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Introduction 

 

         

          L’asthme est une maladie respiratoire fréquente caractérisée par une 

inflammation chronique bronchique.  

 

Cette pathologie peut être la cause d’une perturbation dans la vie quotidienne des 

patients asthmatiques notamment dans le cadre de la pratique d’une activité physique 

adaptée (APA). 

  

En effet, les patients asthmatiques ont tendance à pratiquer moins d’activité physique 

adaptée (APA) que les non-asthmatiques.  

La crainte d’un asthme induit par l’effort (AIE) constitue l’une des principales raisons 

de cette réduction d’APA. 

La qualité de vie et les activités scolaires ou professionnelles des patients 

asthmatiques peuvent ainsi en être impactées.  

(1,2,3,5,6) 

 

Ainsi l’objectif de mon travail de thèse sera de démontrer le rôle essentiel et 

déterminant du pharmacien d’officine dans la promotion de l’APA chez les patients 

asthmatiques réticents à l’effort physique. 

 

 

Je vais tout d’abord confirmer l’intérêt de la pratique d’une APA pour les patients 

asthmatiques dans la gestion de leur maladie en complément de la prise en charge 

médicamenteuse en me basant sur des études statistiques et sur les mécanismes 

physiologiques bénéfiques induits par la pratique d’une APA chez le patient 

asthmatique. 

 

Je proposerai également des stratégies aux pharmaciens d’officine pour aider au 

mieux les patients asthmatiques bien contrôlés et réticents à la pratique d’une APA à 

faire ressortir leur motivation. 

Pour cela, je vais lister les principaux dispositifs existants (associations de 

pneumologie, applications mobiles...) de promotion de l’APA chez le patient 

asthmatique et évoquer l’utilisation de l’entretien motivationnel à l’officine. 
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A la fin de mon travail de thèse, je proposerai un nouvel outil que je vais réaliser à 

destination des pharmaciens d’officine afin de les aider à participer à cette promotion 

à l’officine. 
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I. Matériel et méthodes 

 

 

Afin de réaliser ce travail de thèse, j’ai procédé à une revue de la littérature. 

J’ai principalement interrogé les bases de données PubMed et Science Direct.  

 

De plus, je me suis appuyé sur plusieurs ouvrages scientifiques traitant de l'asthme, 

de l'APA et des techniques de motivation. 

Tout d’abord, pour étudier la physiologie de l’asthme et les mécanismes 

physiologiques à l’origine des bienfaits de l’APA chez les patients asthmatiques, je 

me suis inspiré des livres « Collège des Enseignants de Pneumologie » et « ACSM’s 

exercise management for persons with chronic diseases and disabilities ». 

Ensuite, pour réaliser la partie sur les techniques de motivation du patient 

asthmatique à la pratique d’une APA, je me suis essentiellement appuyé sur le livre 

« L’entretien motivationnel : aider la personne à engager et réaliser le changement » 

de Miller et Rollnick. 
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II. Avantages de l’APA pour les patients asthmatiques 

 

A. Asthme 
 

i. Définitions de l’asthme et de l’asthme induit par l’effort 

 

            

           L’asthme est une maladie inflammatoire chronique affectant les bronches. 

 Elle se manifeste le plus souvent par une dyspnée sifflante, une toux sèche surtout 

nocturne et une oppression thoracique. 

La figure 1 illustre la symptomatologie principale de l’asthme. 

(1) (2,3) 

La survenue de cette pathologie peut être favorisée par des facteurs génétiques, 

environnementaux et professionnels. 
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Figure 1 : Signes et symptômes principaux de l’asthme (4) 
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L’asthme induit par l’effort (AIE) correspond à une obstruction des voies 

respiratoires bronchiques survenant souvent à la suite d’un effort physique chez le 

patient asthmatique.  

Les symptômes sont similaires à l’asthme et comprennent notamment une dyspnée à 

l’effort, une toux ainsi que des douleurs thoraciques. 

(5) 

 

 

ii. Diagnostic de l’asthme 

 

 

Le diagnostic de l’asthme s’appuie sur deux éléments : 

- La manifestation de symptômes caractéristiques : dyspnée, sifflements 

respiratoires, oppression thoracique, toux 

- La détection d’une obstruction bronchique réversible basée sur : 

o La présence de sibilants à l’auscultation 

o La confirmation d’un TVO (trouble ventilatoire obstructif) objectivé par la 

spirométrie avec un rapport de Tiffeneau VEMS (volume expiratoire 

maximal par seconde) /CVF (capacité vitale forcée) < 0,7 (le TVO étant 

réversible après inhalation de bronchodilatateurs)     

o La recherche d’une hyper-réactivité bronchique (si la spirométrie est 

normale) avec un test de provocation à la méthacholine qui est une 

substance bronchoconstrictive inhalée  

 

Des tests d’allergie ou la numération des polynucléaires éosinophiles sanguins sont 

également effectués pour diagnostiquer un asthme allergique. (1,6) 
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iii. Traitement médicamenteux de l’asthme et conduite à tenir avant la 

pratique d’une APA en fonction du contrôle de l’asthme  

 

 

       

         Le principe du traitement médicamenteux de l’asthme est de débuter le 

traitement à dose efficace puis d’adapter la posologie si nécessaire.  

(2,7) 

 

En traitement de fond, la prise en charge médicamenteuse de l’asthme se fait le plus 

souvent par corticostéroïdes inhalés (CSI), seuls ou en association avec des 

bronchodilatateurs de longue durée d’action (BDLA).  

Un BDLA n’est d’ailleurs jamais utilisé seul. (1) 

 

En outre, il existe plusieurs paliers pour le traitement médicamenteux de l’asthme.  

Quel que soit le palier de l’asthme, un bronchodilatateur de courte durée d’action 

(BDCA) est à prendre en cas de crise d’asthme. 

 

En première intention (palier 1), un BDCA comme la Ventoline (salbutamol) est à 

prendre en cas de nécessité. 

 

Si l’asthme est insuffisamment contrôlé avec la Ventoline seule en traitement 

symptomatique, on passe à un traitement de fond avec la corticothérapie inhalée à 

faible dose seule (palier 2) ou associée à un BDLA (palier 3).  

 

Au palier 4, la prise en charge thérapeutique consiste en l’association d’un BDLA à la 

corticothérapie inhalée à dose modérée et au palier 5, en l’association d’un BDLA à la 

corticothérapie inhalée à dose forte. 

 

Si l’asthme n’est toujours pas contrôlé, un anticholinergique comme le tiotropium peut 

être ajouté (palier 5).  

Une biothérapie ou la corticothérapie par voie orale peuvent également être 

envisagées. (1,6) 

 

L'adaptation du traitement de fond est illustrée sur la figure ci-dessous (figure 2) : 
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Figure 2 : Adaptation du traitement de fond en fonction du contrôle de l’asthme (8) 
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Concernant la crise d’asthme qui est provoquée par la contraction des muscles lisses 

bronchiques, si elle ne disparaît pas spontanément, le traitement va consister à 

administrer deux bouffées d’un bronchodilatateur bêta-2 mimétique d’action rapide 

(Ventoline le plus souvent). L’inhalation peut être renouvelée si nécessaire. (9) 

 

Le but du traitement de fond antiasthmatique est d’avoir un bon contrôle de l’asthme 

et de diminuer le risque d’exacerbations.  

 

Il convient également de souligner que la majorité des traitements de l’asthme à des 

doses thérapeutiques sont autorisés par l’Agence mondiale antidopage pour les 

asthmatiques qui envisagent de concourir à des sports de compétition. (3)  

 

 

L’asthme est contrôlé si :  

- Les symptômes de la maladie sont contrôlés (évaluation sur les quatre 

dernières semaines par un questionnaire validé) 

- La fréquence des exacerbations est faible ou nulle avec moins de deux cures 

de corticoïdes par voie générale l’année précédente 

- Le résultat de la spirométrie est normal avec une absence d’obstruction 

bronchique : VEMS/CVF >0,7 et VEMS ≥80%. 

 

 

 

La figure ci-dessous représente l’évaluation du contrôle de l’asthme selon le GINA 

(Global Initiative for Asthma) : 
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Figure 3 : Evaluation du contrôle de l’asthme (selon GINA)  (10) 

 

 

La limitation de l’activité physique fait partie des critères cliniques d’asthme 

partiellement contrôlé. (10) 

 

C’est pourquoi la conduite à tenir concernant la pratique d’une APA varie selon le 

niveau de contrôle de l’asthme. 

En effet, il est essentiel de s’assurer d’un bon contrôle de l’asthme par les traitements 

médicamenteux avant l’initiation de l’APA. 

 

En revanche, si l’asthme est déséquilibré (signes d’essoufflement de repos, toux 

nocturne, inhalation très régulière de Ventoline), une consultation médicale est requise 

afin d’adapter le traitement médicamenteux et de stabiliser la maladie avant de pouvoir 

reprendre une APA. 

(11) (3,12) 
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Le test de contrôle de l’asthme ou test ACT (annexe 1) est un autre outil très utilisé 

pour l’évaluation du contrôle de l’asthme.  

 

L’intervention du pharmacien d’officine dépend d’ailleurs du résultat de ce test.  

 

Si l’asthme n’est pas contrôlé, le rôle du pharmacien sera d’orienter le patient vers son 

médecin et si l’asthme est partiellement contrôlé, il va s’assurer que le patient utilise 

bien la bonne technique d’inhalation et lui demander s’il respecte bien les posologies. 

 

Enfin, si l’asthme est bien contrôlé par les médicaments, le pharmacien peut informer 

le patient asthmatique de la possibilité de pratiquer une APA.. 

(13) 

 

 

 

iv. Définitions de l’activité physique et de l’activité physique adaptée 

 

D’après l’OMS, l’activité physique (AP) correspond à « tout mouvement corporel 

provoqué par les muscles squelettiques, à l’origine d’une augmentation de la dépense 

énergétique s’ajoutant à celle produite au repos qui est le métabolisme de base ». 

L’expression « activité physique » regroupe non seulement les activités sportives mais 

également les loisirs, les déplacements (comme la marche ou le vélo), les activités 

professionnelles, les tâches ménagères, le jardinage, le bricolage et les activités 

ludiques. (14–16) 

 

La figure ci-dessous illustre les différences entre l’activité physique et l’activité 

sportive : 

 

 



 

29 

 

 

Figure 4 :Différences entre activité physique et activité sportive (17) 

 

 

Concernant l’activité physique adaptée (APA), elle correspond à la « pratique dans un 

contexte d’activité du quotidien, de loisir, de sport ou d’exercices programmés, des 

mouvements corporels produits par les muscles squelettiques, basée sur les aptitudes 

et les motivations des personnes ayant des besoins spécifiques qui les empêchent de 

pratiquer dans des conditions ordinaires » (article L.1172-1 du Code de la santé 

publique)  

(18) 
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B. Statistiques 

 

i. Prévalence, mortalité et hospitalisation liées à l’asthme 

 

L’asthme touche 300 millions de personnes de tous âges dans le monde. 

On dénombre plus de 4 millions d’asthmatiques en France.(19) 

Sa prévalence (c’est-à-dire la proportion d’asthmatiques à une période donnée) 

augmente de façon continue en France depuis le début des années 2000 en particulier 

chez les enfants en raison d’un mode de vie plus urbain, plus sédentaire ainsi que 

d’une augmentation de l’obésité et de la pollution atmosphérique. 

En France, elle est de l’ordre de 11% chez les enfants et de 7% chez les adultes en 

2016. (20) (21–23) 

 

Le graphique ci-dessous (figure 5) représente l’évolution de la prévalence de l’asthme 

en France pour des catégories d’âge différentes : 

Figure 5 : Graphique représentant l’évolution de la prévalence de l’asthme en France 

de 2003 à 2016 (en %) chez les différentes catégories d’âge  (23) 
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Par ailleurs, l’asthme est responsable de presque 1000 décès par an en France. 

Cependant, on note une diminution des taux de mortalité attribués à cette maladie 

depuis le début des années 2000. (24–26)  

 

Par ailleurs, l’asthme entraîne chaque année près de 60000 hospitalisations en France 

et plus de 50 % de ces admissions sont représentées par des enfants de moins de 15 

ans. (24,27,28) 

 

 

ii. Etudes comparatives évaluant le lien entre l’asthme et la pratique d’une 

activité physique adaptée chez les patients asthmatiques 

 

 

 

Afin de caractériser la relation entre l’asthme et la pratique d’une APA, j’ai 

entrepris une analyse approfondie d’études statistiques ou de méta-analyses menées 

au sein de la population asthmatique.  

L’objectif et les résultats des différentes études que j’ai analysées sont exposées ci-

dessous. 

 

Etude 1 

 

    Tout d’abord, le niveau d’AP a été comparé chez 226 adultes asthmatiques et 201 

témoins sains dans une étude publiée en 2016 dans le journal « Respiratory 

medicine ». 

L’objectif est d’évaluer les répercussions de l’asthme sur la pratique d’activités 

physiques. 

Les résultats ont révélé que le nombre moyen de pas par jour est significativement 

plus faible chez les adultes asthmatiques en comparaison aux non-asthmatiques (p-

value=0,001), de même que le niveau d’AP objectivé par la dépense énergétique totale 

(p-value=0,034).  

Le temps journalier en minutes dédié à une AP intense est également significativement 

plus faible chez les patients asthmatiques (p-value<0,001) par rapport aux non-

asthmatiques.  

(29) 
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Etude 2 

 

En outre, une étude publiée en 2018 dans le journal « Health Science Reports » a 

révélé que les patients souffrant d’un asthme sévère avaient un VEMS moyen 

significativement inférieur à celui des patients atteints d’asthme léger ou modéré (p-

value<0,001). (30) 

Ainsi, plus la sévérité de l’asthme est importante, plus le VEMS diminue. 

 

. 

 

D’après cette même étude, le score ACT (annexe 1) déterminant le contrôle de 

l’asthme ainsi que le score AQLQ évaluant la qualité de vie, étaient également 

significativement plus faibles chez les patients asthmatiques sévères en comparaison 

aux patients souffrant d’asthme léger ou modéré (p-value=0,015 pour le score ACT et 

p-value=0,012 pour le score AQLQ). (30) 

 

Les patients asthmatiques sont donc mieux contrôlés et ont une meilleure qualité de 

vie lorsque leur asthme est de grade léger ou modéré. 

 

 

Etude 3 

 

Par ailleurs, une étude publiée en 2023 dans « The Journal of Asthma » et menée 

auprès de 54 enfants asthmatiques bien contrôlés a permis d’établir une corrélation 

significative entre l’amélioration du VEMS et la qualité de vie (p-value=0,0001).  

Des méthodes objectives (spirométrie) et subjectives (questionnaires validés dont 

ACT) ont été utilisées afin de réaliser cette étude. (31) 

 

Ainsi, l’amélioration du VEMS est associée à une meilleure qualité de vie.  

 

D’après cette même étude, une corrélation significative a également été établie entre 

la pratique d’une APA et la qualité de vie (p-value=0,003). 

(31) 
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Etude 4 

 

Enfin, des méta-analyses publiées en décembre 2022 dans le « European Respiratory 

Journal » ont permis d’évaluer l’impact des séances d’activité physique adaptée chez 

les adultes souffrant d’asthme modéré à sévère. 

Pour cela, des programmes d’activité physique adaptée s’étalant sur une durée de 12 

semaines ont été réalisés et regroupaient 176 adultes asthmatiques non actifs de 

grade modéré à sévère. 

Une augmentation significative du nombre de pas par jour chez les asthmatiques de 

grade modéré à sévère prenant part aux séances d’APA a été mise en évidence 

comparativement aux groupes témoins (p-value=0,009).  

Une amélioration notable du contrôle de l’asthme via le questionnaire ACQ (p-

value<0,0001) et de la qualité de vie via le questionnaire AQLQ (p-value=0,02) a 

également été établie. 

Après avoir participé à ces programmes d’APA, les adultes asthmatiques atteints 

d’asthme modéré à sévère ont donc nettement amélioré leurs performances 

physiques. (32)  

 

L’APA peut donc constituer une thérapie complémentaire aux médicaments 

antiasthmatiques dans la prise en charge aussi bien de l’asthme léger que de l’asthme 

sévère si le patient est bien contrôlé par son traitement de fond antiasthmatique. 

 

 

Ces études viennent conforter le fait que la pratique régulière d’une APA chez le 

patient asthmatique est associée à une meilleure qualité de vie. 
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C. Bénéfices de l’APA d’un point de vue physiologique et symptomatologique 

chez le patient asthmatique 

 

 

 

i. Physiopathologie de l'asthme et de l’AIE 

 

 

Figure 6 : Différences entre une bronche normale et une bronche asthmatique (33) 

 

 

La physiopathologie de l’asthme repose sur : 

 

- Une inflammation bronchique chronique à éosinophiles le plus fréquemment 

(figure 6) 

- Des modifications structurelles des bronches avec une hypersécrétion de mucus  
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- Une bronchoconstriction liée à l’hypertrophie du muscle lisse provoquée par 

l’inflammation des bronches  (2,7) 

De plus, on distingue deux groupes d’asthme différents : 

 

- L’asthme de type T2 (apparition si allergènes, virus, polluants) qui se caractérise 

par la production de cytokines Th 2 entraînant une éosinophilie au niveau des 

voies respiratoires à l’origine d’une inflammation 

 

- L’asthme non T2 (pas d’allergie, pas d’éosinophiles) qui se manifeste par une 

inflammation induite par les lymphocytes (Th17), neutrophiles ou mastocytes 

(26,34) 

 
 

 

Concernant l’asthme induit par l’effort, son mécanisme repose principalement sur 

l’assèchement de la muqueuse respiratoire en raison de l’hyperventilation induite par 

l’effort physique.  

Ceci entraîne la libération de médiateurs inflammatoires responsable de cette 

bronchoconstriction.  
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ii. Mécanismes physiologiques bénéfiques induits par la pratique d’une APA 

chez le patient asthmatique 

 

 

         Les bénéfices physiologiques de la pratique d’une APA chez l’asthmatique sont 

avérés. 

 

Premièrement, l’APA permet d’augmenter significativement la bronchodilatation 

(relâchement des muscles bronchiques) en renforçant les muscles respiratoires, ce 

qui réduit la fréquence respiratoire pour un même niveau d’effort physique.  

Ainsi, le seuil de déclenchement de l’asthme induit par l’effort augmente, ce qui 

augmente le niveau d’exercice physique auquel il se déclenche.  

Le risque d’AIE est donc diminué. (12) (35) 

          

 

Deuxièmement, la pratique d’une APA diminue notablement l’inflammation bronchique 

chez l’asthmatique en favorisant la diminution des concentrations de cytokines pro-

inflammatoires dans le sérum. 

Elle inhibe aussi l’activation du facteur kappa B qui est un facteur de transcription 

induisant l’expression de gènes pro-inflammatoires. (23) 

 

De plus, lorsque la fréquence respiratoire augmente, l’air inspiré n’est plus réchauffé 

et ni humidifié par les fosses nasales et donc l’épithélium bronchique se déshydrate, 

ce qui entraîne un mouvement d’eau vers l’intérieur des cellules bronchiques et le 

stress osmotique qui en résulte est responsable de la libération des médiateurs 

inflammatoires.  

Ainsi, une activité physique adaptée et régulière, en diminuant la fréquence 

respiratoire pour un même effort, contribue à maintenir chez le patient asthmatique 

une bonne hydratation de la muqueuse bronchique, ce qui permet de diminuer 

l’inflammation au niveau des bronches et donc le risque d’AIE. (36,37) (34) (5) 

 

Par ailleurs, l’hyperréactivité bronchique est également réduite grâce à ces 

mécanismes anti-inflammatoires. (23) 

(20) (27,34) 
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iii. Bénéfices de l’APA d’un point de vue symptomatologique chez le patient 

asthmatique   

 

 

Les effets positifs de l’APA sur la symptomatologie de l’asthme sont notamment 

objectivés par une diminution des symptômes, des épisodes d’exacerbations qui 

deviennent également moins graves et du nombre d’épisodes d’AIE ainsi que par une 

augmentation du nombre de jours sans symptômes. (21) 

Ainsi, la tolérance à l’effort, le contrôle de l’asthme et la qualité de vie sont nettement 

améliorés. 

 

De plus, la pratique d’une APA peut permettre d’envisager une diminution de la dose 

du traitement antiasthmatique pour avoir la dose minimale efficace chez le patient 

asthmatique pratiquant une APA. (3,34)  

 

La pratique régulière d’une APA chez les patients asthmatiques permet donc un 

meilleur contrôle de leur maladie. 

 (21,34).  

 

Par ailleurs, en plus de la pratique d’une APA, il est préconisé chez le patient 

asthmatique d’adopter un mode de vie plus actif intégrant des activités dans la vie 

quotidienne à domicile. (38) 
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D. Obstacles principaux à la pratique d’une APA chez les patients 

asthmatiques réticents  

 

La crainte d’un AIE constitue la principale cause d’une diminution notable de 

pratique d’une APA chez les patients asthmatiques réticents à un effort physique. 

(36,39) 

De plus, certains parents peuvent devenir très protecteurs envers leur enfant 

asthmatique par crainte que l’effort physique aggrave la maladie et que ce dernier se 

sente exclu socialement, ce qui peut être un frein à la pratique d’une APA.(39–41) 

Ainsi, le pharmacien d’officine peut jouer un rôle de conseil déterminant en expliquant 

aux parents d’enfants asthmatiques que les professeurs d’EPS (éducation physique 

et sportive) sont formés à cette problématique et que leur formation garantit une 

pratique sportive en toute sécurité pour leur enfant. (42)  

 (21,43)  

 

La précarité sociale, les problèmes familiaux, la surcharge pondérale, l’anxiété 

chronique ou la dépression chronique sont des situations qui peuvent diminuer la 

motivation des asthmatiques à pratiquer une APA.  

Il est donc essentiel que le pharmacien d’officine engage la discussion sur l’APA afin 

de pouvoir identifier ces situations et contribuer au mieux à la mise en mouvement des 

patients asthmatiques. (36,39) 

 

 

Par ailleurs, un déconditionnement progressif à l’effort diminuant le seuil de perception 

de la dyspnée est la conséquence de cette inactivité et se traduit par une altération de 

la tolérance à l’effort. (44)  

 

La figure ci-dessous (figure 7) représente la spirale de déconditionnement de Young 

qui illustre les conséquences néfastes d’une diminution de l’APA chez les patients 

asthmatiques : 
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Figure 7 : La spirale de Young de la dyspnée (44)  

 

 

L’APA permet donc d’agir en amont en empêchant l’apparition de ce 

déconditionnement. (45) 
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E. Précautions à respecter avant une APA pour une pratique en toute sécurité 

chez le patient asthmatique 

 

 

 

            En vue de prévenir l’apparition d’un AIE, il convient de prendre les dispositions 

suivantes chez le patient asthmatique préalablement à toute pratique d’une APA : 

 

- Réaliser un échauffement progressif de 15 minutes afin de préparer les bronches 

à l’effort 

- S’abstenir de pratiquer une APA juste après une crise d’asthme 

- Eviter l’effort physique dans des environnements pollués ou remplis d’allergènes 

comme les pollens (variable selon les saisons) ainsi que en cas de conditions 

hivernales extrêmes (46) 

- Privilégier la respiration par le nez à l’intérieur duquel l’air se réchauffe et 

s’humidifie 

- Réaliser une bouffée préventive de bronchodilatateur à courte durée d’action 

comme la Ventoline quinze minutes avant l’APA si nécessaire. (21,27,47,48) (12) 

 

 

Pour évaluer les capacités physiques des patients souffrant d’asthme, un bilan initial 

d’aptitude sportive objectivé notamment par les résultats du test de fatigue ou de 

marche est souvent réalisé avant une APA. 

 

En outre, le choix du type et de l’intensité d’APA conseillée aux patients est lié au 

degré de sévérité de l’asthme. 

Ainsi, pour mieux ajuster l’intensité de l’effort physique chez le patient asthmatique, 

l’échelle de Borg ou échelle de perception de l’effort (figure 8) est un outil souvent 

utilisé notamment par les médecins et les enseignants en APA. 

(49,50) 
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Figure 8 : Echelle de Borg (49) 

 

 

Ainsi, le patient asthmatique bien contrôlé peut pratiquer l’APA de son choix avec 

l’accord de son médecin. 

 

En revanche, certaines activités sportives sont à envisager avec prudence car elles 

sont plus à risque de déclencher un AIE. 
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Le football et le rugby sont par exemple déconseillés aux asthmatiques car ils exigent 

des efforts physiques très intenses susceptibles de déclencher un AIE.  

 

En outre, si le patient est allergique aux poils de chevaux et à la paille, la pratique de 

l’équitation n’est pas préconisée. 

 

La natation n’est pas recommandée si l’eau de la piscine contient beaucoup de chlore 

car les chloramines produites sont irritantes et représentent un facteur pouvant 

favoriser l’apparition d’un AIE. 

Toutefois, si la piscine est faiblement chlorée, la natation fait partie des activités 

sportives à privilégier car l’air humide diminue la contraction des bronches, ce qui 

permet une réduction du risque d’AIE.  

 

Concernant la plongée sous-marine avec scaphandre autonome, la contre-indication 

est relative et un avis pneumologique est requis avec la délivrance d’un certificat 

médical d’absence de contre-indication à la plongée. (38,51) 
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III. Dispositifs actuels de promotion de l’APA chez le patient 

asthmatique 

 

 

A. Inventaire des outils actuellement disponibles de promotion de l’APA 

 

 

i. Niveau d’approbation des médecins sur l’extension du rôle des 

pharmaciens d’officine dans la prise en charge de l’asthme et promotion 

de l’APA durant les entretiens asthme réalisés au sein de l’officine  

 

     
 
Une étude publiée en octobre 2016 dans le « International Journal of Pharmacy 
Practice » a permis d’évaluer le niveau d’approbation des médecins concernant 
l’extension du rôle des pharmaciens dans la prise en charge des patients 
asthmatiques. (52) 
 
Pour cela, un sondage a été effectué auprès de médecins québécois sous forme 
d’un long questionnaire.  
 
Les 421 médecins ayant pris part à l’étude ont répondu aux questions à l’aide d’une 
échelle à six points (de 0 si fort désaccord à 5 si fort accord) 
 

 

Les résultats de l’étude ont montré que les médecins sont largement en faveur de 

l’élargissement des activités professionnelles des pharmaciens dans le cadre de la 

prise en charge de l’asthme dépassant 60% pour quasiment toutes les activités. (52)  

 

Ces résultats sont récapitulés dans la figure ci-dessous (figure 9) : 
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Figure 9 : Degré d’approbation des médecins sur l’élargissement de l’action des 

pharmaciens pour la prise en charge de l’asthme (52) 

        

 

Le rôle du pharmacien d’officine dans la prise en charge de l’asthme est donc 

largement plébiscité par le corps médical.  

(52) 

De plus, une action de promotion de l’APA par le pharmacien d’officine à destination 

des patients asthmatiques ne peut qu’être encouragée par le corps médical car elle 

permettra de contribuer à un meilleur contrôle de l’asthme et donc à un traitement de 

fond prescrit par le médecin bien adapté. 

 

 

 

Par ailleurs, les entretiens pharmaceutiques relatifs à l’asthme effectués à l’officine 

peuvent constituer une opportunité pertinente pour promouvoir l’APA. 
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Au cours de ces entretiens, le pharmacien interroge le patient asthmatique qui a déjà 

essayé de faire une APA sur l’impact de l’exercice physique intense ou prolongé sur 

sa maladie. 

Les patients réticents à la pratique d’une APA pourront exprimer leurs craintes par 

rapport à l’exercice physique.  

L’objectif du pharmacien sera alors de l’aider à intégrer progressivement une APA 

dans sa vie quotidienne. 

(3,53) (45) 

 

De plus, le lien entre un traitement de fond bien pris et bien adapté et la capacité à 

effectuer une APA est développé lors de ces entretiens. (54) 

 

Une fiche patient dédiée aux patients asthmatiques aborde et encourage la pratique 

d’une APA chez l’asthmatique (annexe 3).  

Cette fiche, disponible sur le site de la Haute Autorité de santé (HAS), explique les 

bénéfices de l’APA chez l’asthmatique, les types d’APA à privilégier ainsi que les 

précautions à prendre pour une pratique dans les meilleures conditions.  

 (55) 

 

 

 

ii. MOOC à destination des patients asthmatiques et des professionnels de 

santé 

 

   Différents MOOC (Massive open online course) ou « Formation en ligne ouverte à 

tous » ont été mises en place et permettent de former les patients asthmatiques et les 

professionnels de santé à la pratique d’une APA. Ils contribuent activement à la 

connaissance et à la promotion de l’APA.  

 

Voici quelques exemples de MOOC abordant l’asthme et l’APA :  

 

- MOOC PROSCeSS (Promotion de la Santé au sein des Clubs Sportifs)  (56)  

- MOOC spécialisé asthme(57) 

- MOOC sport santé (58) 

- FUN MOOC asthme de l’adulte (59) 
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iii. Evaluation de l’efficacité de l’action du pharmacien d’officine dans la 

promotion de l’APA 

 

         L’étude « Pharmaps » lancée en novembre 2013 a permis d’évaluer l’impact de 

l’implication du pharmacien d’officine dans la reprise d’une APA chez les patients 

atteints de pathologies chroniques dont l’asthme.  

Pour cela, 154 patients souffrant de maladies chroniques ont pu être suivis jusqu’au 

12ème mois de l’étude. 

82 patients ont bénéficié de l’intervention du pharmacien (entretiens pendant 12 mois, 

conseils pratiques…) tandis que les autres n’en ont pas bénéficié. 

 

Les résultats de l’étude ont montré que l’action du pharmacien pendant 12 mois a 

permis une augmentation du niveau d’activité physique de 50 % ainsi qu’une 

amélioration de la condition physique. 

(60,61) 

 

Cette étude a ainsi bien mis en évidence l’efficacité du rôle du pharmacien d’officine 

pour motiver les patients atteints de maladies chroniques dont l’asthme à la pratique 

d’une APA. 

 

 

iv. Mise en forme des outils de promotion de l’APA chez l’asthmatique sous 

forme de tableaux 

 

De nombreuses associations de pneumologie, d’asthme et d’APA proposent des 

outils de promotion de l’APA.  

 

Les principales associations sont décrites dans le tableau ci-dessous (tableau 1) : 
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Associations contribuant à la 

promotion de l’APA chez le patient 

asthmatique 

Dispositifs proposés 

par ces associations 

Objectif pour le 

patient asthmatique 

Asthme et Allergies, association 

française la plus connue (62) 

  

Services mis à 

disposition des patients : 

- Programmes d’ETP 

proposés par les Ecoles 

de l’Asthme qui ont été 

créées par l’association 

(liste des Ecoles 

régulièrement mise à jour 

sur le site) 

- Numéro vert gratuit 

- Plans d’action pour 

prévenir et traiter les 

crises d’asthme sur le 

site 

 

Aider les patients 

asthmatiques à 

améliorer leur qualité 

de vie et leur condition 

physique 

Association des Asthmatiques 

Sévères(63) 

-Vidéos explicatives sur 

l’asthme sévère et le 

sport 

 
-Témoignages des 
malades 

 
 

Mettre en avant la 

compatibilité entre la 

pratique d’une APA et 

l’asthme sévère si 

l’asthme est bien 

contrôlé par les 

médicaments 

 

Gregory Pariente Foundation (GPFD) 

(64) 

Articles, évènements, 

interviews, vidéos à 

destination des 

éducateurs sportifs 

Mettre en avant la 

relation entre l’APA et 

la qualité de vie des 

jeunes asthmatiques 

Fondation du Souffle (65) -Journée d’échange 

« Activ’ ton Souffle » 

réunissant des 

patients souffrant 

Souligner l’importance 

d’une APA pour une 

meilleure gestion de 

l’asthme 
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d’asthme et des 

spécialistes autour 

des bienfaits de l’APA 

chez le patient 

asthmatique pour 

préserver son souffle 

-Mesure gratuite du 

souffle par des 

professionnels de 

santé 

(66) 

Maisons Sport-Santé (67) 

 

Séances d’activité 

physique personnalisées   

 

Mettre en oeuvre des 

séances d’APA pour 

les patients souffrant 

d’une maladie 

chronique dont 

l’asthme 

FFAIR (Fédération Française des 

Associations et Amicales de malades, 

Insuffisants ou handicapés 

Respiratoires) 

(68) 

Séances d’APA en 

visioconférence pour les 

insuffisants respiratoires 

dont les asthmatiques 

Permettre un 

accompagnement par 

un éducateur 

spécialiste d’APA 

Tableau 1 : Associations contribuant à la promotion de l’APA chez le patient 

asthmatique 

 

 

Il existe également des applications mobiles et des outils numériques dédiés à la 

promotion de l’APA que le pharmacien d’officine peut recommander aux patients 

asthmatiques.  

 

Le tableau ci-dessous (tableau 2) illustre des exemples d’applications mobiles et 

d’outils de promotion de l’APA notamment chez le patient asthmatique :  
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Applications mobiles et outils 

de promotion de l’APA 

Fonctionnalités mises à 

disposition par ces 

applications mobiles et 

outils de promotion de 

l’APA  

Avantages pour le patient 

asthmatique 

Application mobile Asthm’Activ 

(développée par l’Assurance 

Maladie)   (69) 

- Suivi des traitements 

de l’asthme  

- Indication du niveau 

de contrôle de 

l’asthme en fonction 

des symptômes 

renseignés  

- Donner les directives à suivre 

aux patients asthmatiques 

selon le contrôle de l’asthme 

- Inciter à la pratique d’une APA 

si l’asthme est bien contrôlé 

Application Effic’Asthme 

(développée par l’hôpital Necker 

à Paris)   (69) 

Simulations de crises 

d’asthme 

Apprendre aux parents à mieux 

gérer la crise d’asthme et l’AIE de 

leur enfant asthmatique 

Application Connect’inh (62) Indication en temps réel 

des lieux contenant des 

allergènes grâce à la 

déclaration d’une ZIR 

(zone d’inconfort 

respiratoire) par les 

utilisateurs de l’application 

Favoriser un environnement sain 

et sans allergènes pour la pratique 

d’une APA par les asthmatiques 

Podomètre  (53) Comptage du nombre de 

pas 

Evaluer la progression physique 

dans le temps du patient 

asthmatique 

Accéléromètre (53) 

 

Mesure de la vitesse de 

déplacement du sportif 

Evaluer la progression physique 

dans le temps du patient 

asthmatique 
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Ex : montres de sport 

connectées équipées d’un 

accéléromètre (70) 

Méthode coach-respiration  (71) - Ateliers de formation 

- Marche consciente : 

harmonisation de la 

respiration avec les pas 

Se préparer progressivement à un 

effort physique plus intense 

Application mobile « Ma vie 

d’Allergik » (62) 

Allergènes, alerte 

pollinique 

Favoriser un environnement sans 

allergènes pour la pratique d’une 

APA en toute sécurité par les 

asthmatiques 

Tableau 2 : Applications mobiles et outils de promotion de l’APA 

 

 

 

Par ailleurs, des formations sur l’asthme et l’APA sont proposées par les grossistes 

et laboratoires pharmaceutiques comme illustrées dans le tableau ci-dessous 

(tableau 3) : 
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Tableau 3 : Formations proposées sur l’asthme et l’APA chez le patient asthmatique 

par des grossistes et des laboratoires pharmaceutiques 

 

Formations à destination 

des pharmaciens d’officine 

mises en place par des 

grossistes et des 

laboratoires 

pharmaceutiques 

Formations sur l’asthme  Formations sur l’APA  

OCP formation en 

coordination avec 

maformationofficinale.com 

(72) 

 

 Programmes : e-learning, 

cas de comptoir, exercices 

 

Pas de formation  

SANOFI (site: Sanofi 

Campus) (73) 

 

Interview d’experts et 

podcasts autour de 

l’asthme 

 

-Mise à disposition des médecins 

prescripteurs d’APA d’une fiche de 

liaison et d’orientation du patient 

asthmatique volontaire vers une 

maison sport-santé 

-Articles formateurs sur l’APA chez 

l’asthmatique 

VIATRIS (74)  

- Poster pour le 

back-office 

« L’asthme en un 

coup d’œil » 

- Podcasts mis à 

disposition des 

pharmaciens 

- Fiches de synthèse 

pour le comptoir 

 

 

Bandes dessinées (épisodes de 

Graham et Nino) décrivant les 

aventures d’un enfant asthmatique 

(annexe 2) (74) 
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B. Motivation du patient asthmatique à la pratique d’une APA par le pharmacien 

d’officine 

 

 

 

i. Généralités 

 

D’après l’OMS, la motivation est « une caractéristique individuelle qui influence 

les résultats et la participation à l’activité, impactant les structures et les fonctions du 

corps ». (75) 

Le manque de motivation peut dissuader le patient asthmatique d’initier ou de 

reprendre une APA. Or cette motivation est essentielle et déterminante pour son 

engagement à effectuer de l’exercice. 

 

L’intervention du pharmacien d’officine auprès du patient asthmatique constitue une 

motivation extrinsèque qui va favoriser le développement d’une motivation intrinsèque 

une fois qu’elle aura été intériorisée par le patient asthmatique.  

Cette motivation intrinsèque permettra un changement durable des habitudes de ce 

dernier concernant la pratique d’une APA. (76)  

 

Par ailleurs, pour rassurer les patients asthmatiques réticents à la pratique d’une APA, 

le pharmacien d’officine peut appuyer son discours par des exemples de grands 

sportifs mondialement connus souffrant d’asthme comme le nageur américain Michael 

Phelps ou encore l’ancien footballer international David Beckham. (20) 

 

L'entretien motivationnel que je vais ensuite développer est une méthode de choix qui 

permet de faire ressortir la motivation personnelle du patient asthmatique car elle est 

centrée sur ce dernier et dirigée vers un objectif, à savoir ici la pratique régulière d’une 

APA. 

 

 

 

 

 



 

53 

 

ii. Application de l’entretien motivationnel en milieu officinal dans le cadre de 

l’APA chez le patient asthmatique  

 

 

L’entretien motivationnel est « une façon particulière d’échanger avec les gens 

à propos du changement et du développement afin de renforcer leur motivation 

personnelle et leur engagement».(77)  

Son objectif n’est pas de créer de la motivation chez le patient mais de la faire émerger 

afin qu’il prenne conscience de lui-même de l’importance de l’APA dans la gestion de 

sa pathologie. Pour cela, le pharmacien d’officine qui réalise l’entretien motivationnel 

prend soin de ne pas l’amadouer, ni faire pression sur lui, ni le persuader et ni le 

manipuler. 

 

De plus, le professionnel de santé de l’officine se montre altruiste, empathique, 

coopératif et bienveillant envers le patient asthmatique sans le juger. Pour cela, il 

encourage ce dernier à mobiliser ses ressources et ses capacités afin qu’il soit plus 

autonome dans ses choix et ses décisions, notamment en matière d’APA, ce qui va le 

pousser à prendre lui-même des initiatives dans ce sens. 

 

 

Par ailleurs, pour faire évoluer la perception du patient asthmatique vis-à-vis de l’APA, 

le pharmacien d’officine s’appuiera sur les quatre processus suivants définissant 

l’entretien motivationnel : 

 

- L’engagement dans la relation qui se résume à établir la confiance entre le 

pharmacien qui réalise l’entretien et le patient asthmatique  

- La focalisation qui consiste à définir avec le patient l’orientation à prendre dans 

l’accompagnement afin de diriger l’entretien vers l’objectif d’engagement à la 

pratique d’une APA 

- L’évocation qui se résume à encourager le changement en laissant le patient 

asthmatique exprimer lui-même les raisons qui lui sont propres et qui peuvent 

justifier selon lui l’importance de la pratique d’une APA pour une meilleure 

gestion de sa maladie  
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- La planification qui consiste à formaliser un plan via la mise en place de 

stratégies concertées avec le patient afin d’aider ce dernier à atteindre ses 

objectifs dans le cadre de la pratique d’une APA 

(77,78) 

 

 

En outre, les quatre outils suivants seront employés par le pharmacien pour mener 

efficacement l’entretien motivationnel :  

 

- La formulation de questions ouvertes afin de permettre une plus longue réflexion du 

patient et une réponse plus exhaustive 

- La valorisation du patient asthmatique qui permet de renforcer sa confiance en lui-

même et donc sa capacité à atteindre les objectifs dans le cadre de la pratique 

d’une APA  

- La pratique de l’écoute réflective pour instaurer une relation empathique avec le 

patient ainsi que pour l’aider à exprimer ses attentes et ses besoins concernant la 

pratique d’une APA  

- La réalisation d’un résumé de l’entretien par le pharmacien qui consiste pour ce 

dernier à reformuler les éléments fondamentaux abordés lors de l’entretien afin de 

favoriser la prise de conscience du patient asthmatique de l’importance de l’APA 

pour une meilleure gestion de sa pathologie 

(77,79) 

 

 

Afin de parvenir à la pratique régulière d’une APA, le patient asthmatique passe par 

plusieurs stades d’évolution vers le changement qui sont :  

 

- La précontemplation (non-implication) : le patient ne s’investit pas dans le 

changement et ne manifeste aucune volonté dans ce sens et donc il ne prend 

aucune initiative à s’engager dans une APA 

- La contemplation (adhésion à l’information) : le patient asthmatique commence 

à envisager le changement en termes de pratique d’une APA mais il ne s’est 

toujours pas résolu à faire de l’exercice pour une meilleure gestion de sa 

maladie 
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- La détermination (décision du changement) : le patient s’engage à initier une 

APA pour une meilleure gestion de son asthme 

- L’action (initiation du changement) : le patient applique le changement pour 

lequel il s’est engagé et débute une APA  

- La maintenance (maintien du changement) : des stratégies sont mises en place 

par le patient afin de favoriser un changement durable et la pérennisation de 

cette nouvelle habitude dans le but de permettre la poursuite de la pratique 

d’une activité physique adaptée et régulière 

- La sortie permanente ou dégagement : le patient s’est approprié le changement 

et la pratique d’une activité physique adaptée et régulière est désormais 

pleinement intégrée dans son mode de vie 

(80) 

 

Ces stades de changement sont illustrés par le cercle ci-dessous (figure 10) :  
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Figure 10 : Stades de changement décrits par le cercle de Prochaska et Di Clemente 

(81) 
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Par ailleurs, les deux formes possibles de discours que le patient asthmatique peut 

formuler en réponse aux questions du pharmacien d’officine sont : 

 

- Un discours-changement révélateur d’une prise de conscience et de la 

détermination du patient à changer ses habitudes et à s’engager à la pratique 

d’une APA 

- Un discours-maintien (appelé aussi discours anti-changement) qui reflète une 

absence de perception du patient concernant l’intérêt de l’APA dans la gestion 

de sa pathologie, ce qui se traduit par une opposition au changement 

 

Pour cela, les questions à poser au patient seront bien choisies par le pharmacien qui 

mène l’entretien motivationnel. 

 

Les questions suivantes entraînant un discours-maintien chez le patient asthmatique 

seront par exemple à éviter : 

 

- Qu’aimez-vous dans le fait de ne pas pratiquer une APA ? 

- Pourquoi ne prenez-vous pas l’initiative de vous adonner à une APA 

immédiatement ? 

  (76) 

Les exemples de questions ouvertes pouvant susciter le discours-changement chez le 

patient asthmatique sont : 

 

- En quoi votre asthme constitue-t-il une contrainte dans votre vie de tous les 

jours et notamment pour la pratique d’une APA ? 

- Qu’est-ce que vous souhaiteriez savoir sur l’APA chez la personne 

asthmatique ? 

- Comment envisageriez-vous d’organiser votre temps pour la pratique d’une 

APA ? 

 (77) 

 

Ainsi, l’entretien motivationnel constitue un outil efficace utilisable à l’officine pour faire 

ressortir la motivation à la pratique d’une APA chez le patient asthmatique.(39,82,83) 

(20) 
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IV. Discussion 

 

 

A. Dispositifs de promotion de l’APA pouvant être mis en place pour les 

patients asthmatiques 

 

 

            Les études ont montré l’efficacité du rôle du pharmacien d’officine dans la 

promotion de l’APA. Ainsi, une formation continue sur l’APA chez l’asthmatique 

pourrait être proposée à destination des pharmaciens d’officine au sein de l’officine. 

 

De plus, il serait pertinent de former les pharmaciens à la réalisation de l’entretien 

motivationnel à l’officine. 

 

En outre, de nombreux CPTS (communautés professionnelles territoriales de santé) 

sont actuellement présentes sur le territoire français.  

Ce sont des réseaux regroupant divers professionnels de santé (médecins, 

pharmaciens, infirmiers ASALEE spécialisés dans l’éducation thérapeutique du 

patient...) et qui réalisent des actions de prévention et de promotion de la santé.  

Suite aux recommandations d’une pharmacienne exerçant dans une officine au sein 

d’une CPTS, j’ai contacté plusieurs CPTS de la région Hauts-de-France. Il en ressort 

que peu d’entre elles proposent des ateliers sur l’asthme ou sur l’APA chez le patient 

asthmatique.  

Or une mise en place d’ateliers spécifiques au sein de ces structures à destination des 

patients asthmatiques peu enclins à pratiquer une APA ne pourrait que leur être 

bénéfique. (84) 

 

Par ailleurs, une dématérialisation qui consiste à remplacer les notices de certains 

médicaments par des QR codes (code-barres) est actuellement en expérimentation. 

(85) 

La présence de QR codes sur les emballages des médicaments antiasthmatiques, en 

particulier la Ventoline (salbutamol) par les laboratoires pharmaceutiques pourrait 

précisément favoriser l’accès à des vidéos pédagogiques ou à des programmes 

d’APA.  
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B. Proposition à l’officine d’un outil de promotion de l’APA chez les patients 

asthmatiques réticents   

 

      

         Afin de favoriser une plus grande implication des pharmaciens d’officine dans la 

promotion de l’APA à l’officine auprès de leurs patients souffrant d’asthme et 

réfractaires à la pratique sportive, je vais réaliser une vidéo sur le thème de l’APA chez 

l’asthmatique.  

Cette vidéo d’une durée approximative de deux minutes sera mise à disposition des 

pharmaciens d’officine. 

Celle-ci sera diffusée en continu sur les écrans des pharmacies qui seront positionnés 

au sein de l’officine de telle manière à attirer l’attention des patients.  

Actuellement, la vidéo n’est pas encore tournée. 

 

Dans un premier temps, elle mettra en scène des acteurs de différentes tranches d’âge 

pratiquant la marche nordique.  

Le flacon de Ventoline sera bien mis en avant et on apercevra l’un des pratiquants 

portant une montre de sport connectée, dotée d’un accéléromètre permettant de 

mesurer sa vitesse de déplacement. 

Enfin, pour favoriser l’adhésion des patients asthmatiques à la pratique d’une APA, le 

message suivant facilement identifiable apparaîtra sur une des séquences de la vidéo : 

« Pour une meilleure qualité de vie, vous n’avez besoin que de ça ! ».  

 

Dans un deuxième temps, la vidéo illustrera les approches thérapeutiques 

pharmacologiques utilisées pour stabiliser la maladie.  

 

Dans un troisième temps, elle soulignera les bénéfices de l’APA pour les patients 

asthmatiques et spécifiera les précautions à prendre en vue de la pratique d’une APA.  

Pour cela, elle transmettra des messages clairs et concis et les explications seront 

simples et imagées.  

 

Ainsi, cette vidéo aura deux intérêts : 

- Apporter des connaissances à la patientèle de l’officine 

- Sensibiliser les patients asthmatiques ou les parents d’enfants asthmatiques aux 

bénéfices de l’APA  
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Par ailleurs, la diffusion de cette vidéo à l’officine est conforme aux exigences du Code 

de déontologie des pharmaciens, du Code de la santé publique et du Serment de 

Galien.(86–88) 

Elle pourra donc être mise à disposition des pharmaciens d’officine souhaitant 

participer à la promotion de l’APA chez le patient asthmatique.  



 

61 

 

C.  Limites  

 

 

Premièrement, les recherches ont été réalisées individuellement, ce qui a limité la 

possibilité de comparer les résultats. 

 

Deuxièmement, toutes les sources ne sont pas issues de la littérature scientifique.  

En effet, certaines sources proviennent de la littérature grise (les magazines comme 

les Moniteurs des pharmacies par exemple) ou sont issues de contenus éducatifs. 

 

Troisièmement, les outils numériques ou les applications mobiles de promotion de 

l’APA sont beaucoup plus adaptés pour les jeunes asthmatiques qui sont plus 

familiarisés avec les nouvelles technologies que la population plus âgée donc ces 

outils ne sont pas adaptés à tous les patients asthmatiques. 
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Conclusion 
 
 

         

    La pratique d’une APA chez les patients asthmatiques contribue chez ces derniers 

à une amélioration du contrôle de l’asthme et de la qualité de vie notamment en 

réduisant l’inflammation des bronches, diminuant ainsi l’hyperréactivité bronchique.  

Elle réduit également le risque d’AIE.  

Tant que l’asthme est bien contrôlé (pas de réveils nocturnes, pas de gêne à l’effort…), 

l’APA est fortement recommandée. 

 

Le rôle du pharmacien d’officine dans le cadre de la promotion de l’APA chez les 

patients asthmatiques est donc déterminant. 

Pour cela, le pharmacien peut réaliser un entretien motivationnel avec ces derniers 

dont l'objectif est de les aider à faire ressortir la motivation à la pratique d’une APA.  

Il peut également participer à cette promotion durant les entretiens asthme dans le 

cadre de leur mission d’accompagnement pharmaceutique. 

 

Par ailleurs, le pharmacien d’officine peut mettre en relation le patient asthmatique peu 

enclin à faire de l’exercice avec les enseignants en APA et les maisons sport-santé 

qui dispensent l’APA sur prescription ainsi qu’avec les associations de patients.  

 

La vidéo que je vais réaliser pourra être utilisée par les pharmaciens au sein de 

l’officine pour sensibiliser les patients asthmatiques réticents à la pratique d’une APA. 

 

L’efficacité du rôle du pharmacien d’officine dans la promotion de l’APA chez le patient 

asthmatique étant bien établie, cette promotion devrait prendre une place beaucoup 

plus prépondérante à l’officine.  
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ANNEXES 
 

Annexe 1 : Test de contrôle de l’asthme (test ACT) 
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Annexe 2 : Couverture bande dessinée « Graham et Nino » (Laboratoire Viatris) 
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Annexe 3 : Fiche patient “Asthme et activité physique”  
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