING, 

TECHNIQUE, AND IF A CHANGE IN THERAPY

NEEDS TO BE MADE

• ILS SONT CONÇUS POUR RÉDUIRE LES BESOINS EN

PREDNISONE, ET NON LE PROFIL DES SYMPTÔMES.

• ILS AMÉLIORENT SOUVENT LE PROFIL DES SYMPTÔMES

ET, CHEZ CERTAINS PATIENTS, PEUVENT MÊME MENER

À UNE RÉMISSION.

• ILS SONT CHERS, MAIS PEUVENT ÊTRE COUVERTS PAR

L’ASSURANCE-MÉDICAMENTS.

• CES MÉDICAMENTS CHANGENT LA VIE DES PATIENTS.

• SI LES ASTHMATIQUES ONT BESOIN DE PREDNISONE, 

C’EST QUE QUELQUE CHOSE NE VA PAS. IL FAUT

ALORS RÉÉVALUER L’OBSERVANCE, LES

DÉCLENCHEURS, LE TABAGISME, LA TECHNIQUE ET

DÉTERMINER SI UN CHANGEMENT DE TRAITEMENT

S’IMPOSE.



WHEN TO REFER

• ASTHMATICS EXACERBATING AND STILL

SYMPTOMATIC ON MAXMIMAL INHALED THERAPIES

• THOSE REQUIRING PREDNISONE

• ASTHMATICS ON CHRONIC PREDNISONE

• PLEASE OBTAIN A CBC WITH DIFFERENTIAL AND

AN IGE

• SPIROMETRY IF AVAILABLE

• AND A CHEST X-RAY

• ASTHMATIQUES EN EXACERBATION ET TOUJOURS

SYMPTOMATIQUES SOUS TRAITEMENT INHALÉ MAXIMAL

• CEUX QUI ONT BESOIN DE PREDNISONE

• ASTHMATIQUES SOUS PREDNISONE CHRONIQUE

• OBTENIR UNE FSC AVEC DIFFÉRENTIEL ET UN DOSAGE

DES IGE

• SPIROMÉTRIE SI DISPONIBLE

• ET UNE RADIOGRAPHIE DU THORAX

QUAND PROCÉDER À 

UN AIGUILLAGE
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