WPour une prescription raisonnée des inhalateurs : concilier exigences
Mcliniques, faisabilite, education therapeutique et durabilité

Du diagnostic ...
a 'action durable !

Lea BOISSINOT / Mickaéel BERREBI

Pharmacien hospitalier - Interne en Pharmacie OMEDIT IDF
Observatoire du médicament, des dispositifs médicaux et de
'innovation thérapeutique
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DIAGNOSTIC - Etat des lieux national
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. 6,8 millions

de nouveaux cas
sont diagnostiqués
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o e prévalence des
Prescriptions maladies respiratoires
d’'inhalateurs +++ e des exacerbations

des affections
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World Health
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Evolution du nombre
d’inhalateurs (/boites)

dispensés en France en ville respiratoires European Region
entre 2019 et 2025 E RS EUROPEAN
Source : Extraction base de données SOCIETY
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https://www.lesouffle.org/decryptage-du-dernier-rapport-de-loms-sur-les-maladies-respiratoires-chroniques
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- ) 54 MDI (33 %)
fp\ﬂ\\‘} aeérosol doseur — metered-dose inhaler
PA sous forme liquide + gaz propulseur

50 pMDiI

pressurized 3 BA
breath acute
44 ac HFA 134 inhaler

4 avec HFA 227ea
L 2 avec HFO1234ze ||

HFA 134

100 DPI (61%)
inhalateur a poudre seche
dry powder inhaler -.::

77 spécialités
multidoses
dont 5 réutilisables (inhalateurs +
cartouche)

et 4 contenant uniquement des
cartouches rechargeables

23 spécialités
monodoses

données 2026

10 SMI (6%)
inhalateur a brumisat
soft mist inhaler
Dont 6 réeutilisables et 4

contenant uniguement 1 ou pls
cartouches

Réchauffement Global)

= PGR (Potentiel de
IMPORTANT
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Nombres d’inhalateurs dispensés en France données 2019
en ville et a 'hopital

o 39978963 oo Spécialité du prescripteur Répartition des
2 inhalateurs dispensés
g 90% selon la spécialité du
20% prescripteur
g > 70% Médecine générale 77,6 %
g £0% Prescripteur hospitalier 10,6 %
A Pneumologie libérale 7,6 %
5 2 oo ' 0,2% Pédiatrie libérale 2,7%
8 0% Autres spécialités 1,1%
ﬁ - Pathologie cardiovasculaire libérale 0,2%
fg Oto rhino-laryngologie libérale 0,2%
2 20%
10% ° ° o ° . °
ANALYSES Dispensation majoritairement en ville
0% . .
QUANTITATIVE / . - ville Etablissements de » Maladies chroniques
santé . .. . 7 . .
QUALITATIVE Sl {BEiheararda woND! wBA «sMDI OP BN  Patient suivi en ville par medecin traitant
, . Répartition ville = hopital
par classe therapeutique « Méme recommandations cliniques appliquées
e Continuité traitement ville si hospitalisation

™ e |nitiation traitement a I'hdpital et poursuite en ville

Dispensation DPI = MDI
e N.B: majorités des présentations disponibles sur
le marché sont des MDI
5 e Bronchodilatateurs courte duree d’action (BACA) :
& & recours majoritaire au pMDI

Nombre de spécialités dispensées
M
[
oM A O ]

J.Leraut, L. Boissinot et al. Reducing the environmental impact of inhalers dispensed in France. From diagnosis to sustainable action. Annales pharmaceutiques frangaises
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ESTIMATION
EMPREINTE

CARBONE

Cycle de vie des
iInhalateurs
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1@
Matiéres premiéres
(extraction)
—

¢ &%

(A
Fin de vie
(recyclage)

7D

)=

Production

Utilisation

F —

. ' ' Emballage
Distribution et 4
stockage

-

données 2019

Annales Pharmaceutiques Francaises 81 (2023) 123—-137

L
o

kJ
i

M
o

Empreinte carbone par spécialités
dispensées (en kgCO,e)
[y
(93]

Empreinte carbone
e Elevée pour les MDI (variant de 11 a 28 kg CO2e)
e Versus < 1kg CO2e pour les DPI/SMI

100% —_— .
g l
80% .

60%
40%
20%
o R == N
VENTOLINE 100Y SERETIDE SPIRIVA RESPIMAT INNOWVAIR SERETIDE
INH FL200DOS DISKS00/50Y 2,5Y 60D INH 100/6pG/DOS 250/25Y/DOS 92/22% 30D0S
G0DOS +D FL120DOS FL120D0O5

B Pré-fabrication et fabrication M Distribution

10 e
5
0 | — — — - — —
VENTOLINE 100V SERETIDE SPIRIVA INNOVAIR SERETIDE RELVAR ELLIPTA BRONCHODUAL INNOWVAIR
INH FL200DOS DISKS00/50Y RESPIMAT 2,5Y  100/6uG/DOS 250/25Y/D0OS 92/22Y 30005 SOL INHAL NEXT.100/6pG
60DOS +D 60D INH FL120D0OS FL120D05 FL200DOS 120D05

RELVAR ELLIPTA  BRONCHODLUAL

SOL INHAL
FL2Z0DDOS

Utilisation M Fin de vie

INNOVAIR
NEXT.100/6uG
120005

Etapes les plus émettrices
» MDI : Utilisation + Fin de vie

e DPI/SMI : Acquisition Matieres premieres + production

J.Leraut, L. Boissinot et al. Reducing the environmental impact of inhalers dispensed in France. From diagnosis to sustainable action. Annales pharmaceutiques frangaises
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ACTIONS - Enjeux selon les secteurs d’activite
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Dans notre scénario central de décarbonation, nous estimons que les industries
peuvent EIESE R CLe -k leurs émissions annuelles entre 2023 et 20507

Potentiel de decarbonation de la production
actuelle de médicaments entre 2023 et 2050

Efficacité Electrification Décarbonation Décarbonation arbonation Emissions évitdées
énergétique des emballages 4 des gaz médican la R&D a d'autres secteurs
I e laur fin da vi [via recyclage,
valonsation
&0 % =12% Aitras D 2Ranria o Décarbon énengatique)
-10%, das Ir'gEports des émi 5
BD % - corp
3% 6%

SECTEUR 0% -6 %
INDUSTRIEL 0% ot dbcarbonation 6%

_— de |"&lectricité -1
40 -1 1 t:llr.
an % -2%
L 3

20 % .
10 %

I %

décarbonation 68 fﬂ décarbonation
® Concerne la production de principes actifs, ® Production des emballages @ Logistique @ Gaz médicaux O Corporatives
d'exciplents, la formulation, le conditionnament et leur fin de vie dorit inhalatewrs at R&D

at le stockage des médicameants

e Usage de gaz propulseurs a faible impact environnemental et usage
d'inhalateurs a poudre séche Décarbonons les industries du médicament. 2025. Shift Project
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https://theshiftproject.org/app/uploads/2025/11/TSP-Decarbonons-les-industries-des-medicaments-Synthese.pdf

SECTEUR

INDUSTRIEL

HFA 134a
PGR 100 =

1430
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Chimie “verte”

e Nouveaux propulseurs a faible
impact carbone

e Répond aux engagements de Kigali

HFA 152a

— BB
124

HFO 1234ze
e d PGR 100 =
7

A SUIVRE EN

2026/2027

Inhalateurs reutilisables

e Systemes comme “Respimat” ou
“Novolizer” avec cartouches
rechargeables

e Economie de matériaux/Réduction
des déchets plastiques

HFA 227ea
PGR 100 =
3350

0 (= (i
R (el (e
8 (g e

REUTILISABLE

Conditionnements multiples
de 30 jours — 90 jours
Recherche et développement
Innovation
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Analyse cycle de vie
e Systématisation ACV

e Loi Climat et Résilience :
Obligation réglementaire a
compter aodt 2026 de fournir
lors de AO l'impact carbone*

e Vers un affichage systématique
des impacts environnementaux
dans les dossiers AMM, RCP, sur
les emballages ?

TRANSPARENCE

*Guide pratique - Méthodologie d’évaluation de

I'empreinte carbone des médicaments. 2025
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https://www.entreprises.gouv.fr/la-dge/publications/methodologie-devaluation-de-lempreinte-carbone-des-medicaments
https://www.entreprises.gouv.fr/la-dge/publications/methodologie-devaluation-de-lempreinte-carbone-des-medicaments
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Patient se rend

\

*c

[* St

Patient se rend aux

o\

Patient fait ¢

SECTEUR
HOSPITALIER

Parcours d'un
inhalateur

inhalateur
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Retrait

Restitution
immédiate
a la famille/aidant

urgences pour un  l'objet d'une o
aux urgences pour ; cd
des difficultés probleme non admission 0
N respiratoire planifiée
respiratoires .
y | [ ]
Y
[ J
- - )
[ J
l [ J
[ ]
Le patient n'a Le patient a '—e_ patient n'a .
pas apporté son apporte son Jamais eu .
inhalateur d’'inhalateur
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HOSPITALISATION

\\/_

Prescription

Dispensation

|

Administration

Prescription de sortie

@'/.

8 Traitement personnel

Restitution  Elimination  Traitement
dispensé a
I'hopital
Si retrait a X
Si retrait a I'entrée 5-Q_
'entrée + + arrét sur
poursuite  nrescription de \m,
a sortie
- ou si oubli de
restitution
| |

-,

Y —
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TRANSFERTS / SORTIE
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. p H A R M A C | E N . . ’ EN AMONT : ACHAT HOSPITALIER

: HOSPITALISATION

-HOSPITALIER : )

2 . ' EN CONTINUE : DEMARCHE QUALITE ET
. . e . INDICATEURS DE SUIVI

. DIAGNOSTIC / (RE)EVALUATION

. . .

; ] ) TRANSFERTS / SORTIE

. . ’ DECISION MEDICALE PARTAGEE *

: [ [ J

: ’ COMEDIMS/CME !

] o

. . PROTOCOLE dans les SI 2

: ) ’ [ J

. . LIVRET .

. THERAPEUTIQUE

| [ ] [ ]

. S E C T E U R . ’ ALTERNATIVES .

. H o S p | T A |_ | E R - THERAPEUTIQUES o

E ’ . (inhalateur a faible .

. P darcours d un impact carbone si ’ PRESCRIPTION DE SORTIE

. iINnhalateur v pertinent) y (conditionnements multiples, réutilisable,
- o ANALYSE o cartouche, modalités d’élimination...)

. . ’ PHARMACEUTIQUE y ,_

. . o ’ CONCILIATION SORTIE (explication des
. ’ INFORMATION modifications de traitement)

] ° P

. SOIGNANTS/PATIENTS

. . . ' ENTRETIEN PHARMACEUTIQUE

. ~ ; . (technique d'inhalation, vaccination,

: i d, ,l. o t N 0 h | t

- MEDICAMENTEUSE . . ’e |.rr_1|na IoONn appropriee, Inhalateur

. ’ ENTRETIEN PHARMACEUTIQUE reutilisable)

| [ [ ]

: ’ INFORMER LE PATIENT (Livret accueil) . . ’ COORDINATION (lien ville - hopital)

E . !

. . i,
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CONTEXTE: Patient Label Here -

Pharmacie ambulatoire

::_‘;‘::1:"::9 du Critical Air CLIMATE CONSCIOUS CLIMATE CONSCIOUS INHALER
INHALER PRACTICES PRACTICES IN TRANSITIONS OF CARE

A créé une lettre
dEE“ﬂE‘E aLx Inhalers contribute disproportionately to climate change. Qutpatient

During their hospital admission, your patient/client's care team reviewed their inhaler

L . . ) . ) inhaler prescriptions in a single BC Health Authority contribute 9,822
phﬂr“‘lﬂﬂlﬂnﬁ- therapy to determine if there were opportunities to reduce the climate impact of their ~ tCO2e per year. This is equivalent to driving around the circumference of
communautaires care without compromising its efficacy. the earth 979 times (1)
qUi D‘EI.I'I' é"‘t Inhalers on admission Inhalers on discharge i Small changes in prescribing practices can have a big impact on lowering
ﬂgrﬂ r& '1: carbon emissions
I'ordonnance de seccccorsnooee

S E C T E U R sortie d'un patient. INHALERS ON ADMISSION INMALERS ON DISCHARGE
HOSPITALIER

4.6% of Canada's greenhouse gas (GHG) emissions are related to healthcare and a

). c _ _
el i H H o i Special authority:
S INS p lrer quarter o.f these emissions are relate.d dlre-ctly to medications(1) - Community ne:uah;i e Do et bmitod. ot noces
pharmacists play a key role in fighting climate change duspirat . . o .
atient is discharged on a climate-conscious inhaler regimen

BICASCADES

WHAT YOU CAN DO TODAY

RECOMMENDATIONS

We couldn't find spirometry or PFTs on file - please review whether you have any in your
EMR. If not, consider ordering to clarify diagnosis.

Once acute exacerbation improves and patient finishes current MDI inhaler, consider
-// . changing to lower-carbon alternative such as DPIl or SMI
If an MDI is necessary, consider dispensing

a low HFA volume MDI and encourage
Spacer use

Consider reviewing inhaler technique with your patient, or ask the pharmacist to review
technique on your next prescription. Excellent educational videos can be found at
www.lung.ca/lung-health/how-use-you-inhaler

O other

Continpe to regularly review
inhaler technigue including
direct observation of patients
with targeted feedback.

Continue to encourage
patients to bring back their
inhalers to a pharmacy for

safe disposal

DIN - Brand Mame - KM by car (2)
02232570 - Airomir - 38.8
02245669 - APO-Salbutamol - 112.6
02419858 - SANIS-Salbutamol - 112.6
02326450 - TEVA-Salbutamol - 38.8
02241497 - Ventolin - 112.6

Document prepared by:

Signature:
Date:
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SECTEUR PRIMAIRE (VILLE)
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PRESCRIPTION D'INHALATEURS
RESPECTUEUSE DU CLIMAT DANS
LE CADRE DES SOINS PRIMAIRES

BESOIN
Domaine

d'action Prescrire de maniére
appropriee

N ire d'inhal
PARCOURS DE ket
DURABILITE Description ™

4 ) d O m dlnes NOUVELLES prescriptions :

d'action « Ne pas prescrire
d'inhalateurs s'ils ne sont
pas cliniquement indiqués
(c'est-a-dire en cas de
diagnostic d'asthme ou de
BPCO).

Intervention(s) Prescriptions EXISTANTES :

» Confirmer le diagnostic
par une spirométrie ou
d'autres tests en interne.

» Orienter les patients vers

des tests de diagnostic.
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TYPE

Encourager les alternatives
durables

Envisagez de passer a un inhalateur plus
durable, le cas échéant.

NOUVELLES prescriptions :
e Déefaut de DPI pour les nouveaux
patients éligibles
Prescriptions EXISTANTES:
» Informer les patients de la possibilité
de changer d'inhalateur
* Proposer un changement lors du
renouvellement
* Proposer un échange lors d'une visite
non liee
Si un changement est
inapproprié, maintenir la
prescription (réévaluer la possibilite de
changer d'inhalateur si les circonstances
changent).

TECHNIQUE

Revoir la technique

Veillez a ce que le patient
recoive une formation sur la
technique d'inhalation, quel

que soit le type d'inhalateur.

Ordonnances NOUVELLES
et EXISTANTES :

* Proposer des ressources
numeériques sur la
technique d'inhalation.

e Démontrer une
technique appropriée
lors de visites connexes
et non connexes/offrir
une formation interne.

ELIMINER

Encourager I'élimination
appropriee

S'assurer que le patient connait
les options d'élimination des
inhalateurs, quel que soit le type
d'inhalateur.

Ordonnances NOUVELLES et
EXISTANTES
e Informer les patients sur les
possibilités d'élimination.

Source : CASCADES (Canada)
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https://cascadescanada.ca/fr/ressources/guide-de-strategie-des-inhalateurs-durables-dans-les-soins-de-la-premiere-ligne/
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&_®
9 COORDINATION | ‘

LIEN VILLE-HOPITAL
LIEN SOINS PRIMAIRES

DISPENSATION PHARMACEUTIQUE IR

ANALYSE PHARMACEUTIQUE ET DELIVRANCE

.- Orientation diagnostique (initial ou -<#» Expertise relative aux spécialités disponibles sur le marché

réévaluation) du patient vers médecin --#) Connaissance du patient
-«#» Données d'observance (historique des délivrances, suivi
-+#)» Participation a une communauté dispensation des SABA...)

professionnelles territoriale de santé (CPTS)

PHARMACIEN INFORMATION - CONSEIL/BON USAGE ﬂ

D'OFFICINE

@) PREVENTION ) | TECHNIQUE DINHALATION  IMPACT ENVIRONNEMENTAL

-«#» Démonstration pour une - Sensibilisation a I'impact
-y Activité physique technique optimisée - environnemental des inhalateurs
. i ati -<#» Conseils sur le recyclage
> Vaccwlatlon . -a» Vérification de la technique yelad
> Allergénes et déclencheurs (contrdle régulier, correction des
o |dentification des facteurs déclenchants gufier, EXCARCERBATION
(pollens, acariens...) erreurs) . .
o Qualité de lair intérieur (aération, -« Orientation vers VIDEO ZEPHIR / --#)» Reconnaissance des signes
. : \ @) Gestion des symptomes
reduction des allergenes, et polluants SPLF
domestiques) -«#) Dispositif adapté aux capacités
o Sevrage tabagique (arrét tabac, substituts du patient (+/-chambre GESTION DES EFFETS
nicotiniques) . ' INDESIRABLES
L ) L inhalation) )
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FORMER / INFORMER / FORMER / INFORMER / FACILITER LA “PRESCRIPTION
SENSIBILISER LES SENSIBILISER LES DURABLE"” PAR DES OUTILS

PATIENTS PROFESSIONNELS DE SANTE DE PRESCRIPTION

d © o & ¥

Création de 4 outils complémentaires
e adaptés au contexte francais
e en cohérence avec la dynamique nationale et régionale
o basés sur des données objectives et les recommandations cliniques nationales et internationales
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PROTOTYPE - A NE PAS DIFFUSER

INFOGRAPHIES N fiche patient LA PROBLEMATIQUE

Emissions de gaz & effet de serre

Inhalateurs

+ d'utilisation

VErs un parcours eco-responsable  amnaseus

Changement
climatique

Objectifs : :
e sensibiliser les patients a [Iimpact environnemental des Ao pr s e mendes espaes

+ de facteurs déclenchants

inhalateurs et encourager la discussion avec les professionnels COMMENT ACIR EN FAVEUR DE MA SANTE £T DE LENVIRONNEMENT 2

/ : BON INHALATEUR &
d e S a n t e : Trols familles dinhalateurs existent, avec des caractéristiques et des techniques LE SAVIEZ-VOUS ?

d'utilisation différentes e e Wk L e

LA ‘S},QAPO%& quOQQ.% carbone comparable b un trajet en voiture
-

f} [ % EEBORE B0 WSKM VIS WS b B
y = - ! % pour un inhalateur & Brumisat ou & pousdre

Elements : t - + Bonne coordination geste- o f

. .. . , » Force inspiratoire . Fg‘r:oe inspiratoire suffisante inspiration nécéssaire -
H il i n IF i
e Messages simples et positifs articulés autour de 4B S e g | |* COMPAUDIeavec e Tttt g e
: + Pas de gaz propulseur « Présence d'un indicateur de ® Présence d'un gaz Farvvironnement 7=

. : el
O B O n I n h a I a te u r . e e doses propulseur QUL Partez an & un professionnel de santé.
: {pous la majodté des inhalateuns) (pour Ia majonité des sdeosols doseurs) Craequa Changoman? oot §rg mdaicuaisg

H ot CCOMmpAgr:.

"

o Bonne technique [ e oo e ] ST
o Bon moment/Bonne Observance i;? Le choix du bon inhalateur ne s'improvise pas. |l est personnalisé selon : E‘-‘:;‘:&“;‘“a"lﬁa;“l;*!ﬁm ot

duninee lemphsnte carbong o volie

: [ votre situation [ votre profil 4 vos préférences [ lmpact traneenent Parel-gn i o0 probessionnal oi
Ali 1 1 H clinigue (Eapcitd Inspiratcirn ot environnemental it (1]
. LOOMININON, ¢ 0N gt
o Bonne elimination : S et
H 4 ) . BONNE TECHNIQUE BON MOMENT
® O rl e n te Ve rS I a Ct I O n : Votre inhalateur doit éwre utilisé en respectam plusieurs étapes spécifiques. Prendre régulisrement votre traitement, participe au bon
H Cette technigue rigoureuse demande un accompagnement et apprentissage. contrdle de votre maladie.
. . 7 H
L4 V|Sue|, |”UStre : 6§ Comment puis-je apprendre les bons gestes ? (17 .nmuwwm’m

Avec un professionnel [en consuzation, lors de sdance dédusaton thisapoutioue, 4 la pharmacie ) Pour Fasthame, vous pouvez par extmple faire co test :

e Dynamique et interactive S R e———

O Présants des symptimes en joumnds phas de 2 foly/osmaine 7

D Evé rivaié la rast & cause de mon asshme ?

[0 Dl recourir & mon ratement de secours/crise plus op 2 fol/semaing 7
[0 Limié meés activitds &n raison de mon asthme 7

L B W 8 SIS SOOI = U COminile |

— - L I TY e pype— L |

Une utilisation correcte et réguliére de votre inhalateur garantit une efficacité clinique optimale et un impact environnemental maitrisé.

Prochaines etapes: S ONNE ELIMINATION
En raison du risque environnemental [émisﬁion gaz 4 effet de serre ou pﬂllutian des sols,

e Relecture par professionnels franciliens + associations de s e, vt hlaeut e it s e et dans vos rcues ménageres

J'agis pour ma sante et

\-3
[ : LE SAVIEZ-VOUS B
: ; : pour l'environnement
patients g el o, SR
1 o 7/ 3 H Compleurs di doses, permefant de Bon |nhalateur
e Partage aupres de la Societe de Pneumologie de Langue e
. : » Rapportez-le en 66 RS Okt RaRIEE= R
Francgaise et s [ Bon moment
: filigre spécifique, & savair le PEITES Cu o, FEDROMES PAF WS pamiculiens dans led .
circuit appehé :m it e . Bonne élimination

o Validation et publication sur le site de 'TOMEDIT IDF Ul i et S nan T g

| ’.' e
............................................................................................................................................................................................................ E E Fiashez ce QR code pour découvrir omed 1 t
t dies ressources complimantaines et
o Be e

accéder aun sources scientifiques B BE PRANEE WE
E donit sont tirées les données Msi 2036
&

chiffrées de cette fiche GOMEDIT be-de-France

4 FEEEEEFEFEEEEESEEEEEEEEFE S E E S FEEEE E EEEF S E E E E S E S E S S S S S E S E NS S EE S S E I E B EE T,
4 B E E E E EE E EE EEE E EE E EE EEEE EEEE B EE EEE EE EEE EEE EE EEEE E E E EEE EE E EEE EE E EEEE B EEEE EEEEEEE D

omed-t

fLE-DE-FRANCE @)




S EEESEESSESESES S S S S SSE S S S S S NSRS S S E S ESEESEEEESEEEEEESEEESEEEENEESEESEESEEEEEESEEEEEEEESEEEEEEEEEEEESESESENEESEREEEESESESEESEEESEEEEESEESEEEEEEEEERSESEEERESENEENEEEENEENENEEEEEEREEENENEEEENENEEEEEEEEEE R B R

REFERENTIEL INHALATEURS

. Objectifs :

. e Visualiser 'ensemble des inhalateurs disponibles sur le marché
francais ainsi que les caractéristiques chimiques, techniques,
cliniques, environnementales associées

e Comparer les différents inhalalateurs selon plusieurs critéeres

Eléments :
.o A destination : des professionnels et des patients
Méthodologie

o Données objectives issues de sources fiables : ANSM, EMA,

AM, base de données CIP, SPLF

o Impact carbone : revue de la littérature internationale
Exhaustif
Recherche avancée et filtres

[

o Utilisation simple, ergonomique \
e Visuel

e Evolutif

_ Prochaines étapes :
. e Tests par professionnels franciliens
e Partage aupres de la Société de Pneumologie de Langue
Francaise
o Validation et publication sur le site de 'TOMEDIT IDF

.............................................................................................................................................................................................................
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SWITCH INHALATEURS

Objectifs :

.« Outil destiné a informer/sensibiliser sur les alternatives
potentielles a un inhalateur donné au sein d’'une méme classe
thérapeutique (selon son impact carbone, selon la technique
d’'inhalation par exemple...)

Eléments :
. e Adestination des professionnels et patients

Utilisation simple, ergonomique

Accompagnement du switch

Visuel
Interactif
Evolutif

/.

Prochaines étapes :

e Tests par professionnels franciliens :
e Partage aupres de la Sociéte de Pneumologie de Langue Francaise
e Validation et publication sur le site de TOMEDIT IDF

............................................................................................................................................................................................................

4 FEEEEEFEFEEEEESEEEEEEEEFE S E E S FEEEE E EEEF S E E E E S E S E S S S S S E S E NS S EE S S E I E B EE T,
4 B E E E E EE E EE EEE E EE E EE EEEE EEEE B EE EEE EE EEE EEE EE EEEE E E E EEE EE E EEE EE E EEEE B EEEE EEEEEEE D

omed-t

fLE-DE-FRANCE @)




4E B =

4 i S S S SESEESEEEESESESEESE NS EESESEESESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEY

A B EEENEESEENEESESESSESNESESEEENEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEENEENENEENEEEEEEEEESEESSEESENESEEESEEEEEEEENEEEEEEEEEEEREENEEEEENEESEEEEEESEENEENENEEEEEEESEEESENESEEESEEEEEEEREENEREEREEREERmEEEEREEREEMEE=E

Box 5-1. Shared decision-making between healthcare provider and patient about choice of inhalers

(1)

OUTIL D’AIDE A LA DECISION THERAPEUTIQUE

For this patient, which is the right class of medication?

e Validation et publication sur le site de 'OMEDIT IDF

............................................................................................................................................................................................................

Objectifs : i Consider exacerbation risk reduction, symptom control, adverse effects -
 Outil d'aide & la décision thérapeutique des inhalateurs dans B e e o s s :
'asthme et la BPCO : : :
Eléments : 2% ... :
e A destination des professionnels de santé For these :
medications, n

: which inhalers are :

Le contenu du site ne se substitue pas a la liberté de prescription du currently available " -
professionnel de santé to the patient? : :

: Consider local availability, .

; S cont e ki e :

° MéthOdOlOgieZ cost <» non-adherence =» :
i . . . . more exacerbations) .

o basee sur les dernieres recommandations internationales en R :
vigueur GINA et GOLD (et SPLF) S OPTIMAL inhalers can the :

. , , e o mgr'“ INHALER patient use correctly -

o Construction selon une séquence decisionnelle : eligibilite @ e ﬂmﬂ“ SELECTION after training? - :

- . epey 7 . . oy : s Test techni oft n
clinique --> faisabilité technique (profil et préférences du _ mzd;‘ﬂmh;!? Safestand best B e e :

. . . an s or the patient an symptoms, more urgent -
patient)--> impact environnemental for the planet health care, and greater -

: environmental burden -

o Logique de décision médicale partagée _ ; :

o Utilisation simple, ergonomique Which of thess -
: inhalers has the lowest .

environmental impact? _ -

: s), - n

. . . and potential for -
Prochaines etapes : 5 recycling -
e Validation de l'outil par la Société de Pneumologie de Langue @ _
Francgaise :

.
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URGENCE D'AGIR
®

BON SENS ET RESPONSABILITE

®
APPROCHE GLOBALE/TRANSVERSALE
®

PAS 1 ACTION — synergie des actions

PAS 1 ACTEUR — impliquer I'ensemble des acteurs (patients, associations de patients, C A L M

®

prescripteurs, sociétés savantes, pharmaciens, IDE chercheurs, industriels, ingénieurs,

informaticiens, instances nationales, régionales...)
- AND
AVANCER DE MANIERE COLLECTIVE ET COORDONNEE
®
DYNAMIQUE DE CONDUITE DU CHANGEMENT B R E A T H E

®

SIMPLE OU COMPLEXE?

®
ON COMMENCE PAR QUOI?
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