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® L'asthme, syndrome multifactoriel et hétérogéne, figurant parmi les
maladies chroniques les plus fréquentes : 5 & 8 % de la population
adulte, jusqu’a 15 % des enfants.

® les manifestations physiopathologiques, éléments indispensables
pour mettre en place une stratégie thérapeutique. i

@ Les facteurs déclenchants (allergénes, pollution...) caractérisant les
formes étiologiques, en particulier I'asthme professionnel et
I'asthme postexercice.

® Les traitements envisagés sous I'angle analytique et synthétique,
les stratégies thérapeutiques en fonction des formes
symptomatiques et étiologiques, sans oublier I"éducation du-

patient diabétique.
Le public =
® Les médecins généralistes. ' 3 .

@® Le personnel infirmier des services de pneumologie.
@ Les étudiants en médecine du 2° cycle.

Philippe Godard, Jean Bousquet, Jean-Louis Pujol, Fransois-
Bernard Michel, professeurs de pneumologie, Pascal Chanez et
Pascal Demoly, praticiens hospitaliers, constituent, au sein de I'Ecole de
Montpellier, une équipe particuliérement impliquée dans les soins et la
recherche en matiére d'asthme.
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