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MB 38 ans 96 Kg Taille: 1.85cm
Délégué médical
ATCD Familiaux : Mere cécite/glaucome depuis 23 ans

ome depuis 12 ans suivi TTT



HISTOIRE CLINIQUE

1) Asthme + RA depuis I'age de 8ans

- Asthme non controlé - nécessité de B2 LA (foradil et B2 CA

iratoires plus de 3 fois par semaine, Reveils nocturnes si non prise de B2




BILAN

Prick-tests positifs ( >10 mm avec pseudopodes) (phosphate de codéine a 7 mm ) vis-
a-vis de de DP, DF, Blomia Tropicalis, Acarus siro, Alternaria avec indice de positivité
élevé

Eosinophilie sanguine 0,85%

EFR : TVO diffus modéré a sévere (PVA++) partiellement réversible sous B2




TRAITEMENT

CSI + B2 LA 500ugx2/ jour en TTT de Fond
CS nasale + Rupatadine.
Conseil pour environnement

pres TTT poussée de tension oculaire: Cs ophtalmo demandée

Un mois a
SI.

S| a dose moindre = 250x2 et



CONFLITS THERAPEUTIQUES
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QUESTIONS POSEES

CSI responsables de poussée de tension oculaire : RARE ?

Les poussées sont elles doses dépendantes des CSI? ; a 250 ug fois 2 pousee de HTO plus tardive 1 mois

Quel traitement si exacerbation d’Asthme? Derniére en date il y a un mois = 40 mg de Prednisone pour un
jour plus nébulisation de B2 CA sous oxygeéne pendant cinq jours.

i IgE combien de temps? Efficacité?




