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Introduction

| - L’asthme

L’asthme est une pathologie inflammatoire chronique des voies respiratoires caractérisée par
une dyspnée sifflante, une oppression thoracique ou une toux. Ces symptomes sont liés a
I’inflammation de 1’épithélium bronchique qui provoque une bronchoconstriction, une
hypersécrétion de mucus et un épaississement de la paroi bronchique a I’origine d’une
variabilité du débit expiratoire sur un trouble ventilatoire obstructif (1,2).

L’asthme est une pathologie hétérogéne qui comprend plusieurs phénotypes différents. On
retrouve I’asthme allergique, non allergique, tardif, avec limitation persistante du débit d’air et
I’asthme dans un contexte d’obésité (3).

L’asthme touche environ 6 a 7 % de la population adulte en France soit environ 4 millions de
personnes (4,5). Du fait de cette forte prévalence, le médecin généraliste a un réle essentiel a
jouer dans la prise en charge et le suivi des patients asthmatiques.

L’asthme 1éger (intermittent et persistant léger) est défini comme un asthme contrélé par un
traitement de palier 1 et 2 de la GINA et représente 50 % des patients asthmatiques en
France (4). Le risque de décompensation et d’hospitalisation des patients asthmatiques légers
est non négligeable avec un taux d’exacerbations sévéres annuel par patient de 0,12 a 0,77 (6).

En France, la mortalité liée a I’asthme a été divisée par 2 en 20 ans, passant de 1977 déces en
1997 a 913 déces en 2017 selon CEPI DC (7). Cette nette diminution est attribuée a
I’amélioration de la prise en charge diagnostique de I’asthme et la généralisation depuis les
années 1990 des corticostéroides inhalés (8).

La prise en charge thérapeutique de I’asthme, quel que soit le stade, constitue donc un enjeu
important de santé publique, notamment pour le médecin généraliste.

Il - Prise en charge thérapeutique de I’asthme léger

Jusqu’en 2019, les experts de la GINA et la SPLF recommandaient 1’utilisation en premier
palier de traitement de I’asthme des béta 2 agonistes de courte durée d’action a la demande et
des corticostéroides inhalés a faible dose en deuxieme palier de traitement. Ces derniers ont fait
preuve de leur efficacité, des le stade de I’asthme persistant 1éger, sur le risque d’exacerbation
sévere, le controle des symptdmes et de la fonction respiratoire (9).



Dans son guide 2019 et 2021, la GINA proposait de nouvelles recommandations a 1’origine
d’un changement majeur dans la prise en charge de 1’asthme (2). En effet celle-ci recommandait
I’utilisation préférentielle d’une association de corticostéroides inhalés et formoterol a la
demande en tant que traitement de premier et de deuxiéme palier. La GINA justifiait ces
nouvelles recommandations par la parution de 3 essais thérapeutiques randomisés contr6lés en
double aveugle :

- Selon Obyrne dans 1’étude SIGMA 1, chez les patients asthmatiques légers, 1’association
budésonide et formotérol a la demande permettait d’obtenir un meilleur contréle de 1’asthme
avec un pourcentage moyen de semaines avec un asthme controlé a 34,4% contre 31,1% pour
la terbutaline seule a la demande (OR: 1,14, IC 95% [1-1,30], p = 0,046). En revanche
I’association budésonide et formotérol a la demande obtenait un moins bon contréle que le
budésonide en prise quotidienne et terbutaline a la demande avec respectivement 34,4% et
44,4% de semaines avec un asthme contrdlé (OR 0,64, IC 95% [0,57-0,73]). Concernant le taux
d’exacerbation sévere, celui-Ci était comparable dans les bras budésonide formotérol a la
demande et budésonide en prise quotidienne avec terbutaline a la demande (0,07 contre 0,09,
OR: 0,83, IC 95% [0,59-1,16]), mais supérieur au bras terbutaline seule a la demande
(respectivement 0,07 contre 0,20, OR : 0,36, IC 95% [0,27-0,49]) (10).

- Selon Bateman dans son étude SIGMA 2, il n’y avait pas de différence significative
concernant le taux annuel d’exacerbations séveres entre les patients traités par
budésonide-formotérol a la demande et les patients sous budésonide en prise quotidienne
(0,11 vs 0,12) (11).

- Selon Beasley, il n’y avait pas de différence significative du taux annuel d’exacerbation entre
le groupe traité par budésonide-formotérol a la demande et le groupe budésonide en prise
quotidienne avec salbutamol a la demande (0,195 vs 0,175, RR : 1,12, IC 95% [0,7-1,79]). Le
groupe budésonide-formotérol présentait un taux annuel d’exacerbation significativement plus
bas que le groupe salbutamol seul a la demande (0,195 vs 0,400, RR 0,49,
IC 95% : [0,33-0,72]) (12).

Dans son rapport de 2022 (3), la GINA confirme sa stratégie thérapeutique de 2019 et 2021
devant de nouvelles données sur I’association corticostéroides et formotérol a la demande
vis-a-vis des corticostéroides inhalés en continu ou des béta 2 agonistes de courte durée d’action
seuls (13).

En 2020 (14) et 2021 (1) la SPLF émettait un certain nombre de réserves vis-a-vis des
recommandations de la GINA 2019 et 2021. En effet, selon Raherison, malgré 1’absence de
différence significative quant au risque d’exacerbation sévére entre les deux stratégies
thérapeutiques, il manquait des données vis-a-vis du contrdle de 1’asthme et de 1’évolution de
la fonction respiratoire sous budésonide-formotérol a la demande avant de pouvoir généraliser
son utilisation (14).
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La seconde critique portait sur la population des études SIGMA 1 et 2 qui était une population
d’asthmatiques légers présentant exclusivement des criteéres de deuxieéme palier de traitement :
soit parce qu’ils étaient insuffisamment contr6lés par des béta 2 agonistes de courte durée
d’action (45,5 % de la population de SIGMA 1 et 46,3 de la population de SIGMA 2), soit parce
qu’ils étaient controlés par des corticostéroides inhalés a faible dose ou par un anti leucotriéne
(55,5 % pour SIGMA 1 et 53,7 % pour SIGMA 2). Ainsi, selon la SPLF, les conclusions de ces
études n’étaient pas extrapolables a I’ensemble de la population d’asthmatiques Iégers.

Les autres critiques formulées portaient sur 1’absence d’AMM Européenne du
budésonide-formotérol a la demande dans le traitement de 1’asthme léger, un surcodt 8 fois
supérieur du traitement de secours par budésonide-formotérol par rapport aux béta 2 agonistes
de courte durée d’action.

La SPLF reconnaissait toutefois un certain nombre d’avantages a [’utilisation du
budésonide-formotérol a la demande par rapport aux corticostéroides inhalés en prise
quotidienne chez I’asthmatique 1éger. Notamment une diminution de la consommation annuelle
de corticostéroides inhalés d’environ 20 % (10) et une observance attendue plus importante, les
prises étant rythmées par les symptémes.

En conséquence : la SPLF modifiait ses recommandations en 2021 avec prudence en
privilégiant 1’ utilisation, pour le premier palier de traitement, de béta 2 agonistes de courte durée
d’action a la demande et en deuxiéme palier de traitement : soit des corticostéroides inhalés a
faible dose, soit une association corticostéroides inhalés et formotérol a la demande.

Selon la SPLF, concernant le palier 2 de traitement, le choix d’une association corticostéroides
inhalés et formotérol devrait étre privilégié chez les patients peu observants, sous couvert d’une
fonction respiratoire normale, au vu du manque de données sur son eévolution sous
budésonide-formotérol (14).

Le traitement de I’asthme 1éger ne fait pas consensus aupres de la communauté scientifique. La
présente étude vise a évaluer la perception de ces recommandations par les médecins
généralistes et a analyser I’impact qu’elles ont eu sur leurs prescriptions.
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[11 - Objectifs de I’étude

L’objectif principal de cette étude était d’identifier la proportion de médecins généralistes qui
prescrivaient une association corticostéroides inhalés et formotérol dans le traitement de
I’asthme léger.

Les objectifs secondaires étaient :

Identifier les différentes proportions de médecins généralistes qui prescrivaient une association
corticostéroide-formotérol dans 1’asthme 1éger sur un mode continu ou a la demande.

Identifier la proportion de médecins généralistes qui déclare ne pas étre au courant du rejet de
I’AMM Européenne dans cette indication.

Identifier la proportion de médecins généralistes qui declare étre au courant des derniéres
recommandations GINA 2019 et SPLF 2021.

Identifier la proportion de médecin qui déclare avoir modifié leurs prescriptions suite a la
parution des derniéres recommandations.

Identifier les moyens d’acces a ces recommandations par les médecins généralistes.

Evaluer I’intérét que portent les médecins généralistes vis-a-vis d’une formation courte
spécifique sur la prise en charge de 1’asthme et en préciser ses modalités.

Identifier les modalités de suivi du bon contrdle de I’asthme par les médecins généralistes.
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Matériel et Méthodes

| - Type d’étude

I s’agit d’une étude épidémiologique descriptive transversale sous la forme d’un
questionnaire quantitatif.

Il - Population de I’étude

La population de 1’étude correspond aux médecins généralistes installés de Charente Maritime.

En effet, nous avons considéré que d’une maniére générale, les medecins généralistes
remplacants, ne participaient pas ou peu au suivi des patients asthmatiques de par leurs activités
ponctuelles au sein de chaque cabinet.

- Critére d’inclusion :
Etre un médecin généraliste installé de Charente Maritime.
- Critéres de non inclusion :

La population étudiée n’a pas inclus les médecins généralistes remplagants, les médecins
généralistes hospitaliers, les médecins généralistes retraités ainsi que les médecins qui
refusaient de transmettre leur adresse électronique ou celle de leur cabinet.

Au 31 decembre 2021, il y avait 683 médecins genéralistes exercant dans le département selon
le conseil départemental de I’ordre des médecins de Charente Maritime. A partir de cette liste,
nous n’avons pas inclus dans 1’étude 180 médecins qui n’exercaient pas ou plus en cabinet de
médecine générale (médecin retraités, medecins hospitaliers, médecins du sommeil,
psychothérapeutes, etc.).

Au cours du mois de Juin 2022, nous avons contacté par téléphone les cabinets de ces 503
médecins généralistes installés de Charente Maritime afin de récupérer 1’adresse électronique
des praticiens ou a défaut, celle de leur cabinet. Au total, 26 médecins ont refusé de nous
transmettre une adresse électronique.
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111 — Questionnaire

1. Elaboration du questionnaire d’étude

Nous avons élaboré avec le Dr VAN OORTEGEM Alicia (pneumologue) et la participation de
Madame BRIATTE Isabelle (attachée de recherche clinique), un questionnaire en ligne
progressif de 17 questions, réparties en 6 sections via le logiciel Google Form (Annexe 1).

La premiére section comprenait quatre questions descriptives de 1’échantillon de médecins
interrogés avec le sexe, 1’age, le nombre d’années d’exercice depuis la thése, ainsi que leur
mode d’exercice rural, semi-rural ou urbain.

La section suivante portait sur la prise en charge thérapeutique de I’asthme I1éger (palier 1 et 2
de traitement), en étudiant les prescriptions des médecins genéralistes interrogeés.

Aprés un bref rappel des recommandations GINA 2019 puis SPLF 2021 sur la prise en charge
de I’asthme 1éger, les troisiéme et quatriéme sections s’intéressaient a la connaissance de ces
recommandations par les médecins généralistes, aux vecteurs d’information auxquels ils ont
fait appel et a I’impact de ces recommandations sur leurs prescriptions.

La derniere partie étudiait la connaissance des médecins généralistes du rejet de I’AMM
Européenne de I’association corticoides inhalés et formotérol, le besoin éventuel d’une
formation courte spécifique sur la prise en charge de 1’asthme 1éger avec ses modalités et la
stratégie mise en place par les médecins généralistes pour évaluer le contrdle de I’asthme de
leurs patients.

Nous n’avons pas retenu la version papier de ce questionnaire car nous ne voulions pas
influencer les réponses aux premiéres questions avec la suite du questionnaire. En effet, on
pourrait s’attendre a ce que le rappel des recommandations des troisiéme et quatrieme sections
influence les réponses a la deuxiéme section du questionnaire sur la prise en charge
thérapeutique de I’asthme léger.

2. Distribution du questionnaire

Le 17 juin 2022 nous avons envoyé le lien de notre questionnaire en ligne par message
électronique aux 477 médecins généralistes de Charente Maritime dont nous avions récupéré
I’adresse €electronique.

Le questionnaire était disponible en ligne du 17 juin 2022 au 12 juillet 2022. Nous avons
effectué, dans cet intervalle, trois relances par message électronique et une relance téléphonique
pour tous les médecins n’ayant pas répondu a notre questionnaire.
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3. Taux de réponse

Par souci de représentativit¢ de I’échantillon, notre objectif de taux de réponse a ce
questionnaire était d’un minimum de 30 %, soit 143 réponses.

4. Analyses statistiques

Les paramétres recueillis sont présentés dans des tableaux comportant les statistiques
descriptives pour les résultats, selon les modalités suivantes :

- Pour les variables quantitatives : la moyenne et 1’écart type.

- Pour les variables qualitatives : le nombre, le pourcentage et I’intervalle de confiance a 95 %
pour chacune des modalités de la variable (en excluant les données manquantes du
dénominateur).

Les analyses testaient 1I’hypothése nulle d’égalité des moyennes sur séries indépendantes pour
les variables quantitatives et d’homogénéité des populations pour les variables qualitatives.

Pour les variables quantitatives, apres vérification de 1’égalité des variances et de la distribution
normale des valeurs, nous avons utilisé le test de Student. En cas d’inégalité des variances ou
de distribution non gaussienne, nous utilisions un test non paramétrique de
Mann-Whitney/Wilcoxon.

Pour les variables qualitatives, nous avons utilisé un test du Khi2 ou un test de Fisher en cas de
faible effectif.

5. Aspect Ethique

Cette étude épidémiologique descriptive comprenait une collecte de données informatisées. Le
traitement de ces données respectait la méthodologie de référence MR-003 de la Commission
Nationale de I’Informatique et des Libertés (CNIL) et a fait I’objet d’une déclaration de
conformité (référence 2226865 v 0).
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Reésultats

|- Diagramme de flux

Liste des Médecins Généralistes
exercant en Charente Maritime
(n =683)

- retraités

(n = 180)

- Autres pratiques médicales

(médecins hospitaliers, médecins

(n=

Médecins généralistes contactés

503)

du sommeil, psychothérapeutes)

(n=26)

{Refus de participer

Questionnaires distribués
(n=

477)

(n=323)

Questionnaires retournes
(n =154)

Figure 1: Diagramme de Flux

{ Questionnaires non retournés

Ce questionnaire a été distribué par courrier électronique a 477 médecins généralistes de
Charente Maritime avec un nombre de questionnaires retournés de 154, pour un taux de réponse

a32,2 % (Figure 1).
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I1- Caractéristiques de I’échantillon

Médecins ayant
répondu

au questionnaire
(n=154)

Caractéristiques démographiques
Age (Moyenne, Ecart Type)

Sexe (n, %0)
Femme
Homme

Depuis combien d'années exercez vous la médecine ?
Moins de 5 ans

5410 ans

10-a 20 ans

20 a 30 ans

plus de 30 ans

Quel est votre mode d'exercice?
Rural

Semi-rural

Urbain

Tableau 1 : Caractéristiques de I’échantillon de médecins généralistes participant a I’étude

46 (= 12)

68 (44,2%)
86 (35,8%)

25 (16,2%)
30 (25,3%)
33 (21,4%)
20 (18,8%)
28 (18.2%)
28 (18,2%)
58 (37,7%)
68 (44,2%)

La moyenne d’age des médecins généralistes ayant participé a notre étude était de 46 ans avec
un écart type de 12 ans. Les hommes représentaient 55,8 % de 1’échantillon contre 44,2 % de

femmes, soit un sexe-ratio de 1,26.

Concernant le nombre d’années d’exercice depuis la thése : 16,2 % de 1’échantillon avaient
moins de 5 ans d’expérience, 25,3 % avaient entre 5 et 10 ans d’expérience, 21,4 % avaient 10
a 20 d’expérience, 18,8 % avaient entre 20 et 30 ans d’expérience et 18,2 % avaient plus de

30 ans d’expérience (Tableau 1).
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|11- Modalités de prescription dans I’asthme léger

Meédecins ayant

répondu
au questionnaire

(n=154)
Que prescrivez vous en premier palier de traitement ?
Des Beta2 agonistes de courte durée d'action 4 la demande 85 (55.2%)
Des Corticostéroides inhalés en prise quotidienne 41 (26.6%)
Une association Corticostéroides inhalés et Formotérol a la demande 9 (5.8%)
Une association Corticostéroides inhalés et Formotérol en prise quotidienne 4 (2.6%)
Des corticostéroides inhalés a la demande 3 (1.9%)
Aucun traitement 2 (1.3%)
Une autre association Corticostéroides inhalés et Beta? agonistes de longue
durée d’action 2 (1.3%)
Autre 8 (5,2%)

Des Beta2 agonistes de courte durée d'action a la demande et une association Corticosteroides inhalés et Formotérol a la demande

Des Corticostéroides inhalés a la demande et Une association Corticostéroides inhalés et Formotérol a la demande et Des Beta2 agonistes
de courte durée d'action a la demande

Une association Corticostéroides inhalés et Formotérol a la demande et Des Corticostéroides inhalés en prise quotidienne et Des Betal
agonistes de courte durée d'action a la demande

Une association Corticostéroides inhalés et Formotérol en prise quotidienne et Une association Corticostéroides inhalés et Formotérol a la
demande

Une autre association Corticostéroides inhalés et Beta2 agonistes de longue durée d’action et Des Betal agonistes de courte durée d'action
i la demande

Des Corticostéroides inhalés en prise quotidienne et Une association Corticostéroides inhalés et Formotérol en prise quotidienne et Une
association Corticostéroides inhalés et Formotérol a la demande et Des Beta2 agonistes de courte durée d'action a la demande

1 (0,6%)

2 (1.3%)

1 (0,6%)

1 (0,6%)

2 (1.3%)

1 (0,6%)

Tableau 2 : Modalités de prescription dans I’asthme léger en premier palier de traitement

En premier palier de traitement : 55,2 % d’entre eux déclaraient prescrire des béta 2 agonistes
de courte durée d’action a la demande, 26,6 % des corticostéroides inhalés en prise quotidienne,
5,8 % une association de corticostéroides inhalés et formotérol a la demande et 2,6 % une
association de corticostéroides inhalés et formotérol en prise quotidienne (Tableau 2).
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Meédecins ayant

répondu

au questionnaire

(n=154)

Que prescrivez vous en deuxieme palier de traitement ?

Des Corticostéroides inhalés en prise quotidienne

Une association Corticostéroides inhalés ef Formotérol en prise quotidienne

Une autre association Corticostéroides inhalés et Beta? agonistes de longue durée d’action
Une association Corticostéroides inhalés et Formotérol 4 1a demande

Des Beta? agonistes de courte durée d'action 3 la demande

Des corticostéroides inhalés a la demande

Aucun traitement

Autre

Une association Corticostéroides inhalés et Formotérol en prise quotidienne et Une autre association Corficostéroides inhalés et Beta2 agonistes de longue durée
d’action

Une association Corticostéroides inhalés et Formotérol en prise quotidienne et Des Beta2 agomstes de courte durée d'action a la demands

Des Beta? agonistes de courte durée d'action 2 la demande et Une association Corticostérofdes inhalés et Formotérol en prise quotidienne et Des Corticostéroides
inhalés en prise quotidienne

Des Beta? agonistes de courte durée d'action a la demande et Une aufre association Corticostéroides inhalés et Beta2 agonistes de longue durée d’action

Une autre association Corticostéroides inhalés et Beta? agonistes de longue durée d’action et Des Beta2 agonistes de courte durée d'action a [a demande

Une autre association Corticostéroides inhalés et Beta agonistes de longue durée d'action et Des Corticostéroides inhalés en prise quotidienne et Des Beta2 agonistes
de courte durée d'action 2 la demande et Une association Corticostéroides inhalés et Formotérol en prise quotidienne

Une autre association Corticostéroides inhalés et Beta? agonistes de longue durée d’action et Une association Corticostéroides inhalés et Formotérol A la demande
Une autre association Corticostéroides inhalés et Beta2 agonistes de longue durée d’action et Une association Corficostéroides inhalés et Formotérol en prise
quotidienne

Une association Corticostéroides inhalés et Formotérol i la demande et Des Corticostéroides inhalés en prise quotidienne et Des Beta? agonistes de courte durée
d'action i la demande

Des Corticostéroides inhalés en prise quotidienne et Une association Corticostéroides inhalés et Formotérol en prise quotidienne et Une association Corticostéroides
inhalés et Formotérol a la demande et Des Beta agonistes de courte durée d'action a la demands

Des Beta? agonistes de courte durée d'action  la demande et Une autre association Corticostérofdes inhalés et Beta2 agonistes de longue durée d’action et Une
association Corticostérofdes inhalés et Formotérol 4 1a demande et Des Corticostéroides inhalés en prise quotidienne

Des Corticostéroides inhalés en prise quotidienne et Une association Corticostéroides inhalés et Formotérol en prise quotidienne et Des Beta2 agonistes de courte
durée d'action 4 1a demande et Une autre association Corficostéroides mhalés et Beta2 agomistes de longue duree d'action

Une association Corticostéroides inhalés et Formotérol 4 1a demande et Des Beta2 agonistes de courte durée d'action 2 la demande et Des Corticostéroides inhalés en
prise quotidienns

Une association Corticostéroides inhalés et Formotérol a la demande et Des Corticostéroides inhalés en prise quotidienne

Une association Corticostéroides inhalés et Formotérol a la demande et Une association Corficostéroides inhalés et Formotérol en prise quotidienne

Une association Corticostéroides inhalés et Formotérol i 1a demande et Une autre association Corticostérofdes inhalés et Beta2 agonistes de longue durée d’action et
Des Beta2 agonistes de courte durée d'action i la demande

Une association Corticostéroides inhalés et Formotérol en prise quotidienne et Des Corficostéroides inhalés en prise quotidienne et Des Corficostéroides inhalés ala
demande et montelukast

Une association Corticostéroides inhalés et Formotérol en prise quotidienne et montelukast
Une association Corticostéroidss inhalés et Formotérol en prise quotidienne et Une autre association Corticostéroides inhalés et Betal agonistes de longue durés
d’action et Des Beta2 agonistes de courte durée d'action a la demande

52 (33.8%)
36 (23
23 (14,9%)

20 (18,8%)

Tableau 3 : Modalités de prescription dans I’asthme léger en deuxiéme palier de traitement

Concernant le deuxieme palier de traitement : 33,8 % des médecins interroges déclaraient

prescrire, comme traitement de fond, des corticostéroides inhalés en prise quotidienne, 23,4 %
une association de corticostéroides inhalés et formotérol en prise quotidienne, 14,9 % une autre

association de corticostéroides inhalés et de béta 2 agonistes de longue durée d’action et 5,8 %

une association de corticostéroides inhalés et formotérol a la demande (Tableau 3).
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5 (3.2%)

4 (2.6%)

2 (1,3%)
2 (1,3%)
2 (1,3%)

1 (0,6%)
1 (0.6%)

1 (0.6%)

1 (0,6%)

1 (0.6%)

1 (0.6%)

1 (0.6%)

1 (0.6%)
1 (0.6%)
1 (0.6%)

1 (0,6%)

1 (0.6%)
1 (0.6%)

1 (0.6%)



IVV- Connaissances des recommandations

Aviez-vous pris connaissance de la modification des recommandations

du GINA 2019 sur la prise en charge de I'asthme léger de I'adulte et de

I'adolescent de plus de 12 ans ?
Non
Oui

léger?
Non
Oui

Aviez-vous pris connaissance de la modification des recommandations
de la SPLF 2021 (Société de Pneumeologie de Langue Francaise) sur la
prise en charge de I'asthme léger de I'adulte et de I'adolescent de plus
de 12 ans ?

Non

Oui

Cela a-t-il modifié votre prise en charge médicamenteuse de 'asthme
léger?

Non

Out

(n=154)

110 (71,4%)
44 (28,6%)

04 (61,0%)
60 (39,0%)

connues

(n=110)

Meédecins ayant répondu Recos GINA Non
au questionnaire

11 (25.0%)
33 (75.0%)

Recos GINA Recos SPLF Recos SPLF
connues Non connues connues
(n=44) (n=04) (n=60)

31 (51,7%)
20 (48,3%)

Tableau 4 : Répartition des médecins selon leurs connaissances des dernieres recommandations

GINA 2019 et SPLF 2021

La majorité des Médecins Généralistes n’avait pas pris connaissance des recommandations de
la GINA 2019 (71,4 %) et de la SPLF 2021 (61.0 %). Lorsqu’ils I’avaient fait, 75 % déclaraient

avoir modifié leurs prescriptions pour la GINA 2019, et 48,3 % pour la SPLF (Tableau 4).

Caractéristiques démographiques
Age (Moyenne, Ecart Type)

Sexe (n, %)
Femme
Homme

Depuis combien d'années exercez vous la médecine ?
Moins de 5 ans

5310 ans

10220 ans

200230 ans

plus de 30 ans

Quel est votre mode d'exercice?
Rural

Semi-rural

Urbain

Recos GINA Non
connues

(n=110)

47 (=12)

46 (41,8%)
64 (58.2%)

19 (17.3%)
22 (20.0%)
24 (21.8%)
21 (19.1%)
24 (21.8%)

18 (16.4%)
43 (39,1%)
49 (44,5%)

Recos GINA
connues

(n=44)

44 (= 11)
(50,0%)
(50.0

5
50,0%)

[
[T

6 (13.6%)
17 (38.6%)
9 (20,5%)
8 (18,2%)
4 (9,1%)

10 (22.7%)
15 (34,1%)
19 (43 ,2%)

P

0,002

0,36

0,00

0.88

Recos SPLF Non
connues

(n=94)

46 (= 12)

45 (47,0%)
40 (52,1%)

13 (13.8%)
25 (26,6%)
24 (25,5%)
18 (19,1%)
14 (14,9%)

13 (13,8%)
38 (40,4%)
43 (45,7%)

Recos SPLF
connues

(n=60)

47 (= 13)

23 (38,3%)
37 (61.7%)

12 (20,0%)
14 (23.3%)
9 (15,0%)
11 (18,3%)
14 (23.3%)

=0,001

0.72

0.62

Tableau 5 : Comparaison des populations en fonction de leurs connaissances des derniéres

recommandations GINA 2019 et SPLF 2021
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Seule la moyenne d’age des médecins généralistes ressortait significativement plus basse s’ils
connaissaient les recommandations GINA 2019 et plus élevée s’ils connaissaient les
recommandations SPLF 2021.

La comparaison des proportions pour chaque variable (sexe, expérience, mode d’exercice) ne
retrouvait pas de différence significative entre le groupe qui connaissait les recommandations
GINA 2019 (n = 44) et le groupe qui ne les connaissait pas (n = 110).

De méme, toutes les valeurs de p étant > 0.05, il n’y avait pas de différence significative entre
le groupe qui connaissait les recommandations SPLF 2021 (n = 60) et le groupe qui ne les
connaissait pas (n = 94) pour les variables (sexe, expérience, lieu d’exercice) (Tableau 5).

Recos GINA Non Recos GINA Recos SPLF Non Recos SPLF

connues connues connues connues

(n=110) (n=44) ] (n=04) (n=60) ]
Que prescrivez vous en premier palier de traitement ?
Des Beta? agonistes de courte durée d'action 4 1a demande 64 (58,2%) 21 (47.7%) 0,24 46 (48,9%) 39 (65,0%) 0,06
Des Corticostéroides inhalés en prise quotidienne 33 (30,0%) 8 (18,2%) _ 28 (29,8%) 13 (21,7%) 0,27
Une association Corticostéroides inhalés et Formotérol a 1a demande 2 (1,8%) 7 (15,9%) _ 6 (6.4%) 3 (5.0%) _
Une association Corticostéroides inhalés et Formotérol en prise quotidienne 2 (1,8%) 2 (4.5%) _ 3 (3.2%) 1(1.7%) _
Des corticostéroides inhalés a la demande 2 (1,8%) 1(2.3%) _ 2 (2,1%) 1(1.7%) _
Aucun traitement 1 (0,9%) 1(2.3%) _ 2 (2.1%) 0 (0.0%) _
Une autre association Corticostéroides inhalés et Beta2 agonistes de longue 2 (1,8%) 0 (0.0%) _ 2 (2,1%) 0 (0.0%) _
Autre 4 (3.6%) 4 (9.1%) _ 3 (3.3%) 3 (5.0%) _
Que prescrivez vous en deuxieme palier de traitement ?
Des Corticostéroides inhalés en prise quotidienne 36 (32,7%) 16 (36.4%) 0,67 27 (28,7%) 25 (41,7%) 0.10
Une association Corticostéroides inhalés et Formotérol en prise quotidienne 25 (22,7%) 11 (25.0%) 0,76 26 (27,7%) 10 (16,7%) 0,12
Une autre association Corticostéroides inhalés et Beta? agonistes de longue 17 (15,5%) 6 (13,6%) 097 14 (14,9%) 9 (15,0%) 0.83
Une association Corticostéroides inhalés et Formotérol a 1a demande 6 (5.5%) 3 (6.8%) _ 5 (5.3%) 4 (6,7%) _
Des Beta? agonistes de courte durée d'action a 1a demande 4 (3.6%) 0 (0.0%) _ 4 (4.3%) 0 (0,0%) _
Des corticostérofdes inhalés a la demande 1 (0,9%) 0 (0.0%) _ 0 (0,0%) 1(1.7%) _
Autre 21 (19.1%) 8§ (18.2%) _ 18 (19.1%) 11 (18,3%)

Tableau 6 : Comparaison des modalités de prescription du premier et du deuxiéme palier de
traitement en fonction de leurs connaissances des derniéres recommandations GINA 2019 et SPLF
2021.

Les modalités de prescription du premier et du deuxieme palier de traitement n’étaient pas
significativement  différentes, lorsque les médecins généralistes connaissaient les
recommandations GINA 2019 ou qu’ils ne les connaissaient pas.

Celles-ci n’étaient également pas significativement différentes lorsque les médecins
généralistes connaissaient les recommandations SPLF 2021 ou qu’ils ne les connaissaient pas.
A noter que dans chacun des groupes, certains effectifs étant inférieurs a 5, le calcul du test
statistique n’était pas réalisable (Tableau 6).
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V- Données descriptives des vecteurs d’information

Meédecins ayant _
répondu au Recos GINA Recos SPLF connues

questionnaire connues
(n=154) (n=44) (n=60)

Les recommandations pour la prise en charge de I'asthme léger (palier 1
et 2 de traitement) de "adulte et de I'adolescent de plus de 12 ans vous
semblent elles claires ?

Non 37 (24.0%)
Oui 117 (76,0%)

Aviez-vous pris connaissance de la modification des recommandations du

GINA 2019 sur la prise en charge de 1'asthme léger de 1'adulte et de

I'adolescent de plus de 12 ans ?

Oui 44 (28.6%)

Comment avez vous pris connaissance de ces nouvelles

recommandations?

Eevue de médecin générale 13 (29.3%)
Autre non précisé 13 (29.53%)
Echange avec des confréres pneumologues 10 (22,7%)
Recherche bibliographique 6 (13.6%)
Formation spécifique sur I'asthme 3 (11.4%)
Groupe d'échange de pratique 3 (6.8%)
Congrés de médecine zénérale 2 (4.5%)

Aviez-vous pris connaissance de la modification des recommandations de

la SPLF 2021 (Société de Pneumologie de Langue Francaise) sur la prise

en charge de I'asthme léger de 1'adulte et de 1'adolescent de plus de 12

ans 7

Oui 60 (39.0%)
Comment avez vous pris connaissance de ces nouvelles

recommandations?

Rewvue de médecine générale 24 (40.0%)
Echange avec des confréres pneumologues 10
Recherche bibliographique 10
Groupe d'échange de pratique 8
Formation spécifique sur l'asthme 3
Visiteurs médicaux 3
Congrés de médecine générale 2
Article sur le net 1
HAS 1

Tableau 7 : Modalités d’accés aux derniéres recommandations GINA 2019 et SPLF 2021.

Parmi les médecins qui connaissaient ces recommandations, la majorité les avait connues grace
a une revue de médecine générale, soit 29,5 % pour la GINA 2019 et 40 % pour la SPLF 2021.

Les autres moyens d’acces aux recommandations évoqués par les médecins généralistes étaient
un échange avec des confreres pneumologues a 22,7 % pour la GINA 2019 et 16,7 % pour la
SPLF puis une recherche bibliographique a 13,6 % pour la GINA 2019 et 16,7 % pour la SPLF
2021 (Tableau 7).
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V1- Association corticostéroides-formotérol et AMM

Médecins ayant  po.0c CINA

répondu au

Non connues

questionnaire
(m=154) (n=110)
Formotérel a la demande n'a pas dautorisation de mise sur le
marché européen dans I'asthme léger de 'adulte et de
I'adolescent de plus de 12 ans?
Non 118 (76,6%) 83 (73,5%)
Oui 36 (23.4%) 27 (24.5%)

Recos GINA Recos SPLF Recos SPLF
connues Non connues connues
(n=44) P (n=94) (n=60) P
35 (79,5%) 0,59 70 (74,5%) 48 (80,0%) 0.43
9 (20.3%) 24 (25,5%) 12 (20,0%)

Tableau 8: Répartition des médecins selon leurs connaissances de I’absence d’AMM de
I’association Corticostéroides inhalés et Formotérol dans ’asthme léger.

En majorité, les médecins generalistes ne savaient pas que I'association corticostéroides inhalés
et formotérol a la demande n‘avait pas d'autorisation de mise sur le marché Européen dans
I'asthme léger de I'adulte et de I'adolescent de plus de 12 ans (76.6 %).

Il n’y avait pas de différence significative entre les deux groupes, qu’ils connaissaient ou pas
les recommandations GINA (p = 0.59) ou SPLF (p = 0.43) (Tableau 8).

VI1I- Formation

Eprouvez vous le besoin d'une formation courte spécifique sur
la prise en charge de 1'asthme léger ?

Non

Cui

Quel format préféreriez vous?

Conférence sur I'asthme dispensée par des intervenants locaux
Formation spécifique sur I'asthme dans le cadre de la Formation
Dossier dans une revue de médecine générale

Autre, elearning

Présentation en congrés de médecine générale

Médecins ayant
répondu au

questionnaire
(n=154)

55 (35,7%)
99 (64,3%)

40 (40,4%)
38 (38.4%)
17 (17.2%)
3 (3.0%)
1 (1.0%)

Tableau 9 : Répartition des médecins selon leur volonté d’une formation sur la prise en charge de

I’asthme et ses modalités.
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Parmi les médecins généralistes interrogés, 64,3 % éprouvaient le besoin d’une formation
spécifique sur I’asthme.

La forme la plus plébiscité était la conférence dispensée par des intervenants locaux (exemple :
pneumologue du CH local) pour 40,4 % d’entre eux devant une formation spécifique sur
I’asthme dans le cadre de la formation médicale continue pour 38,4 % d’entre eux, suivie par
un dossier dans une revue de médecine générale pour 17,2 % d’entre eux (Tableau 9).

VI1II- Evaluation du contrdéle de ’asthme

Le tableau ci-dessous est le récapitulatif des éléments de suivi de 1’asthme des patients. La
majorité des médecins ayant répondu appliquait une combinaison de plusieurs de ces critéres,
¢’est pourquoi la somme des réponses était supérieure a I’effectif (n = 154).

Médecins avant répondn
au questionnaire

(n=154)
Comment évaluez-vous le contréle de 1'asthme de vos
Selon les symptdmes rapportés par celui-ci 122 (79.2%)
Selon I'utilisation du traitement de secours 97 (62.9%)
En évaluant 'observance thérapeutique 86 (55.8%)
A T"aide du Débit d'expiration de pointe (peak flow) 78 (50,6%)
A T’aide d’épreuves fonctionnelles respiratoires 44 (28,5%)
A T"aide du questionnaire ACT (asthma control test) 36 (23.4%)

Tableau 10 : Modalités du contrdle de ’asthme par les médecins généralistes.

Concernant I’évaluation du contrdle de 1’asthme des patients, une majorité des médecins
interrogés 1’évaluait selon les symptomes rapportés (79,2 %), I'utilisation du traitement de
secours (62,9 %), I’observance thérapeutique (55,8 %) et selon le débit d’expiration de pointe
(50,6 %). Une minorité d’entre eux I’évaluait a 1’aide des EFR (28,5 %) ou du questionnaire
ACT (23,4 %) (Tableau 10).
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IX- Comparaison des variables entre le groupe de
médecins prescripteurs et non prescripteurs de
corticosteroides inhalés et formotérol dans I’asthme
leger.

Médecins prescripteurs d'une Médecins non prescripteurs d'une
association Corticostéroides inhalés et association Corticostéroides
Formotérol en ler ou 2éme palier de  inhalés et Formotérol dans les 2

traitement permiers paliers de traitement
(n=75) (n=T79)
Modalités de prescription de 1'association en premier palier
Une association Corticostéroides inhalés et Formotérol en prise 5 (6.7%)
quotidienne o
Une association Corticostéroides inhalés et Formotérol a la demande 13 (17.3%)
Une association Corticostéroides inhalés et Formotérol en prise 1 (1.3%)

quotidienne et 4 1a demande

Modalités de prescription de I'association en deuxiéme palier

Une association Corticostéroides inhalés et Formotérol en prise 53 (70.7%)

quotidienne
Une association Corticostéroides inhalés et Formotérol 3 1a demande 15 (20,0%)
Une association Corticostéroides inhalés et Formotérol en prise 1(1,3%)

quotidienne et i la demande

Modalités de prescription de 1'association en premier palier et

13 (17.3%
deuxieme palier (17.3%)

Tableau 11 : Proportion de médecins prescripteurs d’une association de corticostéroides inhalés
et formotérol.

Parmi les médecins interroges, 48,7 % soit 75 médecins, déclaraient prescrire une association
de corticostéroides inhalés et formotérol dans I’asthme 1éger en palier 1 et/ou 2 de traitement.

Parmi les médecins qui prescrivaient une association de corticostéroides inhalés et formotérol
en premier palier de traitement (19 médecins), 26,3 % (5 médecins) le faisaient en prise
quotidienne et 68,4 % (13 médecins) a la demande.

Concernant les médecins qui prescrivaient cette association en deuxiéme palier de traitement
(69 médecins), 76,8 % (53 médecins) prescrivaient cette association en prise quotidienne et
21,7 % (15 médecins) a la demande (Tableau 11).
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Médecins prescripteurs d'une Meédecins non prescripteurs d'une
association Corticostéroides inhalés et association Corticostéroides
Formotérol en ler ou 2éme palier de  inhalés et Formotérol dans les 2

traitement permiers paliers de traitement
(n=T5) (n=T79) P

Caractéristiques démographiques
Age (Moyenne, Ecart Type) 47 (= 12) 45 (£ 12) < 0,01
Sexe (n. %)
Femme 27 (36,0%) 41 (51,9%) 0,05
Homme 48 (64,0%) 38 (48,1%)
Depuis combien d'années exercez vous la médecine ?
Moins de 5 ans 9 (12.0%) 16 (20.3%) 0.48
5al0ans 20 (26,7%) 19 (24.1%)
10 3 20 ans 20 (26,7%) 13 (16.5%)
202 30 ans 11 (14.7%) 18 (22.8%)
plus de 30 ans 15 (20.0%) 13 (16.5%)
Quel est votre mode d'exercice?
Rural 16 (21.3%) 12 (15.2%) 0,77
Semi-rural 25 (33.3%) 33 (41,8%)
Urbain 34 (45.3%) 34 (43,0%)
Les recommandations pour la prise en charge de 'asthme léger
(palier 1 et 2 de traitement) de I'adulte et de I'adolescent de plus
de 12 ans vous semblent elles claires ?
Non 14 (18.7%) 23 (29.1%) 0.13
O 61 (81,3%) 36 (70,9%)

Tableau 12.1 : Comparaison des populations de médecins prescripteurs d’une association de
corticostéroides inhalés et formotérol dans I’asthme léger et les autres.

Les médecins généralistes hommes prescrivaient plus fréqguemment une association
corticostéroides inhalés - formotérol en 1 ou 2°™ palier de traitement (p = 0.05). La moyenne
d’age des médecins généralistes ressortait significativement plus haute s’ils prescrivaient une
association corticostéroides inhalés - formotérol en 1¢" ou 2°™ palier de traitement et plus basse
s’ils prescrivaient d’autres traitements (p < 0.01).

La comparaison des proportions pour les autres variables (expérience, mode d’exercice, clarté
des recommandations) ne retrouvait pas de différence significative entre le groupe qui
prescrivait une association corticostéroides inhalés-formotérol (n = 75) et le groupe qui
prescrivait d’autres traitements (n = 79) (Tableau 12.1).
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Médecins prescripteurs d'une Médecins non prescripteurs d'une
association Corticostéroides inhalés et association Corticostéroides
Formotérol en ler ou 2eme palier de  inhalés et Formotérol dans les 2

traitement permiers paliers de traitement
(n=75) (n=79) P

Aviez-vous pris connaissance de la modification des
recommandations du GINA 2019 sur la prise en charge de I'asthme
léger de I'adulte et de 1'adolescent de plus de 12 ans ?
Non 49 (65,3%) 61 (77.2%) 0.10
Cui 26 (34,7%) 18 (22,8%)
Aviez-vous pris connaissance de la modification des
recommandations de la SPLF 2021 (Société de Pneumologie de
Langue Francaise) sur la prise en charge de 'asthme léger de
I'adulte et de 1'adolescent de plus de 12 ans ?
Non 49 (65,3%) 45 (57.0%) 0.2¢
Cui 26 (34.7%%) 34 (43.0%)
Saviez vous que I'association corticostéroides inhalés et Formotérol
i la demande n'a pas d’autorisation de mise sur le marché
européen dans 1'asthme léger de 1'adulte et de 1'adolescent de plus
de 12 ans?
Non 58 (77.3%) 60 (75.9%) 0.84
COui 17 (22.7%) 19 (24.1%)
Eprouvez vous le besoin d'une formation courte spécifique sur la
prise en charge de I'asthme léger ?
Non 27 (36,0%%) 28 (35.4%) 0.94
Oui 48 (64.0%) 51 (64.6%)

Tableau 12.2 : Comparaison des populations de médecins prescripteurs d’une association de
corticostéroides inhalés et formotérol dans I’asthme léger et les autres.

De méme, toutes les valeurs de p étant supérieur a 0,05, il n’y avait pas de différence
significative entre les deux groupes en ce qui concerne la connaissance des recommandations
GINA 2019 et SPLF 2021, la connaissance de I’absence d’AMM de I1’association de
corticostéroides inhalés et formotérol dans I’asthme 1éger ou encore le besoin ressenti d’une
formation spécifique sur I’asthme (Tableau 12.2).
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Discussion

|- Analyse des résultats

1. Modalités de prescription de 1’association corticostéroides inhalés et formoterol
dans I’asthme léger

Cette etude a montré que prés de la moitié des médecins généralistes interrogés (48,7 %)
prescrivait une association de corticostéroides inhalés et formotérol dans 1’asthme 1éger (palier
1 et/ou 2 de traitement). La majorité des médecins qui prescrivaient cette association le faisait
dans le palier 2 de traitement. Parmi eux, 76,8 % (53 médecins) la prescrivaient en prise
quotidienne et 21,7 % (15 médecins) a la demande.

Or I’intérét de la prescription de 1’association de corticostéroides inhalés et formoteérol vis a vis
des corticostéroides seuls dans le palier 2 de traitement réside, lorsqu’il est prescrit a la
demande, dans le renforcement de 1’observance des patients et la diminution de 20 % de la
consommation annuelle de corticostéroides inhalés (14).

En effet dans 1I’étude SIGMA 1, la dose médiane quotidienne de glucocorticoides inhalés était
plus basse dans le bras budésonide-formotérol a la demande avec 66 g par jour contre 267 g
par jour dans le bras budésonide en continu (10).

Or il y a un intérét théorique non négligeable a la diminution de la consommation annuelle en
corticostéroides inhalés des patients asthmatiques. En effet, 1’utilisation des corticostéroides
inhalés expose a un certain nombre d’effets indésirables. Le plus souvent bénins avec
notamment un risque de mycose buccale ou de dysphonie (15) mais parfois plus problématique
avec I’augmentation, méme a dose faible de corticostéroides inhalés, du risque de cataracte
(16,17) et de ralentissement de la croissance staturale chez I’enfant et 1’adolescent (18). De
plus, I'utilisation prolongée a haute dose de corticostéroides inhalés expose a une augmentation
de la tension oculaire, au risque de glaucome (19), a une augmentation du risque fracturaire
(20) et au risque de fragilisation cutanée avec notamment un amincissement de la peau et une
apparition de lésions purpuriques (21).

L’observance thérapeutique était définie par Haynes (22) comme la concordance entre la
prescription et le comportement du patient. Ils s’agit d’un élément important du contréle de
I’asthme (23). En effet dans 1’asthme on estime 1’observance thérapeutique a environ 50 %,
avec des patients d’autant plus observants qu’ils sont symptomatiques (24). Ainsi I’observance
attendu d’un traitement a la demande en fonction des symptémes de I’asthme serait supérieure
a celle d’un traitement continu.
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Donc I’utilisation des corticostéroides inhalés et formotérol dans 1’asthme 1éger devrait étre
rythmée par les symptdmes, la forme continue étant réservée au palier 3 de traitement selon la
GINA 2019 (2) et la SPLF 2021 (1).

2. Autorisation de mise sur le marché

Une majorité des médecins prescripteurs de corticostéroides inhalés et formotérol (77,3 %)
n’avait pas conscience du caractere hors AMM de leurs prescriptions.

La prescription hors AMM est possible selon le Conseil National de 1’Ordre des Médecins
(CNOM) en I’absence d’alternative thérapeutique médicamenteuse appropriée et si elle est
considérée comme indispensable a I’amélioration ou la stabilisation de 1’état clinique (25).

Etant donné la présence d’alternatives thérapeutiques appropriées ayant fait preuve de leur
efficacite, une AMM semble étre un préliminaire indispensable a la prescription de
corticostéroides inhalés et formotérol dans I’asthme 1éger.

3. Impacts des recommandations sur la prescription des médecins généralistes de
Charente Maritime

Cette étude a revelé que 76 % des médecins généralistes interrogés trouvaient que les dernieres
recommandations sur la prise en charge de 1’asthme léger étaient claires et qu’en méme temps

71,4 % d’entre eux n’avaient pas pris connaissance des derniéres recommandations de la GINA
2019 et 61 % de la SPLF 2021.

Pour ceux qui avaient pris connaissance des recommandations : 75 % déclaraient avoir modifié
leurs prescriptions suite aux recommandations GINA 2019 contre 48,3 % suite aux
recommandations SPLF 2021. Pourtant on ne retrouvait pas de différence significative dans les
prescriptions des 2 paliers de traitement en fonction de leurs connaissances des
recommandations. De plus il y avait une véritable hétérogénéité de prescription des médecins
généralistes dans 1’asthme 1éger et principalement dans le palier 2 de traitement.

Ainsi, I’'impact de ces recommandations sur la prescription des médecins généralistes de
Charente Maritime semble trés faible. Cela peut étre expliqué par une difficulté d’accés aux
informations scientifiques des médecins généralistes, par un manque de clarté des
recommandations, contrairement a ce que les médecins ont déclaré dans cette étude, ou encore
a des habitudes de prescription non basées sur les dernieres recommandations.
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4. Formation

La majorité des médecins généralistes interrogés eprouvait le besoin d’une formation spécifique
sur I’asthme. C’est le mode présentiel qui était plébiscité avec 40,4 % qui souhaite une
conférence sur 1’asthme dispensée par des intervenants locaux et 38,4 % qui souhaite une
formation spécifique dans le cadre de la FMC ; par rapport au non présentiel avec 17,2 % en
faveur d’un dossier dans une revue médicale.

En 2017 une étude qualitative sur les attentes des jeunes médecins généralistes sur la formation
médicale continue retrouvait des résultats similaires avec une forme présentielle fortement
plébiscitée. Le principal avantage formulé par les médecins était que cela permettait de
renforcer les interactions avec leurs paires. (26)

Une telle formation en présentiel est envisageable en Charente Maritime sur le modele du
Congrés Sommeil Apnée Ventilation qui a lieu chague année sur La Rochelle avec divers
intervenants locaux. Cela participerait sans doute a 1’amélioration de la prise en charge du
patient asthmatique léger.

|1- Perspectives :

1. Place de I’association corticostéroides inhalés et formotérol dans I’arsenal
thérapeutique

Une harmonisation des recommandations sur la prise en charge de I’asthme léger semble
indispensable pour permettre une meilleure lisibilité de celles-ci par les médecins généralistes.

Pour ce faire, de nouveaux essais cliniques seront nécessaires pour préciser la place des
corticostéroides inhalés - formotérol dans le traitement de fond de I’asthme Iléger.
Contrairement aux études SIGMA 1 et SIGMA 2, elles devront intégrer la population
d’asthmatiques de palier 1 et évaluer notamment le contréle de 1’asthme et 1’évolution de la
fonction respiratoire sous corticostéroides inhalés et formotérol (14).

L’obtention d’'une AMM Européenne sera ensuite un préambule indispensable a la prescription
de corticostéroides inhalés et formotérol a la demande dans 1’asthme 1éger.
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2. Evolution du traitement de secours

En 2019, la GINA recommandait 1’utilisation en premiére intention, en tant que traitement de
secours, d’une association corticostéroides inhalés et formotérol devant les béta 2 agonistes de
courte durée d’action (2). Cette modification de traitement de crise recommandee par la GINA
intervient dans un contexte ou de nombreuses données suggerent qu une consommation accrue
de béta 2 agonistes de courte durée d’action est associée a un surrisque de mortalité.

En effet selon Nwaru dans son étude épidémiologique SABINA (SABA use IN Asthma), la
mortalité par asthme augmentait significativement a partir de 6 dispositifs de béta 2 de courte
durée d’action prescrits par an mais diminuait avec 1’augmentation du traitement de fond. En
revanche, la consommation de 11 dispositifs ou plus était associée a un surrisque de mortalité
par asthme quel que soit le niveau de traitement de fond (27).

La SPLF ne retenait pas I’indication de I’utilisation des corticostéroides inhalés et formotérol,
en tant que traitement de secours, pour plusieurs raisons. Selon eux il manquait un certain
nombre de données, notamment en France, sur la toxicité des béta 2 agonistes de courte durée
d’action. Ainsi il conviendrait de préciser si le surrisque de mortalité liée a la surconsommation
des béta 2 agonistes de courte durée d’action est directement lié¢ a I’utilisation de la molécule

ou simplement lié a un mauvais contréle de 1’asthme et d’une insuffisance de traitement de
fond (14).

La SPLF rappelle le risque d’asthme aigu grave en cas d’utilisation en traitement de secours de
béta 2 agonistes de longue durée d’action en monothérapie en remplacement des béta 2
agonistes de courte durée d’action (28) et une absence de risque démontré a 1’utilisation des
béta 2 agonistes de courte durée d’action en pratique quotidienne (14).

La SPLF soulevait également une autre interrogation : si les béta 2 agonistes de courte durée
d’action ne font plus partie du traitement de crise du quotidien, qu’en est-il de la prise en charge
de I’asthme aigu grave au sein des structures d’urgence ?

En 2022, I’étude MANDALA a montré que I’utilisation, en traitement de secours, d’une
association d’albutérol et budésonide permettait une réduction de 26 % du risque d’exacerbation
séveére comparé a ’albutérol seul, dans une population d’asthmatiques modéres a séveres (29).

Dans les années a venir, a la lumiere de nouvelles études, la communauté scientifique devra
définir les modalités du traitement secours entre 1’utilisation des béta 2 agonistes de courte
durée d’action, de I’association de corticostéroides et formotérol a la demande ou encore de
nouvelles thérapeutiques prometteuses telles que I’association albutérol-budésonide a la
demande.
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3. Phénotypes d’asthme

L’asthme est une pathologie qui comprend différents phénotypes (allergique, non allergique,
tardif, avec limitation persistante du débit d’air et I’asthme dans un contexte d’obésité) qui
permettent, dans 1’asthme sévére, une prise en charge thérapeutique adaptée (3).

Ainsi il pourrait étre intéressant dans I’asthme 1éger de distinguer les asthmes allergiques et non
allergiques afin d’adapter le traitement. De plus, on pourrait se demander si dans I’asthme 1éger
il pourrait y avoir une meilleure réponse aux corticostéroides inhalés en cas d’éosinophilie.

A T’avenir, sous I’impulsion de nouvelles études, une redéfinition profonde de 1’asthme est tout
a fait envisageable. Nous pourrions voir apparaitre, des le stade léger, des schémas
thérapeutiques différents en fonction de ces sous-catégories d’asthme (3).

4. Transmission de I’information scientifique

La formation des médecins généralistes ainsi qu une meilleure diffusion des recommandations
seront également des pistes intéressantes a exploiter afin d’optimiser la prise en charge des
patients asthmatiques Iégers en France.

Une des fagcons d’améliorer la diffusion des recommandations sur la prise en charge de 1’asthme
pourrait étre d’intégrer plus de médecins généralistes au sein des sociétés savantes émettant ces
recommandations. Pour le moment, la GINA comprend uniquement des experts internationaux
de I’asthme tandis que la SPLF, dans ses recommandations 2021, integre une co-autrice
enseignante de médecine générale.

I11- Forces de I’étude :

La principale force de 1’étude réside dans son taux de réponse important a 32 % avec 154
questionnaires retournes sur les 477 envoyés.

Le théme de I’étude constitue également une force car 1’asthme, notamment léger, est un
probléme majeur de santé publique auquel le médecin généraliste a toute sa place dans le
diagnostic, le traitement et le suivi. La prise en charge thérapeutique est un enjeu important du
médecin généraliste qui est souvent le primo prescripteur et est concerné par les effets
indésirables des différentes thérapeutiques.

Nous retiendrons ¢galement comme principale force, I’absence d’étude comparable analysant
les prescriptions des médecins généralistes dans 1’asthme 1éger en France depuis 1’apparition
des dernieres recommandations GINA 2019 et SPLF 2021, notamment concernant 1’association
de corticostéroides inhalés et formotérol a la demande.
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IVV- Limites et Biais

1. Biais de déclaration et de comportement :

Cette étude, en tant que questionnaire en ligne, présentait un biais déclaratif et notamment un
biais de désirabilité social défini par Hays (30) comme « une tendance qu’ont les individus a se
présenter sous un jour favorable ».

Par exemple, on pourrait s’attendre a ce que les réponses positives aux questions concernant la
connaissance des modifications récentes des recommandations de la prise en charge de 1’asthme
Iéger soient surestimées par rapport a la réalité.

Nous avons essayé de minimiser ce biais par I’anonymisation des réponses au questionnaire.

2. Biais de compréhension :

Cet auto-questionnaire en ligne ne permettait pas 1’obtention, par les médecins généralistes
sondés, d’explications complémentaires ou de précision sur les questions.

Il'y a donc un possible biais de compréhension des questions que nous avons essayé de prévenir
par la réalisation d’un questionnaire précis et d’un pré-test réalisé aupres de médecins
généralistes remplacants.

3. Biais de sélection :

On peut légitimement se demander si I’échantillon de médecins généralistes ayant répondu a
cet auto-questionnaire n’avait pas une affinité plus importante avec la prise en charge de
I’asthme ou avait une tendance plus importante a 1’autoformation.

Nous avons essayé de minimiser ce biais en nous fixant un taux de réponse important a notre
questionnaire a 30 %.

4. Limites

Certaines analyses statistiques n’ont pu étre réalisées devant des effectifs trop faibles car
inférieurs a 5. Un échantillon plus important de médecins généralistes aurait pu nous permettre
d’effectuer ’ensemble des analyses prévues.

5. Validité externe

Cette étude a inclus uniquement des médecins généralistes de Charente Maritime ce qui ne
permet pas d’extrapoler les résultats a I’échelle nationale.
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Conclusion :

Pour la premiére fois depuis une trentaine d’années, la prise en charge de ’asthme léger en
France ne fait pas consensus au sein de la communauté scientifique.

Cette étude a mis en évidence une grande hétérogénéité de prescription des médecins
généralistes de Charente Maritime dans 1’asthme 1éger. Prés de la moiti¢ d’entre eux déclarait
prescrire une association de corticostéroides inhalés et formotérol dans 1’asthme 1éger et le plus
souvent en prise quotidienne correspondant a un palier 3 de traitement selon la SPLF et la
GINA.

L’impact des dernieres recommandations GINA 2019 et SPLF 2021 sur la prescription des
médecins généralistes interrogés semble assez faible. En effet une majorité d’entre eux n’avait
pas pris connaissance de ces recommandations traduisant un réel probléme de diffusion de
celles-ci aux médecins généralistes. Lorsque ceux-ci en avaient pris connaissance, leurs
prescriptions ne s’en retrouvaient pas modifiées, pouvant traduire un défaut de lisibilité de ces
recommandations.

De nouvelles études seront necessaires afin d’homogénéiser les recommandations sur la prise
en charge de 1’asthme 1éger de ’adulte et de 1’adolescent de plus de 12 ans. Il faudra préciser
la place de 1’association de corticostéroides inhalés et formotérol a la demande dans 1’arsenal
thérapeutique de 1’asthme 1éger et également définir les modalités du traitement de crise.

Enfin, d’une maniére générale, une simplification des recommandations, une meilleure
diffusion de celles-ci et un renforcement de la formation des médecins généralistes sur le sujet
permettrait d’optimiser la prise en charge des patients asthmatiques légers en France.
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Résumeé et mots clefs

Introduction : L’asthme touche en France 6 a 7 % de la population dont 50 % de patients
asthmatiques légers, non exempts d’exacerbations graves. A la lumiére des recommandations
de la GINA 2019 et SPLF 2021, c’est la premicére fois depuis 30 ans qu’il n’y a pas de consensus
sur la prise en charge de 1’asthme léger. Cette étude vise a évaluer la perception de ces
recommandations par les medecins généralistes et I’impact qu’elles ont eu sur leurs
prescriptions. L’objectif principal de 1’étude était de déterminer la proportion de médecins
généralistes qui prescrivait une association corticoides inhalés et formotérol dans 1’asthme
léger.

Matériel et méthodes : Cette étude épidémiologique transversale a été réalisée a partir d’un
questionnaire quantitatif en ligne adressé par voie électronique aux médecins généralistes de
Charente Maritime du 17 juin 2022 au 12 juillet 2022. Sur les 503 médecins genéralistes
installés de Charente Maritime nous avons pu transmettre le questionnaire a 477 médecins et
obtenir 154 réponses soit un taux de réponse de 32 %.

Résultats : Pres de la moitié soit 48,7 % des médecins généralistes interroges prescrivait une
association de corticostéroides inhalés et formotérol dans 1I’asthme 1éger (palier 1 et/ou 2 de
traitement). Une majorité de médecins le faisait dans le palier 2 de traitement et principalement
sur un mode continu, soit 76,8 % des prescriptions de corticostéroides inhalés et formotérol du
palier 2 de traitement.

Par ailleurs, on observait une certaine hétérogénéité de prescriptions des médecins généralistes
dans I’asthme 1éger. Enfin, une majorité des médecins interrogés n’avait pas pris connaissance
des dernieres recommandations GINA 2019 et SPLF 2021. Lorsqu’ils en avaient pris
connaissance, on ne retrouvait pas de différence significative dans leurs prescriptions.

Conclusion : Environ la moitié des médecins interrogés était prescripteur de corticostéroides
inhalés et formotérol dans 1’asthme léger. L’impact des derniéres recommandations sur la
prescription de ces médecins généralistes était faible. De nombreuses études seront nécessaires
pour définir la place des corticostéroides inhalés et formotérol dans ’arsenal thérapeutique et
préciser les modalités du traitement de crise de I’asthme.

Une harmonisation des recommandations, une meilleure diffusion de celles-ci et un
renforcement de la formation des médecins généralistes sur le sujet permettrait a 1’avenir
d’optimiser la prise en charge des patients asthmatiques Iégers en France.

Mots clefs : médecine générale, asthme léger, recommandations, GINA, SPLF, traitement,
corticostéroides formotérol, quantitative, Charente-Maritime.
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Annexes

Annexe 1 : Questionnaire

Prise en charge de I'asthme léger de I'adulte et de I'adolescent de
plus de 12ans par les médecins généralistes installés de Charente

Maritime.
Theése de Medecine Geéngrale

*Obligatoire
Caractéeristiques du médecin interroge

1. Etes-vous ?*
Une seule réponse possible.

) Une femme

~ ) Un homme

2. Quel dge avez-vous ?
Répondez uniquement en chifire, exemple: 52

3.  Depuis combien d'années exercez-vous la médecine (depuis votre these) 7 *

Une seule réponse possible.

Moins de 5 ans

5a 10 ans

10 3 20 ans
20 a 30 ans
plus de 30 ans

4. (Qwel estvotre mode d'exercice 7 *

Une seule réponse possible.

' Rural
Semi-rural

(" Urbain



Prise en charge de I'asthme léger

Les différentes classes thérapeutiques évoquées dans ce questionnaire.
(Source Vidal fr)

Les Béta2 agonistes de courte durée d'action
*  SALBUTAMOL (VENTOLINE AIROMIR)

* BUDESONIDE (ACORSPRAY, BUDESONIDE CRISTERS, NOVOPULMON NOVOLIZER,
PULMICORT, PULMICORT Turbuhaler)

+ BECLOMETHASONE (BECLOJET, BECLOMETASONE CHIESI, BECLOMETASONE TEVA,
BECLOSPIN, BECLOSPRAY, BECOTIDE, BEMEDREX EASYMALER, ECOBEC, MIFLASONE, QVAR,
QVARSPRAY)

+ CICLESONIDE (ALVESCO)

+  MOMETASONE (ASMANEX TWISTHALER)

+ FLUTICASONE (FLIXOTIDE)

Les Béta2 agonistes de longue durée d'action

* FORMOTEROL (ASMELOR NOVOLIZER, FORADIL, FORMOAIR, FORMOTEROL BIOGARAN,
FORMOTEROL EG, FORMOTEROL MYLAN, FORMOTEROL ZENTIVA,

* SALMETEROL {SEREVENT, SEREVENT DISKUS)

* INDACATEROLMOMETASONE (ATECTURA BREEZHALER)

* BUDESONIDEFORMOTEROL (DUORESP SPIROMAX. GIBITER EASYHALER, SYMBICORT
TUBUHALER)

+  FLUTICASONEFORMOTEROL (FLUTIFORM)

+ BECLOMETHASONE/ FORMOTEROL (FORMODUAL NEXTHALER, INNOVAIR, INNOVAIR
NEXTHALER)

+  FLUTICASONE/SALMETEROL (SALMESON, SERETIDE, SERETIDE DISKUS)
«  FLUTICASONEMVILANTEROL (RELVAR ELUPTA, REVINTY ELLIPTA)

5. Les recommandations pour la prise en charge de I'asthme léger (palier 1 et2 de *
traitement) de I'adulte et de I'adolescent de plus de 12 ans vous semblent elles
claires ?

Une seule réponse possible.

() Oui

() Non
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6. Que prescrivez-vous en premier palier de traitement 4 vos patients asthmatiques *
l&gers (présentant moins d'un symptéme par jour) 7

Plusicurs réponses possibles

| | Des Beta2 agonistes de courte durée d'action a la demande

| | Des Corficostéroides inhalés a la demande

|:| Une aszociation Coricostéroides inhalés et Formotérol & la demande

|:| Des Corticostéreides inhalés en prise guotidienne

|:| Une association Corticostéroides inhalés et Formotéral en prize quotidienne

|:| Une aufre association Corticestéroides inhalés et Beta? agonistes de longue durée
d'action

|:| Aucun tratement

[ | Autre :

7. Que prescrivez-vous en deuxizme palier de traitement a vos patients ®

asthmatiques |&gers en cas de contréle insuffisant du traitement précédemment
introduit ?

Flusieurs réponses possibles.

| | Des Beta2 agonistes de courte durée d'action a la demande

| | Des Corficostéroides inhalés a la demande

|:| Une aszociation Coricostéreides inhalés et Formotérol 4 la demande

|:| Des Corticostéroides inhalés en prize quotidienne

|:| Une aszociation Corticostéroides inhalés et Formotéral en prize quotidienne

|:| Une autre association Corticestéroides inhalés et Beta? agonistes de longue durée
d’action

|:| Aucumn traitement

[ Autre -
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Recommandations GINA sur la prise en charge de 'asthme [éger

Les recommandations 2019 de la GINA (Global initiative for asthma) privilégiaient "utilisation dés le
palier 1 de traitement ; une association five de corticostéroides inhalés et de formotérol a faible
dose & la demande ot pour le palier 2 de traitement : une association fixe de corticostéroides
inhalés et de formotérol & faible dose & la demande ou des corticostéroides inhalés 3 faible dose en
prise guotidienne.

Ces recommandations préconisaient également Futilisation d'une association fixe de
corticostéroides inhalés et de formotérol en guise de traitement de secours en premigére intention
devant les Beta2 agonistes de courte durée d action,

4.  * Aviez-vous pris connaissance de la modification des recommandations du *
GINA 2019 sur Ia prise en charge de I'asthme I1&ger de 'adulte et de I'adolescent
de plus de 12 ans ?

Une seule réponse possible.

e

L) Oui Passer 4 la question 10
(" JMon  Passerdla question 12

3. Cela a-t-il modifié votre prise en charge médicamenteuse de l'asthme léger 2 *

Une seule réponse possible.

"

| Qi

P W

1 Non

10, Comment avez-vous pris connaissance de ces nouvelles recommandations 7 *

Plusieurs réponses possibles.

|| Revue de médecin générale

|| Congrés de médecinegénérale

|| Echange avec des confréres pneumologues
| | Recherche bibliographique

|:| Formation spécifique sur I'asthme

|| Groupe d'échange de pratique

|:| Autre



Recommandations SPLF sur la prise en charge de I'asthme lager

En 2021, Les recommandations de la SPLF (Société de Pneumaologie de Langue Frangaise)

privilégiaient Putilisation en palier L de traitement : des beta? agonistes de courte durée d'action a
la demande et en deuxiéme palier de traitement : des corticostéroides inhalés 3 dose faible ou une

association corticostéroides inhales et formoterol a la demande.

La SPLF recommande en guise de traitement de secours, 'utilisation des beta2 agonistes de courte

durée d'action.

11.

12.

Aviez-vous pris connaissance de la modification des recommandations de la

SPLF 2021 (Sociétée de Pneumologie de Langue Francaise) sur la prise
encharge de I'asthme léger de I'adulte et de I'adolescent de plus de 12
ans ?

Une seule réaponse possible.

[ )Oui  Passerdlaquestion 13
~ JMon  Passerd la guestion 15

Cela a-t-il modifié votre prise en charge médicamenteuse de I'asthme léger ?

Une seule réponse possible.

) Oui
~ i Mon

13. Comment avez-vous pris connaissance de ces nouvelles recommandations 7 *

Plusieurs réponses possihles.

|| Revue de médecine générale

| | Congrés de médecinegénérale

|:| Echange avec des confréres pneumologues
|| Recherche bibliographique

|:| Formation speécifigue sur I'asthme

| | Groupe d'échange de prafique

|| Autre -
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Généralités

4.

15.

16.

Saviez-vous que l'association coricostéroides inhalés et Formotérol 4 la
demande n'a pas d'autorisation de mise sur le marché européen dans I'asthme
leéger de I'adulte et de I'adolescent de plus de 12 ans ?

Une seule réponse possible.

) Oui

' Mon

Eprouvez-vous le besoin d'une formation courte spécifique sur la prise en
charge de I'asthme leger ?

Une seule réponse possible.

) Dui Fasserdla guestion 17

J Mon Fin du questionnaire

Quel format préféreriez-vous 7 =

Une seuls réponse possible.

[ Présentafion en congrés de médecine générale
[ ) Dossier dans une revue de médecing générale

: Formation spécifique sur I'asthme dans le cadre de la Formation médicale
confinue

: | Conférence sur I'asthme dispensée par des intervenants locaux (exemple
pneumoclogues du CH local)

) Awtre -
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Contrdle de I'asthme

7.

Comment évalugz-vous le contréle de 'asthme de vos patients 7 *

Pluzieurs réponsss possibles.

|:|Selnn les symptimes rapporiés par celui-ci.

|:| Selon lNufilisation du traitement de secours

|:| A I'aide du questionnaire ACT (asthma control test)
|:| A Faide du Debit d'expiration de pointe (peak flow)
|:| A l'aide d'épreuves fonctionnelles respiratoires

|:| En évaluani l'observance thérapeutique

|:| Aucunes des réponses précédentes
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Questionnaire ACT

TEST DE CONTROLE DE UASTHME*

A vous de rc’fcrmire

Wmmmmm«mucmmum

répondre aussi sincérement que possible. Ceci vous aidera, votre

médecin et vous-méme, & mieux comprendre votre asthme.

Au cours des 4 dernitres semaines. votre asthme vous a-t-il génélel dans vos activités

au travail, & U'école/université ou chez vous ?

Toutletemps || Laplupart || Oueiquefols
e . "

Plus d'une fois 4
par jour par semaine

1 2 3

Au cours des 4 dermvéres semaines, les symptdmes de U'asthime [sifflements
dans la poitrine, toux, essoufflement, oppression ou douleur dans
la portrine] vous ont-ils révediéle) La nuit ou plus tét

Louitsouplus || 283 nuits ‘Une nuit
1 2 3

Au cours des 4 dernidres semanes, avez-vous utilisé votre inhalateur de secours
ou pris un traitement par nébulisation [par exemple, salbutamol, terbutaline) ?

3 fors par jour TouZtols || 20udiois
ou plus par jour par semaine
1 2 3
Comment évaluenez-vous votre

Pas contrdle Trés pev o rélé | |
du tout contrblé ;
1 2 I 3 |

Etape 2 : Additionnez vos points pour obtenir votre score total.

*ACT™, © 2002, by OualityMetric Incorporated Asthma France/French Control Test ™
5 a trademark of QualtyMetric Incorporated Test réservé aun patients asthmatiques
de plus de 12 ans.
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Résumeé et mots clefs

Introduction : L’asthme touche en France 6 a 7 % de la population dont 50 % de patients
asthmatiques légers, non exempts d’exacerbations graves. A la lumiére des recommandations
de la GINA 2019 et SPLF 2021, c’est la premiere fois depuis 30 ans qu’il n’y a pas de consensus
sur la prise en charge de 1’asthme léger. Cette étude vise a évaluer la perception de ces
recommandations par les médecins généralistes et I’impact qu’elles ont eu sur leurs
prescriptions. L’objectif principal de 1’étude était de déterminer la proportion de médecins
généralistes qui prescrivait une association corticoides inhalés et formotérol dans 1’asthme
léger.

Matériel et méthodes : Cette étude épidémiologique transversale a été réalisée a partir d’un
questionnaire quantitatif en ligne adressé par voie électronique aux médecins généralistes de
Charente Maritime du 17 juin 2022 au 12 juillet 2022. Sur les 503 médecins généralistes
installés de Charente Maritime nous avons pu transmettre le questionnaire a 477 médecins et
obtenir 154 réponses soit un taux de réponse de 32 %.

Résultats : Prées de la moitié soit 48,7 % des médecins généralistes interrogés prescrivait une
association de corticostéroides inhalés et formotérol dans 1’asthme léger (palier 1 et/ou 2 de
traitement). Une majorité de médecins le faisait dans le palier 2 de traitement et principalement
sur un mode continu, soit 76,8 % des prescriptions de corticostéroides inhalés et formotérol du
palier 2 de traitement.

Par ailleurs, on observait une certaine hétérogénéité de prescriptions des médecins généralistes
dans I’asthme 1éger. Enfin, une majorité des médecins interrogés n’avait pas pris connaissance
des dernieres recommandations GINA 2019 et SPLF 2021. Lorsqu’ils en avaient pris
connaissance, on ne retrouvait pas de différence significative dans leurs prescriptions.

Conclusion : Environ la moitié des médecins interrogés était prescripteur de corticostéroides
inhalés et formotérol dans 1’asthme léger. L’impact des derniéres recommandations sur la
prescription de ces médecins généralistes était faible. De nombreuses études seront nécessaires
pour définir la place des corticostéroides inhalés et formotérol dans ’arsenal thérapeutique et
préciser les modalités du traitement de crise de I’asthme.

Une harmonisation des recommandations, une meilleure diffusion de celles-ci et un
renforcement de la formation des médecins généralistes sur le sujet permettrait a 1’avenir
d’optimiser la prise en charge des patients asthmatiques Iégers en France.

Mots clefs : médecine générale, asthme léger, recommandations, GINA, SPLF, traitement,
corticostéroides formotérol, quantitative, Charente-Maritime.
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