THE MAJORITY OF SEVERE

ASTHMA PATIENTS HAVE
AN ALLERGIC PHENOTYPE"

PHENOTYPING IS IMPORTANT TO HELP
DETERMINE THE NEXT STEPS??

POTENTIAL INDICATORS'"®

Phenotyping

e A positive skin prick test (serum levels of allergen-specific IgE are >0.35 kUa/L)"
¢ Range of low-to-high eosinophil counts

¢ Range of low-to-high IgE levels

Non-Phenotypic Characteristics

e Early onset asthma (symptoms start in childhood or adolescence)

o Family history of allergic disease

e Personal history of allergic comorbidities (e.g., rhinitis, eczema, food, allergic rhinitis,
nasal polyps)

e Symptoms and/or exacerbations in response to allergen exposure

Ul/ml=kU,/L

*Based on the Severe Asthma Research Program (SARP) study analysis of 228 adults and 60 children
with severe asthma, >64% and 87% presented with an allergic phenotype respectively.

tThe clinical significance of the results must be assessed in the context of the patient’s medical
history and clinical symptoms.
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IgE PLAYS A CENTRAL ROLE

IN ALLERGIC ASTHMA™”

IgE TRIGGERS THE INFLAMMATORY CASCADE LEADING
TO EXACERBATIONS AND AIRWAY REMODELLING

ALLERGEN AIRWAY EPITHELIAL CELLS
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LA MAJORITE DES PATIENTS

ATTEINTS D’ASTHME SEVERE
ONT UN PHENOTYPE ALLERGIQUE"

LE P,HI'ENOTYPAGE EST IMPORTANT POUR AIDER
A DETERMINER LES PROCHAINES ETAPES??

INDICATEURS POTENTIELS™

Phénotypage

e Un test cutané positif (les taux sériques d'Igk spécifique a l'allergéne sont > a 0,35 kU,/L)"
* Taux d'éosinophiles variant de faibles a élevés

e Concentrations d'Igk variant de faibles a élevées

Caracteristiques non phénotypiques

e Apparition précoce de I'asthme (les symptomes ayant commencé a I'enfance
ou l'adolescence)

e Antécédents familiaux d‘affection allergique

e Antécédents personnels de comorbidités allergiques (p. ex., rhinite, eczéma, allergie
alimentaire, rhinite allergique, polypes nasaux)

e Symptoémes ou exacerbations en réponse a une exposition a un allergéne

Ul/mL =kU,/L

*Selon I'étude Severe Asthma Research Program (SARP) portant sur 228 adultes et 60 enfants atteints d'asthme
sévere, > 64 % et 87 % respectivement ont présenté un phénotype allergique.

1 La signification clinique des résultats doit étre évaluée en fonction des antécédents médicaux du patient et de ses
symptémes cliniques.
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L'lgE JOUE UN ROLE CENTRAL

DANS LASTHME ALLERGIQUE™*”

L'lgE DECL!ENCHE LA CASCADE INFLAMMATOIRE
MENANT A DES EXACERBATIONS ET A UN
REMODELAGE DES VOIES RESPIRATOIRES

ALLEHGENE CELLULES EPITHELIALES DES VOIES RESPIRATOIRES
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