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1. INTRODUCTION 

L’asthme est une maladie respiratoire chronique présentant des caractéristiques 

typiques qui la distinguent des autres pathologies pulmonaires. 

Elle est définie par des symptômes tels que la respiration sifflante, l'essoufflement, 

l'oppression thoracique et la toux qui varient avec le temps dans leur fréquence et leur 

intensité (1).  

L'asthme est une maladie commune qui sévit dans tous les pays, quel que soit leur 

niveau de développement et affecte tous les niveaux de la société.  

D’après les estimations de l’OMS (organisation mondiale de la santé), il y a 

actuellement 235 millions d’asthmatiques dans le monde. C’est la maladie chronique 

la plus courante chez l’enfant (2). 

En France, toutes les études actuelles s’accordent sur le fait que la prévalence de 

l’asthme est en augmentation (3)(4)(5). Ainsi, les derniers résultats de l’enquête 

triennale en milieu scolaire effectuée alternativement en classe de grande section de 

maternelle, CM2 et 3e estime la prévalence de l’asthme vie entière entre 10 et 16 % 

selon le niveau scolaire (6)(7).  

Les traitements et la stratégie thérapeutique pour maintenir le contrôle de l’asthme 

sont bien établis à ce jour. Ils reposent sur un traitement médicamenteux, en particulier 

avec des corticostéroïdes inhalés, l’éviction des facteurs déclenchants et l’ETP 

(éducation thérapeutique du patient) (1). 

L’objectif de ces thérapeutiques est d’obtenir un asthme contrôlé défini par une 

absence ou une diminution des symptômes, une fonction pulmonaire normale ainsi 

que des activités physiques, sportives et quotidiennes non limitées. 

La prise en charge de l’asthme de l’enfant s’est améliorée ces dernières années, 

notamment dans le diagnostic et la prescription du traitement de fond par corticoïdes 

inhalés (8).  
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Malgré cela, plusieurs études ont mis en évidence que le contrôle de l’asthme en 

France n’était toujours pas optimal (9)(10). Il en résulte une augmentation des 

hospitalisations (6)(11) et du recours au service des urgences. Ce manque de contrôle 

provoque également un absentéisme scolaire pour les enfants et professionnel pour 

leurs parents. Tout cela engendre un coût non négligeable pour la société. Mais 

surtout, il induit une limitation des activités physiques ainsi qu’une diminution de la 

qualité de vie.  Plusieurs facteurs en sont responsables, et notamment le manque de 

connaissances du patient sur sa maladie et ses traitements.  

Il est clairement démontré que l’éducation thérapeutique de l’enfant asthmatique et 

de sa famille est un élément clé pour le contrôle de l’asthme (12)(13)(14)(15)(16)(17). 

Le médecin généraliste, par sa connaissance du patient et son approche globale, est 

le professionnel de santé le mieux adapté pour élaborer un programme d’éducation 

adapté.  

Malgré les recommandations de l’HAS (Haute Autorité de Santé) de juin 2002 (18), 

et les nombreux outils à disposition (19), plusieurs études montrent un manque 

d’éducation thérapeutique de l’enfant asthmatique et de sa famille. Une thèse 

effectuée en 2016 en Bourgogne-Franche-Comté a montré que 98% des médecins 

interrogés pensaient que l’éducation thérapeutique jouait un rôle majeur dans la prise 

en charge de l’asthme alors que 78% d’entre eux n’en faisaient pas, ou parfois (20). 

Ce manque de démarche éducative se retrouve dans plusieurs autres thèses (21)(22). 

Outre le manque de temps et de valorisation par le système de santé actuel, il 

parait évident que les médecins généralistes éprouvent toujours des difficultés en 

matière d’éducation thérapeutique.  

A ce jour peu d’études ont évalué l’origine de ces difficultés afin de permettre une 

meilleure prise en charge de l’asthme de l’enfant en proposant notamment des outils 

adaptés. 

L’objectif principal de cette étude est d’explorer les freins ressentis par les 

médecins généralistes en terme d’éducation thérapeutique de l’enfant asthmatique et 

de sa famille. Les objectifs secondaires sont de faire un état des lieux de leurs 

pratiques éducatives afin de définir leurs besoins pour leur proposer des outils ou 

mesures applicables en consultation pour améliorer cette démarche éducative.  
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2. MATERIEL ET METHODES 

Étude qualitative par entretiens semi-dirigés auprès des médecins généralistes 

installés en Indre et Loire.  

L’étude a été menée dans le cadre d’une thèse pour le diplôme d’état de docteur 

en médecine.  

Le recrutement des médecins s’est fait par appel téléphonique en utilisant leurs 

coordonnées issues des pages jaunes. Il leur été demandé, directement ou par 

l’intermédiaire du secrétariat, s’ils acceptaient de participer à un entretien dans le cadre 

d’une thèse portant sur l’asthme de l’enfant. Un rendez-vous était ensuite programmé 

au cabinet.  

Avec leur accord, l’entretien était enregistré avec l’application « dictaphone » d’un 

I Phone. 

L’échantillon était raisonné en fonction du lieu d’installation puis du sexe et de l’âge, 

afin d’obtenir une diversification des données.  

Le guide d’entretien comportait sept questions principales avec plusieurs questions 

de relance si nécessaires (annexe 2). Il a été modifié à deux reprises durant l’étude, 

après le deuxième entretien (annexe 3), puis après le neuvième (annexe 4), afin 

d’augmenter la fiabilité des données. Quatre thèmes étaient explorés : les pratiques 

en matière d’éducation thérapeutique dans l’asthme de l’enfant, les outils utilisés ou 

connus, les difficultés ressenties et les besoins éprouvés pour pallier à ces difficultés. 

L’étude portait sur les enfants âgés de plus de 36 mois et de moins de 14 ans.  

Après retranscription des entretiens, de manière anonyme et dans leur intégralité, 

les verbatim ont été codés à l’aide du logiciel N’Vivo selon une démarche itérative. 

L’analyse s’est faite en bloc au dixième entretien puis de manière continue jusqu’à 

saturation des données. La suffisance des données a été atteint au 12ème entretien. 

Deux entretiens supplémentaires ont été effectués, n’apportant pas de nouvelles 

idées. Une deuxième analyse a été effectuée par la directrice de recherche, sur les 

entretiens 6 et 7, jugés les plus riches en concepts, afin de garantir sa reproductibilité.  
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3. RESULTATS 

14 entretiens ont été menés de juillet à octobre 2018. Leur durée variait de 

13min37s à 32min34s avec une médiane à 20min09s. Un entretien s’est effectué au 

restaurant un midi, les autres ont été réalisés au cabinet des médecins. 

Les caractéristiques de l’échantillon sont représentées dans le tableau 1 et en 

annexe 4. 

8 interviewées étaient des femmes. L’âge médian était de 46,5 ans avec un minimal 

de 33 ans et un maximal de 57 ans. Quatre médecins étaient installés en milieu urbain 

et trois en milieu rural. Quatre d’entre eux étaient Maitres de Stage Universitaire. 

Aucun des médecins interrogés n’avaient de formation dans l’asthme ou en matière 

d’éducation thérapeutique. 

3.1. État des lieux des pratiques en matière d’éducation 

thérapeutique dans l’asthme de l’enfant 

Les pratiques des médecins de l’échantillon étaient très variées. 

Pour plusieurs médecins, l’éducation thérapeutique était de l’ordre du spécialiste. 

« Pour moi ils sont déjà tous gérés par le pneumo-pédiatre. Moi je suis là pour renouveler le traitement, 

ou dire : « ça, ça ne va pas très bien, je pense qu’il faut refaire un point avec le pneumo-pédiatre. » » 

(Entretien 3) 

« Quand on a besoin de faire une éducation thérapeutique un petit peu plus poussée, soit par ce que... 

Ils ne sont pas observant, soit ils ont un asthme particulièrement grave, on les envoie au pneumo 

pédiatre. » (Entretien 8) 

Alors que pour d’autres, elle apparaissait comme un élément essentiel dans la prise 
en charge des patients. 

« Moi je suis très éducation thérapeutique. Je suis très travail en amont. Voilà, j’insiste énormément sur 

la prévention. Et j’avoue que ça marche bien. » (Entretien 7) 
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3.1.1. Dans le domaine des connaissances 

Certains médecins expliquaient ce qu’est la maladie asthmatique. 

« J’explique que c’est une maladie inflammatoire des bronches, voilà, qui entraîne son obstruction. » 

(Entretien 7) 

Tous les médecins interrogés insistaient sur les modalités de traitement et 
notamment la distinction entre traitement de fond et traitement de crise. 

« Je leur explique bien la différence entre la cortisone au long cours et la ventoline. Ça je leur explique 

bien, attention ça c’est vraiment pour le fond et ça c’est vraiment pour la crise, donc normalement tu ne 

devrais pas utiliser de ventoline, ou vraiment très occasionnellement. » (Entretien 4) 

« Je leur dis également que c’est très important pour les enfants de maintenir le traitement continu, le 

traitement préventif, si y’en a un, parce que sinon ils perdent un peu de leur capacité respiratoire. » 

(Entretien 5) 

Les facteurs d’exacerbations étaient aussi régulièrement expliqués aux parents. 

« Ça peut être les virus, ça peut être les allergies, les polluants, donc après comme ça, ça permet de 

parler du tabac. » (Entretien 8) 

Quelques médecins enseignaient aux parents les signes de gravité à rechercher 
lors d’une crise d’asthme. 

« Je leur montre aussi comment l’enfant, quand l’enfant est en détresse respiratoire, je leur montre… Et 

je leur montre de toute façon où vont être les signes de détresse respiratoire chez l’enfant. » (Entretien 

5) 

Pour s’aider dans cette éducation, les praticiens faisaient régulièrement des 
schémas. 

 « Je leur fais souvent des petits dessins, pour leur montrer ce que c’est qu’une bronche inflammée, à 

quoi sert un bronchodilatateur, la différence entre bronchodilatateur et traitement de fond. » (Entretien 14) 

Certain recherchaient des d’images ou de vidéos sur internet. 

 « Souvent je fais docteur Google et je trouve des trucs intéressants mais je n’ai pas d’habitude 

particulière. » (Entretien 1) 

« Après parfois internet, je leur propose d’aller regarder les vidéos sur des bronches inflammées. » 

(Entretien 14) 
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3.1.2. Dans le domaine des habiletés 

Beaucoup de médecins généralistes interviewés expliquaient les techniques 
d’inhalation. 

« Le Babyhaler là, mettre 2 doses dans la petite chambre et puis les faire respirer, bien regarder la valve 

au bout, 10 fois à chaque inhalation. » (Entretien 6) 

Certains possédaient une voire plusieurs chambres d’inhalation ainsi que différents 
systèmes d’inhalation afin de les manipuler avec les patients. 

« Chez les petits moi j’ai toujours un Babyhaler et, enfin un Babyhaler ou autre chose, les nouveaux 

trucs… et un truc de Ventoline, Pour vraiment leur montrer comment on secoue, comment on introduit, 

comment on coince l’enfant, comment on fait la bouffée. Je leur montre tout le temps. » (Entretien 5)  

« On fait souvent les inhalations, qu’il y ait chambre ou pas chambre, on fait les inhalations ensemble, on 

manipule... J’ai tout un truc (va dans le placard), tu vois j’ai tout un truc avec, tous mes démonstrateurs 

et on le fait ensemble. » (Entretien 1) 

D’autres pensaient que c’était le rôle du pharmacien de montrer le fonctionnement 
de ce matériel. 

« Bah c’est le pharmacien qui montre je pense. » (Entretien 4) ou d’autres intervenants « il y a des 

fois l’hôpital qui leur montre également, euh... quand ils sont passés par l’hôpital. » (Entretien 7) 

Plus rarement, le DEP (débitmètre de pointe) était utilisé par les médecins. 

« J’ai un babyhaler, j’ai des Peak flow aussi, enfants et adultes, d’ailleurs j’en fais prescrire, mais ça c’est 

plus pour les adultes. Pour les enfants un peu plus âgés les Peak flow ça... ça peut être utile. » (Entretien 

7) 

« Il faudrait faire plein de choses, que ce soit les Peak flow, etc.… mais après moi je ne le fais pas. » 

(Entretien 6) 

Et très peu en prescrivaient alors qu’ils estimaient que cela pourrait être utile. 

 « Certains oui. Certains chez qui ça les aide de pouvoir contrôler, ou qui ont des décompensations qui 

ne sentent pas très bien. Souvent les enfants comme ils bougent beaucoup, […] le Peak flow ça peut 

aider. » (Entretien 8) 

« Non. Mais c’est vrai que ça pourrait être utile, pour voir… pour savoir quand prendre la ventoline, 

l’efficacité en cas de crise… » (Entretien 5) 
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3.1.3. Dans le domaine des attitudes 

Quelques médecins apprenaient aux parents et aux enfants à reconnaitre les 
symptômes d’asthme. 

« Un enfant qui commence à tousser, une toux sèche spasmodique, c’est un début d’asthme. Ça j’insiste 

à leur dire. Pour vous ça ne vous semble pas être de l’asthme, mais une toux, nocturne notamment... 

mon enfant tousse beaucoup, la nuit etc., et la journée quand il joue au foot... Je leur dis, c’est déjà des 

symptômes. » (Entretien 7) 

« Tous les signes avant-coureurs, de gêne quand il fait du sport, de courir un peu moins vite, de toux 

quand il rigole... Tous ces petits signes la, qui sont déjà des signes de décompensation, on essaye de 

bien leur faire pointer. » (Entretien 8) 

Et ils leurs enseignaient à prendre les mesures adaptées en fonction du degré 
d’urgence. 

« Plus ils grandissent et plus on essaye de responsabiliser les enfants, c’est-à-dire que même tout petit, 

même 5-6 ans, on peut dire : «si toi tu en veux de la Ventoline, tu dis que tu en veux », on dit aux parents 

qui ne se posent pas de questions, même s’ils n’entendent pas siffler, même si l’enfant ne tousse pas, s’il 

en demande il en prend. Il n’en demande jamais pour rien. » (Entretien 8) 

« Souvent je leurs dis de donner une dose de corticoïdes quand l’enfant est vraiment très gêné. Et puis 

après si ça persiste, au bout d’une demi-heure, une heure, soit appeler le 15 si c’est la nuit, soit nous 

appeler rapidement quoi. » (Entretien 6) 

Certains médecins insistaient sur la prévention des exacerbations d’asthme dans 
certaines situations et notamment avant la pratique du sport. 

« Plus ils grandissent, plus on dédramatise les prises, la position vis-à-vis des copains, d’en prendre avant 

le sport […] « ouais mais moi je suis obligé de prendre ça avant... » alors ils le font en cachette dans les 

vestiaires, on essaye de dédramatiser quoi. » (Entretien 8) 

Une majorité des médecins utilisait un PAPE (plan d’action personnalisé écrit) 
comme support à leur discours éducatif. 

« Je donne des protocoles de Ventoline… en cas de crises d’asthme, comme à Clocheville. Je les ai mes 

protocoles Ventoline. » (Entretien 1) 

« Mais c’est pour ça qu’il faut que tous les protocoles soient faits par écrit, parce qu’au milieu de la nuit, 

les parents paniquent un peu. Et quand c’est écrit, c’est beaucoup plus simple. Même s’ils les connaissent 

par cœur. » (Entretien 8) 
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D’autres expliquaient à l’oral et ne trouvaient pas nécessaire de remettre un 
protocole écrit. 

« Non. Ça je ne formalise pas avec un papier. C’est un peu chiant les papiers, on en fait beaucoup 

beaucoup déjà. » (Entretien 13) 

« Alors très souvent… non. Il n’y a pas de protocole. Les parents sont toujours là, ils sont toujours 

accompagnés, donc ils savent quoi faire en cas de crise » (Entretien 3) 

Le PAI (projet d’accueil individualisé) a souvent été cité par les médecins comme 
outil d’éducation thérapeutique.  

« Les PAI, maintenant, je les fais systématiquement en consultation, ça permet de revoir, on en profite 

pour demander combien il reste de flacon a la maison, vérifier que les parents ont bien compris, qu’ils 

fassent le protocole la maison. » (Entretien 8) 

« Les écoles nous demandent le PAI, pour pouvoir appliquer un protocole à l’école. C’est le moment 

justement, comme on doit le faire annuellement, de reparler du protocole. » (Entretien 7) 

3.1.4. Dans l’évaluation et le suivi 

Une majorité des médecins interrogés profitaient du renouvellement des 
traitements ou du PAI pour réévaluer les acquis. 

« J’essaie de voir quand je les revois s’il y a des moments où ils ne l’ont pas pris. Euh… ils ont bien 

compris l’importance du traitement de fond, de le prendre en continu. » (Entretien 11) 

Cela permettait aussi de vérifier la connaissance et la compréhension du PAPE. 

« Il faut des fois revenir un petit peu… surtout si l’enfant n’en a pas fait depuis longtemps, est-ce que vous 

avez bien toujours votre protocole en cas de crises ? Qu’est-ce que vous faites ? Combien de bouffées ? 

Vous attendez combien de temps pour faire la deuxième bouffée ? etc. » (Entretien 7) 

Les consultations pour crise d’asthme étaient également l’occasion d’évaluer 
l’utilisation des systèmes d’inhalation. 

« Quand ils viennent en cas de crise, moi c’est « tu sors ta Ventoline », donc déjà s’il ne l’a pas, il se fait 

engueuler, et puis il le prend devant nous donc c’est là que, le fait de ne pas remuer, de mal inhaler, on 

revoit tous les problèmes classiques de mauvaise prise. » (Entretien 8) 
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Certains médecins exploraient les problèmes rencontrés. 

« Avez-vous des questions ? Qu’est-ce qui vous bloque ? Qu’est-ce qui vous pose problème ? Voila. 

Pourquoi par exemple la dose du soir elle pose problème ? Et puis j’essaye de répondre à leurs 

difficultés. » (Entretien 7) 

Pour d’autres, le suivi consistait essentiellement à renouveler les médicaments. 

« Ils viennent, ils renouvellent, ça va ? Ça va bien. Pas de passage aux urgences ? Non. Pas de soucis ? 

Non. Ok on renouvelle. » (Entretien 3) 

« Mais après je ne le réexplique pas. Voila. Si les parents ne me demandent pas, ou l’enfant, moi je ne 

réexplique pas l’intérêt du traitement à d’autres moments. » (Entretien 11) 

Peu de médecins utilisaient des outils pour le suivi comme l’utilisation de 
questionnaires. 

« J’utilise une petite échelle là, qui doit avoir un nom, mais je ne m’en souviens plus, pour savoir quand il 

ressent des symptômes, combien de fois ils ont ressenti des symptômes, par semaine, si ils en ont dans 

la nuit… » (Entretien 11) 

« En fait, je les ai les questionnaires, mais euh... Je le fais dans l’interrogatoire […] Mais c’est vrai que je 

n’utilise pas les questionnaires validés. Parce que c’est pareil, quand on les lit et qu’on les remplit, ça 

prend plus de temps, que quand on le fait en même temps qu’autre chose. Mais au final c’est les mêmes 

questions. » (Entretien 8) 

Enfin, très peu de médecins interrogés programmaient des consultations dédiées 
à l’éducations thérapeutique. 

« Non. C’est vrai que je ne les refais pas revenir juste pour ça. Je leurs épargne ça déjà qu’ils attendent 

1 heure dans ma salle d’attente si alors en plus je les fais revenir juste pour parler, je suis pas sûr qu’ils 

soient tous… euh... voila. » (Entretien 1)  

« Après c’est en fonction des parents, je dirais c’est la fréquence de suivi. On voit qu’il y a des parents, 

bon, qui maîtrisent, donc on peut espacer. Quand c’est au début d’instauration du traitement de fond, ou 

que la maman n’est pas à l’aise, qu’elle panique un petit peu, on peut re-convoquer l’enfant tous les 15 

jours s’il le faut, ou tous les mois. » (Entretien 7) 
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3.2. Exploration des difficultés et freins à l’éducation 

thérapeutique dans l’asthme  

3.2.1. Le temps 

La majorité des médecins interrogés ont cité le temps comme principal frein. 

« Le temps. Typiquement le temps parce que quand tu as une salle d’attente bondée, heu… t’as pas le 

temps. ». (Entretien 1) 

3.2.2. Le matériel 

Certains médecins regrettaient ne pas avoir de matériel pour expliquer la maladie 
et les traitements aux patients. 

« Mais bon ceci dit, c’est vrai qu’une chambre d’inhalation je n’en ai pas, c’est vrai que ça pourrait me 

manquer ça. » (Entretien 4) ainsi que pour faciliter le suivi « on utilise beaucoup le carnet de santé 

finalement. » (Entretien 1) 

3.2.3. Les structures éducatives 

La distance avec les structures éducatives était souvent citée.  

Elle génère un coût. 

« Ça coûte cher d’aller à Tours. » (Entretien 5) 

Et cela prend du temps. 

« Et en plus à Loches on est quand même à trois quarts d’heure de Tours, et je pense que tout est à 

Tours. […] moi je préfère qu’ils aillent faire du sport le mercredi après-midi plutôt que d’aller se faire suer 

et perdre quatre heures de leur journée à aller… hein ? On est d’accord. » (Entretien 5) 

Au-delà de ça, c’est surtout la méconnaissance de ces structures qui prédominait. 

« Non je ne connais pas les réseaux de l’asthme sur le secteur. » (Entretien 6) 

« Après moi c’est que je ne suis pas au courant hein ! mais pourquoi pas, je ne suis pas… mais je ne 

savais pas. » (Entretien 1) 
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3.2.4. Le profil du médecin 

Certains généralistes confiaient faire peu d’éducation thérapeutique dans l’asthme 
car ce n’était pas un sujet qu’ils affectionnaient.  

« Autant je fais beaucoup de Rhumato et de gynéco-obstétrique, mais la pneumo… c’est pas mon truc. » 

(Entretien 10)  

« J’ai pas beaucoup de patient alors c’est vrai que je pense que je m’y intéresse moins. » (Entretien 11) 

3.2.5. Le ressenti du médecin 

Quelques médecins ne trouvaient pas utile d’approfondir l’éducation thérapeutique 
de leurs patients car ils avaient le sentiment que l’asthme était contrôlé et les patients 
bien informés. 

« Pour être franc dans l’éducation thérapeutique dans l’asthme je ne fais pas grand-chose… parce que 

la plupart des patients sont en fait plutôt bien équilibrés. » (Entretien 3) 

« J’en parle peut-être pas suffisamment avec eux parce que, voilà, j’ai l’impression qu’ils connaissent 

déjà. » (Entretien 2) 

D’autre rapportaient ne pas ressentir de difficultés. 

« On a l’impression de savoir, que ça ne pose pas trop de problème, mais peut-être à tort effectivement. » 

(Entretien 6) 

« Honnêtement, je ne trouve pas que ce soit une pathologie qui pose des difficultés. » (Entretien 13) 

3.2.6. Les connaissances du médecin 

Une majorité de médecins avouait ne pas être à l’aise dans l’éducation 
thérapeutique des enfants asthmatiques à cause d’un manque de connaissances. 

« Après moi honnêtement je dois pas… y’a probablement des finesses que j’ignore et que je sais pas… 

voilà je sais mettre en place leurs traitements mais alors l’éducation ça ne doit pas être mon fort. » 

(Entretien 1)  

« Je ne me sens pas à l’aise, pas assez à l’aise pour en plus faire de l’éducation thérapeutique, je ne 

saurai pas leur expliquer. » (Entretien 11) 
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Ils attribuaient ceci à leur manque de formation dans ce domaine. 

« Après le manque de connaissance aussi, ça reste, je fais un petit peu ce que je sais…voilà, c’est surtout 

ça. Effectivement je n’ai pas de connaissances sur l’éducation thérapeutique dans l’asthme, c’est surtout 

ça, le manque de formation. » (Entretien 6) 

Certains médecins expliquaient ce manque par une offre de formation pauvre dans 
le domaine de l’éducation thérapeutique dans l’asthme. 

« Il y a des sujets sur l’asthme évidemment, pas tellement sur l’éducation. » (Entretien 5) 

De plus, ils rapportaient des difficultés pour maintenir leur niveau de connaissances 
du fait de sources multiples et non uniformisées, ainsi que de leur absence de 
centralisation. 

« C’est pareil, d’un côté tu vas avoir la reco HAS, de l’autre la reco du collège des enseignants puis du 

truc national des cardiologues ou des pneumologues là en l’occurrence. Et puis des fois ce n’est pas tout 

à fait la même chose. » (Entretien 2) 

 « C’est toujours pareil en médecine, c’est dispatché. C’est marrant d’ailleurs qu’il n’y ai pas une 

centralisation des informations. » (Entretien 14) et du manque de diffusion « on n’est jamais informé 

sur la sortie d’une dernière recommandation alors que sur nos boites mails pros on reçoit tout un tas 

d’information mais pas les dernières recos HAS. » (Entretien 2) 

3.2.7. Les autres intervenants 

Le suivi conjoint avec les spécialistes pédiatres, pneumologues, allergologues 
notamment, a parfois été décrit comme un frein à la pratique de l’éducation 
thérapeutique de l’enfant asthmatique par le médecin généraliste.  

« Entre le fait qu’on ait l’impression que ce soit déjà un peu géré par le pneumologue […] bah c’est vrai 

que je pense que je ne le fais pas suffisamment. » (Entretien 2) 

Un médecin a rapporté avoir des difficultés dues au discours antagoniste du 
pharmacien. 

« Le discours des pharmaciens, qui va à l’encontre de ce que l’on dit. » (Entretien 8) 

3.2.8. Le profil des patients 

Les médecins interrogés ont souvent mentionné le profil de certains patients 
comme un obstacle à la réalisation de l’éducation thérapeutique. 
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« Je trouve que tu as quand même deux, enfin ça ne se dit pas mais tant pis, tu as quand même deux 

grandes catégories d’enfants asthmatiques. Les enfants asthmatiques de milieu « normaux » et tu en a 

qui sont aussi très gênés par leur environnement. » (Entretien 1) 

« La réelle difficulté c’est vraiment sur certains jeunes parents, sur le tabac… Voilà c’est compliqué. […] 

Enfin voilà il des choses comme ça, et les gens quand ils n’ont pas envie ils n’ont pas envie quoi. » 

(Entretien 9) 

3.2.9. Le ressenti des patients  

Quelques praticiens disaient être confrontés à des parents qui n’étaient pas 
réceptifs au discours éducatif car ils avaient le sentiment que l’asthme de leur enfant 
était contrôlé ou d’avoir assez de connaissances sur la maladie.  

« Elle a l’impression que c’est bien contrôlé alors que ce n’est pas le cas puisqu’il a refait des 

exacerbations, etc… » (Entretien 2) 

« On a l’impression que l’asthme fait tellement partie de la… de la vie, parce que maintenant il n’y a pas 

une classe où il n’y a pas un asthmatique voir plusieurs, donc euh… c’est vrai que les parents ont 

l’impression de savoir. » (Entretien 10) 

3.3. Besoins ressentis pour l’amélioration de l’éducation 

thérapeutique dans l’asthme 

3.3.1. Valorisation de l’acte 

Un médecin souhaitait une valorisation de l’éducation thérapeutique dans l’asthme 
par la sécurité sociale. 

« Il faut une consultation rémunérée mais qui n’existe pas, on l’a pour la pilule, l’obésité… voilà.  Mais on 

pourrait très bien envisager une consultation longue… moi quand je prescris la pilule la première fois, je 

mets une demi-heure, je prends du temps pour expliquer. » (Entretien 10) 

3.3.2. Mise à disposition d’outils 

Un petit nombre de médecins ne disposaient pas de matériel pour éduquer leurs 
patients et souhaitaient en acquérir. 

« Mais oui, il faudrait qu’on ait au moins une chambre d’inhalation et puis un truc de ventoline quoi, pour 

expliquer. » (Entretien 6) 
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Certains souhaitaient enrichir leurs outils éducatifs. 

« Des petites choses de démonstration que l’on avait à l’hôpital, qui était sympa, comme les petites 

roulettes que l’on met soit sur les babyhaler pour qu’ils apprennent à faire le bruit, ou dans les Peak flow 

pour qu’ils fassent l’avion, tout ça, je dirais que c’est le côté ludique qui était pas mal. » (Entretien 8) 

Ou avoir des supports pour faciliter les explications et le suivi. 

« Bah à la place de mes petits dessins moches, des supports écrits qui serait bien didactiques, pourquoi 

pas » (Entretien 14) 

« On n’a pas de carnet de suivi, ça serait pas mal. » (Entretien 1) 

Quelques généralistes ont évoqué qu’avoir un site internet de référence dédié au 
médecin pourrait leur être utile.  

« Un site éventuellement dédié ou de référence, pourquoi pas. » (Entretien 12) 

D’autres ont proposé une application ou un site internet dédié au patient. 

« Pourquoi pas un site avec des vidéos, que les gens pourraient regarder, ça ne serait pas mal » 

(Entretien 14)  

« Maintenant les gens sont tous connectés, une appli… » (Entretien 12) 

3.3.3. Optimiser les offres de proximité 

Les médecins interrogés n’étaient pas réticents à adresser leurs patients à des 
structures éducatives, ils souhaitaient avoir des informations sur ces réseaux. 

« Si heu… l’école de l’asthme peut nous envoyer ou quelqu’un ou des brochures, ça peut être intéressant. 

Qu’on fasse un peu plus connaissance, parce que tu vois moi je ne connaissais pas l’école de l’asthme. » 

(Entretien 1) 

Ils partageaient l’envie que cela se développe dans leur secteur d’exercice. 

« Donc évidemment que si, s’il y avait quelque chose sur Loches, évidemment que j’enverrai » (Entretien 

5)  

« Bah une école du souffle, de l’asthme, à Chinon, ça serait pas mal. » (Entretien 3) 
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Un médecin a évoqué les infirmières dédiées à l’éducation thérapeutique sans 
mentionner précisément selon quel dispositif. 

« Après c’est très à la mode, des infirmières détachées qui font de l’éducation ou effectivement, là sur 

Chinon, effectivement une infirmière qui fasse ça, à côté de la pédiatre, ça, ça pourrait être bien. » 

(Entretien 6) 

3.3.4. Développer les formations 

La majorité des médecins s’accordaient sur leurs besoins de formation à la fois sur 
l’asthme mais aussi sur l’ETP.  

« Des formations spécifiques à l’éducation thérapeutique c’est sûr que ça serait intéressant, il n’y en a 

pas tant que ça. » (Entretien 2) 

Certains préféraient que ces formations se fassent sous la forme de soirée. 

« Parce que moi je vais très régulièrement aux soirées labo donc pourquoi pas un thème sur l’asthme 

infantile, oui pourquoi pas. C’est toujours intéressant. » (Entretien 4) 

Pour d’autres, sous forme de stage pratique. 

« Je prendrais une demi-journée pour aller voir à l’école de l’asthme ce qu’ils font, ce qu’ils disent au 

patient. Je trouve… je pense qu’on apprend beaucoup plus de ses pairs en voyant. » (Entretien 5) 
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4. DISCUSSION 

L’objectif de l’étude était d’explorer les pratiques et difficultés ressenties par les 

médecins généralistes en matière d’éducation thérapeutique dans l’asthme de l’enfant 

âgé de 3 à 14 ans afin de leur proposer des outils et mesures adaptés à leurs besoins.  

4.1. Forces et faiblesses  

L’approche qualitative était la méthode la plus adaptée pour répondre à ces 

objectifs. Les entretiens semi-dirigés permettaient aux médecins d’exprimer librement 

leurs difficultés et leurs besoins.  

L’utilisation de focus group aurait pu enrichir les résultats mais paraissait 

difficilement faisable au vu du nombre déjà faible de médecins acceptant un entretien 

individuel de 20 minutes.   

L’échantillon était réparti de façon homogène en fonction du lieu d’installation, du 

sexe et de l’âge. L’étude s’est restreinte aux médecins généralistes installés en Indre-

et-Loire afin qu’elle soit techniquement réalisable. Le mode de recrutement a permis 

d’avoir un panel de médecins généralistes se rapprochant de la population étudiée 

même si les entretiens étaient effectués sur la base du volontariat. L’interview était 

effectué sur le lieu de travail du médecin, lui permettant de répondre sereinement.  

Aucun des médecins de l’étude n’avaient de formation à l’ETP ce qui aurait pu 

enrichir les résultats de cette étude.  

L’enquêteur réalisait pour la première fois des entretiens semi-dirigés. Cela a pu 

influencer la qualité des interviews par l’utilisation de questions trop fermées, le 

manque de relances… La relecture des verbatim et la réflexion sur le guide d’entretien 

ont été réalisés pour éviter au maximum ces biais.  

Le nombre d’actes quotidiens des médecins généralistes n’a pas été demandé ce 

qui aurait permis de mieux appréhendait l’analyse de leurs difficultés notamment le 

manque de temps.  
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Un codage conjoint par l’enquêteur et la directrice de recherche a été effectué pour 

seulement les entretiens 6 et 7 car ceux-ci ont été jugés très riches en informations. 

Un double codage sur l’ensemble des entretiens aurait permis de renforcer la validité 

de l’étude mais était difficilement réalisable en pratique.  

La réalisation de deux entretiens supplémentaires après la saturation renforce 

l’exhaustivité des données.  

Cette étude renforce et apporte de nouvelles données sur les difficultés 

qu’éprouvent les médecins généralistes dans l’éducation thérapeutique de l’enfant 

asthmatique. Elle donne également des pistes permettant d’y faire face.  

4.2. Résultats 

La majorité des généralistes interrogés ne ressentaient pas de difficultés dans la 

prise en charge de leurs patients asthmatiques, adultes et enfants, et rapportaient un 

contrôle satisfaisant de leur asthme. Or les études montrent une augmentation de la 

prévalence de l’asthme chez les enfants et du nombre de recours aux urgences (3)(4). 

Les dernières données de 2015 ont montré que plus des deux tiers des 

hospitalisations pour asthme concernaient des enfants âgés de moins de 15 ans. Le 

taux brut d’hospitalisations était de 33,1 pour 10 000 enfants et était en augmentation 

depuis l’an 2000 (7).  

Il n’était pas possible d’analyser dans le contexte de cette étude, avec un si petit 

échantillon, et devant d’importantes variations régionales (23), cette discordance. Mais 

on peut se poser la question du réel contrôle de l’asthme chez ces patients et de 

l’évaluation de ce niveau de contrôle par les médecins. Ces résultats concordent avec 

ceux d’autres études montrant une surestimation du contrôle de l’asthme de la part 

des médecins généralistes, notamment due à un manque d’utilisation d’outils de suivi 

validés (22).  

La principale difficulté citée par les médecins était le manque de connaissances 

dans ce domaine. Certains rapportaient ne pas savoir quoi dire ou faire, ne pas 

connaitre les objectifs de l’éducation thérapeutique de l’enfant asthmatique. Ils étaient 
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demandeurs de formations pour y remédier. Une augmentation des offres de formation 

à la fois par les organismes de FMC (formation médicale continue) mais aussi par les 

structures pratiquant l’éducation thérapeutique semblerait intéressante pour pallier à 

ces difficultés. 

Plus généralement, c’était le manque de formation à l’ETP dans le cursus 

universitaire et au sein de la FMC qui était une source de difficulté.  Cette 

problématique est régulièrement pointée dans les études, que ce soit pour l’asthme, 

mais aussi pour les autres pathologies chroniques tel que la BPCO (24)(25)(26), le 

diabète (27)… 

Il parait en effet difficile de réaliser l’ETP en médecine générale telle qu’elle est 

définie par l’HAS (28). Du fait des compétences spécifiques qu’elle nécessite et le 

temps de formation nécessaire (29). Une solution à cette problématique pourrait être 

de redéfinir les modalités de la pratique de l’ETP individuelle en ambulatoire (27)(30). 

Cela pourrait conduire à un programme de FMC sur le thème de l’éducation 

thérapeutique plus abordable pour le médecin généraliste installé. Pour le cursus 

universitaire, les dernières réformes ont intégré quelques approches de l’ETP dans 

l’enseignement.  

Au-delà de cette carence de pratique de l’ETP par les médecins généralistes, ce 

sont les offres de proximité qui faisaient défaut. La distance des structures éducatives, 

souvent rattachées aux hôpitaux des grandes agglomérations, ne permettait pas d’y 

adresser les patients des zones rurales ou semi-rurales. Ces structures étaient 

d’ailleurs peu connues et peu utilisées par les médecins. L’une des réponses proposée 

était la mise en place d’antennes de proximité afin de créer un véritable maillage sur 

le territoire. Cela sous-entend d’avoir plus de ressources humaines et financières pour 

permettre la réalisation d’un tel projet (31). 

Le manque de temps et de reconnaissance financière, largement cité dans 

plusieurs études, était également un frein à cette pratique.  

Une autre idée soulevée par quelques-uns des médecins était la délégation aux 

infirmières ASALEE (action de santé libérale en équipe). Le déploiement du dispositif 

ASALEE, en plein essor, donne des résultats encourageants dans d’autre domaines 

tels que le diabète ou la BPCO (broncho-pneumopathie chronique obstructive) (32). 
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Néanmoins, il n’existe actuellement pas de protocole pour la prise en charge de 

l’asthme et notamment chez l’enfant.   

Un petit nombre de médecins interrogés ont évoqué le service Sophia Asthme qui 

a débuté en début d’année 2018. Un service intéressant mais qui n’est pas ouvert aux 

enfants et qui reste limité aux patients rattachés au régime générale de l’assurance 

maladie (33).  

Quelques médecins souhaitaient avoir à leur disposition des brochures ou 

plaquettes pour leurs patients. Ceci ne semblait pas être une solution pérenne pour 

améliorer la prise en charge éducative car beaucoup de praticiens avouaient les utiliser 

pendant quelques semaines puis les ranger pour finir par les jeter.  

Des études ont montré qu’internet est devenu l’outil principal utilisé en routine par 

les médecins généralistes (34). Il n’est donc pas étonnant que certains médecins de 

cette étude aient répondu l’utiliser. Mais ils ont également avoué ne pas savoir où 

chercher l’information dont ils avaient besoin, perdus dans les multiples sites destinés 

au grand public, ou ceux des sociétés savantes, des agences gouvernementales… 

(35)(36). Il pourrait être intéressant de créer un site dédié au médecins généralistes et 

regroupant les modalités de la prise en charge de l’asthme (diagnostic, suivi, 

thérapeutiques, éducation…). Plusieurs sites existent, comme « asthme et allergies » 

(37) ou « Asthmaclic » (38) mais paraissent peu adaptés à la pratique du généraliste 

en consultation.  

Il serait intéressant de poursuivre cette étude par la création d’un tel site et 

d’évaluer son impact sur la prise en charge thérapeutique et éducative de l’enfant 

asthmatique en Médecine Générale. Un tel travail a déjà été réalisé pour plusieurs 

domaine comme le suivi de grossesse (39)(40), les pathologies dermatologiques (41) 

et ophtalmologiques les plus fréquemment rencontrées en médecine générale ou 

encore la prise en charge diagnostique d’un nodule thyroïdien en soins primaires 

(42)(43)… L’impact de ces outils n’est pas encore bien évalué mais les premiers 

résultats sont encourageants (44).  
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5. Conclusion 

Cette étude a permis de faire un état des lieux des pratiques et de mieux 

comprendre les difficultés éprouvées par les médecins généralistes en matière 

d’éducation thérapeutique dans l’asthme de l’enfant. Leur manque de connaissances 

était la principale cause citée. La distance des structures éducatives et les défauts 

d’informations sur celles-ci étaient également un frein dans leur pratique. De plus, 

leur ressenti et celui des patients, estimant la maladie comme contrôlée, ne les 

incitaient pas à renforcer leur position éducative.  

Elle a aussi objectivé leur demande de formation dans ce domaine et leur souhait 

d’enrichir les outils disponibles pour mieux appréhender l’ETP de l’enfant 

asthmatique et de sa famille. Le développement des offres de proximité semblait 

nécessaire pour les aider dans leur démarche.  

L’accroissement des formations à l’éducation thérapeutique semble donc être un 

enjeu majeur dans la prise en charge de l’enfant asthmatique. La mise à disposition 

d’un site dédié à la prise en charge de l’asthme, utilisable en consultation, pourrait 

aussi faciliter la démarche éducative du médecin généraliste.  
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7. ANNEXES 

Annexe 1 : Questionnaire quantitatif de caractérisation de 

l’échantillon 

 

Pour commencer, nous allons parler un peu de vous : 

1. Vous êtes :   

un homme  une femme 

2.  Quel âge avez-vous ? 

3.  Depuis combien de temps êtes-vous installé ? 

4.  Votre lieu d’exercice :  

 urbain  semi-rural  rural  

5.  Vous exercez : 

 Seul  en cabinet de groupe  en MSP 

6.  Quel pourcentage représente votre patientèle pédiatrique ? 

7.  Avez-vous une formation à l’éducation thérapeutique ? si oui de quel type ? 

8.  Faites-vous parti d’un réseau ou d’une structure d’éducation thérapeutique ? si 

oui lequel ? 

9.  Êtes-vous MSU ? 
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Annexe 2 : Guide d’entretien 

 

1. Maintenant parlez-moi d’un enfant asthmatique que vous suivez, comment va-t-il ? Comment 
pensez-vous que lui et ses parents gèrent la maladie et les traitements ?  
 

  Qu’est-ce qu’ils connaissent de la maladie et de traitements ?  

  Est-ce qu’ils maitrisent les systèmes d’inhalations ? 

  Est-ce qu’ils sont capables de reconnaitre les symptômes et de gérer une crise   

 d’asthme ?  

 
2. Que représente pour vous l’éducation thérapeutique de l’enfant asthmatique ? Pourriez-vous 

me décrire ce que vous faites en pratique ?  
 
  Que dites-vous à l’enfant et sa famille ? Que leur montrez-vous ?   

 
3. Quels outils connaissez-vous pour vous aider dans cette éducation thérapeutique ? Lesquels 

utilisez-vous ?  
 
  Utilisez-vous des brochures ? des livres ? un carnet de suivi ? des       

 questionnaires ? 

 
4. Connaissez-vous des réseaux d’éducation thérapeutique ? Y adressez-vous vos patients ? 

 
  Si je vous parle de l’école de l’asthme ?  

 
5. Quels sont les difficultés et les obstacles que vous rencontrez dans votre démarche d’éducation 

thérapeutique de l’enfant asthmatique ? 
 
  Diriez-vous que c’est un problème de temps ou ressentez-vous  d’autres freins à   

 la pratique de l’éducation thérapeutique en médecine générale ?  

 
6. Pour vous, quels seraient vos besoins en tant que médecins généralistes pour améliorer votre 

pratique dans l’éducation thérapeutique ? 
 
  Comment pourrait-on vous aider à vous familiariser et/ou vous perfectionner à   

 cette éducation ?   

  Quels outils vous sembleraient pertinents ?  

  Ressentez-vous un besoin de formation dans ce domaine ? de mise à     

 disposition d’outils ?   
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Annexe 3 : Guide d’entretien modifié 1 

 

1. Maintenant parlez-moi d’un enfant asthmatique que vous suivez, comment va-t-il ? Comment 
pensez-vous que lui et ses parents gèrent la maladie et les traitements ? 
 

  Qu’est-ce qu’ils connaissent de la maladie et des traitements ?  

  Que pensez-vous de leurs maitrisent des systèmes d’inhalations ? 

  Que pensez-vous de leurs capacités à reconnaitre les symptômes et de gérer une  

 crise d’asthme ?  

 

2. Si je vous dis : éducation thérapeutique dans l’asthme de l’enfant, qu’est-ce que cela vous 
évoque ?  
 

3. Pourriez-vous me décrire ce que vous faites en pratique ?  
 

  Que dites-vous à l’enfant et sa famille ? Que leur montrez-vous ? 

 

4. Quels outils connaissez-vous pour vous aider dans cette éducation thérapeutique ? Lesquels 
utilisez-vous ?  
 

  Utilisez-vous des supports ? (Brochures ? des livres ? un carnet de suivi ? des   

 questionnaires ?) 

 

5. Que savez-vous des réseaux d’éducation thérapeutique ? Comment les utilisez-vous ?  
  Si je vous parle de l’école de l’asthme ? 

 

6. Quels sont les difficultés et les obstacles que vous rencontrez dans votre démarche d’éducation 
thérapeutique de l’enfant asthmatique ? 
 

  Diriez-vous que c’est un problème de temps ou ressentez-vous  d’autres freins à   

 la pratique de l’éducation thérapeutique en médecine générale ? 

 

7. Pour vous, quels seraient vos besoins en tant que médecins généralistes pour améliorer votre 
pratique dans l’éducation thérapeutique ? 
 

  Comment pourrait-on vous aider à vous familiariser et/ou vous perfectionner à   

 cette éducation ?   

  Quels outils vous sembleraient pertinents ?  

  Ressentez-vous un besoin de formation dans ce domaine ? de mise à     

 disposition d’outils ?  
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Annexe 4 : Guide d’entretien modifié 2 

 

1. Maintenant parlez-moi d’un enfant asthmatique que vous suivez, comment va-t-il ? Comment 
pensez-vous que lui et ses parents gèrent la maladie et les traitements ? 
 

  Qu’est-ce qu’ils connaissent de la maladie et des traitements ?  

  Que pensez-vous de leurs maitrisent des systèmes d’inhalations ? 

  Que pensez-vous de leurs capacités à reconnaitre les symptômes et de gérer une  

 crise d’asthme ?  

 

2. Pourriez-vous me décrire ce que vous faites en pratique ?  
 

  Que dites-vous à l’enfant et sa famille ? Que leur montrez-vous ? 

 

3. Si je vous dis : éducation thérapeutique dans l’asthme de l’enfant, qu’est-ce que cela vous 
évoque ?  
 

4. Quels outils connaissez-vous pour vous aider dans cette éducation thérapeutique ? Lesquels 
utilisez-vous ?  
 

  Utilisez-vous des supports ? (Brochures ? des livres ? un carnet de suivi ? des   

 questionnaires ?) 

 

5. Que savez-vous des réseaux d’éducation thérapeutique ? Comment les utilisez-vous ?  
  Si je vous parle de l’école de l’asthme ? 

 

6. Quels sont les difficultés et les obstacles que vous rencontrez dans votre démarche d’éducation 
thérapeutique de l’enfant asthmatique ? 
 

  Diriez-vous que c’est un problème de temps ou ressentez-vous  d’autres freins à   

 la pratique de l’éducation thérapeutique en médecine générale ? 

 

7. Pour vous, quels seraient vos besoins en tant que médecins généralistes pour améliorer votre 
pratique dans l’éducation thérapeutique ? 
 

  Comment pourrait-on vous aider à vous familiariser et/ou vous perfectionner à   

 cette éducation ?   

  Quels outils vous sembleraient pertinents ?  

  Ressentez-vous un besoin de formation dans ce domaine ? de mise à     

 disposition d’outils ?  
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Annexe 5 : Caractéristiques de l’échantillon 
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Tableau 1 : Caractéristiques de l’échantillon 
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RESUME ET MOTS CLES 

 

INTRODUCTION : Le contrôle de l’asthme chez l’enfant n’est pas optimal en 
France. L’éducation thérapeutique, un des élément clé pour obtenir ce contrôle, est 
insuffisamment pratiquée par les médecins généralistes. L’objectif de cette étude est 
d’explorer les difficultés ressenties par les médecins généralistes dans ce domaine 
afin de proposer des outils et mesures applicables en consultation pour améliorer leur 
démarche éducative.  

METHODE : Étude qualitative par entretiens semi-dirigés auprès des médecins 
généralistes installés en Indre et Loire. L’étude portait sur les enfants âgés de 3 à 14 
ans. 14 médecins ont été interviewés.  

RESULTATS : Le principal frein cité par les médecins était le temps. Ils déclaraient 
manquer de connaissances en matière d’éducation thérapeutique de l’enfant 
asthmatique et regrettaient une offre de formation trop pauvre dans ce domaine. Leur 
ressenti, et celui des patients, estimant la maladie comme contrôlée, ne les incitaient 
pas à renforcer leur démarche éducative. La distance et la méconnaissance des 
structures d’éducation thérapeutique étaient aussi une difficulté rapportée. Ils étaient 
demandeurs d’une augmentation des offres de proximité et d’un meilleur échange 
avec celle-ci. Le développement de formations et d’outils utilisables en consultation 
étaient souhaités.  

CONCLUSION : Les difficultés ressenties par les médecins sont multiples et le 
défaut de connaissances en est une source majeure. L’accroissement des formations 
à l’éducation thérapeutique est donc un enjeu dans la prise en charge de l’enfant 
asthmatique. La création d’un site internet dédié à cette prise en charge, utilisable en 
consultation, pourrait faciliter la démarche éducative du médecin généraliste.  

 

Mots clés : asthme, enfants, médecine générale, éducation thérapeutique, outils 
éducatifs 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: The control of children’s asthma is not optimal in France. 
The therapeutic education, one of the key element to obtain this control is 
insufficiently practiced by primary care physicians. The purpose of this study is to 
explore difficulties experienced by general practitioners in this discipline in order 
to propose tools and disposable measures in consultation to improve their 
education approach. 

METHOD: Qualitative study by half-led interviews with general practitioners 
practicing in Indre et Loire. The study focused on children from three to fourteen 
years old. Fourteen doctors were interviewed. 

RESULTS: the main obstacle quoted by primary care physicians was the lack 
of time. They stated a lack of knowledge about therapeutic education of the 
asthmatic child and regretted a very poor training offer in this area. Their feelings, 
as well as the patients’ one, considering the disease as controlled, did not 
encourage them to reinforce their educational approach. Distance and ignorance 
of therapeutic education structures were also a difficulty which was quoted. They 
were seeking for an increase in local offers and a better exchange with it. The 
development of training and tools for consultation was also wished.  

CONCLUSION: Difficulties experienced by doctors are multiple and the lack 
of knowledge is a major issue. Increasing trainings in therapeutic education is 
therefore become a stake for taking care of asthmatic child. The creation of a 
website dedicated to this care, usable during a consultation, could ease the 
educational approach for the general practitioner. 

 

Keys-words: Asthma, Children, general practitioner, therapeutic education, 
educational tools. 
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En présence des Maîtres de cette école, de mes chers 
condisciples et devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure 

d'être fidèle aux lois de l'honneur et de la probité dans l'exercice de la 

médecine. Je donnerai mes soins gratuits à l'indigent et n'exigerai 
jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis dans l'intérieur des 

maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe ; ma langue taira les 

secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas à corrompre 
les mœurs ni à favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant envers 

mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants l'instruction que j'ai reçue de 

leurs pères. 
 

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses ! Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes 
confrères si j'y manque ! 
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RESUME 

INTRODUCTION : Le contrôle de l’asthme chez l’enfant n’est pas optimal en France. L’éducation 
thérapeutique, un des élément clé pour obtenir ce contrôle, est insuffisamment pratiquée par les 
médecins généralistes. L’objectif de cette étude est d’explorer les difficultés ressenties par les 
médecins généralistes dans ce domaine afin de proposer des outils et mesures applicables en 
consultation pour améliorer leur démarche éducative. METHODE : Étude qualitative par entretiens 
semi-dirigés auprès des médecins généralistes installés en Indre et Loire. L’étude portait sur les 
enfants âgés de 3 à 14 ans. 14 médecins ont été interviewés. RESULTATS : Le principal frein cité 
par les médecins était le temps. Ils déclaraient manquer de connaissances en matière d’éducation 
thérapeutique de l’enfant asthmatique et regrettaient une offre de formation trop pauvre dans ce 
domaine. Leur ressenti, et celui des patients, estimant la maladie comme contrôlée, ne les incitaient 
pas à renforcer leur démarche éducative. La distance et la méconnaissance des structures 
d’éducation thérapeutique étaient aussi une difficulté rapportée. Ils étaient demandeurs d’une 
augmentation des offres de proximité et d’un meilleur échange avec celle-ci. Le développement de 
formations et d’outils utilisables en consultation étaient souhaités. CONCLUSION : Les difficultés 
ressenties par les médecins sont multiples et le défaut de connaissances en est une source majeure. 
L’accroissement des formations à l’éducation thérapeutique est donc un enjeu dans la prise en 
charge de l’enfant asthmatique. La création d’un site internet dédié à cette prise en charge, utilisable 
en consultation, pourrait faciliter la démarche éducative du médecin généraliste. 

Difficulties in the practice of therapeutic education in asthma's children in general practice: 
qualitative study with a group of general practitioners of the Indre et Loire. 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: The control of children’s asthma is not optimal in France. The 
therapeutic education, one of the key element to obtain this control is insufficiently practiced 
by primary care physicians. The purpose of this study is to explore difficulties experienced by 
general practitioners in this discipline in order to propose tools and disposable measures in 
consultation to improve their education approach. METHOD: Qualitative study by half-led 
interviews with general practitioners practicing in Indre et Loire. The study focused on 
children from three to fourteen years old. Fourteen doctors were interviewed. RESULTS: the 
main obstacle quoted by primary care physicians was the lack of time. They stated a lack of 
knowledge about therapeutic education of the asthmatic child and regretted a very poor 
training offer in this area. Their feelings, as well as the patients’ one, considering the disease 
as controlled, did not encourage them to reinforce their educational approach. Distance and 
ignorance of therapeutic education structures were also a difficulty which was quoted. They 
were seeking for an increase in local offers and a better exchange with it. The development of 
training and tools for consultation was also wished. CONCLUSION: Difficulties experienced 
by doctors are multiple and the lack of knowledge is a major issue. Increasing trainings in 
therapeutic education is therefore become a stake for taking care of asthmatic child. The 
creation of a website dedicated to this care, usable during a consultation, could ease the 
educational approach for the general practitioner. 
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