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Rationnel

La représentation des maladies obstructives bronchiques (asthme et BPCO) au sein des patients
infectés par le COVID-19 est rapportée comme faible dans les études chinoises (1) et dans
I’expérience de certaines équipes. Méme si ceci doit étre conforté en France par des données
épidémiologiques, on peut évoquer plusieurs hypotheses pour expliquer cette observation : réle
protecteur de la corticothérapie inhalée sur les défenses épithéliales bronchiques, faible expression
du récepteur du SARS-COV-2 dans l'épithélium bronchiques des asthmatiques et régulation du
récepteur par les corticoides inhalés (2—4), réle du tabagisme (5)... On peut aussi évoquer des
différences comportementales, le fait que les asthmatiques comme les BPCO, dont le principal
facteur déclenchant des exacerbations sont les virus respiratoires (grippe et rhinovirus), ont
I’'habitude de se protéger des infections. Il est donc possible qu’ils se soient confinés plus tot et/ou
de facon plus rigoureuse que d’autres patients chroniques, moins sensibles aux virus respiratoires, et
gue le confinement ait été vécu de fagon positive. A I'inverse, on peut aussi faire I’hypothese que le
déconfinement risque d’étre source d’angoisse chez ces patients et que le confinement ait conduit a
une dégradation du suivi médical.

L’objectif du travail est donc :

e -d’évaluer par un questionnaire la qualité du confinement chez les patients de la cohorte
COMPARE, en comparant les asthmatiques, les BPCO a différents groupes de pathologies
(diabete, maladies cardiovasculaires, notamment)

e -d’évaluer le ressenti du confinement par les patients, l'effet sur le suivi médical,
I’observance des traitements, du régime alimentaire, de I'activité physique

o -d’évaluer le ressenti vis-a-vis du déconfinement et les stratégies d’adaptation

e -d’évaluer 'effet du confinement sur les symptomes respiratoires et le contréle de la maladie
dans le groupe des asthmatiques et des BPCO

Design
Etude observationnelle transversale a partir d’'une enquéte en ligne nichée dans la cohorte ComPaRe

Participants
Patients inclus dans ComPaRe (age > 18 ans et ayant déclaré au moins une maladie chronique) et
ayant complété les questionnaires initiaux et ayant accepté d’étre invités pour des études spécifiques

Données collectées
Le questionnaire d’enquéte est disponible en annexe. En plus des données de questionnaires, les
données suivantes, collectées dans ComPaRe, seront utilisées pour décrire les différents groupes :

e Age
e Sexe
o [MC

e Statut tabagique



e Activité professionnelle

e Comorbidités

e Traitements regus

e Score ACT (asthmatiques)
e Score CAT (BCPO)
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