§ABA* MActing Beta Agonist

POSSIBLES EN MONOTHERAPIE ET ADAPTES
POUR LES CRISES D’ASTHME

durée de l'effet

12 heures

3-6 heures 3-6 heures
Vinni
VENTOLIN ® BRICANYL®
Salbutamol Terbutaline

Effet en 1-5 min.

Pic: 15-60 min Pic: 15-60 min

JiiN

gue en poudre
- dés 6 ans !

DOSPIR®
(en hépital)
Salbutamol

+
Ipratropium

Effet en 1-5 min.

6-8 heures

I_A,BA*l|l Long Acting Beta Agonist

NON ADAPTES EN MONOTHERAPIE NI POUR
TRAITEMENT DES CRISES D’ASTHME

VANAIR®100/6, 200/6
SYMBICORT® 100/6, 200/6, 400/12

(-

Formotérol + Budésonide
6/12 100/200
BERODUAL® oXIs® (Oxis®) (Pulmicort®)
Fenoterol Formotérol Effet en 3 min
Effet en 5 min. Effet en 3 min. (Max. 15 min) Durée: 2-3h
Pic: 30-60min. Pic: 15 min. Durée 12h
+ Ipratropium
A YN

El > que salbutamol:

e tachycardie,
tremblements,
agitation

* hypokaliémie

+

El anticholinergiques:

* bouche seche

*  thlvisuel

* rétention urinaire

que en poudre
- dés 6 ans !

SEREVENT® 25/50

Salmeterol
Effet en 17 min.
(Max. 3h)
Durée 12h

AN

que en poudre
- dés6ans !
+ Ventoilinen R

SERETIDE® 50/100/125/250

Salmeterol Fluticasone
25/50/25/250 -+ priopionate*
(Serevent®) 50/100/125/250
Effet en 30-50 min. ~ (Axotide®),
(Max. 3h) Durée: 8h
Durée 12h

Corticoide inhalé

Fluticasone propionate
(Axotide®, Seretide®)

Budesonide (Pulmicort®,
Vannair®) et Symbicornt®

Fluticasone furoate
(Relvar®)

propionate 2x/.

Dose faible (Lg/j) Dose moyenne (pgfj)

100-200 250-500
200-400 400-800
50 92

Dose haute (ug/j) Source

>500 GINA 2024
et 1000 megdes 12 ans

> 800 GINA 2024
et 1600 mcgdes 12 ans

184 EMA Pl + GINA 2(

*
Le fluticasone furoate (RELVAR®) est 5x plus puissant que fluticasone propionate (AXOTIDE®, SERETIDE®)
2Une administration de fluticasone furoate & 92 ug 1x/j est comparable a 250 ug de fluticasone

RELVAR® 92/22, 184/22
Vilanterol
Effet en 5 -15 min.
(Max. 15 min.)
Durée 24h
+
Fluticasone furoate*
(Arnuity Ellipta®, Avamys®)*
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