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'asthme est une maladie hétérogene se caractérisant par une inflammation chronique des voies

respiratoires (1). Type d’étude et population

Cette étude prospective randomisée controlée simple aveugle et mono-centrique a été réalisée
Le contrble de l'asthme est un objectif difficile a atteindre (2). Un certain nombre de facteurs dans un centre hospitalier pendant une période de suivi de 3 mois. Les 68 patients inclus

contribuent a ce contrble sous-optimal (1-3). La plupart de ces facteurs sont modifiables et peuvent étaient des adultes asthmatiques recevant un traitement par corticoides inhalés (CSl) et ayant
faire I'objet d’interventions par différents professionnels de la santé dont les pharmaciens. une valeur de FENO>25 ppb. Ces patients ont été randomisés dans un groupe intervention

Plusieurs études ont démontré l'effet bénéfique de I'éducation thérapeutique des patients (ETP) (N=34) bénéficiant d’une ETP ou dans un groupe controle (N=34) recevant des soins habituels.

asthmatiques par un pharmacien sur de nombreux parametres tels que le controle de I'asthme, la

qualité de vie, la sévérité de I'asthme, |la technique d’inhalation, le recours au traitement de crise et Intervention du pharmacien

I'adhérence au traitement (4—7), mais son intérét n’a jamais été prouveée sur |'inflammation bronchique. Les principaux composants de lintervention étaient l'information sur |'asthme et les
traitements, les stratégies face aux déclencheurs, la formation a la technique d’inhalation,
I'adhérence au traitement, le traitement des comorbidités et la vaccination antigrippale.

Démontrer |'effet d’'une ETP par un pharmacien hospitalier sur I'inflammation bronchique des patients
asthmatiques en mesurant la fraction exhalée du monoxyde d’azote (FENO) et sur d’autres parametres
fonctionnels et cliniques.

Variables mesurées
L'outcome primaire évalué était la valeur du FENO.

50 patients (N=26 dans le groupe intervention et N=24 dans le groupe contrdle) ont terminé le protocole de |'étude.

Caractéristiques Groupe Groupe
28] ?;":rﬂ‘; Effet de I’ETP du pharmacien sur :

Femmes, N (%) 13 (50) 12 (50) o Le FENO

Age, années 57 (48-71) 57 (48-64) ———

BMI, kg/m? 26.4 +4.9 27.4+4.6 -

Statut tabagique actuel, N (%) | e-2000F | o-o1° | la valeur du FENO a diminué de fagon
Non-fumeur 17 (65) 11 (46) Interven tion Controle statistiguement significative pour les patients du
Fumeur 0(0) 2(8) 2507 groupe intervention durant le suivi de |'étude par
Fx-fumeur 2133) 11 136) rapport a ceux du groupe contrdle (p = 0.02).

Paquets-années? 20 (10-45) 16 (10-40) 100 4

Atopie, N (%) 14 (58) 13 (62) 2 S

Age de début de ’'asthme, années 30 (18-57) 39 (17-54) = &0 - \ \

VEMS, % prédit 80.3 +20.7 80.6 + 21.5 ; - %}_ﬁ\;&% T B

Réversibilité du VEMS, % 9 (4-16)° 6 (4-13)° z o5 - NN

CVF, % prédit 89.1+17.7 90.2 +21.0 " AN

Indice de Tiffeneau, % 72.8+12.4 72.6+8.9

ACT 17 +5 16+ 6 109

ACQ 1.9+1.2 20x1.6

MiniAQLQ 4614 4.4+1.6

Exacerbations séveres I'année précédente, N 0.8+2.1 0.5+0.8 Visite 1 Visite 2 Visite 1 Visite 2

S el e el e iy L S o Autres parametres fonctionnels et cliniques

FENO, ppb 41 (33-72) 38 (34-53) : _ Cpe : : sis ,

Erreurs technique d’inhalation du traitement de crise, N° 1(1-2) 2 (1-3) Aucun impact statistiquement significatif de I'intervention n’a été démontré.

Erreurs technique d’inhalation du traitement de fond, N* 2 (1-3) 1(0-2) Groupe intervention (N = 26) Groupe contréle (N = 24) p valeur

MARSE® 25 (23-25) 24 (23-25) Outcome TO T3mois Delta p valeur TO T3mois Delta p valeur (intec::/:tr:':)ilo)n ve

Vaccination contre la grippe, N (%) 7 (27) 10 (42) FENO, ppb 41 (33-72) 29 (17-37) -19 0.0002 38 (34-53) 30 (23-57) -9 0.16 0.02

ICS, N (%) 21 (81) 20 (83) VEMS, % prédit 80.3 +20.7 86.8+20.3 6.4 0.01 80.6 +21.5 84.4+20.5 3.8 0.18 0.46

Dose d’ICS8 1600 (500_2000) 1400 (688-2000) Réversibilité du VEMS, % 9 (4-16) 5(3-10) -3 0.18 6 (4-13) 7 (2-9) -2 0.30 0.55

o Al el s e, SamEls 14 (12-15) 13 (12-14) CVF, % prédit 89.1+17.7  97.2+17.1 8.0 0.007 90.2 +21.0 96.4 + 21.8 6.2 0.03 0.64

Indice de Tiffeneau, % 728+124  724+11.4 -0.3 0.79 72.6+8.9 72.0+7.6 -0.6 0.62 0.88
Les données sont presentées sous forme de médiane (IQR) ou moyenne = écart-type ACT 17 +5 20+ 4 3 0.005 16+ 6 18+ 6 2 0.02 0.61
* Pour les fumeurs et ex-fumeurs ACQ 1.9+1.2 1.1+0.8 -0.8 0.0006 20+1.6 1.6+1.4 -0.4 0.04 0.22
b N = 17 pour le groupe intervention et N = 19 pour le groupe contrdle MiniAQLQ 46+1.4 53+1.2 0.7 0.002 4.4+ 1.6 49+1.6 0.5 0.02 0.39
: Nombre moyen de puff s/jour estime sur base des 3 mois precedant la visite SABA, nombre de puffs/jour 13+2.1 0.7+1.4 -0.6 0.03 1.8+3.1 1.5+2.9 -0.3 0.44 0.27
N = 26 pour le groupe intervention et N = 23 pour le groupe contréle
Do e oy o1 €= 20 pourle eroupe controle o Impact de la consultation pharmaceutique sur les différents composants de I'intervention
¢ Dose exprimee en equivalents beclométhasone CFC v’ Les connaissances sur I'asthme et les médicaments se sont statistiguement améliorées dans le groupe intervention

au T3mois en comparaison avec TO (p<0.0001).
v’ La technique d’inhalation s’est significativement améliorée au T3mois en comparaison avec TO que ce soit pour le
traitement de crise (p=0.0001) ou le traitement de fond (p<0.0001).

ACQ : Asthma Control Questionnaire, ACT : Asthma Control Test, AQLQ : Asthma Quality of
Life Questionnaire, BMI : Body Mass Index, CVF : Capacité Vitale Forcée, CSI : Corticoides
Inhalés, ETP : Education Thérapeutique du Patient, FENO : Fraction Exhalée du Monoxyde , p=0.0001 , | p<0.0001 .
d’Azote, MARS : Medication Adherence Rating Scale, MiniAQLQ : Asthma Quality of Life ' | | '
Questionnaire, SABA : Short-acting B2-agonist, VEMS : Volume Expiratoire Maximal par
Seconde.
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Cette etude montre que l'inflammation bronchique de patients asthmatiques, ayant une prescription de CSI et un

FENO>25 ppb, est diminuée grace a une éducation par un pharmacien hospitalier. Cette éducation a démontré un effet
positif sur les connaissances de I'asthme et des médicaments, sur l'initiation ou la reprise d’'une activité physique, sur la
technique d’inhalation et peut-étre sur I'adhérence au traitement.
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