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INTRODUCTION

Les facteurs d’environnement ont un impact non
négligeable sur les maladies respiratoires et notam-
ment "asthme. Ce dernier, malgré les avancées en
physiopathologie, I'apport de nouveaux médica-
ments et un consensus international de prise en
charge de la maladie, reste une maladie mal soi-
gnée. C'est pourquoi s’est développée depuis plu-
sieurs années I"éducation thérapeutique qui vise a
aider les patients asthmatiques a acquérir et main-
tenir des compétences pour obtenir un controle
optimal de leur maladie. Un des objectifs de I’é-
ducation thérapeutique dans I'asthme est d’aider
le patient a connaitre les facteurs d’environnement
favorisant ou déclenchant son asthme et leur évic-
tion, afin d’améliorer son environnement.

I - QU’EST-CE-QUE I'ASTHME ?

L'asthme se définit comme une maladie inflam-
matoire chronique des voies respiratoires’. C'est
une maladie multifactorielle ou interviennent
conjointement : un terrain prédisposé (état ato-
pique sous la dépendance de facteurs génétiques
complexes), des facteurs d’environnement repré-
sentés principalement par les allergenes inhalés,
les agents infectieux et la pollution atmosphé-
rique, et un dysfonctionnement du systeme ner-
veux autonome qui rend compte au moins par-
tiellement de I'hyperréactivité bronchique non
spécifique. Tous ces mécanismes concourent a des
degrés divers au développement de la réaction
inflammatoire bronchique.

C’est une maladie fréquente qui peut survenir a
tout age. En France, cette affection touche pres de
10 % des enfants a I'école primaire et 5 % des
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adultes. On constate que |’affection augmente en
prévalence dans tous les pays industrialisés.

Il'y a un véritable paradoxe autour de la maladie
asthmatique : les connaissances physiopatholo-
giques de la maladie progressent, les médecins ont
a disposition un consensus de traitement en fonc-
tion de la sévérité de l'asthme et un véritable
arsenal thérapeutique. Cependant, la morbidité
s’accroit, les formes cliniques sont plus séveres et
les premiers symptdmes plus précoces. La morta-
lité reste étale (en France, autour de 2000 déces
annuels sont a mettre au compte de l'asthme
directement), cette stabilité est en soi un échec.

Ainsi on considere que I'asthme est une maladie
mal soignée !

En fait, le probleme principal tient a ce que plus de
50 % des patients n'observent pas correctement le
traitement qui leur a été prescrit et qu'ils ne font
pas toujours le lien entre les facteurs déclenchants
(allergies, irritants) et leurs crises d’asthme.

Des lors, il est apparu a la plupart des spécialistes
de I'asthme que I"éducation des patients a la prise
en charge de leur maladie devenait une priorité
absolue.

Il - 'EDUCATION
THERAPEUTIQUE

L'éducation thérapeutique vise a aider les patients
a acquérir et maintenir des compétences permet-
tant une gestion optimale de la vie du patient avec
sa maladie. Le but étant de mieux comprendre sa
maladie, de s’approprier son traitement, donc d’a-
méliorer son observance thérapeutique et sa réac-
tivité en cas d’urgence (Gagnayre et al., 1998).
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L'approche éducative concerne tous les patients
atteints de maladie chronique, qui ont en commun
une certaine difficulté a adhérer au projet théra-
peutique. Contrairement aux idées recues, la com-
plexité du traitement n’est pas |'explication princi-
pale de la mauvaise observance. Visiblement la dif-
ficulté est ailleurs, en amont du traitement : c’est la
maladie dans sa dimension chronique qui est diffi-
cile a accepter pour les patients, car elle signifie
qu'il faudra renoncer pour toujours a sa bonne
santé. Il s’agit [a d’un véritable travail de deuil. La
psychologue Anne Lacroix (Lacroix et Assal, 1998)
a classé le comportement du malade face a la mala-
die chronique (ici I'asthme) en différents stades :

- Le déni : le patient dit qu’il n’est pas malade.

- Le refus d’acceptation : le traitement est souvent
oublié, I'asthmatique évoque des incidents a I'o-
rigine de chaque crise d’asthme (infection,
ambiance enfumée...) le diagnostic est parfois
remis en cause.

- Révolte-opposition : c’est le « pourquoi moi ? »
L'asthme est supposé secondaire a une autre
maladie, a un geste chirurgical (grippe, pneumo-
pathie, fibroscopie...).

- Soumission : le patient est trés observant mais ne
s'implique pas dans sa maladie : impossibilité
d’adapter le comportement, recours fréquent
aux soins.

- Marchandage : le patient accepte le traitement
sous condition (le plus souvent la guérison).

- Acceptation : le patient reconnait son état asth-
matique sans le subir ; il souhaite s'impliquer
dans la prise en charge de sa maladie.

Le premier objectif du médecin dans la démarche
thérapeutique est d’accompagner le patient asth-
matique vers |'acceptation de sa maladie. En effet,
s'il est difficile d’accepter son asthme, comment
imaginer la prise en charge réguliére d’un traite-
ment et une adaptation de |’environnement qui
ne fera que rappeler sans cesse la maladie ?

Ainsi I'acceptation de I’asthme par le malade per-
met a celui-ci de s'impliquer activement : recon-
naissance des signes de mauvais controle de
I'asthme et prise du traitement adéquat, adapta-
tion ou renforcement du traitement en fonction
des événements de la vie quotidienne, améliora-
tion de son environnement...

Lautre enjeu de la prise en charge éducative
consiste a mettre le patient au centre du projet
éducatif et le considérer comme partenaire actif :
en effet, 'éducation des patients asthmatiques ne
peut plus se limiter a ce que les praticiens et les
équipes soignantes avaient I’habitude de faire :
donner des informations, fournir des recomman-
dations et des conseils.

Elle doit au contraire étre centrée sur le patient. Il
est indispensable de répondre de maniere adap-
tée a ses attentes et ses besoins, son vécu, déve-
lopper un véritable partenariat destiné a optimiser
la prise en charge.

Afin d’arriver a ce que le patient asthmatique s’ap-
proprie et gere sa maladie au quotidien, I"éduca-
tion thérapeutique repose sur une véritable

démarche pédagogique : programme organisé
avec des objectifs pertinents, des méthodes d’en-
seignement adaptées (ludiques pour les enfants,
groupe de discussion pour les adultes, relation
individuelle pour les sujets agés) et une évaluation
des connaissances acquises par le patient. Cette
éducation thérapeutique est réalisée soit en entre-
tien individuel, soit en réunion collective et ani-
mée par des soignants formés a |’éducation. La
participation a des programmes éducatifs en grou-
pe peut étre contributive dans le processus d’ac-
ceptation : la confrontation a ses pairs est un élé-
ment déterminant dans son évolution vers |'ac-
ceptation, grace en particulier au partage d’expé-
rience. Enfin I"éducation est un processus continu
qui doit se prolonger sur les consultations ulté-
rieures de suivi.

Parmi les domaines de compétences que le
patient est amené a acquérir par I’éducation thé-
rapeutique, il y a : la reconnaissance des signes de
crise, nommer le traitement et le role de chaque
médicament, traitement d’une crise d’asthme,
prise des médicaments et les techniques d’inhala-
tion, connaitre les facteurs déclenchant les crises,
éviction des allergénes et irritants dont le tabac”.

Ces deux derniers items font écho aux facteurs
environnementaux du patient asthmatique. En
effet, dans I’environnement de I'asthmatique, plu-
sieurs facteurs (allergenes, irritants) peuvent géné-
rer des génes respiratoires ou plus graves, des cri-
ses d’asthme.

I - LES FACTEURS D’ENVIRON-
NEMENT : IMPACT CHEZ LE
SUJET ASTHMATIQUE

1 - A l'intérieur des habitations

Nous passons en moyenne 22 heures sur 24 en
espace clos ou semi-clos dans les logements, lieux
de travail, écoles, espaces de loisirs, commerces,
transports... L'air que nous y respirons peut conte-
nir certains polluants.

Les allergenes : L'asthme est fréquemment asso-
cié a un terrain allergique, plus de 50 % des asth-
matiques (et jusqu’a 70 % chez I'enfant) sont sen-
sibilisés a un pneumallergene de I’environnement.
Il existe des arguments pour penser que |I’exposi-
tion aux allergenes peut induire une inflammation
bronchique persistante et une hyperréactivité
bronchique non spécifique. Enfin, il est démontré
que l’exposition a de fortes concentrations d’aller-
genes peut entrainer des épidémies d’asthme et
étre a l'origine de crises particulierement séveres.

Les allergénes les plus fréquemment incriminés
sont les acariens (plus fréquents des aéro-allerge-
nes responsables d’asthme et de rhinite allergique
sous nos climats), les allergenes d’animaux
(chiens, chats, mais aussi divers rongeurs), les pol-
lens pouvant entrainer de I’asthme dans 20 2 70 %
des cas, les moisissures en cause dans I'allergie
respiratoire dans 5 a 20 % des cas (De Blay, 1998).
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Les autres polluants intérieurs : A c6té des aller-
genes, il existe d’autres polluants intérieurs bien
connus (comme le tabac), ou moins bien connus
(monoxyde de carbone, composés organiques
volatils...) qui peuvent avoir des effets sur notre
santé en développant ou aggravant des patholo-
gies respiratoires.

2 - La pollution extérieure
ou atmosphérique

A la pollution atmosphérique, plutdt acidoparticu-
laire, observée dans les années 1970, se substitue
une pollution photochimique dont les fluctuations
dépendent de la température et du vent. Les pol-
luants incriminés sont : le dioxyde d’azote, le
dioxyde de soufre, I'ozone et les polluants parti-
culaires. Une méta-analyse de la littérature épidé-
miologique (Zmirou, 1997) concernant les effets
respiratoires de la pollution atmosphérique rap-
portait pour des expositions de 100 ug/m’ un
risque relatif moyen de toux ou d’exacerbation de
I’asthme allant de 1,08 a 1,47 pour la toux et de
1,09 a 1,79 pour les exacerbations d’asthme.

IV - COMMENT AMELIORER LE
CONTROLE DE I'ENVIRONNE-
MENT CHEZ LE PATIENT ASTH-
MATIQUE PAR I'EDUCATION
THERAPEUTIQUE

Pour faire prendre conscience de I'impact de |’en-
vironnement chez le patient asthmatique et I'a-

mener a changer son environnement (vis-a-vis des
allergenes) voire son mode de vie (tabagisme...),
I"éducation thérapeutique se fait a plusieurs
niveaux : donner l'information et s’assurer de la
compréhension du patient, I'adapter a son vécu et
s'assurer qu’il adapte son traitement en cas de
rencontre avec un élément déclenchant connu ou
potentiel (mise en situation).

1 - Donner ou redonner les informations
sur les allergénes et irritants et leurs
préventions

Les patients ont déja eu ce type d’information par
le médecin traitant et/ou le pneumologue et/ou
allergologue. Cependant, il est prouvé que les
capacités mnésiques et le rythme d’assimilation
sont variables d’un individu a l'autre et qu’en
moyenne, une personne ne retient pas plus de
20 % des informations données. Le fait de refor-
muler des conseils ou explications permet d’aug-
menter la quantité d’informations retenues, sur-
tout si les supports varient (brochures informatives
concernant les irritants et allergenes et leurs pré-
ventions, jeux, diaporama sur les pollutions inté-
rieure et extérieure, film sur les acariens...)

Quelle sorte d’informations sur I'environnement
est donnée aux patients asthmatiques ?

a) les allergies et leur éviction

Partant des allergies spécifiques du patient, des
informations sont données pour sensibiliser le
patient et favoriser sa compréhension. De la,
découlent des conseils de prévention et d’évic-
tion.

Les moisissures sont des champignons micro-
scopiques dont la croissance est favorisée par
I’hnumidité. Les pieces mal ventilées, le bas des
murs mal isolés ou avec des défauts d’étanchéi-
té sont des lieux propices au développement
des moisissures. Ceci se voit par 'apparition de
taches vertes, grises ou noires.

Chez les personnes sensibilisées, elle provoque
des manifestions d’allergie et des irritations des
muqueuses.

Afin d’en éviter le développement, il convient
de ventiler aprés les activités qui produisent
beaucoup d’humidité (bain, douche, cuis-
son...), assécher rapidement aprées un dégat des
eaux, éviter les fuites chroniques (toitures, join-
tures...), veiller au bon entretien des systemes
de ventilation pour les maintenir efficaces.

Les acariens sont des étres vivants microsco-
piques (cousins de I'araignée) qui se dévelop-
pent dans la poussiere de maison en se nourris-
sant des squames de peau humaine. On les
trouve dans la literie (matelas, sommiers tapis-
siers, couettes, oreillers...), les canapés et fau-
teuils en tissus, les tissus d’ameublement, les
tapis et moquettes. Les déjections d’acariens et
les débris de leurs cadavres contiennent des

Exemples d’informations et de conseils

substances allergéniques qui, chez les person-
nes sensibilisées, se traduisent par de I'asthme
(gene respiratoire, sifflement, toux), des rhinites
(nez qui coule, éternuement), des allergies ocu-
laires...

Ainsi en cas dallergie aux acariens, il est néces-
saire de réduire 'humidité (entre 45 et 60 %)
par 'aération et |'assechement de I'air, ne pas
dépasser une température dans les pieces de
18 & 20°C, éviter I'accumulation de la poussiere,
nettoyer réguliérement la literie, laver les draps
(une fois tous les quinze jours), laver les couet-
tes et oreillers tous les trois mois.

Quant aux animaux domestiques (chat, chien,
hamster...), leurs peaux, leurs salives contien-
nent des allergenes responsables chez les per-
sonnes prédisposées de symptomes d’allergie
(asthme, rhinite, conjonctivite...). En cas de
signes d’allergie, idéalement il faut se séparer
de I'animal responsable. Si cela est impossible,
il faut au moins lui interdire I'acces aux cham-
bres, passer |'aspirateur deux fois par semaine,
laver I'animal fréquemment avec un shampoing
adapté, et le brosser régulierement a I'extérieur
du logement.
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b) les irritants et les polluants

Le tabagisme passif et actif : La fumée dégagée
par les cigarettes, pipes et cigares ou exhalée par
le fumeur contient de nombreuses substances
dangereuses et 'exposition des non-fumeurs a la
fumée de tabac s'appelle le tabagisme passif.

Cette fumée irrite les yeux, le nez et la gorge des
personnes exposées, aggrave |'asthme et favorise
les infections des bronches, du nez et des oreilles
chez les enfants exposés.

Le mieux est de ne pas fumer a l'intérieur des
lieux clos, de respecter les zones non fumeurs, et
d’augmenter le renouvellement d’air par I'ouver-
ture des fenétres.

Le monoxyde de carbone (CO) : Le monoxyde
de carbone est un gaz tres toxique incolore,
inodore et insipide qui se forme lors de la com-
bustion incompléte de matieres carbonées
comme le charbon, le pétrole, I'essence, le gasoil,
le gaz naturel et le bois.

Afin d’éviter le dégagement de CO, il est néces-
saire de veiller a I'entretien et au bon fonctionne-
ment des appareils de combustion notamment en
respectant les notices d’utilisation. Procéder au
ramonage des cheminées et conduits d’évacua-
tion une fois par an pour le gaz naturel et deux fois
par an pour le fioul, le bois et le charbon et veiller
a la bonne aération des locaux disposant d’appa-
reils de combustion.

Les composés organiques volatils (COV) : lls
proviennent principalement de produits et de
matériaux utilisés pour la construction, la décora-
tion, le nettoyage et le bricolage : les peintures,
vernis, décapants, solvants, résines, colles, pan-
neaux dérivés du bois, isolants thermiques (poly-
styrene, polyuréthane), produits de nettoyage et
cosmétiques a vaporiser, désinfectants, désodori-
sants, cristaux pour les mites, agents de conserva-
tion du bois, combustion du bois, du charbon et
du tabac.

Afin d’en réduire la quantité dans les logements, il
est important de choisir les matériaux et produits
d’entretien et d’assurer une ventilation adéquate
de la maison.

La pollution extérieure : La directive « ozone »
conseille aux asthmatiques d’éviter les efforts phy-
siques importants et de suivre parfaitement leur
traitement de fond lorsque le taux horaire d’ozo-
ne est supérieur a 180 ug/m’ (seuil d’information).
Si le taux est supérieur a 240 ug/m’ (seuil d'alerte)
il est conseillé aux asthmatiques de ne pas quitter
leur domicile*.

2 - S’assurer de la compréhension du
patient asthmatique

Pour s’assurer de la compréhension du patient, il
est important de lui faire reformuler les informa-
tions données et/ou de lui poser des questions.
Chez les enfants nous utilisons des jeux (jeux d’as-
sociation) pour vérifier qu’ils associent bien I'aller-
gene et/ou l'irritant et son moyen d’éviction.

3 - S’adapter a chaque patient

Nous avons vu que I'éducation devait étre centrée
sur le patient car, en pratique, il ne retiendra que
les conseils d’environnement qui le concernent et
surtout réalisables dans sa vie quotidienne. Le
patient est parfois prét a quelques concessions
mais pas a tous les sacrifices et il faut parfois du
temps pour qu’il adhére au projet thérapeutique.
Rappelons que le patient est acteur et il s’en suit
une véritable négociation avec les soignants.

Prenons I'exemple d’une famille ayant un chat et
dont I'un des enfants est asthmatique avec allergie
prouvée au chat. Les meilleurs moyens d’éviction
sont |"éloignement définitif de I’animal ou son
maintien a l'extérieur de I’habitation. Ceci est clai-
rement dit a la famille et le plus souvent les dispo-
sitions vis-a-vis du chat sont prises. Cependant,
certaines familles refusent de se séparer de I'ani-
mal en raison de risque de conflit familial ou de
troubles affectifs sur les enfants.

Dans ce cas, si le soignant reste sur ses positions
d’éviction de I'animal, il a peu de chance d’étre
entendu, il risque une détérioration de la relation
médecin-malade et surtout il n'y aura pas de
chance d’amélioration des symptomes de |’asth-
me de I'enfant allergique. L'autre solution est de
négocier avec la famille : au soignant éducateur
de proposer des solutions adaptées a cette
famille : limiter le territoire de |’animal avec acces
interdit dans les chambres et si possible les pieces
a vivre ou si impossible, éviction des moquettes et
des meubles capitonnés, lavage du chat toutes les
semaines, utilisation d’aspirateurs ou purificateurs
d’air munis de filtres HEPA (High Efficiency
Particulate Air Filter) réduisant la concentration
d’allergénes en air ambiant. Ces conseils permet-
tent en général d’améliorer I'asthme de |'enfant et
de faire prendre conscience qu’il y a bien un lien
de causalité entre le chat et les symptomes de
I'enfant. Il n'est pas rare qu’au bout de quelques
mois la famille se sépare de I’'animal ou que celui-
ci soit installé dans un territoire réduit.

Il en va de méme avec le tabagisme passif ou |'u-
tilisation d’un chauffage d’appoint en mode de
chauffage principal, mal entretenu, qui dégage du
monoxyde de carbone. Au soignant éducateur
d’en discuter avec la personne asthmatique et
trouver une solution applicable au domicile de
cette famille souvent confrontée a des difficultés
socio-économiques qui limitent ses choix. Les
patients veulent bien remettre en cause leur atti-
tude si on leur propose sans imposer une solution
qui répond a leurs attentes. Les changements de
comportement ne se font pas d’emblée : le
patient a besoin de comprendre (= informations)
et d’'étre compris par le soignant (leur donner la
parole, ne pas juger). Ensuite, il est apte a se faire
aider, a adapter ses comportements en fonction
des situations (perception des avantages, libre
choix, augmentation de la confiance en s0i).

4 - Les mises en situation

Apres que le patient ait acquis les connaissances
sur les allergies et les irritants intérieurs et exté-
rieurs, il doit savoir adapter son comportement
et/ou son traitement dans une situation donnée ;
c’est ce que nous appelons les « mises en situa-
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tion ». Ceci consiste a replacer le patient dans une
situation de vie courante, a I'amener a repérer les
facteurs déclenchant son asthme et comment
adapter le traitement pour ne pas déclencher une
géne respiratoire et/ou crise d’asthme (exemple :
déménagement : risque de poussieres et donc
charge allergénique d’acariens plus importante ;
soirée entre amis et risque de tabagisme passif...).

5 - Exemples d’outils utilisés pour amé-
liorer le contréle de I’environnement par
le patient asthmatique

Les jeux chez I'enfant :

Le jeu de l'oie (figure 1) est un jeu de validation
des acquis des connaissances sur I’environnement
et la maladie asthmatique.

La maison des allergenes (figure 2) permet la mise
en situation pour I'aménagement de I’environne-
ment par rapport aux allergies dans la maison et
notamment dans la chambre de I’enfant.

S /

Figure 2 : La maison des allergies

Les supports visuels et imagiers, diaporamas, films,
sources d'échanges entre adultes (figure 3) :
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-Monsieur Dupont,

est asthmatique bien équilibré par 2 bouffées de bronchodilatateur longue action inhale
et 2 bouffées d'anti-inflammatolre inhalé matin et soir. Il est allergique aux acariens de la
poussiére,

Ce week-end il a prévu d'aider sa mére & déménager.

Il s'est donc levé tét et n'a pas pris de petit déjeuner avant
de commencer le
déménagement.

AU bout de 2 heures,
il commence &
ressentir un essouf-
flement et tousse.
Immediatement il
reprend 2 bouffées
de bronchodilatateur.

El Que pensez-vous de cet incident?
# il s'agit d’un incident sans rapport avec {'asthme
# il Sagit de symptimes asthmatigues

B cuelle est la cause ?
o Pinbalation de poussitre
o l'effort intensif engendré par le déménagement
# labsence de prise du petit déjeuner
# le mangue de sommeil

Bl Quelles actions aurait-il pu faire pour I'éviter 7
 épiter d'aider sa mére
# premdre un anti-bistaminigue | beure avant de commencer
le déménagement
® prendre 2 bouffées de bronchodilatateur 10 mn avant
de commencer

# doubler son habiruel d'anvi-infl

étude de cas

Figure 3 : Exemple de « mise en situation »

issue de la valise éducative Glaxo, discutée

lors d’une session d’éducation individuelle
ou collective d’adultes asthmatiques

V - CONCLUSION

La prise en compte de I'environnement chez le
patient asthmatique fait partie intégrante de I'édu-
cation thérapeutique des patients asthmatiques. Elle
vise a augmenter les connaissances du patient sur les
facteurs déclenchant ou favorisant son asthme d’une
part (allergenes, irritants) et d’autre part a lui appren-
dre a adapter son attitude et/ou le traitement de son
asthme en présence d’allergenes et d'irritants.
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