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Introduction

Méthodes Entre mai 2016 et juin 2017, 1502 patients adultes vus en consultation pour un
asthme sévere par un pneumologue exercant dans l’un des 104 centres hospitaliers non universi-
taires participant a l’étude ont été consécutivement inclus apres avoir donné leur consentement
de participation a ’étude. Leur activité physique était classée selon 4 niveaux.

Résultats. — Respectivement, 440, 528, 323, et 99 patients avaient une activité physique de
niveau 1 (aucune), 2 (occasionnelle), 3 (réguliere), ou 4 (fréquente). Le pourcentage de patients
avec un asthme controlé augmentait avec U’activité physique. L’observance thérapeutique ne
variait pas avec l’activité physique. Les pourcentages de patients obeéses, de patients avec
un VEMS <60 %, et de patients souffrant d’anxiété, de syndrome dépressif, de reflux gastro-
cesophagien, d’hypertension artérielle, de diabete, de syndrome d’apnées obstructives du
sommeil, et d’ostéoporose diminuaient avec Uintensité de ’activité physique. Seuls 5 % des
patients s’étaient vus prescrire un programme de réhabilitation respiratoire.

Conclusions. — Dans cette large étude, ’activité physique est associée au contréle de l’asthme
sévere et a une moindre fréquence de comorbidités. Nos données incitent a encourager la
pratique d’une activité physique et a proposer une réhabilitation respiratoire aux patients
asthmatiques séveres, en complément des traitements médicamenteux.

© 2020 SPLF. Publié par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Summary

Introduction. — Data on physical activity in severe asthma are scarce. From May 2016 to June
2017, 1502 adult patients with severe asthma visiting a pulmonologist practicing in one of
the 104 non-academic hospitals participating in the study were included in this prospective,
cross-sectional, multicenter study, provided they gave consent. Physical activity was classified
according to 4 levels: 1 (no activity), 2 (occasional), 3 (regular), or 4 (frequent). Clinical and
therapeutic parameters were described according to these levels.

Results. — Respectively, 440, 528, 323, and 99 patients had physical activity of level 1, 2, 3, and
4. The percentage of patients with controlled asthma increased with physical activity. Treat-
ment adherence did not differ with physical activity. Percentages of obese patients, patients
with FEV1 <60%, and patients with anxiety, depressive syndrome, gastro-esophageal reflux
disease, arterial hypertension, diabetes, obstructive sleep apnoea-hypopnoea syndrome, and
osteoporosis decreased with physical activity. Respiratory rehabilitation was offered to only 5%
of patients.

Conclusions. — In this large study, physical activity is associated with disease control in severe
asthma and with less comorbidity. Its practice should be encouraged and respiratory rehabili-

tation offered more often.
© 2020 SPLF. Published by Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

intérét [4,5] et un article récent d’une équipe lilloise a
montré que la réhabilitation respiratoire améliorait la tolé-

L’asthme sévére demeure un probléme de santé publique
majeure dans les pays développés, notamment en France.
Sa prévalence était peu estimée entre 5 % et 10 % de tous
les asthmes [1], ce qui représentait entre 1 % et 3 % de
la population générale chez les enfants et les adultes [2].
Elle a récemment été revue a la baisse et serait finalement
comprise entre 0,2 % et 0,5 % de la population adulte
francaise [3].

A notre connaissance, il existe peu d’éléments dans la
littérature montrant ’intérét de la pratique d’une activité
physique dans l’asthme sévére [2,4]. Quelques séries de cas
de petite taille ont montré que U'activité physique, seule
ou en complément des traitements médicamenteux, amé-
liorait son controle [2]. Certains auteurs ont suggéré son

rance a U'exercice et la qualité de vie des patients [6]. Il
faut également signaler que la pratique d’une activité phy-
sique n’est pas mentionnée dans les recommandations sur
U’asthme sévere [1,7].

Méthodes

FASE-CPHG (France Asthme SEvére—College des Pneumo-
logues des Hopitaux Généraux) est une étude promue par le
College des Pneumologues des Hopitaux Généraux (CPHG)
[8]. Elle a pour objectif principal de décrire les carac-
téristiques des patients adultes consultant un service de
pneumologie d’un hdpital non universitaire pour un asthme
sévere, tel que défini par les critéres du Global INitiative
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for Asthma (GINA) 2016 [7]. Cette large étude en vie réelle
a permis de recueillir de nombreuses informations sur ces
patients et notamment sur leur activité physique.

Cet article utilise les données de ’étude FASE-CPHG. Il
présente les caractéristiques des patients inclus dans cette
étude en fonction de leur niveau d’activité physique. En
mettant en relation parameétres cliniques et thérapeutiques
et niveau d’activité physique, il participe a améliorer la
connaissance sur ’intérét de la pratique d’une activité phy-
sique et son niveau d’intensité chez les patients souffrant
d’asthme sévere.

Il s’agit d’une étude observationnelle, prospective,
transversale, multicentrique, nationale, portant sur une
population de patients adultes souffrant d’asthme sévere
[8]. Cette étude a été approuvée par le Comité Consultatif
sur le Traitement de U’Information en matiére de Recherche
dans le domaine de la Santé et conduite selon les regles
francaises portant sur les études cliniques.

Les médecins recensés dans une liste extensive de
pneumologues exercant dans un centre hospitalier non uni-
versitaire se sont vus proposer de participer a [’étude
FASE-CPHG. Les pneumologues ayant accepté de participer
devaient alors inclure exhaustivement dans ’étude tous les
patients adultes (> 18 ans) atteints d’asthme sévére vus en
consultation. Le diagnostic d’asthme sévére devait avoir été
posé par le médecin et répondre aux critéres du GINA 2016 :
c.-a-d., un asthme contr6lé uniquement par un traitement
de palier GINA 4 ou GINA 5 ou non controlé malgré un tel trai-
tement [7]. Les patients présentant une hémopathie maligne
ou un cancer et ceux refusant de participer étaient exclus de
’étude. Les patients refusant de participer étaient inscrits
dans un registre de non-inclusion.

Pour chaque patient inclus, le médecin remplissait au
moment de la visite un formulaire électronique destiné a
recueillir des données sociodémographiques, cliniques et
thérapeutiques, dont les suivantes : age, sexe, poids, taille,
tabagisme, age au moment de ’apparition de ’asthme,
origine de ’asthme, présence d’une atopie (l’atopie était
définie par la présence d’au moins un test cutané posi-
tif aux pneumallergénes courants et allergenes d’animaux
de compagnie), niveau d’activité physique, participation a
un programme d’éducation thérapeutique ou de réhabilita-
tion respiratoire, contréle de l’asthme évalué par le score
GINA, prise en charge selon le palier GINA, volume expira-
toire maximal par seconde (VEMS), présence de différentes
comorbidités.

Le patient remplissait plusieurs auto-questionnaires dont
I’échelle HAD et MMAS-4. L’échelle HAD (pour Hospital
Anxiety and Depression) est un instrument destiné a dépister
les troubles anxieux et dépressifs. Cette échelle comporte
14 items cotés de 0 a 3. Sur ces 14 items, 7 se rapportent
a l'anxiété (HAD-A) et 7 a la dépression (HAD-D). Le score
maximal est de 21 pour chacune des 2 sous-échelles ; un
score inférieur a 7 élimine le diagnostic d’anxiété ou de syn-
drome dépressif [9]. Le questionnaire MMAS-4 (pour 4-item
Morisky Medication Adherence assessment Scale) évalue par
4 questions ’observance au traitement [10]. Une réponse
en « oui » ou « non » est attendue pour chacune des 4 ques-
tions. Un score supérieur ou égal a 3 indique que le patient
est observant.

Enfin, le médecin interrogeait le patient sur son acti-
vité physique. Dans cette étude, l'activité physique était

définie comme « tout mouvement corporel produit par les
muscles squelettiques et se traduisant par une dépense
énergétique » [11] et la méthode de transformation de
’activité physique en MET (Metabolic Equivalent of Task)
était celle décrite par Jette et al. [12]. L’activité physique
déclarée pouvait varier entre 0,9 MET (activité pendant
le sommeil) a 18 MET (correspondant a une course a la
vitesse de 17,5km/h) [12,13]. A titre d’exemple, 1 MET cor-
respond au niveau de dépense énergétique au repos, assis
sur une chaise, soit 3,5ml d’0,/kg/min. L’activité physique
traduite en MET a ensuite été classée selon 4 niveaux :
niveau 1 (aucune)=pas d’activité physique en dehors de
I’activité physique minimale de la vie courante, soit une
valeur <3 MET ; niveau 2 (occasionnelle) =activité physique
réguliére mais modérée, soit une valeur entre 3 a 5 MET ;
niveau 3 (réguliére) =activité physique réguliere, soit une
valeur entre 5 et 7 MET ; niveau 4 (fréquente) = activité
physique au moins 3 fois par semaine, ou activité sportive
réguliére, ou compétition, soit une valeur >7 MET.

Les données recueillies ont été enregistrées et stockées
par la société Kappa Santé (Paris, France). Les éventuels
doublons ont été éliminés par utilisation des données non
nominatives (age, sexe) et revues par le médecin investiga-
teur. De plus, un contréle a été réalisé par les membres du
CPHG a Uinitiative de cette étude (comité scientifique de
’étude) avant le gel de la base de données pour éliminer
erreurs, omissions et données incohérentes.

Toutes les analyses statistiques ont été réalisées avec
le logiciel SAS (version 9.4, SAS Institute Inc., Carey, North
Carolina, Etats-Unis). Les variables qualitatives sont présen-
tées en valeur brute et fréquence (les données manquantes
n’étaient pas incluses dans le calcul des fréquences mais
leur nombre était précisé). Les variables quantitatives sont
exprimées en nombre de valeurs analysées, moyenne avec
leur écart-type et/ou médiane et interquartiles. Les carac-
téristiques cliniques et thérapeutiques sont décrites en
fonction de chaque niveau d’activité physique. L’association
entre deux variables qualitatives est mesurée par le calcul
de Chi? de Pearson. En cas de condition de validité non rem-
plie, la correction de continuité est utilisée (ChiZ de Yates)
sous réserve d’une possibilité logique de regroupement des
modalités. Les valeurs moyennes des variables quantitatives
sont comparées avec le test de Student avec et sans hypo-
théses d’égalité des variances. L’égalité des variances est
estimée par le test de Levéne et le diagnostic de normalité
est évalué a partir de Uallure des histogrammes et du résul-
tat du test de Shapiro—Wilk. Le seuil de significativité était
fixé a 0,05.

Résultats

Entre mai 2016 et juillet 2017, 1502 patients consultant
un des 104 services de pneumologie participant a l’étude
(107 pneumologues investigateurs) ont été inclus dans
’étude. Sur ces 1502 patients, 1465 avaient un question-
naire complété par ’investigateur et ont été retenus dans
la population d’analyse. Les 37 patients exclus de la popu-
lation d’analyse correspondaient a des patients déja inclus
(doublons) ou pour lesquels seuls les critéres d’inclusion
et d’exclusion du questionnaire avaient été renseignés.
Sur les 1465 patients finalement inclus dans la population
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Tableau 1 Caractéristiques démographiques en fonction du niveau d’activité physique (n=1390?).
Niveau Niveau 2 occa- Niveau Niveau Valeur de p
1 aucune sionnelle 3 réguliére 4 fréquente
(n=440) (n=528) (n=323) (n=99)
Classes d’age (ans) [18-40] 7 (13 %) 113 (21,4 %) 66 (20,4 %) 1 (31,3 %) <0,001
[40-60] 182 (41,4 %) 213 (40,3 %) 122 (37,8 %) 40 (40,4 %)
> 60 ans 201 (45,7 %) 202 (38,3 %) 135 (41,8 %) 8 (28,3 %)
Sexe Homme 143 (32,5 %) 192 (36,4 %) 122 (37,8 %) 8 (58,6 %) <0,0001
Femme 297(67,5 %) 336 (63,6 %) 201 (62,2 %) 41 (41,4 %)
Classes d’IMC Maigreur 19 (4,3 %) 11 (2,1 %) 9 (2,8 %) 5 (5,1 %) <0,0001
Normal 122 (27,7 %) 187 (35,4 %) 124 (38,4 %) 50 (50,5 %)
Surpoids 133 (30,2 %) 170 (32,2 %) 117 (36,2 %) 2 (32,3 %)
Obésité 166 (37,7 %) 160 (30,3 %) 73 (22,6 %) 2 (12,1 %)

IMC : indice de masse corporelle ; maigreur : IMC <18kg/m? ; normal : IMC entre 18 et 25kg/m? ; surpoids : 25 a 30kg/m? ; obésité

>30kg/m?.

2 Le niveau d’activité physique n’avait pas été renseigné pour 75 des 1465 patients constituant la population d’analyse.

d’analyse, 1367 avaient rempli partiellement ou totalement
au moins un auto-questionnaire [8].

Principales caractéristiques de la population
d’analyse

Les 1465 patients de la population d’analyse étaient le plus
souvent des femmes (63 %). Leur age moyen (& écart type)
était de 54416 ans ; 29 % avaient plus de 65 ans. Leur
indice de masse corporelle (IMC) était de 27,6 + 6,2 kg/m?
(moyenne = écart type) ; 32 % des patients étaient en sur-
poids (IMC entre 25 et 29,99kg/m?) et 30 % obéses (IMC
>30kg/m?). La majorité des patients ne fumaient pas ou
plus (29 % étaient des ex-fumeurs), néanmoins 12 % des
patients étaient des fumeurs actifs. De nombreux patients
souffraient de comorbidités. Ainsi, 39 % avaient un reflux
gastro-cesophagien (39 %), 25 % avaient de ’hypertension,
24 % étaient anxieux (HAD-A >11), 11 % avaient un syn-
drome d’apnées obstructives du sommeil ou souffraient
d’ostéoporose, 10 % avaient un diabéte ou un syndrome
dépressif (HAD-D > 11) et 5 % une cardiopathie ischémique.

Tous les patients souffraient d’asthme sévere selon les
critéres du GINA 2016 a ’exception de 33 patients (2,2 %).
Sur ces 33 patients, 32 avaient un traitement de palier GINA
3 et un asthme non controlé, laissant présager un change-
ment vers un traitement de palier GINA 4, et 1 patient avait
un traitement de palier GINA 1. L’asthme était non contrélé
(score GINA) pour 71 % des patients alors méme que 82 % des
patients étaient observants selon le MMAS-4. L’age médian
au début de ’asthme était de 24 ans ; ’asthme avait débuté
avant [’age de 12 ans pour 34 % des patients. Cet asthme
avait une origine professionnelle pour 4 % patients ; il était
aggraveé par l’activité professionnelle chez 16 % des patients.
Une atopie personnelle était présente chez 66 % des patients
et une atopie familiale dans 39 % des cas.

Lactivité physique n’a pas pu étre évaluée chez
75 patients. Les 1390 patients pour lesquels elle avait été
évaluée avaient le plus souvent une activité limitée ou tres
limitée (niveaux 1 et 2) : 440 patients (32 %) avaient une
activité physique de niveau 1 (< 3 MET), 528 (38 %) une acti-
vité physique de niveau 2 (3—5 MET), 323 (23 %) une activité

physique de niveau 3 (5—7 MET) et 99 (7 %) une activité
physique de niveau 4 (>7 MET).

Enfin, une réponse aux questions sur la participation
a un programme d’éducation thérapeutique et a une
réhabilitation respiratoire était disponible pour 1273 et
1270 patients. Respectivement, 31 % et 5 % de ces 1273 et
1270 patients avaient participé a un programme d’éducation
thérapeutique et s’étaient vu proposer une réhabilitation
respiratoire.

Caractéristiques démographiques, cliniques,
et thérapeutiques, et niveau d’activité
physique

Le Tableau 1 résume les principales caractéristiques démo-
graphiques des patients en fonction de leur niveau d’activité
physique. L’age, le sexe et 'IMC des patients différaient
significativement en fonction de U'activité physique. Les
patients les plus agés, les femmes et les patients obéses pra-
tiquaient moins souvent que les autres patients une activité
physique de niveau 4.

Le Tableau 2 présente différents parameétres cliniques et
leur lien avec le controle de ’asthme et sa prise en charge
en fonction du niveau d’activité physique. Le niveau de
controle de ’asthme (score GINA) différait significativement
(p<0,0001) en fonction du niveau d’activité physique : le
pourcentage de patients contrélés ou partiellement contro-
lés augmentait avec le niveau d’activité physique, passant
de 18 % pour les patients avec une activité physique de
niveau 1 a 42 % pour les patients avec une activité physique
de niveau 3 ou 4. Lobservance thérapeutique mesurée par
le MMAS-4 variait entre 80,9 % et 85,7 % ; elle ne différait
pas avec le niveau d’activité physique (p=0,4).

Le VEMS était modérément abaissé, en moyenne a 67,6 %
de la valeur prédite chez les patients avec une activité phy-
sique de niveau 1. Bien que la différence de VEMS entre les
4 groupes de niveaux ne soit pas significative (p=0,99), on
notait une tendance avec un VEMS qui augmentait légere-
ment avec le niveau d’activité physique, passant de 67,6 %
en moyenne pour le niveau 1 a 75,9 % en moyenne pour
le niveau 4. Le pourcentage de patients avec un VEMS
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Tableau 2 Controle de ’asthme, stade GINA, observance et valeur de VEMS selon le niveau d’activité physique des

patients (n=1390%).

Niveau d’activité physique Niveau Niveau 2 occa- Niveau Niveau Valeur de p
1 aucune sionnelle 3 réguliere 4 fréquente
(n=440) (n=528) (n=323) (n=99)

Niveau de Controlé 7 (1,8 %) 22 (4,6 %) 14 (4,7 %) 7 (8 %) <0,0001
controle
(score GINA)

Partiellement 64 (16,2 %) 115 (23,9 %) 111 (37,4 %) 30 (34,1 %)

controlé
n (%) Non controlé 323 (82 %) 345 (71,6 %) 172 (57,9 %) 51 (58 %)
Niveau de 1 1 (0,2 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0,92
prise en
charge
thérapeutique
(palier GINA) :
n (%)

3 8 (1,8 %) 10 (1,9 %) 5 (1,6 %) 2(2%)

4 171 (39,2 %) 226 (43 %) 136 (42,5 %) 43 (43,4 %)

5 256 (58,7 %) 290 (55,1 %) 179 (55,9 %) 54 (54,5 %)
Patient Oui 314 (83,1 %) 380 (80,9 %) 245 (85,7 %) 75 (83,3 %) 0,4
observant
(MMAS-4 >3) :
n (%)

Non 64 (16,9 %) 90 (19,1 %) 41 (14,3 %) 15 (16,7 %)
VEMS : 67,6 (+19,9) 74,6 (+20,3) 74,9 (£21,5) 75,9 (£18,2) 0,99
moyenne + écart
type
VEMS <60 % : 150 (34,7 %) 128 (24,6 %) 70 (22,2 %) 20 (21,1 %) <0,0001
n (%)

GINA : Global INitiative for Asthma ; MMAS-4 : 4-item Morisky Medication Adherence assessment Scale ou score de Morisky en 4 items ;

VEMS : volume expiratoire maximal par seconde.

2 Le niveau d’activité physique n’avait pas été renseigné pour 75 des 1465 patients constituant la population d’analyse.

<60 % de la valeur prédite diminuait significativement avec
’augmentation du niveau de U’activité physique (p < 0,0001).

Outre ’obésité (Tableau 1), dont la fréquence augmen-
tait avec la diminution du niveau d’activité physique, une
faible activité physique (niveau 1) était significativement
associée a une plus grande fréquence de plusieurs autres
comorbidités (Tableau 3). La fréquence des comorbidités
suivantes augmentait significativement avec la diminution
de Uactivité physique : troubles anxieux et syndrome
dépressif tels qu’identifiés avec U’échelle HAD (HAD-A ou
HAD-D >7), reflux gastro-cesophagien, hypertension arté-
rielle, diabéte, syndrome d’apnées obstructives du sommeil
et ostéoporose (Tableau 3). Par contre, il n’existait pas
de différence significative entre les groupes de niveaux
d’activité physique pour d’autres pathologies psychiatriques
ou une cardiopathie ischémique (données non présentées).

Discussion

Cette étude qui analyse les données de 1465 patients
atteints d’asthme sévere met tout d’abord en évidence le
faible niveau d’activité physique de ces patients : 70 % des
patients n’avaient qu’une activité physique limitée ou trés
limitée. Elle met également en évidence une relation signi-

ficative entre le niveau d’activité physique et différents
parametres cliniques et thérapeutiques liés a ’asthme.
Ainsi, plus le niveau d’activité physique augmente plus le
contréle de la maladie mesuré par le score GINA s’améliore
et cette amélioration du controle s’accompagne d’une dimi-
nution du pourcentage de patients avec un VEMS < 60 %. Bien
s{ir, il n’est pas possible d’exclure le fait qu’un bon contréle
lors d’asthme sévére permet aux patients d’avoir des activi-
tés physiques plus intenses, voire pour certains des activités
sportives en compétition. De plus, cette étude confirme
la fréquence élevée des comorbidités associées a [’asthme
sévere et le lien entre ces comorbidités et U'activité phy-
moindre activité physique et a un plus mauvais contréle de
I’asthme [15,16]. Enfin, cette étude ne met pas en évi-
dence de lien entre la prise en charge thérapeutique ou
’observance thérapeutique et le niveau d’activité physique.

Plusieurs études ont analysé les conséquences de
I’activité physique sur ’organisme. Lingner et al. [14] ont
étudié U'impact de U’activité physique et la réhabilitation
respiratoire chez 201 adultes asthmatiques ayant un asthme
léger a sévere. La proportion d’asthmatiques controlés par
les traitements passait dans leur étude de 33 % a 67 % a
3 mois et atteignait encore 51 % un an apreés la réhabilitation
respiratoire. Les auteurs notaient également une amélio-
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Tableau 3 Comorbidités selon le niveau d’activité physique des patients (n=1390?).

Niveau Niveau 2 occa- Niveau Niveau Valeur de p
1 aucune sionnelle 3 réguliere 4 fréquente
(n=440) (n=528) (n=323) (n=99)
Anxiété : Oui 206 (51,5 %) 200 (41,1 %) 111 (36,8 %) 30 (33,3 %) <0,001
score HAD-A
>7
Non 194 (48,5 %) 287 (58,9 %) 191 (63,2 %) 60 (66,7 %)
Dépression : Oui 141 (35 %) 112 (22,7 %) 41 (13,5 %) 10 (11 %) <0,0001
score HAD-D
>7
Non 262 (65 %) 381 (77,3 %) 262 (86,5 %) 81 (89 %)
Reflux gastro-  Oui 196 (44,6 %) 201 (38,1 %) 122 (37,8 %) 29 (29,3 %) 0,03
cesophagien
Non 237 (54 %) 322 (61 %) 194 (60,1 %) 70 (70,7 %)
Hypertension Oui 145 (33,1 %) 128 (24,4 %) 72 (22,4 %) 10 (10,1 %) <0,0001
artérielle
Non 287 (65,5 %) 391 (74,5 %) 247 (76,7 %) 87 (87,9 %)
Diabete Oui 64 (14,7 %) 48 (9,1 %) 27 (8,4 %) 3(3,1%) <0,01
Non 372 (85,3 %) 476 (90,7 %) 293 (91,3 %) 94 (95,9 %)
Syndrome Oui 67 (15,3 %) 51 (9,7 %) 26 (8,1 %) 4 (4 %) <0,001
d’apnées
obstructives
du sommeil
Non 317 (72,4 %) 431 (81,9 %) 266 (82,9 %) 83 (83,8 %)
Ostéoporose Oui 57 (13 %) 52 (9,9 %) 34 (10,6 %) 6 (6,1 %) <0,01
Non 337 (76,8 %) 449 (85,4 %) 269 (83,8 %) 86 (86,9 %)

HAD = Hospital Anxiety and Depression ; la sous-échelle HAD-A évalue le niveau d’anxiété ; la sous-échelle HAD-D évalue le niveau de
dépression. Pour chaque sous échelle le score varie de 0 (absence) a 21 (maximale) ; un score >7 indique un diagnostic possible ou

certain.

@ Le niveau d’activité physique n’avait pas été renseigné pour 75 des 1465 patients constituant la population d’analyse.

ration de la qualité de vie (mesurée par le St Georges’s
Respiratory Questionnaire) et une augmentation modérée
des parametres ventilatoires a la fin de la réhabilitation
respiratoire. Les valeurs de la FeNO (fraction expirée de
monoxyde d’azote) diminuaient pour revenir a la normale.
Heikkinen et al. [15] ont étudié les effets d’une activité
physique réguliére chez 162 patients asthmatiques agés de
20 a 27 ans. Le controle de la maladie asthmatique était
meilleur chez les patients ayant une activité physique soute-
nue, y compris chez les patients en surpoids. Juvonen et al.
[16] dans une étude portant sur des conscrits finlandais,
ont montré que, outre ’amélioration de leur état physique,
’entrainement physique (test d’endurance en course a pied)
diminuait la CRP des patients asthmatiques. Enfin, selon
Franca-Pinto et al. [17], Uactivité physique et notamment
’entrainement aérobie améliore le controle de la mala-
die asthmatique en diminuant Uinflammation systémique
et Uhyperactivité bronchique. Finalement, ces différentes
études confortent ’idée que U’activité physique joue un réle
clé dans Uinflammation des voies aériennes et que cette
inflammation est diminuée chez les malades ayant une acti-
vité soutenue.

Parmi les comorbidités, l’obésité, ’anxiété et la dépres-
sion sont retrouvées avec une fréquence accrue chez les
asthmatiques séveres. L'obésité s’associe a la fois a une
moindre activité physique et a un plus mauvais contréle de
’asthme [15,16]. Dans une étude prospective réalisée entre

1998 a 2000 et incluant 2818 femmes américaines agées en
moyenne de 63 ans, présentant un asthme modéré persis-
tant, Uactivité physique était en moyenne de 10 MET par
heure et par semaine, ce qui correspondait a une marche
soutenue pendant 20 minutes 3 fois par semaine ; certaines
de ces femmes pratiquaient en plus d’autres activités phy-
siques. Dans cette cohorte qui comportait 33 % de femmes
en surpoids et 32 % de femmes obéses, il a été montré que
I’activité physique réguliére, notamment lorsqu’elle était
soutenue, réduisait les exacerbations asthmatiques [18].
Bahmer et al. [19] ont recruté 146 patients asthmatiques
dont 63 avaient un asthme sévére et une activité physique
limitée par rapport aux patients avec un asthme modéré.
Les auteurs notaient que cette limitation des activités était
principalement consécutive a l’obésité. Le méme constat
a été retrouvé par Van’t Hul et al. [20] sur une série de
226 asthmatiques. Les conséquences de la pratique d’une
activité physique ont été étudiées chez 55 malades obéses,
agés de 30 a 60 ans, ayant un traitement optimal de leur
asthme modéré ou sévere [21]. Dans cette étude, I’activité
physique améliorait le contrdle de la maladie et diminuait
les paramétres mesurant l’inflammation.

L’association entre ’anxiété et la dépression et I’asthme
sévere est fréquemment retrouvée dans la littérature. Sur
une population de 101 asthmatiques, Mendes et al. ont étu-
dié impact de ’aérobic sur les symptomes respiratoires et
retrouvé une diminution de ’anxiété, de syndrome dépres-
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sif, et une amélioration de la qualité de vie mesurée par
le Health Related Quality of Life (HRQoL) [22]. Les auteurs
ont également observé une diminution des symptomes et
un meilleur controle de ’asthme. L’étude d’Emtner et al.
[23] portait sur 26 patients agés de 23 a 58 ans atteints
d’un asthme modéré et bénéficiant d’un programme de
réhabilitation respiratoire de 10 semaines. Lintensité de
ce programme était fixée de telle sorte que la fréquence
cardiaque atteigne 80 % a 90 % de la fréquence maximale.
Les auteurs ont observé une amélioration de la tolérance
a Ueffort, une diminution de la fréquence cardiaque en fin
d’effort, une augmentation de la distance parcourue, et une
amélioration du VEMS.

L’étude FASE-CPHG présente quelques limites. Le niveau
d’activité physique se basait sur les déclarations des
patients. De plus, la méthode de conversion de ’activité
physique en MET reposait sur une méthode validée chez les
adultes de 18 a 65 ans alors 29 % des patients de cette étude
étaient agés de 65 ans et plus [12,13]. Néanmoins, il est
a noter que les données de 1465 des 1502 patients inclus
étaient analysables, et que seulement 5 % des données sur
’activité physique étaient manquantes (75 patients).

D’autre part, il est certain qu’une analyse multivariée
aurait permis de clarifier certains points et amener plus de
poids a nos résultats, en particulier pour préciser le role
de certains facteurs confondants comme ’age ou le sexe
par exemple et cela constitue une limite majeure de notre
étude.

Enfin, bien que ’étude se soit limitée a une comparai-
son de variables en fonction du niveau d’activité physique,
elle n’en démontre pas moins le lien entre l’activité phy-
sique et le controle de ’asthme sévére, que cet effet soit
direct ou indirect via, par exemple, son action sur d’autres
comorbidités comme [’obésité, ’anxiété ou un syndrome
dépressif. Des analyses et études complémentaires seraient
utiles pour déterminer la relation qui lie Uactivité phy-
sique et le controle de l’asthme (inflammation, efficacité
via Ueffet sur d’autres comorbidités).

Conclusion

L’étude FASE-CPHG a permis d’étudier 1465 patients atteints
d’asthme séveére pris en charge dans des services de pneu-
mologie de centres hospitaliers non universitaires. Cette
vaste étude montre que le controle de U'asthme sévéere
s’améliore lorsque l’activité physique s’accroit. Elle montre
également que la fréquence de certaines comorbidités asso-
ciées a ’asthme diminue avec U'activité physique. Enfin,
elle met en évidence que les patients atteints d’asthme
sévere ont le plus souvent une tres faible activité physique
et qu’une réhabilitation respiratoire leur est rarement pres-
crite. Ces données associées a celles de la littérature doivent
inciter les médecins a proposer la pratique d’une activité
physique et plus souvent une réhabilitation respiratoire aux
patients asthmatiques sévéres, en complément des traite-
ments médicamenteux.
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