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Conclusion

• Un plan d’auto-gestion de l’asthme proposant 
un quadruplement temporaire des doses de 
corticostéroïdes inhalés quand le contrôle de 
l’asthme commence à se détériorer, résulte en 
moins d’exacerbations sévères que lorsque les 
doses ne sont pas augmentées.



Méthode

• Essai clinique randomisé

• Non aveugle

• Suivi 12 mois



Recrutement

Critères : 

Inclusion:

- >16 ans, 

- asthmatique sous GCI, 

- au moins 1 exacerbation dans 
l’année nécessitant cortico
systémiques

Exclusion:

- BPCO >20 UPA

- Glucocorticoïdes oraux

- Grossesse (en cours ou planifiée), 
Allaitement

- Exacerbation <1 mois avant 
randomisation



Méthode

• Randomisation stratifiée par :

– Région

– Tabagisme

– Dose habituelle de CSI





Intervention

Signes de moins bon contrôle de l’asthme:

• ↗ utilisation inhalateur

• ↗ troubles du sommeil liés à l’asthme

• Peak flow <80% de l’habituel

action

- Inhalateur pour exacerbations + 4x 
la dose de CSI habituel

- Retour au traitement habituel 
après résolution des symptômes 
ou maximum après 14j

- Inhalateur pour exacerbations 
habituel



Plan d’autogestion du groupe SANS
quadruplement

- Même intervention dans les 2 groupes, avec explication du plan d’autogestion
- Seule différence dans les 2 groupes : zone 2, début de décompensation asthmatique 



Plan d’autogestion du groupe AVEC
quadruplement

- Même intervention dans les 2 groupes, avec explication du plan d’autogestion
- Seule différence dans les 2 groupes : zone 2, début de décompensation asthmatique 



Outcomes

• Primaire : 
– Temps avant 1ère exacerbation sévère, définie comme :

• consommation de glucocorticoïdes systémiques
• consultation non planifiée pour l’asthme

• Secondaires: 
– Nombre de patients présentant une exacerbation sévère
– Score qualité de vie 
– Peak Flow
– Dose cumulée de corticoïdes inhalés et systémiques dans 

les 12 mois après la randomisation 

• Sécurité:
– Événements dans les 2 semaines après l’activation de la 

zone 2



Résultats: outcome 1er



Résultats: outomes 2nd

• 1114 (58%) ont atteint la zone 2 ou +

• PF et score de qualité de vie disponibles pour <50% des 
patients



Safety

Suivi des effets secondaires durant les 2 semaines après activation de 
la zone 2 : 

• Evénements indésirables graves (hospitalisations / pneumonies):
– Groupe dose quadruplée : 2% (11 événements sérieux)
– Groupe dose non-quadruplée : 4% (32 événements sérieux)

Dose quadruplée : moins d’effets indésirables graves (p<0.001)  

• Evénements indésirables non-graves (candidose orale / 
dysphonie):
– Groupe dose quadruplée : 7% (36 événements)
– Groupe dose non-quadruplée : 2% (13 événements)

Dose quadruplée : moins d’effets indésirables non-graves (p<0.001)



Discussion

• Points positifs
– Peut être appliqué à notre pratique
– Très peu de patients perdus de vue
– Bénéfice de l’intervention démontrée lors analyses 

intention-to-treat et per protocol

• Limitations
– Étude non aveuglée -> biais potentiels
– Qualité des outcomes secondaires diminué par la 

nature pragmatique de l’étude
– Magnitude du bénéfice limité? NNT 15
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