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mortalité de l’asthme: médicament ou 

Education Thérapeutique (ET)?

 Asthme: définition

 Education thérapeutique: was ist das?

 Epidémiologie de actuelle de l’asthme

 Progrès médicamenteux 

(thérapeutiques)

 Perspectives



Définition de 
l’asthme

 Inflammation chronique voies 
respiratoires

Hyperréactivité bronchique

Obstruction voies respiratoires

 complètement réversible

 spontanément ou avec traitement

→ épisodes récidivants de dyspnée        
sifflante avec toux



Asthma: 1990 - 2000

 « the commonest chronic disease »

(WHO 1992; GINA 2003)

 Heavy financial burden 

on patients and society 

 Longlasting disease

 All over the year

 All over the day 

(day and night)?



Asthma attack: highly surprising. Is it 

true?

Time 1997
AJRCCM 1994



Asthma in CH

 SAPALDIA: 7% in adults;

 SCARPOL: 10% in children

 Costs USA: 2000 à 15000 $/pt/yr

 Costs CH : 1.2 mia CHF/yr; 2602 

CHF/pt;

Stable asthma 1770.-; unstable asthma 

4227.-
(Scuz et al Eur Respir J 1999; 13: 281) (Jönsson B. Asthma’s impact 

on society Dekker 2000; 251)





Asthma self-management

 « Asthma education is essential to help 

patients acquire adequate motivation 

and skill to manage their disease »

National asthma education programme USA 1991

- patient empowerment

- éducation thérapeutique 



1998



Asthme: premier message

www.ginasthma.org

CH: 7% des adultes; 10% des enfants

(SAPALDIA, SCARPOL)



Frequency of Asthma Symptoms: Difference 

Between Estimates of Health Professionals and 

Patients
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% experiencing symptom once a month or more 

Price D, et al. Asthma J 1999; 4: 74-78





Asthme: 

quels messages?

• Utiliser un plan d’action 
personnalisé et écrit

• Importance du suivi:

1) comment vous dormez?

2) comment se passent 
vos journées? (activités 
habituelles)

3) ressentez-vous de la 
toux, de la gêne à 
respirer?

• Votre peak flow?

Mme Parmentier 076 3901388

027 6038168



Réseau de santé: asthme

• médecins de 
premier 
recours 37

• médecins 
spécialistes 7

• pharmaciens
17

• coordination: 
Centre 
Valaisan de 
Pneumologie + 
Ligue 
Pulmonaire VS 
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Years with Asthma

Uncontinuous Asthma : n = 34 (45%)

                          13.4 +11.5 years (1-35)

Continuous Asthma :     n = 42 (55%)

                          16.5 + 12.4 years (1-57)  

  

A duration : 15.6 + 20.5 years (1-72)                                                                                                                                                                
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Asthma related quality of life before and after 

education programme (EP; *=p<.001; = p<.01)
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Spared costs (n=66)

• Indirect costs: 

526 work days x 385.-*       = 202.510.-

• Direct costs:

164 hospital days x 1000.-* = 164.000.-

Total = 366.510.-

• Spared costs/patient          = 5553.-
( *Data Office Fédéral de la Statistique Neuchâtel)   





Asthma self-management: 4 well proven 

components

Cochrane data base 2003 et 2005



What is the evidence in favour of 

self management education?

0.1 1 10

Hospitalisations

ER Visits

Unsched. Dr Visits

Days off Work

Nocturnal Asthma

RR (95% CI)

Self-Management vs Usual Care

Favours Self-Management



Médecin de Médecin 

Médecin de 

familleamille
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Autonomie du 

patient
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pneumologie
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Assureurs-maladie

Asthmatiques eux-mêmes



Asthma: mortality in CH

 1990: 366 deaths

 1999: 200 deaths

 2004: 122 deaths

Magic pill?

Office Fédéral de la statistique Neuchâtel



2010
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Progression of asthma pharmacotherapy
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OF Statistique: mortalité de l’asthme en 

Suisse
Année Homme femme Total SIDA h SIDA f Total

1990 175 131 306 289 60 349

1991 168 117 285

1992 151 127 278

1993 121 103 224

1994 112 121 233

1995 152 133 285

1996 120 118 238

1997 117 122 239

1998 111 100 211

1999 99 101 200

2000 81 100 181

2001 63 83 146

2002 68 88 156

2003 46 73 119

2004 55 67 122

2005 46 74 120

2006 31 68 99 54 23 77

Diminution de la 

mortalité de 

l’asthme: 68% !

Quid des maladies

cardiovasculaires?

Quid des cancers?mortalité

CH: 2/105

USA: 3.9/105* 

mortalité

CH: 1.4/105 

mortalité

CH: 5/105

www.bfs.admin.ch



mortalité de l’asthme: médicament ou 

éducation Thérapeutique (ET)? 

CONCLUSION

 Education thérapeutique: efficace et 

efficiente

 Progrès médicamenteux 

(thérapeutiques)

 Perspectives



Asthme : svp il faut quitter 

l’approche pompier

Asthmatics: 56% > 5 

nights with symptoms 

before hospitalisation

Blainley D 1991



Tattersfield A et al. Exacerbation of asthma: a descriptive study of 425 severe

Exacerbation. The FACET international study group.

Am J Respir Crit Care Med 1999; 160: 594





Les hospitaliers et l’autisme





Asthme: une maladie sous-

diagnostiquée



Enfants du Bronx

 Prevalence de l’asthme: 5% vs 9%

 Enfants du Bronx: > 2x + 

d’hospitalisations



n = 265 versus 1517 de 

villes moy. aisées des EU



Merci de votre attention


