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La Société canadienne de thoracologie annonce la publication de ses Lignes directrices pour la prise en charge de l’asthme sévère chez l’enfant, l’adolescent et l’adulte

14 septembre 2026

La Société canadienne de thoracologie (SCT) a le plaisir d’annoncer la publication en ligne de ses nouvelles lignes directrices fondées sur les données probantes, intitulées « Management of Severe Asthma in Children, Adolescents and Adults » [Prise en charge de l’asthme sévère chez l’enfant, l’adolescent et l’adulte], dans la Revue canadienne des soins respiratoires et critiques et de la médecine du sommeil (RCSRCMS). Un sommaire de ces lignes directrices sera également publié dans des numéros prochains de la RCSRCMS et du CHEST Journal. Les lignes directrices fournissent des recommandations actualisées et fondées sur les données probantes concernant les traitements pharmacologiques avancés dans le cas d’un asthme sévère confirmé, avec un point de mire particulier sur la prise en charge personnalisée et guidée par les biomarqueurs, notamment pour les patient-es présentant une inflammation de type 2, pour lesquel-les les options thérapeutiques se sont considérablement élargies.

Ces lignes directrices mettent à jour l’Énoncé de position de la SCT sur l’asthme sévère, publié en 2017, pour refléter les avancées majeures de la dernière décennie dans la compréhension et le traitement de l’asthme sévère. Chez l’adulte, la plupart des recommandations portent à présent sur l’asthme sévère avec exacerbations, une catégorie thérapeutique qui correspond mieux aux populations des essais cliniques actuels et aux indications réglementaires; chez l’enfant et l’adolescent-e, les recommandations concernent à la fois l’asthme sévère maîtrisé et l’asthme sévère avec exacerbations. Les Lignes directrices raccourcissent la durée requise d’exposition à des corticostéroïdes à forte dose comme critère dans la définition de l’asthme sévère, ce qui réduit le recours à une utilisation prolongée de corticostéroïdes et s’aligne plus étroitement sur les définitions internationales. Les nouvelles recommandations mises à jour enrichissent les orientations existantes concernant les traitements biologiques pour l’asthme sévère, notamment par des conseils mis à jour sur l’omalizumab et sur les thérapies anti-IL-5/IL-5R, ainsi que de nouvelles recommandations concernant le dupilumab et le tezepelumab, et des recommandations mises à jour sur le traitement par antagonistes muscariniques à longue durée d’action (AMLA). L’ensemble de ces Lignes directrices accorde une importance accrue au choix d’un traitement personnalisé en tenant compte des biomarqueurs, des préférences du/de la patient-e, du fardeau du traitement, de l’accès à la thérapie, de même que des risques et préjudices associés à l’usage de corticostéroïdes.

« Le traitement de l’asthme sévère a évolué rapidement ces dernières années », a déclaré la Dre Andréanne Côté, coprésidente de l’Assemblée sur l’asthme de la SCT et auteure principale des Lignes directrices. « Ces lignes directrices favorisent une approche plus personnalisée des soins, en aidant les cliniciens et cliniciennes à choisir des traitements en fonction non seulement des caractéristiques cliniques et des biomarqueurs, mais aussi des préférences de chaque patient-e, du fardeau du traitement, des considérations d’accès et de l’évaluation continue des bénéfices. »

« La réduction des préjudices liés au traitement constitue un pilier de la prise en charge de l’asthme chez l’enfant, notamment compte tenu des risques de retard de croissance et d’insuffisance surrénale associés à l’utilisation prolongée de fortes doses de corticostéroïdes inhalés ou à des cycles répétés de corticostéroïdes oraux », a déclaré la Dre Dhenuka Radhakrishnan, auteure correspondante des Lignes directrices. « Les recommandations relatives aux enfants et aux adolescent-es concernent à la fois l’asthme sévère maîtrisé et l’asthme sévère avec exacerbations. »

« La SCT est engagée à faire progresser les soins respiratoires grâce à l’élaboration de recommandations cliniques dignes de confiance et fondées sur les données probantes », a déclaré Véronique Pépin, présidente de la SCT. « Ces recommandations aideront les clinicien-nes à s’orienter dans un domaine thérapeutique de plus en plus complexe, à améliorer les résultats pour les personnes atteintes d’asthme sévère et à identifier les priorités en matière de recherche future et d’amélioration du système de santé. »

La version complète des Lignes directrices, intitulées « Management of Severe Asthma in Children, Adolescents and Adults » [Prise en charge de l’asthme sévère chez l’enfant, l’adolescent et l’adulte], est à présent disponible sur le site Web de la SCT et dans la Revue canadienne des soins respiratoires et critiques et de la médecine du sommeil.

À propos de la Société canadienne de thoracologie
La Société canadienne de thoracologie (SCT) est la société nationale de spécialité en pneumologie. Elle regroupe des spécialistes, chercheur(-euse)s, éducateur(-trice)s et professionnel-les de la santé en pneumologie, soins critiques et médecine du sommeil. La SCT fait la promotion de la santé pulmonaire en améliorant la capacité des professionnel-les de la santé par son leadership, la collaboration, la recherche, l’apprentissage et le plaidoyer, et en offrant les meilleures pratiques respiratoires au Canada.
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Neesha Gaind – Gestionnaire, services aux membres et communications – ngaind@cts-sct.ca
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