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La mortalité liée à l’asthme est en décroissance 
en France 

Tual  S. et al. Asthma-related mortality in France, 1980-2005:  

Decline since the last decade. Allergy 2008 

Plan asthme 

On était là… 
Hôpital = 61% des coûts directs 



DEP > 50% th DEP < 50% th 

ß2+ : 3 Nébulisations (2,5 - 5 mg salbu ou terb 5 – 10 mg) en 1 h 

Corticothérapie ±     Corticothérapie systémique 

Anticholinergiques (IB) Neb 

DEP > 50% th DEP < 50% th 

Évaluation 
initiale 

Traitement 
Initial : 1 h 

Évaluation à  1 h 

IB Nebulisé / h ou continu 

ß2+ Nebulisés / h ou continu  Traitement 
secondaire 

1 à 3 h 

Évaluation 
 entre 2e et 6e h 

 

DEP < 50% th DEP 50 à 70% DEP > 70% th 

Retour domicile Admission ± Réa Variable Orientation 

Des recommandations internationales NIH 

1998 



Asthme aux urgences en France 
 Les questions 

• Caractéristiques et gravité des patients ? 

• Modalités de prise en charge ? 

• Taux d’hospitalisation ? 

• Application des recommandations ? 



• Enquête multicentrique prospective sur l’AA de l’adulte 

• Tableau d’asthme aigu aux urgences 

• 38 services d’urgence CHU, CHG 

• Durée 12 mois, avril 1997-mars1998 

• Fiche recueil de données A3 = observation          
(testée à Bicêtre, A Ellrodt) 

• Remplie aux urgences : 100 items 

• Coordination urgentiste - pneumologue 

• Analyse INSERM 408 – Bichat F. Neukirch 

       Lancet, 2001 



Les outils… 



Résultats à 12 mois : 4199 fiches 

4087 épisodes d’asthme aigu 

 • Patients :  
 Hommes : 43 %  Femmes : 57 % 
 
 < 35 ans    45 % 
 35 - 54 ans    34 % 
 ≥ 55 ans    21 % 
 
• Mode d’arrivée aux urgences : 
 directe     79 % 
 transport médicalisé   21 % 



Gravité à l’arrivée n = 3772 

• Asthme aigu grave n = 975   26 % 

 DEP ≤ 30 % pred ± s. d’alarme 

 

• Exacerbation sévère  n = 1834  49 % 

 DEP 30 - 50 % pred 

 

• Légère / modérée  n = 963  26 % 

 DEP > 50 % pred  

75% 



Réponse au traitement selon la gravité 



Orientation 
Admissions selon la gravité à l’arrivée 

7+6 j  

6+6 j  

4+3 j 

29 % 

55 % 

78 % ? 

? 



Orientation des patients 

• Hospitalisation : 55 % 
• UHCD    32 % 

• Médecine    12 % 

• Pneumologie   43 % 

• Réanimation   13 % 

 

• Ordonnance de sortie des non admis 
• Corticothérapie orale  52 % 

• Corticothérapie inhalée  42 % 

• Antibiothérapie   34% 



Asthme aux urgences  
Améliorations possibles  

U 
H 
C 
D 

Urgences Réa 

Médecine 

Retour au domicile 

PMSI ? 55% 

45% 
??? 



Bénéfice d’une prise en charge standardisée ?  
Urgentistes → Poursuite de l’aventure !   

• Etude muticentrique , randomisée… 

• Protocole de prise en charge 

– Evaluation gravité  

– Traitement standardisé 

– Critères d’hospitalisation objectifs 

• Evaluation    

– Taux d’admission 

– Durée de séjour 

– Rechutes       ASUR 2…  
  



ASUR-2 - Objectifs de l ’étude 

• L’enquête ASUR a révélé que le taux d’admission de 
l’asthme aigu  (AA) en France était de 54%, que les 
corticoïdes étaient sous-utilisés et les critères 
d’hospitalisation  mal définis (1).   
 

• Le but de l’étude ASUR 2 est d’évaluer l’application des 
critères d’hospitalisation dans le cadre d’une prise en 
charge standardisée.  

 
 1.Lancet 2001, 358 ; 629 – 635. 



ASUR-2 - Matériel et méthodes 

• D’avril 2002 à mars 2003,  

• Patients adultes consultant pour AA 

•  41 services d’urgence randomisés/cluster France 
métropolitaine 

• Traitement selon les recos internationales  

• Critères d’hospitalisation prédéfinis (figurant sur une 
observation formatée spécifique) 

– Centres A critères reco internationnales en 3 bras  

– Centres B critères simplifiés en 2 bras 

• Evaluation des rechutes questionnaire à un mois 



DEP > 50% th DEP < 50% th 

ß2+ : 3 Néb (2,5 - 5 mg salbu ou équivalent) en 1 h 

   Corticothérapie systémique 

Antichol (IB) Neb 

DEP ≥ 60% th DEP < 60% th 

Bras B 

Traitement 
Initial pdt 2 h 

Évaluation à  2 h 

IB Nébulisé / h ou continu 

ß2+ Nébulisés / h ou continu  Traitement 
secondaire 
pdt 1 à 3 h 

Évaluation 
 entre 4e et 6e h 

 

DEP < 60% th DEP ≥ 60% th 

Retour domicile Admis ± Réa Orientation 

Retour domicile 



Caractéristiques des patients n = 3153 

Caractéristiques Groupe A 
N=1605 

Groupe B 
N=1548 

Age moyen,  39 ± 16 40,0 ± 17 

Age moyen au moment du diag 
d’asthme,  

22 ± 17 24 ± 18 

Hommes, (%) 42 41 

Tabagisme actif, (%) 36 34 

Admission année précédente, (%) 27 26 

Intubation précédente /asthme , (%)  5 5 

Traitement de fond , (%) 71 72 

Corticoïdes inhalés , (%) 49 47 



PEC préhospitalière – étude ESPACE 

Intermittent 
53% 

Léger 

Modéré 

Sévère 

Claire Broche SFAR 2010  



ASUR2 - Application critères d’hospitalisation 

• Enquête multicentrique prospective n = 3153 

• Traitement standardisé, Critères d’admission prédéfinis 

• Gravité à l’arrivée 

– Asthme aigu grave 17% 

– Exacerbation sévère  56% 

– Exacerba légère/moder 27% 

 

• Mesure du DEP  91% 

• Admissions   33%   

• Cortic Inhalés sortie 66%  

73% 



Orientation des patients après traitement 

Orientation Groupe A 
N=1605 

Groupe B 
N=1548 

P value 

Admissions globales, (%) 33.0 32.7 < 0.003 equ 

Retour à dom après 2 heures 44.7 53.1 NA 

Retour à dom après 4 heures 10.9 6.4 NA 

Orientation selon protocole 71.4 71.2 < 0.002 equ 

Admission par excès 13.8 17.5 0.0242 

Non admission malgré 
réponse insuffisante 

39.3 25.5 < 0.0001 



Taux d’admission ASUR-2 / ASUR-1 

54% 

33% 32.7% 

1998 / 2003 

Diminution de 40% du taux d’admission 



Admissions selon la gravité à l’arrivée 



ASUR 2 - Rechutes à un mois 

non liées à la gravité à l’arrivée 

Catégorie de gravité Groupe A 
N = 260 

Groupe B 
N = 261 

P value 

Rechutes à 1 mois 38% 39% < 0.007 

Asthme aigu grave,  32% 35% 0.70 

Exacerbation sévère,  37% 41% 0.36 

Exacerbation 
légère/mod,  

42% 37% 0.26 

PHRC national ASUR-R 



Traitement prescrit à la sortie 

Groupe A 
N = 695 

Groupe B 
N = 700 

Corticoïdes oraux 51.1 54.0 

Corticoïdes inhalés* 43.9 44.7 

2 agonistes LD 17.4 16.6 

Corticoïdes inhalés  
et 2 agonistes LD 

13.1 13.0 

Association fixe* 22.5 21.0 

Théophylline 2.2 2.1 

Aucun traitement 16.7 18.0 

* Total CInh = 66% 



Près de 40% de récidives à un mois !.. 



Dr Jennifer TRUCHOT (SAU, Hôpital  Lariboisière, Paris) 

Pr Patrick PLAISANCE (SAU Hôpital Lariboisière, Paris) 

Dr Sergio SALMERON (Pneumologie, Hôpital St Joseph, Paris) 

Pr Eric VICAUT (URC, Hôpital Fernand Widal, Paris) 

 

ASUR-R 
ASthme aux Urgences - 

Récidive 
    PHRC NATIONAL 2013 

!

Evaluation of the relapse rate one month after discharge from 
emergency department for asthmatic patients given a strict formalized 

follow up protocol 

Version(n°1(du(24/09/2013(
P(130943(
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Méthodes 
• Etude multicentrique, prospective, randomisée et ouverte 

sur une cohorte de patients ayant été pris en charge aux 
Urgences pour asthme aigu. 

• N = 46 centres 
• Randomisation en clusters : 

– centres A [standard]  
– centres B [intervention = protocole strict de sortie]  
– Stratification par région (n = 5), tailles et types (CHU, 

CHG) 
• Intervention 

– Ordonnance détaillée (CO + Tt inh max+ 2 jours de PDN) 
– Plan d’action écrit 
– Contact – lettre au Médecin traitant 

30 



1072 inclusions – dec 2018 

Décembre 2018 



Observance après hospitalisation AAG 

 N = 60 hospitalisés AAG 

 Intubation précédente 33% 

 Intubation actuelle 13% 

 TT de sortie standardisé 

 PDN 40 mg/J pdt 7j 

 FP 500 μg x 2/j 

 Technique de prise vérifiée 

 Instructions écrites 

 Patients revus à J14 

 Questionnaire  

 Monitoring électronique 

Krishnan, AJRCCM 2004 



Expérience ASUR - Conclusions 
• Véritable problème de santé publique 

• Patients graves, prise en charge non optimale 

• Intérêt d’une prise en charge standardisée 

– Réduction des hospitalisations 

– Qualité de l’évaluation 

– Décisions sur des critères objectifs 

• Encore du travail – réduction des récidives – ASUR-R… 

– Optimisation du traitement de sortie (cortic oraux) 

– Accompagnement – éducation thérapeutique 

– Lien avec le médecin traitant 


