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STEP 1: Intermittent

Symptoms less than once a week
Brief exacerbations

Nocturnal symptoms not more than twice a month
* FEV4 or PEF 2 80% predicted

+ PEF or FEV4 variability < 20%

STEP 2: Mild Persistent

Symptoms more than once a week but less than once a day
Exacerbations may affect activity and sleep

Nocturnal symptoms more than twice a month

* FEV4 or PEF 2 80% predicted

+ PEF or FEV variability 20-30%

STEP 3: Moderate Persistent

Symptoms daily

Exacerbations may affect activity and sleep
Nocturnal symptoms more than once a week
Daily use of inhaled short-acting B2-agonist
« FEV4 or PEF 60-80% predicted

« PEF or FEV, variability > 30%

STEP 4: Severe Persistent

Symptoms daily

Frequent exacerbations

Frequent nocturnal asthma symptoms
Limitation of physical activities

* FEV4 or PEF < 60% predicted
« PEF or FEV4 variability > 30%




en documentée
3l J Med 1994

998

ormale » de la
acteur de risque

nortalitée







GINA 2007

ldlement progressif
de la géne respiratoire,

oression thoracique




A 5% des patients adultes ont
2 |eur asthme

‘ont pas de
e JACI 2004)




g de I’asthme, en France, chez les patients consultants
en Médecine Générale

Réponse des patients a la question
« comment va vofre asthme ? »
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Proportion de patients déclarant que leur asthme va plutdt bien depuis 7 jours

Bien controlés Insuffisamment Non controlés
selon ACQ: 30% controles selon selon ACQ: 50%
ACQ:20%




Symptémes diurnes

Limitation d’activités
Symptémes

nocturnes

Médicament de
secours

Fonction (DEP/VEMS)

exacerbation

Contrélé

2 ou moins
par semaine

Aucune
Aucun
2 OU moins

par semaine
Normale

aucune

Partiellement Non
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Plus de 2 3 ou plus
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Tableau 1. Parametres définissant le controle acceptable de 1'asthme.

Valeur ou fréquence movenne sur la période

FEEAE d*évaluation du controle (1 semaine a 3 mois)
1- Symptomes diurnes < 4 jours/semaine

2- Symptomes nocturnes < 1 nut/semaine

3- Activité physique Normale

4- Exacerbations Légeéres*®, peu fréquentes

3- Absentéisme professionnel ou scolaire Aucun

6- Unlisation de béta-2 mumétiques d’action rapide < 4 doses/semaine

7- VEMS ou DEP > 83 % de la meilleure valeur personnelle

8- Vanation nycthémérale du DEP (optionnel) <15 %

* Exacerbation légére : exacerbation gérée par le patient, ne nécessitant qu une augmentation transitoire (pendant
quelques jours) de la consommation quotidienne de béta-2 agomste d’action rapide et breve.
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Apeutique se propose en consultation, ou lors
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BDUCATIVE : 4 étapes

lon thérapeutique a chaque personne asthmatique
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Détences acquises, a maintenir et a renforcer ;
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plus adaptées en regard des compétences a développer
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Connaissances, actions, Techniques Conditions de Instruments d’évaluation
comportements a acquérir pédagogiques I'apprentissage

Expliquer I’action des Classeur imagier Individuel ou QROC avec présentation
médicaments en s’aidant couplé avec un collectif d’un schéma a
éventuellement des mécanismes expose interactif légender

de I'asthme Jeu de palille Grille gestuelle

- Différencier I’action du traitement Cas cliniqgue QCM ou

de fond et du traitement de la progress test (test de
crise progression)

- Différencier une inflammation des
bronches et un bronchospasme

Utiliser correctement un aérosol- Mise en situation Individuel ou Grille gestuelle couplée
doseur standard couplée avec le collectif avec le
(éventuellement avec une raisonnement a haute raisonnement a haute
chambre d’inhalation) ou VOIX VOIiX

auto déclenché ou un dispositif a Démonstration et

poudre manipulation

par le patient




