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1. La segmentation
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La population des patients éligibles :

� Des adultes âgés de 18 à 44 ans

� Avec ou sans ALD

� Dans les 19 caisses d’expérimentation de la Métropole 

� Consommateurs  de médicaments antiasthmatiques 
dans les 12 derniers mois:

� Médicaments de la classe ATC R03 
[à l’exclusion de R03AC18 (Oslif® et Onbrez®) ; 
R03AK04 (Combivent®) ; R03BB04 (Spiriva®) ;  
R03DX03 (Pneumorel®) ; R03DX07 (Daxas®)]

� au moins 2 délivrances annuelles

� Ayant désigné un médecin traitant dans une des 
caisses d’expérimentation

Rappel:
les patients éligibles à sophia asthme
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Principes de l’accompagnement

Niveau 1

Niveau 2

Niveau 3

Niveaux 1 et 2 : 
accompagnement par 

téléphone

La fréquence des appels varie en 
fonction du niveau de risque

Niveau 3 :
pas d’accompagnement 

par téléphone

Accompagnement 
par écrit 

(emails, courriers) 
et ameli-sophia.fr 

pour tous les 
adhérents

La fréquence et le type de contact avec l’adhérent sont adaptés selon le niveau de risque
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Les données disponibles

Données Signification Référentiels Sources

LES MEDICAMENTS

≥4 boîtes BDCD et ≤ 2 boîtes CI
par an

Asthme non contrôlé
forte consommation de traitement de 

crise 
et aucun ou peu de traitement de fond

INVS*
« Malades insuffisamment

traités »

Bases de l’assurance 
maladie

≥ 4 boîtes BDCD et ≥ 10 boîtes CI 
par an

Asthme non contrôlé
forte consommation de traitement de 

crise 
malgré un traitement de fond

INVS*
« Malades difficiles à 

traiter »

Bases de l’assurance 
maladie

Faible consommation de 
corticoïdes oraux  ou injectables

Asthme non contrôlé GINA 2012 Bases de l’assurance 
maladie

Forte consommation de 
corticoïdes oraux

Asthme sévère GINA 2012 Bases de l’assurance 
maladie

Consommation d’omalizumab (anti-
IgE)

Asthme sévère GINA 2012 Bases de l’assurance 
maladie

LES AUTRES DONNEES

Hospitalisation ou passage aux 
urgences pour asthme 

Asthme non contrôlé GINA 2012 Bases de l’assurance
maladie
Appels ICS

ALD14 pour asthme Asthme sévère HAS Bases de l’assurance 
maladie

Tabagisme Facteur aggravant GINA 2012
IRDES**

Questionnaire personnel
Appels ICS

Obésité Facteur aggravant IRDES** Questionnaire personnel
Appels ICS

* Rapport INVS:« Corrélations entre asthme déclaré et remboursements de médicaments dans l’enquête sur la santé et la 
protection sociale 2006 »

** Rapport IRDES: « L’asthme en France en 2006 :prévalence, contrôle et déterminants » 6
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Les indicateurs

7

1. Quels indicateurs pour la sévérité de l’asthme ?

1. Forte consommation de corticoïdes oraux ?
nombre de boîtes/an ? 

2. Consommation d’omalizumab (anti-IgE) ?
nombre de boîtes/an?

3. Forte consommation de corticoïdes inhalés ?
nombre de boîtes/an?

4.   ALD 14 pour asthme ?

2. Quelle hiérarchisation de ces indicateurs ?
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Les indicateurs (suite)

8

1. Quels indicateurs pour le non contrôle de l’asthme ?

1. Forte consommation de BDCD ?
nombre de boîtes par an?

2.   Faible consommation de corticoïdes oraux  ou i njectables ?
nombre de boîtes par an?

3.   Hospitalisation(s) ou passage(s) aux urgences pour asthme ?

2. Quelle hiérarchisation des ces indicateurs ?
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Les indicateurs (suite)
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Quel est le rôle des facteurs aggravants
dans la segmentation ?

1. Quels facteurs aggravants retenir ?
Tabac, obésité?

1. Quelle place donner aux facteurs aggravants dans la segmentation ?
passage à un niveau supérieur d’accompagnement ?

3. Faut-il hiérarchiser ces facteurs ?
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Les niveaux de risque 

10

Niveau 1

Niveau 2

Niveau 3

sévères et non 
contrôlés

non sévères et 
non contrôlés 

contrôlés

Quelle segmentation des patients?

SÉVÈRE

Au moins un critère 
de sévérité                

NON CONTRÔLÉ

un critère de non 
contrôle

ET

NON SÉVÈRE

Pas de critère de 
sévérité

ET

NON CONTRÔLÉ

Au moins un 
critère de non 

contrôle

SÉVÈRE ou 
NON SÉVÈRE

ET
CONTRÔLÉ

Pas de critères de 
non contrôle

F
A
C
T
E
U
R
S
S

A
G
G
R
A
V
A
N
T
S
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2.
Les supports de communication
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Outils du recrutement

1er mailing : interpeller la personne face à un éventuel déni sur la gêne 
provoquée par l’asthme au quotidien.
Courrier de lancement + dépliant de présentation du service sophia avec quizz :
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2ème mailing : démontrer au malade qu’il est possible de contrôler son asthme
pour mieux vivre avec au quotidien.
– Soit par des témoignages mis en scène sur 

un format événementiel, une fausse Une de journal, 
avec présentation de sophia
au verso.

– Soit par un support pédagogique

Outils de recrutement (suite)
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Collection de brochures :
- 3 brochures la première année : « comprendre l’asthme », « le traitement de

l’asthme » et « asthme et environnement »
- La première est envoyée avec le courrier de bienvenue et constitue le socle de la

connaissance.
- Envoi par courrier pour tous les adhérents

Les supports d’accompagnement
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Les newsletters :
- Trimestrielles, suivant le rythme des saisons
- Un article santé
- Une interview (adhérents, professionnels de santé, associations…)
- Un article pratique : comment lutter contre les acariens, asthme et travail
- Des brèves optionnelles : la journée mondiale de l’asthme, un chiffre clé

15

Les supports d’accompagnement (suite)
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Courriels thématiques :
- Cycle de 9 emails thématiques
- Envoi toutes les 3 semaines, en alternance avec les envois des autres supports
- Accroche qui renverra sur le site ameli-sophia.fr (fiche santé)
- Envoi par courrier si pas d’adresse électronique

Les supports d’accompagnement (suite)



Page n°17
Confidentiel

1 – Définition et diagnostic de l’asthme

2 – Crise et traitement de la crise

3 – Exacerbation de l’asthme
4 – L’asthme sévère

5 – Mesure du souffle
6 – Technique d’utilisation des inhalateurs

7 – Facteurs déclenchant ou aggravant les 

crises d’asthme
8 – Asthme d’origine allergique

9 – Bilan allergologique

10 – Asthme et son contrôle

11 – Traitement de fond de l’asthme

Les supports d’accompagnement (suite)

12 – Un plan d’action personnalisé pour mieux
gérer son asthme

13 – Précautions à prendre lors d’une 
corticothérapie orale prolongée

14 – Asthme et tabac*

15 – Asthme et environnement

16 – Asthme et émotions/stress

17 – Asthme et activité physique 

18 – Asthme et travail

19– Asthme et obésité

20 – Asthme et grossesse

Choix des fiches santé pour constituer le « socle de  connaissances »

Les courriels thématiques renvoient vers une fiche santé, disponible sur ameli-sophia.fr.

Voici les thèmes proposés (en gras) pour les  9 courriels thématiques:
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Séquencement de l’accompagnement écrit

18

• 3 brochures papier par an, envoyées par courrier

• 4 newsletters  par an adressées par courriels (thème santé, actualités, 
témoignages,…)

• Des courriels thématiques, renvoyant vers une fiche « santé » disponible sur ameli-
sophia.fr

- Accompagnement écrit :

- Proposition de planning d’accompagnement écrit :

M1 M2

Courrier de 
bienvenue 

et
Brochure 1

Newsletter 1

Courriels

M3 M4

Newsletter 2

M5

3 
semaines

M6 M7 M8 M9 M10 M11

Brochure 2
Newsletter 3 Newsletter 4

Brochure 3

T0
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3.
Le rôle des PS et l’articulation avec sophia
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Dans départements expérimentant sophia
asthme

Rôle des intervenants sur le recrutement des 
asthmatiques

Recrutement 
sophia

Recrutement 
Entretien Pharma

Recrutement 
Entretien Pharma

Patient
Courrier invitation 

sophia

Courrier 
information sophia

+ articles dans 
supports sophia

Courrier 
information 

Assurance Maladie

Médecin 
traitant

Inscription du 
patient au cabinet 

du médecin

Orientation vers 
pharmacien

Orientation vers 
pharmacien

Pharmacien

Sensibilisation à 
sophia et remise 

d’un bulletin 
d’inscription

Inscription en 
pharmacie

Inscription en 
pharmacie

Autres départements 
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Dans départements expérimentant sophia asthme

Rôle des intervenants sur l’accompagnement des 
asthmatiques

Sophia (tous 
asthmatiques)

Pharmacien 
(chroniques non 

contrôlés)

Tabac
Conseil minimal + 

orientation vers PS / 
tabac-info-service Entretien 

pharmaceutique pour 
les patients chroniques

non contrôlés

Utilisation des 
dispositifs
d’inhalation

Info / Sensibilisation + 
orientation vers 

pharmacien

Observance
Info / Sensibilisation + 

orientation vers PS

Environnement Info / Sensibilisation

…
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Rôle du médecin traitant dans sophia asthme

sophia

Recrutement
Sensibilisation et orientation des « vrais » 

asthmatiques. Inscription en ligne

Proposition d’un thème 
d’accompagnement à 
prendre en charge par 
sophia

Orientation de l’accompagnement sophia

Evaluation du service 
sophia

2 questionnaires d’évaluation du niveau de 
contrôle de l’asthme de chaque patient 

inscrit: lors de l’inscription et un an après. 
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Les retours d’informations de sophia
vers les MT

sophia

Recrutement Liste à jour : Espace Pro

Si proposition dans Espace 
Pro d’un thème 
d’accompagnement à prendre 
en charge par sophia

Date dernier contact sophia-patient 
sur le thème : Espace Pro

Test d’un retour papier pour 
certains patients

Envoi d’une fiche standardisée papier 
indiquant le nom du patient et le 

thème principal d’accompagnement 
en cours, …


