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PROGRAMME DE PRISE EN CHARGE DES MALADIES
CHRONIQUES: QUELS BENEFICES DANS LUASTHME?

CHANTAL ARDITI?, Dr GREGOIRE GEX®, Prs PIERRE-OLIVIER BRIDEVAUX ¢ et ISABELLE PEYTREMANN-BRIDEVAUX?

Cette rubrique présente les résultats d’une revue sys-
tématique récente telle que publiée dans la Cochrane
Library (www.thecochranelibrary.com). Volontaire-
ment limité a un champ de recherche circonscrit, cet
article reflete Pétat actuel des connaissances de ce
domaine. Il ne s’agit donc pas de recommandations
pour guider la prise en charge d’une problématique
clinique considérée dans sa globalité (guidelines).
Les auteurs de ce résumé se basent sur la revue systé-
matique et ne remettent pas en question le choix des
articles inclus dans la revue.
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Question clinique

Depuis deux ans, vous suivez pour un
asthme une patiente de 43 ans, ven-
deuse. Elle présente de fréquentes crises
de dyspnée, malgré un traitement anti-
asthmatique relativement important.
La technique d’inhalation des traite-
ments topiques est bonne mais I’ad-
hérence thérapeutique en dehors des
épisodes est variable. Le bilan allergo-
logique est négatif. La patiente s’im-
patiente et aimerait pouvoir étre moins
souvent absente de son travail.

Un programme multidisciplinaire struc-
turé de prise en charge de I’asthme
pourrait-il aider cette patiente?

CONTEXTE

L’asthme impose un fardeau important
sur les patients et les systemes de soins.
Les programmes de prise en charge des
maladies chroniques (chronic disease mana-
gement) ont pour but d’améliorer la qua-
lité et lefficacité des soins et du suivi des
patients. IlIs se composent d’une série
d’interventions centrées sur les besoins
des patients, encouragent la coordination
et 'intégration des soins fournis par diffé-
rents professionnels de la santé et mettent
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Paccent sur I'éducation du patient et 'auto-
gestion de sa maladie. L’objectif de cette
revue ¢était d’évaluer Pefficacité de tels
programmes chez I’adulte asthmatique.

RESULTATS

Vingt études (15 essais randomisés
comparatifs, 1 essai comparatif non rando-
misé, 4 études comparatives avant-apres)
incluant 81746 patients, ont été incluses
dans la revue.

Par rapport aux soins habituels, les
programmes de prise en charge des mala-
dies chroniques de I’adulte asthmatique ont
eu un effet bénéfique sur:

« les scores de qualité de vie spécifiques
de I'asthme (DMS 0,2; IC 95%: 0,1-0,4; 8
essais);

« les scores de sévérité de ’asthme
(DMS 0,2; IC 95%: 0,1- 0,3; 6 essais);

« les fonctions pulmonaires des patients
(DMS 0,2; IC 95%: 0,1- 0,3; 8 essais).

Tandis que les résultats sur ’'améliora-
tion des scores d’autoprise en charge des
patients n’étaient pas concluants (DMS o,5;
IC 95%: -0,1-1,1, 5 essais), les données sur
les hospitalisations et les consultations en
urgence ou sans rendez-vous étaient trop
hétérogenes pour étre combinées dans une
méta-analyse.

LIMITES

« Hétérogénéité des interventions et des
contextes de mise en ceuvre;

 données insuffisantes pour évaluer
Pefficacité sur les exacerbations de
’asthme, les jours d’absence au travail ou
a’école, l'utilisation d’un plan d’action et
la satisfaction des patients;

« qualité méthodologique des études
incluses variant de faible & modérée.

CONCLUSIONS DES AUTEURS

Il existe des preuves de qualité faible a
modérée que les programmes de prise en
charge des maladies chroniques chez ’adulte
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asthmatique peuvent améliorer la qualité
de vie des patients, réduire la sévérité de
’asthme et améliorer les fonctions pulmo-
naires. Ces résultats apportent des preuves
encourageantes sur efficacité de ces
programmes comparativement aux soins
habituels. Cependant, la composition opti-
male des programmes et leur valeur ajou-
tée par rapport a ’éducation ou a 'autoprise
en charge seule, qui est généralement pro-
posée aux patients asthmatiques, restent a
déterminer.

REPONSE A LA QUESTION CLINIQUE

Un programme multidisciplinaire struc-
turé serait tres probablement utile pour la
patiente susmentionnée. Il permettrait
d’aborder autrement et avec divers profes-
sionnels de santé, tous les aspects suscep-
tibles d’améliorer le contrble de ’asthme,
tels que ’adhérence et l'utilisation optimale
des traitements pharmacologiques, 1’acti-
vité physique ou I’éviction des facteurs ag-
gravants de 'asthme. A ’heure actuelle, de
telles prises en charge sont rares en Suisse.
Un réel potentiel de développement existe,
tant pour ’asthme que pour d’autres ma-
ladies chroniques. Dans l’attente d’une plus
grande disponibilité de ces programmes, il
est recommandé d’intégrer les patients
asthmatiques dans des programmes struc-
turés d’éducation a 'autogestion, qui sont
eux plus fréquemment proposés en Suisse.
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Abréviations:
DMS différence moyenne standardisée
IC95% intervalle de confiance de 95%
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