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Résumé
Introduction.  —  L’inobservance  des  traitements  est  un  facteur  de  mauvais  contrôle  et
d’exacerbations  de  l’asthme.  Mieux  comprendre  les  facteurs  liés  à  l’observance  permettrait
d’envisager  des  solutions  adaptées.
Méthode.  —  Enquête  sur  Internet  auprès  de  1024  adultes  asthmatiques  français  (âge  18—50  ans)
par un  auto-questionnaire  quantitatif  portant  sur  les  caractéristiques  sociodémographiques,  le
contrôle de  l’asthme,  la  perception  de  la  maladie  et  l’observance.
Résultats.  — Seuls  11  %  des  patients  estimaient  leur  asthme  non  contrôlé  alors  qu’ils  étaient  48  %

en appliquant  les  critères  GINA.  Au  total,  56  %  des  répondants  admettaient  ne  pas  prendre  leur
traitement  de  fond  quotidiennement.  Les  principales  raisons  évoquées  pour  ne  pas  prendre
le traitement  étaient  le  sentiment  d’un  asthme  sous  contrôle  et  affectant  peu  les  activités
quotidiennes  (46  %  des  répondants),  l’oubli  (21  %)  et  une  utilisation  uniquement  lors  de  périodes
symptomatiques  (14  %).
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Conclusion.  —  Les  patients  asthmatiques  adultes  semblent  surestimer  le  contrôle  de  leur
asthme. L’amélioration  de  la  prise  en  charge  de  l’asthme  passe  par  la  détection  systématique
des symptômes  respiratoires,  la  prise  de  conscience  par  le  patient  que  l’asthme  est  une  maladie
chronique,  une  meilleure  évaluation  par  le  médecin  des  attentes  du  patient  et  de  la  perception
qu’il a  de  sa  maladie.
©  2016  SPLF.  Publié  par  Elsevier  Masson  SAS.  Tous  droits  réservés.
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Summary
Introduction.  —  Poor  adherence  to  treatment  is  a  cause  of  inadequate  asthma  control  and
increased  exacerbations.  Better  understanding  of  the  factors  associated  with  adherence  could
lead to  recognition  of  appropriate  solutions.
Method.  —  An  online,  quantitative,  self-completed  questionnaire-based  survey  was  conducted
among 1024  French  adults  with  asthma  (aged  18—50  years).  Data  were  collected  on  socio-
demographic  characteristics,  asthma  control,  patient  perception  of  the  disease  and  adherence.
Results. —  Only  11%  of  asthma  patients  considered  that  their  asthma  is  uncontrolled  while  48%
were uncontrolled  according  to  the  GINA  criteria.  More  than  half  (56%)  of  respondents  admitted
not taking  their  maintenance  therapy  every  day.  The  perception  that  asthma  was  well  controlled
and lack  of  impact  of  the  disease  on  daily  activities  were  the  most  common  reasons  cited  (46%  of
respondents)  for  not  taking  maintenance  therapy.  The  other  main  reasons  cited  were  forgetting
and use  only  during  symptomatic  periods  (21%  and  14%  of  respondents,  respectively).
Conclusion.  —  Adult  asthma  patients  tend  to  overestimate  their  level  of  asthma  control.  Impro-
ving the  management  of  asthma  requires  systematic  detection  of  respiratory  symptoms,
awareness  of  the  patient  that  asthma  is  a  chronic  disease  and  improved  physician  assessment
of patients’  expectations  and  perception  of  their  disease.
© 2016  SPLF.  Published  by  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  reserved.
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’asthme  est  une  des  maladies  chroniques  les  plus  fré-
uentes  dans  le  monde.  Selon  la  Global  Burden  of  Disease
tudy,  l’asthme  a  été  responsable  de  plus  de  345  000  décès
ans  le  monde  en  2010  [1].  Pour  la  seule  Europe,  l’asthme
ouche  30  millions  de  personnes  et  le  coût  des  soins  induits
st  estimé  à  plus  de  17,7  milliards  d’euros  par  an,  les
ertes  de  productivité  comptant  pour  9,8  milliards  d’euros
2].

Les  recommandations  internationales  comme  celles  de  la
lobal  Initiative  for  Asthma  (GINA)  proposent  que  le  traite-
ent  repose  sur  le  niveau  de  contrôle  clinique  de  l’asthme
éfini  par  les  symptômes  diurnes  du  patient,  l’impact  des
ymptômes  sur  les  activités  quotidiennes  habituelles,  les
éveils  nocturnes  et  l’utilisation  de  l’inhalateur  de  secours
3].  Atteindre  et  maintenir  un  contrôle  clinique  optimal  de
’asthme  est  un  objectif  majeur  de  la  prise  en  charge  de  la
aladie.  Bien  que  les  résultats  des  essais  cliniques  attestent
u’un  tel  contrôle  peut  être  obtenu  chez  la  majorité  des
atients  asthmatiques,  la  maladie  reste  mal  contrôlée  chez
e  nombreux  patients  dans  la  vraie  vie  et  il  existe  un  écart
mportant  entre  les  objectifs  du  traitement  et  le  niveau  réel
u  contrôle  des  symptômes  de  la  maladie  dans  la  popula-
ion  générale  [4—8].  Environ  50  %  des  patients  surestiment

e  contrôle  de  leurs  symptômes  et  sous-estiment  la  gravité
e  leur  état  [9,10].  Or,  un  mauvais  contrôle  clinique  de
’asthme  est  associé  à  un  risque  accru  d’exacerbations,  à
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ne  altération  de  la  qualité  de  vie,  à  une  utilisation  accrue
es  soins  et  à  une  augmentation  de  l’absentéisme  profes-
ionnel  [11].

L’inobservance  des  traitements  est  un  facteur  de  mau-
ais  contrôle  et  d’exacerbations  de  l’asthme  [14].  Diverses
tudes  ont  montré  que,  chez  les  patients  asthmatiques,
a  fréquence  de  l’inobservance  est  très  variable,  pouvant
tteindre  jusqu’à  60  voire  80  % selon  les  populations  et
es  critères  utilisés,  et  qu’elle  est  plus  élevée  pour  les
orticostéroïdes  inhalés  que  pour  les  bronchodilatateurs
12—14].  Divers  facteurs  sont  susceptibles  de  favoriser  une
oins  bonne  observance,  comme  la  qualité  de  la  relation
édecin—patient  et  l’absence  d’éducation  thérapeutique

14]. Il  a  également  été  suggéré  que  l’écart  entre  ce  qui  est
éalisable  et  ce  qui  est  obtenu  en  réalité  pourrait  découler
es  faibles  attentes  des  patients  à  l’égard  du  traitement  de
ond  de  l’asthme  [15].

Identifier  les  perceptions  et  ressentis  des  patients  consti-
uant  des  freins  à  l’observance  permettrait  d’adapter
’éducation  thérapeutique  aux  besoins  et  aux  profils  des
atients.  Cet  article  présente  le  pan  français des  résultats  de
’enquête  REcognise  Asthma  and  LInk  to  Symptoms  and  Expe-
ience  (REALISETM)  [16],  une  enquête  par  auto-questionnaire
uantitatif  en  ligne  menée  auprès  de  8000  adultes  asthma-
iques  de  11  pays  européens,  dont  1024  en  France,  en  vue
e  comprendre  le  ressenti  des  asthmatiques  vis-à-vis  de  leur
aladie  et  de  leur  traitement  et  le  lien  avec  le  niveau  de
ontrôle  de  l’asthme.

nterdit et illégal de diffuser ce document.
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Tableau  1  Questions  utilisées  dans  l’enquête  pour  éva-
luer  le  contrôle  clinique  actuel  de  l’asthme  (critères
GINA).

Question  Choix  (1  seule  réponse
possible  par  question)

Parmi  les  affirmations
suivantes,  lesquelles
décrivent  le  mieux  les
symptômes  de  votre
asthme  dans  la  journée  ?

Éprouver  des
symptômes  deux  fois
par  semaine  ou  moins
Éprouver  des
symptômes  plus  de
deux  fois  par  semaine

Parmi  les  affirmations
suivantes,  lesquelles
décrivent  le  mieux  les
limites  de  vos  activités  en
raison  de  votre  asthme  ?

Aucune  limite  à  mes
activités  due  à
l’asthme
Quelques  limites  à  mes
activités  dues  à
l’asthme

Parmi  les  affirmations
suivantes,  lesquelles
décrivent  le  mieux  les
symptômes  nocturnes/les
réveils  pendant  la  nuit  dus
à  votre  asthme  ?

Aucun  symptôme/réveil
nocturne
Quelques
symptômes/réveils
nocturnes

À  quelle  fréquence  avez-vous
besoin  d’utiliser  votre
médicament  de  secours
pour  être  soulagé  par
semaine  ?

2 fois  par  semaine  ou
moins
2  fois  par  semaine
2  à  10  fois  par  semaine
Plus  de  10  fois  par
semaine

Parmi  ces  affirmations,
laquelle  correspond  le
mieux  à  votre  volume
expiratoire  maximal,  (ou
mesure  du  souffle)  si  vous

Normal
Moins  de  80  %  de  la
meilleure  performance
Je ne  sais  pas
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Méthode

Conception de l’enquête

REALISETM est  une  enquête  par  questionnaire  menée  en  vie
réelle  dans  une  population  de  patients  utilisant  les  médias
sociaux  pour  :
• évaluer  les  symptômes,  les  indicateurs  des  exacerbations

aiguës  et  le  niveau  de  contrôle  clinique  de  la  maladie
selon  les  recommandations  ;

• explorer  les  perceptions  du  contrôle  de  l’asthme  par
rapport  au  niveau  de  contrôle  tel  que  défini  par  les  recom-
mandations  ;

• explorer  les  attitudes  des  patients  asthmatiques  à  l’égard
de  leur  maladie  et  de  sa  prise  en  charge  et  identifier  les
sources  d’information  préférées  de  ces  patients  utilisa-
teurs  des  médias  sociaux.

L’enquête  a  été  menée  en  ligne  dans  11  pays  européens
(Allemagne,  Autriche,  Belgique,  Espagne,  Finlande,  France,
Italie,  Norvège,  Pays-Bas,  Royaume-Uni  et  Suède),  entre
juillet  et  octobre  2012,  par  Incite  Marketing  Planification
Limited  (Londres,  Royaume-Uni),  en  conformité  avec  les
codes  de  conduite  de  la  Market  Research  Society,  de  la  Euro-
pean  Pharmaceutical  Marketing  Research  Association  et  de
l’Association  of  the  British  Pharmaceutical  Industry,  ainsi
que  des  recommandations  de  la  British  Healthcare  Busi-
ness  Intelligence  Association.  Les  données  ont  été  gérées
conformément  à  la  Loi  sur  la  protection  des  données  (Data
Protection  Act,  Royaume-Uni,  1998).  L’enquête  a  été  sou-
tenue  par  Mundipharma  International  Limited  (Cambridge,
Royaume-Uni).

Élaboration du questionnaire

L’élaboration  du  questionnaire  a  été  effectuée  à  l’aide
d’une  série  de  réunions  au  cours  desquelles  des  experts
du  domaine  et  les  investigateurs  ont  discuté  des  questions,
de  la  méthodologie  et  de  la  structure  de  l’enquête.  Une
phase  de  tests  cognitifs  a  été  menée  en  Allemagne  auprès
de  six  participants  dans  le  but  de  s’assurer  que  les  ques-
tions  étaient  sans  ambiguïté  et  de  tester  la  validité  et  la
cohérence  des  réponses  ;  des  modifications  mineures  ont  été
apportées  afin  de  clarifier  les  questions.

Le  questionnaire  comportait  49  questions  principales
à  choix  multiples  ainsi  que  des  sous-questions.  La  durée
du  remplissage  en  ligne  était  de  30  minutes  environ.  Le
diagnostic  d’asthme  était  retenu  sur  la  base  de  deux  ques-
tions  :  la  personne  devait  cocher  « Asthme  » en  réponse  à  la
question  « Est-ce  que  vous  souffrez  actuellement  de  l’une
des  maladies  ci-après,  selon  le  diagnostic  d’un  médecin  ? »
(choix  multiples  parmi  huit  pathologies  listées),  puis,  en
cas  de  choix  « Asthme  »,  répondre  « Oui  » à  la  question
« Avez-vous  reçu  plus  de  deux  prescriptions  de  votre  méde-
cin  pour  traiter  votre  asthme  au  cours  des  deux  dernières
années  ?  ».  Les  principales  thématiques  abordées  étaient  :
les  caractéristiques  sociodémographiques  des  patients
asthmatiques  (âge,  sexe,  catégorie  socio-économique),

le  type  de  personnalité  et  les  comportements  de  santé
(11  questions  portant  sur  :  comportements  vis-à-vis  de  la
vie  en  général,  perception  de  l’état  de  santé,  activité
physique,  tabac,  alcool),  l’asthme  du  patient  (âge  de
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ébut,  antécédents  familiaux,  gravité  perçue et  niveau
’inquiétude,  capacité  à  gérer  l’asthme,  symptômes  et
êne,  recours  aux  soins  et  impact  perçu ;  18  questions),
es  relations  avec  les  professionnels  de  santé  (fréquence
t  motifs  des  consultations,  qualité  de  la  relation,  per-
eption  des  rôles  ;  5  questions),  les  traitements  (types  de
édicaments,  comportements  d’observance  et  raisons  invo-
uées  ; 6  questions),  l’information  sur  l’asthme  (sources,
omportements,  impact  perçu  ;  6  questions),  l’impact  de
’asthme  sur  la  vie  en  général  (conséquences  de  l’asthme
t  attentes,  gêne  vis-à-vis  de  l’inhalateur  ;  3  questions).
e  questionnaire  comportait  également  5  questions  supplé-
entaires  basées  sur  les  critères  de  contrôle  clinique  du
INA  en  cours  au  moment  de  l’enquête  (Tableau  1).

opulation de l’enquête

a  population  de  l’enquête  a été  construite  à  partir  de

anels  de  consommateurs  validés,  qui  étaient  principale-
ent  recrutés  en  ligne  (Watermelon  Research,  Londres,

oyaume-Uni).  En  Norvège  et  en  Finlande,  le  recrutement

st interdit et illégal de diffuser ce document.
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 été  complété  par  des  publicités  dans  la  presse.  Environ
90  740  personnes  du  grand  public  (indépendamment  du  sta-
ut  de  l’asthme)  qui  avaient  précédemment  été  enregistrées
ur  des  panels  de  consommateurs  et  avaient  accepté  de  par-
iciper  à  des  études  de  marché  ont  reçu  un  e-mail  les  invitant

 participer  à  l’enquête.
L’invitation  présentait  l’enquête  comme  liée  à  la  santé,

ais  ne  mentionnait  pas  l’asthme.  Les  personnes  qui  ont
liqué  sur  le  lien  pour  débuter  le  questionnaire  devaient
épondre  à  des  questions  visant  à  déterminer  si  elles
taient  asthmatiques  et  si  elles  répondaient  aux  autres
ritères  d’inclusion.  Si  elles  étaient  éligibles,  elles  pou-
aient  compléter  le  questionnaire  complet.  À  l’issue  de
’enquête,  les  répondants  ont  reçu  immédiatement  une
écompense  dans  un  système  d’incitation  à  points.  Sur  les
8  611  personnes  qui  ont  répondu,  les  38  894  premières  ont
té  exclues  dès  qu’elles  répondaient  négativement  à  une
es  questions  de  présélection  (deux  questions  portant  sur  les
ritères  d’exclusion  et  trois  sur  les  critères  d’inclusion)  ; le
rocessus  a  ensuite  été  modifié  afin  de  simplifier  le  recrute-
ent  et  tous  les  autres  répondants  (n  =  49  717)  ont  répondu

 toutes  les  questions  de  présélection  avant  d’être  inclus  ou
xclus.  Cette  modification  technique  n’a  pas  eu  d’incidence
ur  le  résultat  de  la  présélection.  La  taille  de  l’échantillon
n  =  8000)  a  été  calculée  pour  fournir  un  échantillon  suffi-
amment  représentatif  dans  les  différents  pays.  Les  autres
épondants  n’ont  pas  été  recrutés  une  fois  que  ce  nombre  a
té  atteint.

Les  panels  étaient  conformes  aux  standards  de  qua-
ité  de  l’International  Organization  for  Standardization
0252  (http://www.iso.org/),  les  techniques  OptimusTM et
rueSample® ont  été  utilisées  pour  valider  la  qualité  des
anels.

ritères d’inclusion

’enquête  incluait  des  personnes  déclarant  être  âgées
e  18  à  50  ans,  ayant  confirmé  avoir  reçu  un  diagnostic
’asthme  par  un  médecin  et  avoir  eu  au  moins  deux  pres-
riptions  en  rapport  avec  l’asthme  au  cours  des  deux  années
récédentes,  et  utilisant  les  médias  sociaux.

ritères d’exclusion

taient  exclues,  à  l’issue  d’un  questionnaire  de  screening  :
les  personnes  ayant  participé  à  des  études  de  marché  au
cours  des  3 mois  précédents  ;
les  personnes  déclarant  qu’eux-mêmes  ou  un  membre
de  leur  foyer  travaillait  dans  l’un  des  secteurs  suivants  :
publicité,  études  de  marché,  marketing,  journalisme,
relations  publiques,  industrie  pharmaceutique.

Étaient  également  exclus  les  questionnaires  incomplets
t  les  questionnaires  ne  remplissant  pas  les  critères  de  qua-
ités  définis  pour  les  données  collectées  :  valeurs  aberrantes,
ncohérence  des  réponses,  temps  de  réponse  trop  courts.

nalyse des données
es  réponses  au  questionnaire  ont  été  analysées  pour  la
opulation  totale  (ensemble  des  répondeurs  inclus)  ainsi
ue  pour  chacun  des  pays  (sous-groupe  nationaux).  Le
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ontrôle  clinique  de  l’asthme  a  été  évalué  à  l’aide  des  cri-
ères  GINA  basés  sur  les  questions  de  l’initiative  Helping
sthma  in  Real-Life  Patients  [17],  portant  sur  le  nombre
e  jours  où  les  répondants  ont  eu  des  symptômes  diurnes,
nt  été  réveillés  la  nuit  ou  ont  vu  leurs  activités  nor-
ales  perturbées  par  l’asthme,  sur  le  nombre  de  fois

ù  ils  ont  utilisé  leur  inhalateur  de  secours,  et  sur  leur
olume  expiré  maximum  quand  il  était  connu  du  patient
Tableau  1).  Les  perceptions  des  répondants  sur  l’asthme
nt  été  analysées  par  rapport  au  niveau  de  contrôle  selon
es  critères  GINA.  Il  a  été  demandé  aux  répondants  quels
raitements  ils  prenaient  actuellement  :  traitement  inhalé
e  secours,  de  fond,  traitement  inhalé  en  association,  trai-
ement  par  voie  orale  (comprimé)  ou  autres  médicaments
ontre  l’asthme.

L’analyse  présentée  est  essentiellement  descriptive.
a  population  est  décrite  par  des  effectifs/pourcentages
our  les  variables  qualitatives  et  catégorielles  et  par  des
oyennes  (±  écart-type)  ou  médianes  pour  les  variables
uantitatives.  La  comparaison  des  niveaux  de  contrôle  selon
a  perception  du  patient  et  selon  les  critères  GINA  a  été
éalisée  via  le  test  du  Chi2.

ésultats

escription de la population

ur  les  590  740  personnes  invitées  à  participer,  88  611  ont
ommencé  à  répondre  au  questionnaire  (taux  de  réponse
e  15,0  %).  Au  total,  69  646  répondants  ne  satisfaisaient  pas
ux  critères  d’inclusion  et  ont  été  exclus  (Fig.  1).  Parmi
es  répondeurs  ayant  complété  l’ensemble  du  questionnaire
n  = 8370),  370  ont  été  exclus  après  vérification  de  la  qua-
ité  des  données  (dont  ceux  enregistrés  sur  plusieurs  panels
e  consommateurs).  Huit  mille  personnes  ont  été  incluses
ans  l’enquête  finale  et  l’analyse  des  données  et  ont  consti-
ué  la  population  de  l’enquête.  L’effectif  des  répondants
rançais  était  de  1024  personnes.  Les  résultats  qui  suivent
oncernent  cette  population.

L’âge  médian  était  de  35  ans,  les  femmes  étaient  majo-
itaires  (66  %).  Le  diagnostic  d’asthme  avait  été  porté  à
7  ±  11  ans  en  moyenne.  La  proportion  de  patients  fumeurs
ctifs  était  de  26  %.  Les  répondeurs  déclaraient  suivre
ctuellement  pour  traiter  leur  asthme  les  traitements
uivants  :  traitement  de  secours  (79  %  des  répondeurs),  cor-
icoïde  inhalé  (46  %),  traitement  inhalé  en  association  fixe
26  %),  traitement  par  voie  orale  (31  %)  (Tableau  2).

ontrôle de l’asthme selon la perception des
épondants et selon les critères GINA

eulement  11  %  des  patients  considéraient  leur  asthme
omme  non  contrôlé.  La  confrontation  du  déclaratif  des
atients  et  du  contrôle  de  l’asthme  selon  la  définition  de
INA  fait  apparaître  un  décalage  important  et  statistique-
ent  significatif  (p  <  0,0001).  En  effet,  83  %  des  patients

sthmatiques  de  cette  enquête  avaient  un  asthme  non

ontrôlé  ou  partiellement  contrôlé  selon  les  critères  de  GINA
Fig.  2).

Quatre-vingt-quatre  pour  cent  des  répondants  considé-
aient  que  leur  asthme  n’était  « pas  du  tout  » ou  « pas

nterdit et illégal de diffuser ce document.
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Figure 1. Modalités du recrutement des participants à l’enquête.

Tableau  2  Caractéristiques  de  la  population  des  répon-
dants  en  France  (n  =  1024).

n  (%)

Femmes,  n  (%)—Hommes,  n  (%)  675  (66)—349  (34)

Âge  médian  (ans)  35

Âge  moyen  auquel  l’asthme  a
été  diagnostiqué  (ans)

17  ±  11

Fumeurs,  n  (%)  270  (26)

Traitement,  n  (%)

Traitement  inhalé  de  secours
(traitement  de  la  crise)

814  (79)

Traitement  de  fond  inhalé  468  (46)

Traitement  de  fond  inhalé  en
association  fixe

270 (26)

Traitement  par  voie  orale
(comprimé)

320  (31)
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Autres  traitements 93  (9)

vraiment  » grave  et  76  %  n’étaient  « pas  du  tout  » ou  « pas
vraiment  » inquiets  à  propos  de  leur  maladie  (Tableau  3).

Observance déclarée et déterminants
Plus  de  la  moitié  (56  %)  des  répondants  admettaient  ne  pas
prendre  leur  traitement  de  fond  tous  les  jours  (Tableau  4).
L’absence  de  besoin  ressenti  de  se  traiter  quotidiennement,

U
d
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e  sentiment  d’un  asthme  contrôlé  et  la  non-perception
e  l’impact  de  la  maladie  sur  les  activités  quotidiennes
enait  au  premier  rang  (46  %  des  répondants)  des  causes
nvoquées  pour  justifier  la  non-prise  du  traitement  de  fond
Tableau  5).  À  noter  également  que  21  %  des  patients  ne  pre-
aient  pas  tous  les  jours  leur  traitement  par  oubli  ou  manque
’habitude.  Enfin,  4  %  des  patients  invoquaient  les  effets
econdaires  comme  raison  de  la  non-prise  du  traitement.

êne vis-à-vis de l’inhalateur

eul  47  %  des  répondants  trouvaient  gênant  d’utiliser  leur
nhalateur  devant  les  autres  et  38  %  trouvaient  gênant  de  le
ransporter  sur  eux  en  permanence  (Tableau  6).

ecours aux soins

ouze  pour  cent  des  répondants  ont  dû  être  hospitalisés  ou
nt  dû  rester  une  nuit  à l’hôpital  au  cours  des  12  derniers
ois.  Parmi  les  patients  hospitalisés  au  cours  des  12  derniers
ois,  59  %  considéraient  leur  asthme  comme  moyennement

rave  ou  non  grave.  Il  faut  souligner  que  52  %  des  patients
ospitalisés  au  cours  des  12  derniers  mois  ont  modifié  la  prise
n  charge  de  leur  asthme  sur  le  long  terme  (Tableau  7)  et
6  %  des  patients  ont  changé  leur  comportement  seulement
ur  le  court  terme.

etentissement sur la vie quotidienne
n  patient  sur  3  (34  %)  a dû  prendre  au  moins  un  jour
e  repos  à  cause  de  son  asthme  au  cours  de  l’année
récédant  l’enquête.  Plus  de  70  %  des  patients  pensaient

st interdit et illégal de diffuser ce document.
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Figure 2. Niveaux de contrôle clinique de l’asthme. * Réponse du patient à la question : « Considérez-vous que votre asthme est contrôlé ?
Oui/Non » (n = 1024). ** Établi selon les réponses du patient aux quatre questions concernant le niveau de contrôle clinique de l’asthme défini
par : les symptômes diurnes du patient, l’impact des symptômes sur les activités quotidiennes habituelles, les réveils nocturnes, l’utilisation
de l’inhalateur de secours et le volume expiré maximum quand il était connu du patient.

Tableau  3  Perception  de  la  gravité  de  l’asthme  et  niveau  de  préoccupations  (n  =  1024).

Pourcentage  des  patients

Pas  du  tout,  %  Pas  vraiment,  %  Un  peu,  %  Beaucoup,  %

Perception  de  la  gravité  de  l’asthmea 22  62  16  1
Niveau  de  préoccupationb 22  54  22  2

a Réponses à la question : Quelle est la gravité de votre asthme à l’heure actuelle, selon vous ?
b Réponses à la question : Dans quelle mesure êtes-vous inquiet au sujet de votre asthme ?
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Tableau  4  Observance  déclarée  du  traitement  de  fond
par  les  patients  (n  =  468).

Pourcentage  des
patients

Prennent  leur  traitement  de
fond
Tous  les  jours 44
Certains  jours  32
Ne  le  prennent  plus  8
Ne  le  prennent  qu’en  cas  de
symptômes

15

Jamais  1

Réponses à la question : Comment prenez-vous votre inhalateur ?

c
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ue  leur  asthme  impactait  leur  vie  quotidienne,  20  %  des
atients  auraient  souhaité  faire  des  activités  quotidiennes
ans  inquiétude,  24  %  auraient  souhaité  être  plus  actifs
t  8  %  auraient  souhaité  que  les  gens  arrêtent  de  se  sou-
ier  pour  eux  (Tableau  8).  Les  deux  tiers  des  personnes
nterrogées  (68  %)  affirmaient  que,  sur  les  7  derniers  jours,
’asthme  avait  affecté  leurs  activités  quotidiennes  sur  au
oins  un  jour.  En  moyenne,  les  patients  étaient  affectés

,5  ±  1,9  nuits  par  semaine  et  1,6  ±  1,7  jours  par  semaine.

ources d’informations sur l’asthme

es  répondants  ne  recherchaient  pas  régulièrement
’informations  sur  l’asthme  et  un  tiers  (34  %)  n’en  recher-
haient  jamais.  Les  patients  comptaient  essentiellement
ur  leur  médecin  (généraliste  ou  spécialiste)  et  sur  leur
harmacien  pour  obtenir  des  informations  sur  l’asthme.

iscussion
’enquête  REALISETM est  l’une  des  plus  grandes  études  réa-
isées  à  ce  jour  en  Europe  sur  l’attitude  et  la  perception  des
atients  vis-à-vis  de  leur  asthme  en  condition  de  vie  réelle
5,11,15,18—21].
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Cette  enquête  présente,  comme  toute  enquête  de
e  type,  des  limites  méthodologiques  :  il  s’agit  d’une

nquête  déclarative  et  les  données  recueillies  ne  pou-
aient  être  vérifiées  cliniquement  ; l’enquête  a  concerné
es  patients  âgés  entre  18  et  50  ans,  utilisateurs  de  médias
ociaux,  population  qui  n’est  peut-être  pas  représentative

nterdit et illégal de diffuser ce document.
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Tableau  5  Raisons  de  non-prise  du  traitement  de  fond
(n  =  248).

Raison  Pourcentage
de  patients

Je  n’en  ai  pas  besoin  tous  les
jours/mon  asthme  est  sous
contrôle  ou  s’est
amélioré/cela  n’affecte  pas
ma  vie  quotidienne

46

Je l’oublie/ce  n’est  pas  dans
mes  habitudes

21

Je l’utilise  seulement  lorsque
j’ai  des  crises,  des  symptômes
liés  à  l’asthme,  un  rhume  ou
une  infection  pulmonaire

14

Autres  9
Je  ne  veux  pas  dépendre  des

médicaments
6

Je  ne  veux  pas  prendre  de
médicaments

5

Cela  dépend  du  temps/de
l’environnement/des
conditions  atmosphériques

4

Paresse/je  ne  veux  pas  m’en
soucier

4

Je  m’inquiète  des  effets  sur  le
long  terme/j’ai  des  effets
secondaires/je  prends  du
poids  quand  je  me  traite

4

Je  ne  sais  pas/rien  de  particulier 5

Réponse à la question : Pourquoi ne prenez-vous pas votre
traitement dans l’asthme tous les jours ?

Tableau  6  Attitude  vis-à-vis  de  l’inhalateur  (n  =  1024).

Attitude  Pourcentage
des  patients

Je  trouve  gênant  d’utiliser  mon
inhalateur  pour  l’asthme
devant  les  autres
Tout  à  fait  d’accord  16
Plutôt  d’accord  31
Pas  vraiment  d’accord  25
Pas  d’accord  28

Je  trouve  gênant  d’emmener
mon  inhalateur  pour  l’asthme
partout  où  je  vais
Tout  à  fait  d’accord  10
Plutôt  d’accord  28
Pas  vraiment  d’accord  31
Pas  d’accord  30

Réponses à la question : Dans quelle mesure êtes-vous d’accord
ou non avec les affirmations suivantes ?
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de  l’ensemble  des  patients  asthmatiques  adultes.  Toutefois,
l’identification  des  patients  asthmatiques  par  questionnaire
déclaratif  est  couramment  utilisée  en  épidémiologie  et  les
caractéristiques  de  la  population  de  l’enquête  paraissent
cohérentes  avec  les  données  des  autres  grandes  enquêtes
menées  dans  la  maladie  asthmatique  avec  une  prédo-
minance  féminine  dans  la  population  asthmatique  adulte
[9,10,22,23].

La  proportion  de  patients  tabagiques  indique  que  les
patients  asthmatiques  ont  un  taux  de  tabagisme  comparable
à  celui  de  la  population  générale  [24],  ce  qui  démontre  que
le  message  d’éviction  du  tabac  n’a  pas  été  bien  intégré  par
les  patients.  Le  profil  de  traitement  correspondait  à  celui
d’une  population  de  patients  ayant  un  asthme  persistant.
Près  des  deux  tiers  des  patients  avaient  un  traitement  de
fond,  ce  qui  traduit  un  certain  niveau  de  suivi  médical.

L’enquête  REALISETM visait  à  explorer  le  ressenti  des
patients  adultes  et  leurs  attitudes  vis-à-vis  de  leur  maladie
et  de  leur  traitement.  Elle  a  notamment  comparé  le  contrôle
clinique  de  la  maladie  tel  qu’il  était  perçu  par  le  patient
et  tel  que  défini  par  les  critères  GINA  [3].  Cette  comparai-
son  fait  apparaître  un  fort  décalage  entre  la  perception  des

patients  (89  %  considèrent  que  leur  asthme  est  contrôlé)  et
le  niveau  de  ce  contrôle  selon  les  critères  GINA  (83  % sont
non  ou  partiellement  contrôlés).
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De  nombreuses  études  avaient  déjà  largement  démontré
ue  la  majorité  des  patients  asthmatiques  ne  bénéficie  pas
’un  contrôle  adéquat  de  la  maladie  [4—8].  On  ne  peut  pas
xclure  que  le  terme  « contrôle  » puisse  être  interprété  dif-
éremment  selon  les  patients,  de  même  que  certains  critères
liniques  du  GINA  peuvent  aussi  être  interprétés  diverse-
ent  par  les  patients.  Toutefois,  la  discordance  entre  la
erception  des  patients  asthmatiques  et  le  contrôle  réel  de
a  maladie  constatée  dans  l’enquête  REALISETM vient  confor-
er  les  données  issues  de  précédentes  enquêtes  sur  l’asthme
4,9,10].  Des  résultats  similaires  avaient  ainsi  été  obtenus
ans  l’enquête  canadienne  de  Chapman  [4]  qui  avait  montré
ue  si  seulement  24  % des  patients  étaient  contrôlés  selon
es  critères  des  Canadian  Asthma  Consensus  Guidelines,  91  %
onsidéraient  que  leur  maladie  était  contrôlée  de  façon
déquate.  Les  réponses  aux  deux  questions,  « Quelle  est  la
ravité  de  votre  asthme  à  l’heure  actuelle,  selon  vous  ? »
t  « Dans  quelle  mesure  êtes-vous  inquiet  au  sujet  de  votre
sthme  ? », confirment  ainsi  que  la  maladie  asthmatique  est
erçue  comme  peu  grave  et  qu’elle  n’est  pas  source  de
rande  inquiétude  pour  une  très  forte  majorité  de  patients.

Parallèlement,  l’enquête  a  révélé  un  taux  élevé  de  mau-
aise  observance  avec  plus  de  la  moitié  des  répondants
56  %)  admettant  ne  pas  prendre  leur  traitement  de  fond
ous  les  jours.  Il  est  bien  établi  que  la  mauvaise  observance
es  traitements  et  ses  conséquences  en  termes  de  morbi-
ortalité  constituent  un  problème  majeur  dans  la  prise  en

harge  de  l’asthme  [14].  La  compréhension  des  mécanismes
 l’origine  de  cette  non-observance  est  importante  pour  éla-
orer  des  stratégies  de  modification  de  comportement  en
’adaptant  au  profil  du  patient  :  le  patient  a-t-il  compris  les
bjectifs  du  traitement  et  ses  bénéfices  ?  Est-ce  un  problème
e  mémorisation  ou  de  difficulté  à  utiliser  l’inhalateur  ?  La
eur  des  effets  secondaires  ?  Au  premier  rang  des  raisons

nvoquées  par  les  patients,  nous  retrouvons  la  faible  per-
eption  des  symptômes  et  de  l’impact  de  l’asthme  sur  les
ctivités  quotidiennes.

st interdit et illégal de diffuser ce document.
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Tableau  7  Hospitalisation  et  conséquences  sur  les
comportements  (n  =  124).

Parmi  les  patients  hospitalisés
au  cours  des  12  derniers  moisa

Pourcentage

Perception  de  la  gravité  de
l’asthme
Grave  41
Non  grave  12

Perception  du  niveau  de
contrôle  de  l’asthme
Contrôlé  15
Non  contrôlé  28

Niveau  de  contrôle  selon  la
classification  GINA
Contrôlé  5
Partiellement  contrôlé  6
Non  contrôlé  28

Changement  de  comportement
suite  à  une  hospitalisation
(n  =  124)b

Cela  a  fait  changer  ma  façon
de  prendre  en  charge  mon
asthme  sur  le  long  terme

52

J’ai  mieux  pris  en  charge  mon
asthme  sur  une  courte
période  et  ensuite  j’ai  repris
mes  mauvaises  habitudes

36

Cela  m’a  fait  réaliser  que  mon
asthme  pouvait  être  une
menace  pour  ma  vie

27

Cela  n’a  pas  fait  de  différence  6
Autre  (précisez)  0

a Q28.1 Combien de fois avez-vous reçu  des soins au service des
urgences d’un hôpital pour votre asthme dans les 12 derniers
mois ?
b Réponses à la question : De quelle manière le fait de séjourner
à l’hôpital à cause de votre asthme a-t-il changé votre compor-
tement, le cas échéant ?
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Tableau  8  Impact  sur  la  qualité  de  vie  (n  =  1024).

Pourcentage
des  patients

Mon  asthme  ne  m’empêche  pas
de  vivre  normalement

27

Être  plus  actif  24

Faire  des  activités  quotidiennes
sans  inquiétude

20

Que  les  gens  arrêtent  de  se
soucier  de  moi

8

Voir  le  docteur  moins  souvent 8

Avoir  une  vie  sociale  épanouie  8

Moins  d’arrêts  de  travail  3

Réponses à la question : Qu’est-ce que vous aimeriez réussir à
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Une  proportion  de  patients  pourrait  accepter  un  cer-
ain  niveau  de  symptomatologie  asthmatique  et  considérer
ue  les  exacerbations  et  limitations  dans  la  vie  quotidienne
ont  le  lot  inévitable  des  patients  asthmatiques.  Dans  cette
ituation,  l’éducation  thérapeutique  de  ces  patients  devrait
iser  à  leur  démontrer  qu’un  haut  niveau  de  contrôle  de  la
aladie  peut  être  obtenu  avec  un  traitement  bien  mené.
ne  étude  a  été  menée  au  Royaume-Uni  auprès  de  patients
ui  considéraient  que  leur  asthme  était  contrôlé  en  dépit
’une  symptomatologie  restant  supérieure  aux  critères  des
ecommandations.  Ce  programme  d’éducation  a  fait  chu-
er  la  proportion  de  patients  se  disant  très  satisfaits  de  la
ualité  de  la  prise  en  charge  de  leur  asthme  à  33  %  contre
8  %  initialement.  La  prise  de  conscience  est  ici  passée  par
ne  augmentation  des  attentes  des  patients  vis-à-vis  de  la

ualité  de  vie  pouvant  être  atteinte  [15].

Quatre  pour  cent  des  répondants  de  l’enquête  REALISETM

nt  également  évoqué  des  inquiétudes  vis-à-vis  des  possibles
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faire, le cas échéant, malgré l’asthme ?

ffets  secondaires  du  traitement.  Or,  il  a  été  montré  que
es  préoccupations  des  patients  quant  aux  possibles  effets
ndésirables  des  médicaments  sont  associées  à  une  moins
onne  observance  du  traitement  [25].

Dans  cette  enquête,  près  d’un  patient  sur  deux  ressent  de
a  gêne  lors  de  l’utilisation  de  son  inhalateur  devant  autrui.
e  chiffre  élevé  et  inattendu  montre  que  l’asthme  reste
erçu  comme  une  maladie  stigmatisante  en  dépit  des  cam-
agnes  d’information  grand  public.  Contrairement  à  la  prise
e  comprimés,  l’usage  d’un  inhalateur  paraît  ainsi  associé

 une  notion  de  fragilité,  voire  de  « handicap  » respiratoire,
ui  peut  donner  au  patient  un  sentiment  de  faiblesse  ou  de
êne.

L’enquête  montre  que  12  %  des  patients  ont  dû  recevoir
es  soins  en  service  des  urgences  pour  leur  asthme  au  cours
e  l’année.  Toutefois,  52  %  des  patients  hospitalisés  au  cours
es  12  derniers  mois  ont  modifié  la  prise  en  charge  de  leur
sthme  sur  le  long  terme.  À  noter  que  pour  27  %  des  patients,
’hospitalisation  lors  d’une  crise  d’asthme  leur  a  fait  réa-
iser  que  leur  asthme  pouvait  être  une  menace  pour  leur
ie.  Le  séjour  à  l’hôpital  peut  donc  être  l’occasion  pour  le
atient  d’une  prise  de  conscience  de  la  gravité  potentielle
e  sa  maladie  et  peut  l’inciter  à  modifier  son  comportement.
’est  la  raison  pour  laquelle  il  est  important  de  mettre  à
rofit  ce  temps  hospitalier  pour  faire  un  bilan  éducatif  du
atient  (bilan  des  connaissances  du  patient  sur  sa  maladie,
e  ses  capacités  d’autogestion  de  son  asthme,  de  son  obser-
ance  et  de  sa  technique  d’utilisation  de  ses  inhalateurs)  et
nitier  une  démarche  d’éducation  thérapeutique.  Un  essai
rospectif  randomisé  évaluant  l’influence  de  l’éducation  sur
e  contrôle  de  l’asthme  chez  72  patients  suivis  pendant  un  an

 ainsi  montré,  dans  le  groupe  « Éducation  », une  augmen-
ation  du  nombre  de  jours  sans  symptômes  chez  les  sujets
yant  une  observance  parfaite  du  plan  d’action  (97  %  vs  87  %
ans  le  reste  du  groupe)  [14].  Les  réponses  aux  questions
ortant  sur  les  conséquences  de  la  maladie  asthmatique
ospitalisations  illustraient  également  l’écart  entre  la  per-
eption  globale  que  l’asthme  est  bien  contrôlé  et  l’impact
ffectif  de  la  maladie  dans  la  vie  quotidienne  :  68  %  des
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répondants  affirmaient  que  sur  les  7  derniers  jours,  l’asthme
avait  affecté  leurs  activités  quotidiennes  sur  au  moins  un
jour.  En  moyenne,  les  patients  étaient  affectés  1,5  nuits  par
semaine.  Enfin,  plus  de  10  %  des  répondants  ont  dû  être  hos-
pitalisés  ou  ont  dû  rester  une  nuit  à  l’hôpital  au  cours  des
12  derniers  mois.

D’autres  études  ont  montré  que  les  symptômes  de
l’asthme  font  partie  du  quotidien  de  nombreux  patients.
L’étude  Asthma  Insights  and  Reality  in  Europe  (AIRE),
incluant  plus  de  2800  patients  asthmatiques  d’Allemagne,
Espagne,  France,  Italie,  Pays-Bas,  Royaume-Uni  et  Suède,
avait  montré  que  la  moitié  des  répondants  rapportait  des
symptômes  diurnes  au  moins  une  fois  par  semaine  et  un
répondant  sur  trois  environ  avait  eu  son  sommeil  perturbé
au  moins  une  fois  par  semaine  [9].  Des  résultats  similaires
ont  été  retrouvés  dans  l’étude  International  asthmatique
Insight  Research  (INSPIRE)  [10].  Cette  étude,  menée  dans
11  pays  (Allemagne,  Australie,  Belgique,  Canada,  Espagne,
États-Unis,  France,  Italie,  Pays-Bas,  Royaume-Uni,  Suède),
incluait  3415  adultes  asthmatiques  traités  par  corticoïdes
inhalés.  Près  de  trois  quarts  des  patients  (74  %)  ont  utilisé
un  bronchodilatateur  à  courte  durée  d’action  tous  les  jours
et  la  moitié  des  patients  (51  %)  a  eu  au  moins  une  exacerba-
tion  nécessitant  une  intervention  médicale  dans  la  dernière
année.

Enfin,  REALISETM a  exploré  la  façon  dont  les  patients
recherchaient  de  l’information  sur  leur  pathologie.  Les
résultats  montrent  que  les  patients  interrogés  ne  recher-
chaient  pas  régulièrement,  voire  jamais,  d’informations  sur
l’asthme.  Une  telle  observation  peut  s’interpréter  de  deux
façons  :  soit  les  patients  ne  sont  pas  intéressés  par  les
informations  sur  leur  maladie,  soit  ils  s’estiment  déjà  bien
informés.  Il  faut  rappeler  que  la  plupart  de  ces  patients
ont  bénéficié  d’une  prescription  de  traitement  de  fond,  et
qu’ils  consultent  donc  un  médecin.  De  fait,  les  patients
de  cette  enquête  déclarent  qu’ils  comptent  essentielle-
ment  sur  leur  médecin  et  leur  pharmacien  pour  obtenir  des
informations  sur  l’asthme  (83  %  des  répondeurs  comptent
sur  un  professionnel  de  santé  pour  s’informer  sur  l’asthme
et  53  %  sur  Internet).  Ce  résultat  met  en  évidence  que  le
temps  de  la  consultation  est  un  moment  privilégié  pour
diffuser  de  l’information  ou  pour  guider  le  patient  vers
des  sources  fiables  d’information  (plaquettes,  sites  Internet
recommandés,  etc.).  Outre  l’éducation,  et  notamment  pen-
dant  la  consultation  ou  lors  des  entretiens  pharmaceutiques,
l’implication  du  patient  dans  le  choix  de  son  dispositif
d’inhalation  serait  également  un  élément  central  de  son
observance  et  du  contrôle  de  sa  maladie.

Conclusion

L’enquête  REALISETM souligne  la  fréquence  élevée  d’un  mau-
vais  contrôle  de  l’asthme  dans  une  population  de  patients
adultes  français, adeptes  des  réseaux  sociaux.  Elle  rapporte
également  la  fréquence  élevée  de  l’inobservance  décla-
rée.  Plusieurs  éléments  pourraient  influencer  l’inobservance
déclarée  :  la  surestimation  du  contrôle  de  l’asthme  par  les

patients,  l’absence  de  perception  de  la  gravité  de  l’asthme,
le  sentiment  de  gêne  vis-à-vis  de  l’inhalateur.

L’amélioration  de  la  prise  en  charge  de  l’asthme  passe
par  une  meilleure  évaluation  du  contrôle  de  l’asthme  et  une
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eilleure  compréhension  des  attentes  du  patient.  Le  profes-
ionnel  de  santé  est  encore  considéré  comme  le  principal
ourvoyeur  d’informations  fiables  concernant  la  maladie
sthmatique.  Des  analyses  complémentaires  des  résultats
e  l’enquête  REALISETM pourraient  permettre  d’identifier
e  nouveaux  leviers  pour  améliorer  les  comportements  des
atients  asthmatiques  adultes.
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