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L’éducation du patient pour mieux soigner les asthmatiques.
L’asthme, maladie chronique, doit être gérée comme telle si on veut obtenir l’adhésion au traitement, l’obser-
vance dans la  quotidienneté. Le patient doit devenir le premier manager de sa maladie, guidé et préparé par  
les soignants. Médecin et patient doivent travailler comme partenaires1.Ceci passe par l’éducation du patient. 
Celle-ci a-t-elle prouvé son efficacité ? Quels en sont les principes ? Comment la mettre en oeuvre, particuliè-
rement en médecine générale? Plusieurs études récentes nous apportent des réponses. 

* Les programmes d’éducation ont-ils prouvé 
leur efficacité ? 2

Les études d’évaluation dans ce domaine sont difficiles 
(hétérogénéité des programmes, nécessité d’un suivi suf-
fisant, facteurs pouvant contaminer les groupes contrô-
les). Avec ces réserves,une méta-analyse des études pu-
bliées par la Cochrane Library 2 apporte des informations: 
11 études sur des programmes simplifiés, portant sur la 
seule information, ont montré une meilleure perception des 
symptômes par le patient, mais sans diminution des hos-
pitalisations et recours aux urgences, de l’absentéisme, ni 
de modification de la consommation médicamenteuse
23 études ont comparé un programme d’éducation struc-
turée à une prise en charge habituelle. Elles montraient 
une diminution des hospitalisations, du recours aux ur-
gences, de l’absentéisme, des symptômes nocturnes. 
L’amélioration était plus importante en cas de plan d’action 
écrit et de suivi médical régulier.
* Quels en sont les principes et objectifs ? 
Le principe général est de privilégier la formation avec 
l’apprentissage de compétences plutôt que l’information 
avec le seul apport de connaissances. Mais aussi d’en 
construire le plan avec le patient. D’Ivernois et Gagnayre 3 
proposent de fonder ce diagnostic éducatif à partir de cinq 
grands groupes de questions à aborder avec le patient: 
-qu’est-ce qu’il a (données bio-médicales de sa maladie); 
-qu’est-ce qu’il fait (dimensions socio-professionnelles);
-qu’est-ce qu’il sait sur sa maladie et ce qu’elle représente 
pour lui (dimension cognitive); 
-qui est-il, où en est-il vis à vis de sa maladie (dimension 
psycho-affective); 
-quels sont ses projets de vie et comment les réaliser 
avec sa maladie.. 
On voit à travers cet exemple les dimensions d’un projet 
éducatif propre au patient, construit avec lui. 

* Comment mettre en oeuvre la formation? 
La plupart des programmes de formation évalués sont réa-
lisés en groupe, avec des équipes pluridisciplinaires, de-
façon très programmée. Il est cependant possible d’inté-
grer cette formation dans l’exercice habituel du praticien. 
C’est ce que propose JPh Assal 4, “le médecin pouvant 
aborder au fil de ses consultations les différents secteurs 
qui sont concernés par la maladie. A chaque consultation, 
deux ou trois de ces thèmes peuvent être discutés avec le 
malade. La meilleure solution est de les choisir pour la 
consultation suivante en demandant au malade de se pré-
parer en inscrivant dans un petit cahier quelques notes ou 
questions pour le médecin. Presque tous les malades ad-
hèrent à cette approche et l’apprécient. Ils préparent la 
discussion mais pratiquement aucun n’évoque spontané-
ment les notes prises, comme s’il croyait que son médecin 
ne prendra pas le temps de les discuter. Par expérience 
personnelle, la plupart de ces thèmes peuvent être abor-
dés dans un premier temps, surtout s’ils ont été préparés 
avant la consultation par le patient. Ces thèmes ouvrent 
ainsi souplement, par petites touches, la porte à l’éduca-
tion thérapeutique, à la gestion du traitement, à la résolu-
tion de problèmes, à l’histoire de vie, aux croyances de 
santé, à la vie familiale, professionnelle et sociale en toute 
pertinence avec la gestion de la maladie.”
* En pratique, à chaque consultation sont abordés un 
ou deux sujets (un du domaine biomédical, un du domaine 
psychosocial), de préférence programmés à la consulta-
tion précédente. Les entretiens doivent être conduits de 
façon très interactive, pas à pas, avec des objectifs peu 
ambitieux, en tenant compte des représentations, en utili-
sant la reformulation de ce que dit le patient, en prévenant 
et dédramatisant les rechutes, en utilisant les erreurs.4 
Il s’agira d’analyser avec le patient, au fil des consulta-
tions, les divers problèmes qu’il rencontre. 

Ainsi l’éducation des patients peut être intégrée dans l’exercice professionnel, et dans le temps moyen 
d’une consultation. L’autorité et l’expérience clinique de J Ph Assal donnent encore plus de poids à ces pro-
positions qui ouvrent des horizons sur l’exercice d’une médecine plus globale. Restera  alors à nous former 
pour cela, et à évaluer cette modalité d’éducation: objectif important pour la médecine générale.  
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