Evaluation de I'apport d’une éducation thérapeutique menée par un pharmacien hospitalier sur I'inflammation bronchique des =

patients asthmatiques vus en consultation ambulatoire dans un centre hospitalier

3 . 0. Cornial, S. Demarche?3, F. Schleich3, R. Louis3, T. Van Hees!:? 88
4' < LIEGE +, - 'Département de pharmacie clinique, CHU de Liege, Liege, Belgique
universite de Liege ’Département de pharmacie clinique, Université de Liege, Liege, Belgique fes

3Département de pneumologie, CHU de Liege, GIGA I3 research group, Université de Liege, Belgique

'asthme est une maladie hétérogéne se caractérisant par une 50 patients (N=26 dans le groupe intervention et N=24 dans le groupe controle) ont terminé le protocole de I'étude.
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