
4 – PRISE EN CHARGE 

PLURIDISCIPLINAIRE –

DÉMARCHE ÉDUCATIVE



NÉCESSITÉ POUR LE MÉDECIN 

TRAITANT

• 1) de pouvoir poser un diagnostic précis de l’asthme chez 
son patient

• 2) d’évaluer la sévérité de cet asthme

• 3) d’avoir une prise en charge adaptée à la sévérité de la 
maladie et au profil psychologique du malade

• 4) d’assurer un suivi adapté avec les réévaluations 
nécessaires

• = binôme avec le pneumologue + rôle central au sein de 
l’équipe pluridisciplinaire si elle existe (kiné, allergologue, 
psychologue…)



LA DÉMARCHE ÉDUCATIVE

• Prise en charge de l’asthmatique ≠ celle de 
l’asthme

• Mobidité et mortalité encore trop élevées

• Objectif éducation thérapeutique : rendre la 
patient capable d’acquérir et maintenir les 
ressources nécessaires pour gérer de façon 
optimale sa vie avec la maladie

= responsabilisation du patient

• Programmes éducatifs très variés



LA DÉMARCHE ÉDUCATIVE

• Débute par un diagnostic éducatif

• Programme : 4 composants

- l’information

- l’utilisation d’outils d’autosurveillance

- les visites régulières chez le spécialiste

- les plans d’action personnalisés (PAPE)

• Information (groupe, individuelle) insuffisante

• Programmes d’autogestion (malades à risques +++)



LE PLAN D’ACTION

• Basé sur des outils d’évaluation : DEP / symptômes                                            
(+ utilisation des ß-2 agonistes)

• Plan personnalisé, écrit, négocié

• Absence de référentiel (forme, format, outils d’évaluation…)                                     
= s’adapter au patient

• 4 questions :

- quand modifier le traitement ?

- comment le modifier ?

- pour combien de temps ?

- quand recourir à une aide médicale ?

• Plan d’action écrit particulièrement recommandé si asthme 
persistant modéré ou sévère, exacerbations sévères, 
asthme difficile à contrôler



OBSERVANCE THÉRAPEUTIQUE ET AUTO 

CONTRÔLE



National Asthma Education and Prevention Program. Full Report 2007



PROPOSITION DE GRADATION DE L’ACTIVITÉ 

D’ÉDUCATION

Rapport ministère de la Santé juin 2006



L’ASTHME EN 9 POINTS 

CLÉS




