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ETTRE À LA RÉDACTION

OVID-19 et contrôle de l’asthme

OVID-19  and  asthma  control

ots  clés  COVID-19  ;  SARS-CoV-2  ;  Asthme  ;  Contrôle  de
’asthme
eywords  COVID-19;  SARS-CoV-2;  Asthma;  Asthma  control

her  éditeur,

La  maladie  à  coronavirus  2019  (COVID-19)  [COrona  VIrus
isease-19]  est  due  à  un  nouveau  coronavirus,  le  SARS-CoV-

 (severe  acute  respiratory  syndrome  coronavirus  2),  virus
 tropisme  respiratoire  à  l’origine  de  la  pandémie  actuelle
1].  Dès  le  début  de  la  pandémie,  l’absence  de  surrepré-
entation  des  asthmatiques  au  sein  des  patients  infectés  a
té  notée  [2].  Quelques  données  ont  montré  depuis  que
es  patients  asthmatiques  ne  semblaient  pas  à  risque  de
évelopper  des  formes  graves  de  COVID-19  [3,4], même  les
atients  avec  un  asthme  sévère  [5].  Ces  données  ont  conduit
apidement  à  des  recommandations  pour  que  le  traitement
e  l’asthme  soit  poursuivi  et  adapté  selon  les  recomman-
ations  en  vigueur,  afin  de  maintenir  un  bon  contrôle  de
’asthme  et  d’éviter  ou  de  limiter  le  risque  d’exacerbation
e  la  maladie.  En  particulier,  le  traitement  de  fond  par  cor-
icostéroïdes  inhalés  et  le  traitement  des  exacerbations  par
orticothérapie  orale  ne  doivent  pas  être  modifiés  [6,7].  Les
êmes  recommandations  sont  également  valables  chez  les

nfants  asthmatiques,  notamment  en  cas  d’exacerbation  de
a  maladie  [2,7].  En  revanche,  il  existe  peu  de  données  sur
’effet  de  la  pandémie  et  du  confinement  sur  le  contrôle
e  l’asthme,  alors  qu’un  certain  nombre  d’éléments  sont
usceptibles  d’influencer  l’asthme  pendant  cette  période
articulière.

Aux  États-Unis,  Kaye  et  al.  [8]  ont  étudié  l’observance
es  médicaments  inhalés  chez  7578  patients  ayant  un
sthme  (77  %  des  patients)  ou  une  bronchopneumopathie
hronique  obstructive  (BPCO)  pendant  la  pandémie  COVID-
9  (âge  moyen  :  40  ans  [26  à  55  ans]  ;  67  %  de  femmes).  Les
atients  inclus  notaient  leur  prise  quotidienne  de  médica-
ents  inhalés  sur  une  plateforme  digitale  (Propeller  Health

Madison,  WI]).  L’observance  était  calculée  de  façon  hebdo-
adaire  par  le  rapport  entre  le  nombre  de  prises  signalées  et

e  nombre  de  prises  prescrites.  Il  était  observé  une  augmen-
ation  de  14,5  %  de  l’observance  des  médicaments  inhalés

ntre  début  janvier  et  fin  mars  2020.  Elle  était  de  53,7  %  au
ours  des  7  premiers  jours  de  janvier  2020,  contre  61,5  %
u  cours  des  7  derniers  jours  de  mars  2020  ;  elle  était

l
s
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ignificativement  plus  élevée  chez  les  patients  les  plus
gés  et  comparable,  après  ajustement  sur  l’âge,  entre  les
atients  asthmatiques  et  ceux  souffrant  de  BPCO.  En  outre,
u  cours  de  la  dernière  semaine  de  mars  2020,  53  %  des
atients  avaient  une  observance  supérieure  ou  égale  à  75  %,
orrespondant  à  une  augmentation  de  14,9  %  par  rapport  à
a  première  semaine  de  janvier  2020.  Pour  les  auteurs,  cette
bservance  accrue  pourrait  correspondre  au  bon  respect  des
ecommandations  du  CDC  au  cours  de  la  pandémie  ainsi  qu’à
ne  motivation  accrue  à  utiliser  leur  traitement  de  fond
fin  de  réduire  le  risque  d’exacerbation  de  leur  pathologie
espiratoire  au  cours  de  la  pandémie.

Dans  l’étude  chinoise  de  Chang  et  al.  [9],  réalisée  au
ours  de  l’épidémie  de  SARS-CoV-2  à Pékin  du  25  janvier
020  au  25  avril  2020,  des  entretiens  étaient  menés  par  télé-
hone  du  26  au  29  avril  2020  (période  de  l’étude)  auprès
e  178  patients  asthmatiques  (âge  moyen  :  49,7  ans  [20  à
2  ans]  ; 52,6  %  de  femmes).  Au  cours  des  4  dernières
emaines  précédant  l’enquête  téléphonique,  le  contrôle
e  l’asthme  était  évalué  par  le  score  du  questionnaire
CT  (Asthma  Control  Test). Un  score  compris  entre  20  et
5  traduit  un  asthme  bien  contrôlé,  un  score  entre  15  et
9  correspond  à  un  asthme  partiellement  contrôlé  et  un
core  <  15  indique  un  asthme  non  contrôlé.  Dans  cette  étude,
e  score  moyen  des  178  patients  était  de  22,7  (variant  de  8  à
5).  L’asthme  était  contrôlé  chez  89,3  %  des  patients,  par-
iellement  contrôlé  chez  6,2  %  et  non  contrôlé  chez  4,5  %
’entre  eux.  Au  cours  de  cette  période  d’étude,  25,6  %
45/176)  des  patients  avaient  présenté  une  exacerbation
’asthme  ; toutefois,  75,6  %  d’entre  eux  (34/45)  n’avaient
as  rencontré  de  médecin  :  67,6  %  (23/34)  déclaraient  ne  pas
essentir  le  besoin  de  se  rendre  à  l’hôpital  et  avaient  géré
ette  exacerbation  eux-mêmes  en  majorant  leur  traitement
e  l’asthme,  les  autres  32,4  %  (11/34)  avaient  eu  peur  d’aller

 l’hôpital  en  raison  du  risque  de  contracter  la  COVID-19.  À
oter  que  13,5  %  des  patients  (24/178)  craignaient  de  ne  pas
voir  suffisamment  de  médicaments  du  traitement  de  fond
e  leur  asthme  au  cours  de  la  pandémie  et  que  54,8  %  d’entre
ux  (11/24),  soit  6,2  %  de  l’ensemble  des  participants,
vaient  diminué  d’eux-mêmes  leurs  doses  de  médicaments.
e  bon  contrôle  de  l’asthme  observé  chez  la  majorité  des
atients  asthmatiques  à  Pékin  au  cours  de  la  pandémie
ontraste  avec  les  résultats  d’une  étude  multicentrique  chi-
oise  menée  en  2013  [10]  montrant  que  moins  d’un  tiers
28,7  %)  des  patients  asthmatiques  avaient  un  asthme  bien
ontrôlé  (31,4  %  à Pékin).  Pour  expliquer  cette  différence,

es  auteurs  évoquent  le  rôle  bénéfique  de  la  distanciation
ociale,  des  mesures  d’hygiène  (lavage  des  mains),  du  port
u  masque  et  de  la  fermeture  des  lieux  publics,  limitant  le

https://doi.org/10.1016/j.rmr.2020.11.006
http://www.sciencedirect.com/science/journal/07618425
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rmr.2020.11.006&domain=pdf
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Tableau  1  Facteurs  pouvant  contribuer  aux  modifications  de  risque  de  mauvais  contrôle  de  l’asthme  au  cours  de  la
pandémie  de  COVID-19  (modifié  d’après  Oreskovic  et  al.  [12]).

Facteurs  augmentant  le  risque  de  mauvais
contrôle  de  l’asthme

Facteurs  diminuant  le  risque  de  mauvais
contrôle  de  l’asthme

Mesures  gouvernementales  (ex  :  limitation  des  sorties,  fermeture  des  lieux  publics,  confinement  au  domicile)
Augmentation  de  l’exposition  aux  allergènes
domestiques  (ex  :  acariens,  moisissures)

Diminution  de  l’exposition  aux  allergènes  de
l’air  extérieur  (ex  :  pollens)  et  aux  virus  des
collectivités  (ex  : crèches,  écoles,  lieu  de
travail,  lieux  de  loisirs),  et  aux  allergènes
et/ou  irritants  des  lieux  de  travail

Augmentation  de  l’exposition  à  la  pollution
intérieure  (ex  :  tabagisme  environnemental)

Diminution  de  l’exposition  à  la  pollution
atmosphérique  (ex  : diminution  du  trafic
routier,  fermeture  d’usines)

Diminution  des  possibilités  d’activité
physique  hors  du  domicile  (ex  :  parcs,  salles
de  sports,  entraînements  sportifs  en
extérieur,  loin  du  domicile)
Augmentation  du  risque  de  prise  de  poids
(ex  :  sédentarité,  ennui,  stress,
anxiété-dépression)
Modifications  du  système  de  santé  et  du  recours  aux  soins  liées  à  la  pandémie
Diminution  des  disponibilités  et  de  l’accès
aux  soins  (consultations  médicales  à
l’extérieur)

Développement  de  la  télémédecine
(téléconsultations)

Crainte  de  consulter  à  l’extérieur  (médecin
traitant,  service  des  urgences)  par  peur  du
risque  de  contamination

Augmentation  de  l’observance  du
traitement  de  fond  de  l’asthme  et  du
contrôle  de  l’asthme  (par  crainte  d’une
contamination  par  le  SARS-CoV-2)

Redéploiement  des  structures  de  soins
(priorisation  aux  patients  COVID  et  des
services  dédiés)

Conditions  socio-économiques  (CSE)

Faibles  CSE  Bonnes  CSE

Appartements  de  faible  surface  habitable,
promiscuité,  nombre  plus  important  de
personnes  au  domicile

Lieux  de  vie  plus  grands  (appartements  plus
grands,  maisons  avec  jardin),  moindre
promiscuité

Moindre  accès  aux  nouvelles  technologies
(internet,  télémédecine)

Meilleur accès  aux  nouvelles  technologies
(internet,  télémédecine)

Augmentation  du  risque  de  contamination
par  le  SARS-CoV-2  au  domicile

Diminution  du  risque  du  risque  de
contamination  par  le  SARS-CoV-2  au

c
r
a
s
c
a
à
m
r
à

t
l
s
a

d
e
a
d
c
r
e
t
p
l

ontact  avec  des  irritants  et  des  allergènes  et  des  virus.  En
evanche,  dans  cette  étude  de  2020,  un  quart  des  patients
vaient  présenté  une  exacerbation  asthme  ;  pourcentage
upérieur  à  celui  rapporté  dans  d’autres  études  (15,5  %  au
ours  de  l’année  précédente)  [10].  Pour  les  auteurs,  cette
ugmentation  de  nombre  d’exacerbations  pourrait  être  liée

 la  réduction  du  traitement  de  fond  par  les  patients  eux-
êmes,  à  la  crainte  de  se  rendre  à  l’hôpital  en  raison  du

isque  de  contamination  par  le  coronavirus  2019  ou  encore
 la  saison  pollinique.

Le  travail  de  Baptist  et  al.  [11]  souligne  le  rôle  des  condi-

ions  socio-économiques  sur  le  contrôle  de  l’asthme  pendant
a  pandémie.  Une  enquête  par  questionnaire  était  menée
ur  internet  et  les  réseaux  sociaux  pendant  3  semaines  (en
vril  et  mai  2020)  auprès  de  1171  patients  asthmatiques
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ont  10,1  %  appartenaient  à  des  minorités  (afro-américains
t  latino-américains).  Pendant  la  pandémie,  les  patients
ppartenant  à  des  minorités  déclaraient  avoir  plus  de
ifficultés  à  se  procurer  les  médicaments  de  l’asthme,
omparativement  à  ceux  n’appartenant  pas  à  ces  mino-
ités.  Toutefois,  les  patients  des  deux  groupes  (minorités
t  non-minorités)  déclaraient  une  meilleure  observance  du
raitement  de  l’asthme  au  cours  de  la  pandémie  (vs  avant  la
andémie)  afin  d’avoir  un  bon  contrôle  de  leur  asthme  dans
e  cas  où  ils  seraient  contaminés  par  le  SARS-CoV-2.

Chez  les  enfants  souffrant  d’asthme,  Oreskovic  et  al.  [12]

nt  décrit  les  facteurs  aggravants  et  les  facteurs  protecteurs
is-à-vis  des  exacerbations  de  l’asthme  au  cours  de  la  pandé-
ie  de  COVD-19  et  le  confinement.  Par  exemple,  au  cours  de

a  période  de  confinement,  les  enfants  asthmatiques  étaient

2
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oins  exposés  aux  virus  présents  en  collectivité  (crèches,
coles.),  aux  allergènes  de  l’air  extérieur  (ex  :  pollens)  et

 la  pollution  atmosphérique  (limitation  des  sorties,  dimi-
ution  du  trafic  routier. .  .). Inversement,  ils  étaient  plus
ouvent  exposés  à  la  pollution  intérieure  (allergènes  domes-
iques,  fumée  de  tabac).  Les  facteurs  pouvant  moduler
e  contrôle  de  l’asthme  chez  les  adultes  comme  chez  les
nfants  sont  résumés  dans  le  Tableau  1.

Ainsi,  au  cours  de  la  pandémie  de  COVID-19,  de  nom-
reux  éléments  peuvent  influencer  le  contrôle  de  l’asthme.
i  le  maintien  d’un  traitement  de  fond  adapté  reste  fonda-
ental  dans  le  contrôle  de  l’asthme,  ces  modifications  de

’environnement  ou  du  mode  de  vie  doivent  être  prises  en
ompte  dans  l’analyse  d’une  situation  de  perte  de  contrôle.
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