Améliorer I'accés aux inhalateurs pour la BPCO et I'asthme

A 5 ans de la fin des Objectifs de développement durable
et de la 4e réeunion de haut niveau de I’Assemblée
générale des Nations Unies sur la prévention et le
contréle des maladies non transmissibles et la promotion
de la santé mentale et du bien-étre en septembre 2025, il
est temps de promouvoir I'acceés a des inhalateurs de
qualité, abordables et efficaces pour tous les patients.

Forum des sociétés internationales de pneumologie (FIRS)




Le fardeau de la BPCO et de I'asthme est énorme et en augmentation

La bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO)
et I'asthme sont a I'origine d'un fardeau massif et
croissant de déces et d'invalidité, imposant d'énormes
contraintes aux ménages et aux systémes de santé. La
plupart de ces maladies sont évitables et traitables,
notamment grdce aux médicaments inhalés.

Forum des sociétés internationales de pneumologie (FIRS)



652 millions de personnes vivent avec la BPCO et I'asthme

652 millions de personnes
touchées en 2021.

o 392 millions de BPCO
o 260 millions d'asthme

63 % des cas de BPCO
surviennent dans les régions

du Pacifique occidental et
de I'Asie du Sud-Est.

Les Amériques comptent le
plus grand nombre de
personnes souffrant
d’asthme, suivies de I'Asie du
Sud-Est.
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La BPCO et I'asthme tuent 4,1 millions de personnes chaque année

e 4,1 millions de déceées en 2021.

AW
o 3,7 millions de décés dus a la 332,900

BPCO
o 436 000 déces dus a l'asthme
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e 74 % des déceés dus a la BPCO
surviennent dans les régions du EUROPE "4 | A\ Y
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e 60 % des décés dus a I'asthme,
tous ages confondus,

surviennent en Asie du Sud-Est, AFRIQUE oy

mais 47 % des déceés dus a B spco

I’'asthme chez les enfants P

surviennent en Afriq ue. : . Source:Charge mondiale de morbidité, 2021
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80 % des décés dus a la BPCO surviennent dans 20 pays
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e Inde* .
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90 % des déceés dus a I'asthme surviennent dans 20 pays

e Inde* o Afrique du
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Les déces dus a la BPCO augmentent fortement
dans la plupart des régions

Les déces dus a la BPCO ont

augmenté de 29 % entre 2000 et

2021.

e Asie du Sud-Est (92 %), 2000558
Amériques (48 %) et Afrique
(44 %).
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Les déces dus a la BPCO ont

augmenté de plus de 60 % dans

les pays suivants :
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Les déces dus a I'asthme sont egalement en hausse,
mais pas dans toutes les régions

Les déces dus a I'asthme ont augmenté
de 12 % entre 2000 et 2021.

« Augmentations en Asie du Sud-Est
(36 %) et en Afrique (15 %)

» Baisse en Europe (-48 %), dans les
Amériques (-23 %), dans le Pacifique
occidental (-16 %) et en
Méditerranée orientale (-12 %)

Les déceés dus a I'asthme ont augmenté
de plus de 20 % dans les pays suivants :
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La BPCO et I'asthme representent un
fardeau énorme pour la société

Colts des soins de santé :
e hospitalisation
e médicaments 40

Frais de scolarité:

()]
e journées d'école perdues, en particulier pour I
les enfants asthmatiques = 30
Q
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Colts économiques: ) '%
e journées de travail perdues o £ 20
e productivité réduite T NGE’
e perte de salaire 9 e
)]
- . ¢ 10
Les colts continueront d'augmenter avec la =
croissance démographique et lI'allongement de >

I'espérance de vie. Une étude récente prévoit des
colts cumulés de plus de 40 000 milliards de (0]
dollars d'ici 2050, rien que pour la BPCO.

Colts médicaux cumulés liés a la BPCO

Colts cumulés liés a la perte de travail liée a la BPCO

+ 526%
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Source : Boers E, et al. Prévision du fardeau économique et sanitaire mondial de la BPCO de 2025 a 2050. CHEST, 2025




Il est prouvé que les inhalateurs réduisent la gravite
de la maladie et la mortalité

Les inhalateurs contiennent des médicaments - notamment des
bronchodilatateurs, des corticostéroides et des associations de
ces derniers - qui administrent le médicament directement aux
poumons. lIs réduisent les poussées, qui peuvent étre pénibles,
perturbatrices et potentiellement mortelles, et permettent aux
patients de gérer leur maladie, de mener une vie normale et de
poursuivre leurs études, leur travail et leurs activités sportives.

Forum des sociétés internationales de pneumologie (FIRS) /




Les inhalateurs abordables sont difficiles a trouver
dans les pays a revenu faible ou intermédiaire

e Bronchodilatateurs inhalés a action

o 7% des pharmacies 20 40 36
o 4% des hopitaux 30
g : : . y 30
e Association de bronchodilatateurs inhalés a
action prolongée et de corticostéroides: 20
o 1% des pharmacies - 20
o 5% des hopitaux 1
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e Corticostéroides inhalés: L e 5
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L'accés aux inhalateurs : un « déficit d'equité »

Bien que de nombreux médicaments liés aux MNT soient
largement disponibles a I'échelle mondiale, des différences
significatives ont été observées entre les groupes de revenus

en ce qui concerne la disponibilité des inhalateurs, qui

n’étaient généralement disponibles que dans 26 % des pays

a faible revenu mais dans 93 % des pays a revenu éleve. r

Enquéte 2023 de I'OMS sur les capacités des pays en matiére de lutte contre les MNT
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Les inhalateurs coutent souve
qu’'une semaine de salair

Dans de nombreux pays a
revenu faible ou intermédiaire,
les inhalateurs peuvent colter
plus gu’'une semaine de salaire
pour un mois de traitement.

CORTICOSTEROIDES
INHALES

2 2 107 jours de salaire

e Les inhalateurs de
corticostéroides sont
beaucoup plus chers que les
bronchodilatateurs.

Trop de patients ont recours a
des traitements moins chers et
potentiellement dangereux.



Rapport colt-efficacité des inhalateurs abordables

Apreés que le Brésil a introduit la gratuiteé )
des médicaments inhalés pour le traitement b
de I'asthme, les depenses des menages sont

passeées de 29 % a 2 % du revenu et le taux
d’hospitalisation est passé de 90 pour 100
000 a 60 pour 100 000 personnes.

Comaru et al. La gratuité des médicaments contre I'asthme réduit
les hospitalisations au Brésil, Respiratory Medicine, 2016
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L'élan en faveur de l'acces aux inhalateurs se renforce

Objectifs de développement 3e r.eunlon.de haut niveau d.es Premiére réur.-“on de.haut
durable 3.4 et 3.8 Nations Unies sur les maladies niveau des Nations Unies sur
2e réunion de haut niveau des non transmissibles la CSU Compte a rebours des MNT 2030
Nations Unies sur les maladies non
transmissibles
Plan d'action mondial de 'OMS R .
pour les maladies non Annexe 3 mise a jour du Plan d'action
transmissibles mondial contre les MNT
Premiére réunion de haut niveau . :
des NationslUniaeE e 2e réunion de haut niveau des
Nations Unies sur la CSU

maladies non transmissibles

Depuis la Déclaration politique de la
premiére réunion de haut niveau des Santé mondiale 2050
Nations Unies sur la prévention et le

controleidesumsist e 1
» transmissibles en 2011, un élan s’est Rl
& (\‘ créé pour accroitre I'acces aux
\m inhalateurs pour la BPCO et I'asthme.
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Pourquoi nous devons agir maintenant
sur les médicaments inhalés

La probabilité qu'une personne

de 30 ans décede d'une 20%
maladie non transmissible, y

compris une maladie

respiratoire chronique, avant 15%
d'atteindre I'dge de 70 ans a a

peine changé au cours de la

derniére décennie (19 a 18 %). 10%

Seuls 19 pays sur 194 sont en

voie d’atteindre la cible 3.4 des 59,
ODD visant a réduire d'un tiers

la mortalité due aux MNT d’ici

2030. 0%

Réel Objectif MNT Cible des ODD

2013 2015 2017 2019 2021

2023 2025 2027 2029 2030

Source : OMS, 2024




Un nouveau texte est nécessaire dans le projet de déclaration politique de la réunion de
haut niveau des Nations Unies sur les maladies non transmissibles et la santé mentale

Prevenir et traiter I'asthme et la bronchopneumopathie
chronique obstructive (BPCO) en améliorant I'accés aux
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permettant un diagnostic et un traitement précoces,
notamment avec des bronchodilatateurs inhalés, des
corticostéroides et des combinaisons de ceux-ci, de
qualité, abordables et efficaces.

Modifications proposées par le FIRS au projet de déclaration politique pour la 4e réunion de
haut niveau de I'Assemblée générale des Nations Unies sur la prévention et la maitrise des
maladies non transmissibles et la promotion de la santé mentale et du bien-étre, septembre
2025




L'envoyé spécial de I'OMS pour les maladies respiratoires
chroniques appelle a agir sur les médicaments inhalés

Améliorer I'accés aux médicaments inhalés doit étre
au coeur de nos efforts pour faire face au fardeau
croissant des maladies respiratoires chroniques.
Cependant, il est également crucial de renforcer les
José Luis Castro systémes de soins de santé primaires. Cela garantira
Envoyée special de 'OMS  yn djagnostic précis et une administration efficace

pour les maladies d <di
respiratoires chroniques es meaicaments.




L'Alliance NCD appelle a I'action sur les médicaments
inhalés pour la BPCO et I'asthme

Le monde est loin d'atteindre les objectifs mondiaux en
matiéere de CSU et d'accés aux médicaments et fournitures
essentiels pour les maladies non transmissibles, ce qui
creuse les inégalités de santeé entre les pays et au sein de
ceux-ci. Nous avons besoin de volonté politique et de

Katie Dain collaboration intersectorielle pour combler les écarts

PDG de d'acceés et passer de la réalité actuelle de la « santé pour

I'Alliance NCD certains » a notre vision commune de la « santé pour tous ».




Le Forum des sociétés internationales de pneumologie (FIRS)
appelle a agir sur les médicaments inhalés pour la BPCO et l'asthme

Nous appelons tous les dirigeants a veiller a ce que les importantes disparités dans lI'acces a
des meédicaments inhalés de qualité, abordables et efficaces pour la BPCO et I'asthme soient
reconnues lors de la réeunion de haut niveau, et a ce que la déclaration politique soutienne
des mesures spéciales pour accroitre I'accés a ces médicaments essentiels contre les MNT.
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