
RÉSEAU DE SANTÉ
VILLE – HÔPITAL

ATELIER TRAITEMENT ET UTILISATION 
DES MEDICAMENTS INHALES

127/04/15 AKCR 

Aline CHAPUIS - MK

Présentateur
Commentaires de présentation
Réseau ville-hôpitalProgramme partagé multicentriqueUne partie traitement dans leur ensemblePuis une partie médicaments, notamment médicaments inhalésPhase chroniquePas dans l’urgencePré requis à atelier: diagnostic éducatif individuel avec questions suivantes:Connaissez-vous les traitements de votre maladie respiratoire (hors médicaments) ? Connaissez-vous le nom de vos médicaments ?Savez-vous comment et quand les prendre ?Pouvez-vous me montrer ? (Acquis - Non acquis - A revoir ) 02                           VNI                      PPCNom du prestataire :Si oui : Savez-vous à quoi ça sert ? Connaissez-vous les règles de sécurité ? Pensez-vous qu’ils sont efficaces ? Est-ce qu’il vous arrive de ne pas le prendre ?  Pourquoi ?  oubli, lassitude, inefficacité, effets secondaires ? Atelier collectifETP = partir des compétences du patientOBJECTIFS = modification du comportement pour améliorer qualité de viePROCESSUS intégré au parcours de soinMême pro ont du mal à faire les différentes étapes correctementAteliers pour aspects pratiquesOn mélange des médicaments avec des techniques différentes
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TRAITEMENTS DE LA BPCO
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Traitements préventifs 

Hygiène du nez
Hygiène bucco-dentaire 

Se laver les mains

Vaccin anti grippal
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Vaccin pneumo 23
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Les traitements inhalés

27/04/15 SPIRO traitements inhalés 

Présentateur
Commentaires de présentation
Multitude de moléculesMultitude de dispositifsRoutine, font depuis des annéesMélange des médicaments avec des techniques différentes
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Plusieurs types de dispositifs de 
traitement à inhaler existent …..

 Les aérosols-doseurs (gaz)
 Les poudres sèches
 La nébulisation

Ces différents types de produits médicamenteux à inhaler 
induisent une procédure particulière à chacun 
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Vous et vos médicaments ?

 Connaissez vous leur nom et leur action ?
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ANTI - INFLAMMATOIREBRONCHODILATATEUR

Les médicaments inhalés : 
Comment ça marche

Action rapide 

•Ventoline
•Airomir
•Bricanyl
•Bronchodual
•…..

Action longue 

•Foradil
•Serevent
•Spiriva
•Onbrez
•Oslif…
•Seebri
•…

Flixotide
Pulmicort
Bécotide
………
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Présentateur
Commentaires de présentation
Cette vignette sera commenté dans l’atelier 2 : traitement inhalé. Elle-même ne pas apparaitre.
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EN PRATIQUE
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Présentateur
Commentaires de présentation
aTELIER
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Jeux de rôle
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Présentateur
Commentaires de présentation
Démonstration avec erreurs par les proMontre un gazMontre une poudreCorrections faites par les patientsPuis ce sont les patients qui (si ils sont d’accord) nous montrent, en tenant compte des corrections/ recommandations



Posologie/ 
ordre de prise sprays???
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Qui fait la démonstration au 
patient?
 Médecin prescripteur?
 Pharmacien?
 IDE?
 Aidants?
 MK?
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Présentateur
Commentaires de présentation
Même si patient fait depuis longtemps, revérifierOn peut optimiser prise



Preparer l’appareil
 Placer la gélule
 Percer la gélule
 Préparer la dose/ armer l’appareil
 Secouer si gazeux
 …
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Schéma de la répartition des 
volumes pulmonaires
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Phase expiratoire 
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Présentateur
Commentaires de présentation
En plusieurs fois, surtout si obstruction et distension pulmonaireLèvres pincéesDescendre dans les VRE



Phase inspiratoire
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Mesure du débit inspiratoire
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Présentateur
Commentaires de présentation
Appareil de mesure du débit inspiratoire, pour voir si dispositif est adapté.Il faut plus de débit pour les poudres que pour les gazDispositif doit être mis à l’horizontalPremier PEAK FLOW inspiratoire pour l’éducation thérapeutique du patient, l’In-Check DIAL sert à évaluer le débit inspiratoire de pointe (PIF) afin d’améliorer la technique d’inhalation des médicaments.La bonne utilisation de l'inhalateur est fortement corrélée à un débit inspiratoire adéquat. En effet, aérosols ou traitements en poudre ne doivent pas être inspirés de la même manière. La prise d’aérosols nécessite une inspiration lente et profonde alors qu’un traitement en poudre exige une inspiration forte et brève. De nombreux patient n’utilisent pas leurs inhalateurs correctement et n’inspirent donc pas le produit à la bonne vitesse. L’In-Check DIAL, Peak Flow Inspiratoire, permet aux professionnels de santé d’éduquer les patients à inhaler de manière adéquate selon le type d’inhalateur prescrit. Pour cela, il mesure le débit inspiratoire de pointe (PIF) et simule la résistance caractéristique des inhalateurs les plus courants. Une échelle pour chacun des types de traitement est représentée sur le dispositif et lorsque la technique d’inhalation est bonne, le curseur mesurant le DIP s’arrête sur l’échelle. L’In-Check DIAL a démontré son efficacité au travers de plusieurs études cliniques.* References: 1. Measuring charge and mass distributions in dry powder inhalers using the electrical Next Generation Impactor (eNGI). Hoe S, Traini D, Chan HK, Young PM. Eur J Pharm Sci. 2009 Sep 10;38(2):88-94. 2.The influence of flow rate on the aerosol deposition profile and electrostatic charge of single and combination metered dose inhalers. Susan Hoe; Daniela Traini; Hak-Kim Chan; Paul M Young. Pharmaceutical Research – December 2009 (Vol. 26, Issue 12, Pages 2639-2646)Avantages de l’In-Check DialCalibrés individuellement pour une excellente reproductibilitéNettoyage simple à l’eau tiède savonneuseLes échelles de résistance simulent celle des inhalateurs les plus courantsL’In-Check DIAL est utilisable avec un embout anti-retour pour minimiser les infections croiséesIl décrit la technique d’inhalation appropriée à côté de chaque icône inhalateur dans la plaquette plastifiée qui l'accompagne.Il indique le débit effectué sur une échelle qui symbolise la plage clinique efficace d’inspiration selon le type de dispositionCaractéristiques techniques :Echelle de mesures: 15-120 L/MinPrécision: 10% +/- 10 L/MinRépétabilité: 5 L/MinMode d’emploi :Si l’inspiration est optimum, cela accroit la quantité de médicament dans les poumons et donc son efficacité.L’In-Check Dial peut être multi-patient lorsqu’il est utilisé avec un embout équipé de valve anti-retour.Comment utiliser l’In-Check DIAL :1. Ré-initialiser l’In-Check DIAL �2. Aligner l’échelle sur l’inhalateur désiré - un "click" audible doit être entendu. �3. Insérer un embout neuf (un embout pédiatrique peu être utilisé avec adaptateur) �4. Demander au patient d’expirer doucement et totalement. �5. Sceller les lèvres autour de l'embout buccal. Demander au patient d'inhaler de la manière recommandée par le fabricant de l'inhalateur choisi. �6. Enregistrer le débit inspiratoire indiqué par la position du curseur rouge contre l'échelle. Réinitialiser et répétez deux autres fois. �7. Comparer les valeurs obtenues avec celles recommandées pour l’inhalateur choisi. Pour prendre le médicament de manière optimale, le patient doit être capable d’atteindre un niveau d’inspiration se situant dans l’échelle correspondante. �8. Si le patient n’atteint pas ces valeurs, le médecin doit envisager l’utilisation d’un autre type d’inhalateur.Nettoyage et désinfection :Immerger l’In-Check dans une solution de détergeant conformément aux instructions du fabricant. Agiter l’appareil afin d’assurer un nettoyage complet. Ne pas utiliser d’accessoires de lavage. Rincer et sécher. Recommencez la désinfection une 2ème fois.



27/04/15 SPIRO traitements inhalés 18

Placebo siffleurs

Présentateur
Commentaires de présentation
L¹aérosol est un format très courant pour les médicaments à inhaler mais de nombreux patients ne maitrisent pas les techniques d¹inhalation appropriées : ils inspirent trop rapidement ou ne coordonnent pas bien l¹activation de l¹aérosol et l¹inhalation.« Une mauvaise technique d¹inhalation aboutit soit à dégrader le contrôle de l¹asthme ou à passer à des doses plus élevées. » (Pneumologie, 2012). Conséquence pour les patients : plus de symptômes et d¹hospitalisation.Une bonne éducation thérapeutique permet donc non seulement d¹optimiser les effets du traitement mais aussi de réduire les couts de santé.�Flo-Tone, dispositif d¹entrainement à la prise d¹aérosolsFlo-Tone est un dispositif mono-patient pouvant être utilisé avec le Trainhaler ou un aérosol, placebo ou non, et destiné à entrainer les patients. A l¹inhalation, il fournit un signal sonore qui guide le patient pour :Inhaler à un débit modéré,Coordonner l¹activation de l¹aérosol,Maintenir le débit modéré après l¹activation de l¹inhalateur.Flo-Tone s¹adapte à la plupart des aérosols du marché et ne réduit pas la dose de médicament dans les poumons. �C'est un système d¹entrainement à faible coût qui améliore grandement le quotidien des patients. �Il peut être utilisé avec le professionnel de santé ou par le patient à la maison.Résultat des études cliniques :81% des patients montrent une technique amélioréePas d¹impact sur la dose respirableTRAINHALER:L¹aérosol est un format très courant pour les médicaments à inhaler mais de nombreux patients ne maitrisent pas les techniques d¹inhalation appropriées : ils inspirent trop rapidement ou ne coordonnent pas bien l¹activation de l¹aérosol et l¹inhalation.« Une mauvaise technique d¹inhalation aboutit soit à dégrader le contrôle de l¹asthme ou à passer à des doses plus élevées. » (Pneumologie, 2012). Conséquence pour les patients : plus de symptômes et d¹hospitalisation.Une bonne éducation thérapeutique permet donc non seulement d¹optimiser les effets du traitement mais aussi de réduire les couts de santé.�Trainhaler, dispositif d¹entrainement à la prise d¹aérosols, pour professionnels de santéTrainhaler est un dispositif multi-patients d¹entrainement à l¹inhalation d¹aérosol et s¹utilise avec un Flo-tone. Destiné aux professionnels de santé, il remplace l¹aérosol placebo et permet de travailler les 3 aspects importants pour une bonne prise du médicament :Obtenir un débit correctObtenir le signal de coordinationMaîtriser la durée d¹inhalationIl peut être utilisé autant de fois que nécessaire par le patient, jusqu¹à atteindre une technique parfaite, sans que celui-ci n¹ait à inhaler de gaz propulseur; ce qui par ailleurs, permet de respecter l¹environnement. �D¹un excellent rapport qualité/ prix, Trainhaler est bien meilleur marché qu¹un aérosol placebo.



Différence gaz/poudre
 Poids/tailles des particules en 

suspension

 Gaz: inspiration lente
 Poudre: inspiration rapide
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Pause inspiratoire
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Présentateur
Commentaires de présentation
Le temps que les particules se déposent dans les voies respiratoires10 secondes, puis expi passive, pour aller du VRI au VT
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Expiration passive
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Posture 
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Présentateur
Commentaires de présentation
Assis ou debout: peu importeAttention au menton relevé, pour réduire ouvrir angle entre sternum et menton



Rinçage bouche?
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Présentateur
Commentaires de présentation
Oui si particules anti-inflammatoires, pour minimiser risques de:Micose de la bouche type muguetRocité de la voix



Produit a-t-il été bien pris?
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Présentateur
Commentaires de présentation
Vérification de la gélule: est-elle vide?Appareil s’est-il déclenché?



Hygiène du dispositif?
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Présentateur
Commentaires de présentation
Essuyer l’embout avec un tissu propreChangement de dispositif à chaque nouvelle boite…Disposition d’aérosol gaz ou poudre :Penser à bien les essuyer avec un chiffon sec après inhalation et à les changer tous les mois.



Coordination main-bouche?
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Présentateur
Commentaires de présentation
Problème cognitifProblème visuelProblème articulaire
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La chambre d’inhalation

 Pourquoi ?

 Comment ?

 Et pour quels médicaments ?
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Présentateur
Commentaires de présentation
De nombreux modèles



Outils pédagogiques
 Guide zephir

Disque
Sur internet
Application sur smartphone
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Aérosol doseur présurisé
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Aérosol doseur presurisé 
autodéclenché

27/04/15 SPIRO traitements inhalés 33



Chambre d’inhalation
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Inhalateur de poudre en 
gélule unidose
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Inhalateur de poudre 
multidose
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Inhalateur de brumisat
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Freins/ leviers 
d’une bonne technique?
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Adhésion/ adhérence 
thérapeutique
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Présentateur
Commentaires de présentation
Ce qu’il faut en retenir pour le sujet d’aujourd’hui:Observance thérapeutique: 	importance avec laquelle les comportements d’un individu coïncide avec les conseils médicaux ou de santé			capacité d’une personne à prendre un traitement selon une prescription donnée                            = patient passifCompliance thérapeutique: degré de concordance du comportement du patient avec la prescription clinique    = patient encore passifAdhésion thérapeutique:	appropriation réfléchie de la part du patient de la prise en charge de sa maladie et de ses traitements    = patient actif		implication dans un processus		renvoie non seulement à un comportement mais à une attitudeRapport OMS en 2003 définie l’adhésion thérapeutique comme le niveau d’adéquation entre le comportement d’un patient et les recommandations sur lesquelles il s’est entendu avec un professionnel de santé = INVESTISSEMENT DU PATIENT



La NEBULISATION
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 La nébulisation permet la prise de médicaments par voie inhalée de 
façon prolongée.

27/04/15 SPIRO traitements inhalés 



J’agis sur ma BPCO
Mon plan d’action
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MON ETAT DE BASE 

 
essoufflement et/ou toux et/ou 

expectoration 
 

 L’EXACERBATION 

 
Apparition ou accroissement des symptômes de base 

 

L’AGGRAVATION  de l’exacerbation 

 
Majoration des signes de l’exacerbation 

 

Je vais bien 

 

   Je suis  comme 
d’habitude.  

 

   J’ai une activité physique 
égale ou supérieure à 
d’habitude 

 
    …………………. 

 

Je vais moins bien 

   Je suis  plus essoufflé. 
   Je tousse  ou tousse plus.  
   Je crache plus  
   Mes expectorations changent de couleurs. 
   J’ai des sifflements 
   J’ai le nez qui coule 
   J’ai mal à la gorge 
   Je suis plus fatigué  
   Je dors mal 
   J’ai moins d’appétit 
   Je me sens nerveux, angoissé 
   Je prends plus de médicaments inhalés de 
secours (Ventoline®, Airomir®)…  
  

 

Je ne vais pas bien du tout 
 
 
   Mon essoufflement m’empêche de 
dormir, de parler,  de manger 
   Je suis agité, confus 
   J’ai de la température 
   J’ai des douleurs dans la poitrine 
   Mon cœur est trop rapide  
   J’ai des œdèmes des chevilles  
   Mes lèvres sont bleutées ainsi que 
mes ongles 
 …………………………… 

 

QU’EST-CE QUE JE FAIS ? 

Je poursuis  

mon traitement habituel 
 
Le traitement de ma BPCO : 

 Je me draine si besoin 
 J’évite les gros efforts mais garde une activité 

physique 
 Je peux modifier mon traitement si protocole 

décider avec le médecin traitant 
 

 Je consulte mon médecin rapidement (48h) 
 

Je consulte en urgence : 

soit mon médecin traitant  

 soit les urgences d’un hôpital  

soit je compose le 15  
(en précisant bien que je suis BPCO) 

Présentateur
Commentaires de présentation
Soirée pro prévu demain mardi en collaboration avec le réseau EMERAA



27/04/15 SPIRO traitements inhalés 42

Agir sur ma BPCO c’est :

 Viser l’arrêt du tabac
 Pratiquer une activité physique quotidienne
 Prendre correctement et régulièrement mes traitements
 Prendre des mesures préventives en vue de diminuer les 

infections pulmonaires : 
 vaccinations antigrippale et antipneumococcique
 Hygiène et précautions de bon sens

 Détecter précocement et agir rapidement en cas 
d’aggravation

42

Présentateur
Commentaires de présentation
Conclusion et présentations des prochains ateliers



Spécificité mucoviscidose
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Ateliers pratiques 
 Manipulation de placebo
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