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Les objectifs 

• Contrôle optimal 

• Traitement minimal pour tolérance maximale

• Meilleure fonction respiratoire possible 

• Réduire le risque d’exacerbation 

• Objectifs adaptés au patient 



Ce 
qu’implique 
l’asthme…

Traitements quotidiens

Manipulation, observance, augmentation des 

Doses, effets secondaires….   

Hygiène de vie 

Tabac, activité physique, alimentation 

Contrôle de l’environnement 

Maison, travail, loisirs…. 

Suivi médical 

Consultations, hospitalisation, EFR, ORL, rhumato, psychologue, 

médecin du travail, psychologue..

Apprentissage 

Gestion des traitements, de l’urgence, des situations à risque…  



Le partenariat patient-médecin 

• Informer, expliquer

• Prendre en compte la litéracie

• Impliquer les patients dans les décisions

• Ne pas se limiter aux médicaments : activité physique, alimentation, 
santé mentale… sont à prendre en compte 





Espagne, essai randomisé

• 4 consultations face à face à 3 mois d’intervalle 

• Informations sur l’asthme

• Mini plan d’action 

• Technique d’inhalation 

• Environ 10 minutes à chaque fois 
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Prise en charge personnalisée 
Ne pas se limiter aux médicaments 



Les objectifs de la prise en charge de l’asthme 



Le contrôle ? 

• Dans quelle mesure les symptômes d’asthme ont été réduits par le 
traitement ? 

Réveils nocturnes, sommeil de mauvaise qualité 

Symptômes diurnes (dyspnée, toux, sifflements, oppression), 
limitation des activités 

Prise de SABA







Un score ne suffit pas ! 

• Un score de contrôle reflète les 4 dernières semaines seulement !

• Tous les symptômes rapportés ne sont pas toujours liés à l’asthme
(déconditionnement, SHV…)

• Anxiété et dépression influencent la perception des symptômes



Les exacerbations 

• Le mauvais contrôle est associé au risque d’exacerbations ! 

• Mais aussi : 

CSI faibles doses (quelle que soit la raison…) 

RGO, allergies alimentaires, obésité, grossesse, rhinosinusite

Difficultés socio économiques

Difficultés psychologiques 

Expositions : tabac, allergènes, irritants..

VEMS >60%, grande réversibilité 

FeNO élevé, éosinophilie sanguine 

ATCD d’exacerbations



Pourquoi mesurer le VEMS ? 

• Objectif : maintenir la meilleure fonction possible mais pas forcément 
une fonction normale

• Mal corrélé au contrôle 

• Patients peu symptomatiques malgré TVO 

• VEMS <60% associé  au risque d’exacerbation 







Le VEMS 

• Au diagnostic, après initiation du traitement, puis régulièrement 

• Facteurs associés à un TVO : 

Prématurité, petit poids de naissance, hypersécrétion 

Tabac, exposition professionnelle 

Initiation tardive des CSI 

VEMS bas au diagnostic

Phénotype éosinophile 



Les traitements 

• Quel palier de traitement ? 

• Observance ?  

• Vérifier la prise 

• Satisfaction ? Effets secondaires ? 

• Débriefer l’utilisation du plan d’action +++  





Et en cas de mauvais contrôle ? 

Regarder le patient prendre le traitement
Discuter l’observance et les barrières à l’observance 

Utiliser une check list, Corriger les erreurs, 
revérifier régulièrement,

Empathie pour parler des difficultés d’observance 

Confirmer le diagnostic d’asthme Scanner si obstruction persistante sous traitement 

Chercher et traiter les facteurs aggravants 
et comorbidités

AINS, beta bloquants, allergènes, tabac, 
Rhinite, obésité, RGO, anxiété-dépression, SAOS  

Discuter augmentation de palier thérapeutique Décision partagée, évaluer le risque/bénéfice   

Adresser le patient à un centre spécialisé
Si mauvais contrôle après 3-6 mois de traitement de palier 4, 
ou plus tôt si symptômes sévères ou doute sur le diagnostic 

Sévérité évaluée au bout de 6 à 12 mois de prise en charge 



En résumé 

• Contrôle + exacerbations + VEMS ne suffisent pas à évaluer toute les 
dimensions de l’asthme 

• Mais sont indispensables à l’évaluation systématique et l’adaptation 
du traitement 

• Prendre en compte la satisfaction du patient 

• La communication est essentielle au partenariat avec le patient 


