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POURQUOI 60% DES ASTHMATIQUES SEVERES SONT DES FEMMES ?
Appel aux nouveaux projets de recherche clinique, académiques et industriels

A loccasion de la Journée Mondiale de l’Asthme le 7 mai, le réseau CRISALIS / F-CRIN, réseau d’investigation clinique
sur asthme sévére met en lumiére la problématique de la prévalence de la maladie chez les femmes. Plus touchées
que les hommes par cette pathologie méconnue, peu d’études sont pourtant en cours pour déterminer les causes de
cette prédisposition et ainsi définir des traitements spécifiques. Le Pr Camille Taillé, pneumologue responsable du
centre de 'asthme a U’Hépital Bichat (Paris) et membre du réseau CRISALIS / F-CRIN alerte sur la nécessité de
nouveaux projets de recherche pour mieux comprendre les spécificités de [’asthme chez lafemme. Un appel partagé
par deux patientes expertes.

Pathologie respiratoire chronique parmi les plus courantes, 'asthme touche 6 a 8% de la population francgaise, et entraine
60 000 séjours hospitaliers et pres de 900 décés par an, dont 20 % chez des patients de moins de 65 ans (source santé
publique France). Il se caractérise par une inflammation chronique des bronches créant des épisodes de géne respiratoire
et des quintes de toux; la fréquence et la gravité des crises variant d’un individu a Uautre. Malgré une prise en charge
optimale, 3 a 5% des patients souffrent d’asthme sévere avec des crises fréquentes, un handicap a Ueffort, et une
dégradation de leurs capacités respiratoires a Uorigine d’un fort impact sur leur qualité de vie. A '4ge adulte, 'asthme est
plus fréquent chez les femmes que chez les hommes. Parmi les asthmatiques séveres, prés de 60% sont des femmes,
moins souvent allergiques que les hommes, avec moins d’inflammation.

COMMENT EXPLIQUER LA SURREPRESENTATION DES FEMMES ASTHMATIQUES ? Alors que les études cliniques
manquent sur le sujet, des facteurs extérieurs peuvent expliquer cette prédisposition des femmes a souffrir d’asthme. Le Pr
Camille Taillé, pneumologue responsable du centre de 'asthme de U'Hopital Bichat (Paris) et membre du réseau national
d’investigation clinique dédié a 'asthme sévere CRISALIS / F-CRIN, distingue notamment 2 facteurs parmi les plus étudiés :

1. Le role des hormones sexuelles

On observe 2 pics d’apparition de U'asthme, un premier a la puberté, qui
peut étre lié aux modifications hormonales, mais aussi favorisé par la
réduction de U activité physique chez les filles, ou lutilisation de
produits cosmétiques par exemple. Un second pic est observé aprés la
ménopause. Des données épidémiologiques suggerent que le recours a
des traitements hormonaux substitutifs pourraient aggraver les
symptoémes des femmes asthmatiques et méme favoriser la survenue
d’un asthme. La prise de poids a cette période pourrait participer a
l'asthme. Enfin, prés de 40% des femmes asthmatiques rapportent une
aggravation de leurs symptomes juste avant leurs regles, les
spécialistes parlent alors d’asthme prémenstruel. La grossesse est
également une période de vulnérabilité importante a signaler car elle
peut faire lUobjet d’une aggravation des symptomes de lasthme
nécessitant la prise d’un traitement adapté a confirmer aupres de son pneumologue.

2. L’exposition aux produits d’entretiens et chimiques

Autre facteur aggravant : U'exposition aux produits irritants, notamment les produits ménagers, en milieu professionnel ou
au domicile. De nombreuses femmes asthmatiques exercent des métiers dans le secteur du soin, de la coiffure, de
Uentretien et du ménage et sont donc exposées réguliecrement. De nombreux travaux montrent la corrélation entre
'exposition a ces produits et 'asthme.

« Les femmes asthmatiques sévéres sont encore plus sensibles a ’'exposition aux produits irritants, qui peuvent déclencher
des poussées d’asthme. Le contréle de l'environnement domestique ou professionnel est donc particulierement important.
Il faut parfois proposer des aménagements de poste, voire des reclassements professionnels ou des mises en invalidité
pour 'asthme, ce qui fragilise encore davantage ces patientes handicapées par leur maladie. Il est important également de
faire de la prévention auprés des jeunes, filles ou gargons, asthmatiques qui s’orientent vers des métiers a risques pour
réduire leur exposition. Il est également primordial de développer de nouvelles études pour comprendre les spécificités de
l’asthme de la femme. » commente le Pr Camille Taillé.



L’ASTHME SEVERE, UNE MALADIE CHRONIQUE SOUS-ESTIMEE ET MAL Asthme, les recommandations pour une
COMPRISE ?: L’AVIS DE PATIENTES meilleure prévention :

Elisabelle, membre du bureau de l'association ADAS' et Paloma, membre 1/ Réduire le nombre de produits ménagers,
du bureaude l'association Asthma'Nord toutes deux asthmatiques [SUMICECIACEYTCNTENRUETECTCERN oI

séveres exposent leur point de vue sur leur maladie et le regard de la [IESERAMEAUUECINN :
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«Mon diagnostic a été posé lors de ma premiére grossesse et j'ai été Savon de Marseille

abasourdie a cette annonce. Encore aujourd’hui, j'ai du malaaccepterma YRVt e uT oWttt IRt e R TR el P e
maladie. Le regard de mon entourage ne m’a pas toujours aidée, ils avaient produits chimiques ou expositions a des
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c’est bien différent. L'asthme sévere est quotidien et a un réel impact sur
la qualité de vie. Aujourd’hui, je suis sous biothérapie et j’aimerais avoir un second enfant, ce qui n’est possible qu‘avec un
suivi important. Je souhaiterais que la recherche se penche sur le sujet pour nous éclairer sur les risques encourus par le
foetus et, plus généralement, sur de nouveaux traitements qui nous rendraient une certaine autonomie. Je tiens a souligner
le grand réle de CADAS dans ma compréhension de la maladie, ainsi que celle de mon entourage. » confie Elisabelle.

«Mon asthme sévére a été diagnostiqué a la suite d’un covid pour lequel je suis suivie a ’hépital par une pneumologue, car
il est difficile d’avoir une prise en charge adéquate en médecine de ville. Cette maladie chronique m’handicape au quotidien
et pourtant, elle est peu connue et reconnue par les autorités publiques, les employeurs et les professionnels de santé non
spécialisés. Aujourd’hui, je suis membre de lassociation de patients Asthma’Nord qui accompagne les asthmatiques
séveres de la région et qui ceuvre pour la reconnaissance de cette maladie. » souligne Paloma.
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réseau en 2018. Parmi les 20 projets de recherche soutenus par le réseau 16 centres experts en métropole et
CRISALIS, la cohorte RAMSES qui suit plus de 2 000 asthmatiques séveres Guadeloupe
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biothérapies. De nombreux projets de recherche sont en cours mais ce
n’est pas suffisant. Aujourd’hui plus que jamais, la recherche doit se
mobiliser pour améliorer les connaissances sur lasthme sévere,
notamment chez les femmes. Les patients peuvent aussi étre acteurs de
larecherche en participant aux essais en cours. Plus d’infos sur les projets
de recherche du réseau CRISALIS : https://www.crisalis-network.org/les-
projets-de-recherche-du-reseau-crisalis.

UNE COHORTE FEMMES AU SERVICE DE LA RECHERCHE : portraits de cliniciennes-chercheuses représentantes de 8 centres
experts asthme sévere du réseau CRISALIS

T Association nationale des asthmatiques sévéres
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De gauche a droite

1% ligne : Pr Perotin-Collard (CHU Reims) — Dr Pahus (APHM Nord - Marseille) - Dr Roux-Claudé (CHU Besancon)- Pr Raherison-Semjen
(CHU Guadeloupe)

2%me ligne : Pr Barnig (CHU Besancon) — Pr Taillé (APHP Bichat - Paris) - Dr Vachier (CHU Montpellier) - Pr Chenivesse (CHU Lille) - Dr Saint
Raymond (CHU Grenoble)

A propos de CRISALIS (F-CRIN)

CRISALIS (Clinical Research Initiative in Severe Asthma : a Lever for Innovation & Science), est un réseau frangais dynamique dédié a la
recherche clinique dans [’asthme sévere, constitué de 16 centres membres : Lyon et Toulouse (centres coordonnateurs), Nantes,
Bordeaux, Montpellier, Marseille, Grenoble, Dijon, Reims, Besancgon, Strasbourg, Paris Bichat, Paris Bicétre, Hbépital Foch Suresnes et
Lille, Pointe-a-Pitre (Guadeloupe). Regroupant des professionnels frangais de l'asthme sévére, des cliniciens, des chercheurs et
membres des sociétés savantes frangaise (la Société de pneumologie de langue frangaise (SPLF)) et européenne (’European Respiratory
Society (ERS)), il ceuvre depuis 2018 pour la concrétisation de projets nationaux et internationaux, ainsi qu’une meilleure prise en charge
des patients souffrant d’asthme séveére. Il a pour vocation de favoriser I’6mergence de projets de recherche académiques et
industriels afin d’améliorer le diagnostic et les stratégies thérapeutiques et d’accroitre la visibilité internationale de la recherche
francaise dans le domaine de l'asthme sévere. Pour plus d’informations : https://www.crisalis-network.org/

A propos de F-CRIN

Créée en 2012, portée par 'INSERM et financée par UCANR et le ministére de la Santé, F-CRIN (French Clinical Research Infrastructure
Network) est une organisation d’excellence au service de la recherche clinique francaise. Elle a pour but de renforcer la compétitivité de
la recherche clinique francaise a Uinternational, d’identifier et labelliser les réseaux de recherche, faciliter la mise en place d’essais
cliniques académiques ou industriels, et développer 'expertise des acteurs de la recherche clinique, en mutualisant les savoir-faire, les
objectifs et les moyens. L'organisation, qui dispose d’une unité de coordination nationale localisée & Toulouse, a déja labellisé et fédére
actuellement 16 réseaux d’investigation clinique ciblant des maladies d’intérét général international (Parkinson, Asthme Sévere,
Thrombose, Obésité, Cardio-néphrologie, Sclérose en Plaques, Maladies de la rétine, Maladies auto-immunes, Vaccinologie, Cardiologie,
Troubles psychotiques, AVC, Dermatite autopique, Maladie du neurone moteur/maladie de Charcot ), 3 réseaux d’expertise et de
méthodologie (Maladies Rares, Dispositifs Médicaux, Epidémiologie) et une plateforme de supports sur mesure offrant 'ensemble des
services nécessaires a la conduite des essais cliniques. Au total, F-CRIN représente une force de frappe de plus de 1400 professionnels
en recherche clinique. F-CRIN bénéficie du soutien de plusieurs CHU, Universités et Fondations. Pour plus d’informations :
https://www.fcrin.org/
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