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Introduction

-L_'asthme: une maladie hétérogene

*Une inflammation chronique des voies aériennes

L a prise en charge thérapeutique doit étre personnalisée et adaptée selon le contrdle
de I'asthme, évalué lors de chaque consultation.

*Les principaux objectifs du traitement sont de permettre une vie active normale,

minimiser les symptomes et éviter les crises.

*Bonne observance thérapeutique
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But du travail

» Décrire 1I’observance thérapeutique des patients asthmatiques

» Déterminer les facteurs qui influencent I'observance du traitement
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PATIENTS ET
METHODES
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Patients et Méthode

« Etude longitudinale, descriptive et analytique

« Patients asthmatiques suivis a la consultation externe du service de pneumologie au
CHU Hedi Chaker Sfax durant les mois d’Avril et Mai 2021.
 Une fiche analytigue a été remplie pour chague patient.

» L’observance thérapeutique était ¢valuée a 1’aide des scores MARS-A
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Résultats

Distribution des patients selon |'age
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Résultats

Distribution des patients selon le sexe

® Masculin = Feminin




Résultats

Distribution des patients selon le milieu de vie

m Urbain = Rural




Résultats

Distribution des patients selon I'habitude
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Résultats

Distribution des patients selon le niveau d'étude
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Classification de la sévérité de I'lasthme

m Asthme léger = Asthme modéré = Asthme sévére




Distribution des patients selon le niveau de contréle

m Bien controlés ® Partiellement controlés = Non controlés




Résultats

- Tous les patients (100%) étaient informés du diagnostic d’asthme.

- La connaissance des facteurs aggravants de 1’asthme était notée chez 67% des cas.
- 47% des patients éetaient capables de différencier entre un traitement de fond et un

traitement de secours.

61% des patients etaient informes des bénéfices apportes par le traitement et cette

information était réguliere au cours des consultations dans 72.1% des cas.

a majorité des patients (72,1%) étaient convaincus de 1’efficacité du traitement
r toute la population (100%) le choix du dispositif d’inhalation etait fait par le
cin

démonstration était faite par le medecin dans 88,3% des cas. (/‘



Répartition des patients selon I'observance thérapeutique

= Non observants = Observance moyenne = Bonne Observance




Résultats:

Les facteurs influencant Pobservance thérapeutique
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Résultats:

Les facteurs influencant Pobservance thérapeutique
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Résultats:

Les facteurs influencant Pobservance thérapeutique

Observance thérapeutiqgue selon l'origine géographique
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Résultats:

Les facteurs influencant Pobservance thérapeutique
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Résultats:

Les facteurs influencant Pobservance thérapeutique

Observance thérapeutique selon I'information des patients
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Résultats:

Les facteurs influencant Pobservance thérapeutique

Observance thérapeutique selon la difficulté d’utilisation des dispositifs
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Résultats:

Les facteurs influengant 'observance thérapeutique

» L'age avance du patient

> Le sexe masculin

» Le bas niveau d’étude

» L’absence d’information des patients de leur maladie

» La difficulté d'utilisation des dispositifs d’inhalation
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Discussion:

Epidémiologie

» La prévalence de I’asthme est en augmentation, autant dans les pays industrialisés
que dans les pays en voie de développement.

« En Tunisie: un réel probléeme de santé publique.

» L’observance thérapeutique pose un probléme mondial, en particulier pour 1’asthme,
ou on remargue un probleme croissant de mauvaise observance dans le monde et un

manque de contréle de la maladie
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Discussion:

Les facteurs de mauvaise observance thérapeutique

> Age du patient: surtout les sujets ages

» Conditions socio-économiques: avec le manque de moyens et I’'impossibilité de
supporter financierement un traitement au long cours.

> Le niveau d’études: Une faible scolarité, un manque d’éducation sur les fondements de
la maladie et le mécanisme d’action du médicament, la crainte d’effets secondaires liés au
meédicament

» L’éducation thérapeutique: une communication inadéquate avec les professionnels de
ante.

durée d’évolution de la maladie: la longue durée d’un traitement est un facteur
Servance
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Discussion:

Les conséquences de mauvaise observance thérapeutique

P Altération de la qualité de vie du patient
» Hospitalisation fréquente pour un mauvais contréle de la maladie

P Risques de complications a long termes

» Un surco(t économique
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 La prise en charge d’un patient asthmatique est un véritable défi a relever.

 La chronicité et la variabilité de la maladie imposent de bien assimiler les criteres
de contréle et de I’observance thérapeutique.

» L’objectif de la prise en charge est d’obtenir un contréle optimal ceci ne peut étre
obtenu que par une bonne education et observance thérapeutique.
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