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m	Pour en savoir plus 
Voir également le mémo Asthme « Définir le niveau de contrôle et ajuster le traitement de fond » sur ameli.fr
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Traitement de fond chez l’adulte : 
Place des associations fixes* dans la stratégie thérapeutique

“ Les associations fixes sont des traitements de seconde intention dans le traitement de fond des 
patients atteints d’asthme persistant pour lesquels l’administration par voie inhalée d’un médicament 
associant un corticoïde à un bronchodilatateur bêta-agoniste de longue durée d’action est justifiée, 
c’est-à-dire : 

R	Chez des patients insuffisamment contrôlés par une corticothérapie inhalée et la prise d’un 
bronchodilatateur ß2 agoniste de courte durée d’action par voie inhalée à la demande,

R	Ou chez des patients contrôlés par l’administration d’une corticothérapie inhalée associée à un 
traitement continu par ß2 agoniste de longue durée d’action par voie inhalée. ”

Selon les avis de la commission de transparence

* Spécialités associant dans un même dispositif d’inhalation un corticoïde à un bronchodilatateur bêta-agoniste de longue durée.
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Traitement de fond chez l’adulte : Stratégie thérapeutique 
Selon l’avis de la commission de transparence et l’AMM des spécialités

m	Pour en savoir plus 
Voir également le mémo Asthme « Définir le niveau de contrôle et ajuster le traitement de fond » sur ameli.fr

Doses journalières faibles, moyennes et fortes de corticoïdes inhalés chez l’adulte en µg/j

Doses « faibles » Doses « moyennes » Doses « fortes »

Béclométasone*
Budésonide
Fluticasone

< 500
< 400
< 250

500-1000
400-800
250-500

> 1000
> 800
> 500

* Doses à diviser par 2 pour les spécialités QVAR® et NEXXAIR®.
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Asthme
intermittent

Asthme
persistant léger

Asthme
persistant modéré

Asthme
persistant sévère

pas de traitement de fond
corticoïdes inhalés

à faible dose
augmenter la posologie de 

corticoïdes inhalés
corticoïdes inhalés à dose forte

+ 
broncho-dilatateur d’action 

prolongée
+

corticothérapie orale
Si consommation pluriquotidienne de ßéta2 agoniste d’action brève ou symptômes nocturnes : ajout  d’un 
bronchodilatateur d’action prolongée (ß2 agoniste d’action prolongée inhalé ou oral)

Si symptômes sévères ou fonction respiratoire altérée : possibilité de recourir d’emblée aux corticoïdes 
inhalés associés à un ß2 agoniste inhalé d’action prolongée ou en alternative aux anti-leucotriènes.

Surtout en cas de symptômes nocturnes : la théophylline à libération prolongée est une alternative aux ß2 
agonistes inhalés d’action prolongée.

Les associations fixes, spécialités associant dans un même dispositif d’inhalation 
un corticoïde à un ß2 agoniste inhalé d’action prolongée, sont des médicaments 
de seconde intention (voir au recto).


