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Liens d’intéret

o Partenaires du projet Asthme Academy : Sanofi, GSK, Pari

Hopital Necker
Enfants malades
AP-HP




e omed-t

(DE)PRESCRIPTION ILE-DE-FRANCE

Solutions possibles pour I’écoprescription

1. Rectification/réévaluation du diagnostic
2. Meilleur utilisation des traitements de secours — diminution de leur

consommation
3.Switch des aérosol-doseurs vers des inhalateurs poudres

4.Switch du gaz dans les aérosol doseur pour un gaz a plus faible

Impact
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Solutions possibles pour I’écoprescription

@ 1. Rectification/réévaluation du diagnostic
0 @ 2. Meilleur utilisation des traitements de secours — diminution de leur

consommation

@ O 3.Switch des aerosol-doseurs vers des inhalateurs poudres
4.Switch du gaz dans les aérosol doseur pour un gaz a plus faible

i m pa Ct @ Prescripteur
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Solutions possibles pour I’écoprescription

@ 1. Rectification/réévaluation du diagnostic
0 @ 2. Meilleur utilisation des traitements de secours -~ diminution de
leur consommation

@ O 3.Switch des aérosol-doseurs vers des inhalateurs poudres
4.Switch du gaz dans les aérosol doseur pour un gaz a plus faible
Impact

Pharmacien/ETP

@ Prescripteur
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Switch : Enjeux en pratique

e Tous les dispositifs ne sont pas equivalents.
o Chaque changement doit étre accompagné.

e Le traitement n’est efficace que s’il est bien pris.

Hopital Necker
Enfants malades
AP-HP
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Pourquoi les switchs sont a risque ?

e Changer un inhalateur # simple substitution

fn-check™

e Risques : (DAY  Plages de résistances des inhalateurs

International

- nouvelle technique = nouvelle erreur —— s o
- débit inspiratoire different —— "M X -
Medium

Turbuhaler™

Clickhaler™

- p e rte d ’a d h é S i O n == Med Low A | we J‘j Twbuhaler® Fexhale® |

— Low RespiChck®, SpiroMax® =

Novolizer™ , Genuair™ , Pressair™

() pMDI

Elipa® (%
Diskhaler™ —

ud Clement Clarke International Ltd. Diskus™

Edinburgh Way, Harlow, Essex, CM20 2TT.
Tel: +44 (0)1279 414969 Fax: +44 (0)1279 456300
email: resp@clement-clarke.com Web: www.clement-clarke.col

Breazhaler™, Agrolizer™

CLEMENT CLARKE
[1i] ce€oi2o [HIER SHEAENT SN
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Ce qu’on a mis en place a Necker

O 0—
Depuis 2020 En 2023 ) Depuis 2024 )
Ecole de I'lasthme Création d’une consultation Développement d’outils
en perte de souffle pharmaceutique/séance d’ETP d’éducation thérapeutique pour

intégrées aux EFR y accompagner les patients

\_ (ex : Asthme Academy) Y
£ |

Technicien EFR

Tests respiratoires |

Pneumologue
Consultation médicale

Hopital Necker
Enfants malades
AP-HP
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Ce qu’on a mis en place a Necker

O 0—
Depuis 2020 En 2023 ) Depuis 2024 )
Ecole de I'lasthme Création d’une consultation Développement d’outils
en perte de souffle pharmaceutique/séance d’ETP d’éducation thérapeutique pour
mtegrees aux EFR dCcompagner les patients
/ \ \ (ex : Asthme Academy) Y
£\ 23
Technicien EFR

heme mtervenant
Tests respiratoires (psychologue, IPA, APA,

S allergologue,...)
Pneumologue Pharmacien
Consultation médicale Entretien éducatif
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Objectifs de I’'HD)

Evaluer :
o technique d’inhalation
o adhésion thérapeutique
e CcONNaissances
o« compréhension de la maladie et des traitements

Accompagner :
e |es instaurations de traitement
e les changements de dispositif

o |"Tautonomie des patients

Hopital Necker
Enfants malades
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Constat

Malgré 40 ans d’évolution, les erreurs d’utilisation des inhalateurs restent fréequentes
et inchangées. Le taux de mauvaise utilisation stagne malgré la multiplication des
dispositif! 100 -

90 - - - -~ Correct
sod Acceptable
Poor

70 +
60 -

%

40 - S~ B e
30 & ~ _— e —— - - = e
= P— — - -~

20 - R
10 4

0

1965-1989 1990-1994 1995-1999 2000-2004 2005-2009 2010-2014
Years

Enfants malades

HopitaliNecker Sanchis J, Gich |, Pedersen S; Aerosol Drug Management Improvement Team (ADMIT). Systematic Review of Errors in Inhaler Use: Has Patient Technique Improved Over Time?
AP-HP Chest. 2016 Aug;150(2):394-406. doi: 10.1016/j.chest.2016.03.041. Epub 2016 Apr 7. PMID: 27060726.
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Constat terrain a Necker

e Depuis 2023 : 404 patients vus en entretien pharmaceutique
e 865 techniques de prise évaluées => en moyenne 3 erreurs par type de dispositif

9086

Nb d'erreur moyenne par type de dispositif - 80%
808
6,0 69% 68%

?m’l) 6 E’%

5I.D 62%

50% 50%

Hopital Necker
Enfants malades
AP-HP

Aérosol + CE (422) Aérosal + CM (78) Agrosol seul (119)

Autohaler (28) Breezhaler (42)

M Technique a revoir

Diskus (37) Ellipta (57)

Bonne technigue

Rapihaler (5)

48
608 57%
54% 54%
4.0 '
3;‘4 3}2 3}1 31 505 46% A6%
: 29 28 28 ' 43%
3,0 ’ 2,5 ) 38% .
! 4[}91:- B 35%
2.'[] 31% 32%
E’D 305 I ] |
1,0 1,0 20%
1,0 I I 20% 17% .
0,0 10%
N & Ly oy
%az?* AN

0%

Respimat (21)

Turbuhaler (54)
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Constat terrain a Necker

Evolution de la technique de prise

100% 90%
90%
80%
20% 66%
60% 57%
50% 43%
A0% 34%
30%
20% 10%
10%
0%
1 séance d'ETP 2 séances d'ETP 3 séancesd'ETP

A REVOIR BONNE
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Les erreurs les + frequentes observees

- Erreurs communes aux autres dispositifs Erreurs spécifiques au dispositif

pMDI
(Aérosol

Utilise dispositif vide (VENTOLINE ++)

‘N'agite pas I'aérosol

. *Mauvaise synchronisation main-poumon

Rapihaler) *Souffle dans le dispositif comme avec la chambre d'inhalation

*Ne vide pas ses poumons avant d'inhaler ‘Ne souléve pas le levier pour charger la dose
MDI (Autohaler . : -
*Expire dans le dispositif *Souffle dans le dispositif comme avec la chambre d'inhalation
*Inspire par le nez au lieu de la bouche

BrumlsaF ‘Ne retient pas sa respiration aprés l'inhalation *Mauvaise synchronisation main-poumon
(ex:Respimat) Souffle dans le dispositif comme avec la chambre d'inhalation

*Expire dans linhalateur (mouille la poudre)
Poudres *Ne charge pas correctement la dose
‘Inhalation pas assez puissante

*Respiration trop rapide (la chambre siffle)

T TR T -Ins.plre par le nez au, I|eL‘1 de Ia. bouche si embout
*Fait plusieurs bouffées a la fois dans la chambre

avec chambre

: *Ne fait pas assez de cycle de respiration
AP-HP

Aérosol ou
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N.B : Alerte VENTOLINE et les doses fantomes L)

Un spray de VENTOLINE peut sembler fonctionner alors qu’il ne délivre plus la bonne
guantité de médicament !

28g et + 15g ou -
——el
288 18g 15¢g
—
Je suis tranquille Je pense a la suivante ! Je la remplace maintenant !

Hopital Necker
Enfants malades
AP-HP
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Les outils développés

e 17 grilles d’évaluation des techniques
o 21 fiches traitement pour les patients
e Guides d’entretien ETPsh

e La série vidéos Asthme Academy

Hopital Necker
Enfants malades
AP-HP
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00 44 85 50 a7- laborwiowe ol nck@aphp. fr [

"{ Grille d'évaluation de I'utilisation du dispositif

’\ AEROSOL avec chambre d’inhalation et masque facial
Patient-a Médicament prescrit
MOt o O VENTOLINE® (salbutamed)
O FLUXOTIDE® (fluticasone)

Grille rempliele: __Jf__f____

O médecin O Pharmacien O IDE

. 1
O Parent EAE: i
AEROSOL avec chambre d'inhalation D""“”"“‘:' “"““_"”‘:
et masque facial Aoquiz | L Aequis | o

Vérifie la date de péremption
WVérifie qu'il reste des doses

Assemble correctément |3 chambre d'inhalation &t &n

retire & capuchon
Retire le capuchon du spray

Agite be spray

Place le spray dans le logement prévu a cet effet

S& tient droit

Place le masque fadial hermétiqguement sur le nez et la

bouche de Fenfant
Appuie sur la carmouche

Laizse respirer 'enfant normalemnent dans 1 chambre
d'inhalation plusieurs fois de suite (min 5)

5i plusieurs bouffées sont nécessaires, elles sont faites
séparément : chacune &5t suivie de 5 respirations
Vérifie les mowvements de |a valve d'inspiration

Retire l& masque facial du visage de Menfant
Aprés usage, dte e spray et replace le capuchon

sur Fembout buccal

Apres inhalation d'wn corticoide, rince le contour et

Vintérieur de la bouche de Penfant

VENTOLINE® aérosol + chambre
d’inhalation avec masque
salbutamol

Bronchodilatateur & courte durée d’action

Présentation générale

Forme : Suspension pour inhalation
Inhalateur ; Flacon pressurisé (aérosol-doseur)

Utilisable avec une chambre d'inhalation : oui
(recommandé)

Compteur de dose : non, l'inhalateur n'est PAS muni
d'un compteur de doses.

Dosage disponible : 100pg/dose
Doses par inhalateur : 200 doses/inhalateur

Posologie habituelle : selon le plan d action
Conservation : Ce médicament se conserve a
température ambiante < 3 30 °C, ne pas exposer au
soleil ; ne pas percer ; ne pas congeler.

00 se procurer ce médicament ; Ce médicament est
disponible en pharmacie de ville sur présentation

d'une ordonnance.

Prix : 3.94 euros

lbutamol (VENTOLINE® et génériques) =
wodilatateur  (augmente e calibre des
1es) 4 action rapide (agit en quelques minutes)
rourte durde (4 & 6h) qui s"administre par voie
e (en l'inspirant par l'embout de la chambre
lation).

s traitement Avee fraitement

Salbutamol (VENTOLINE®)
+ Relaxe rapidement les muscles qui entourent
les bronches
+ Augmente le diamétre des bronches (aussi
appelée dilatation des bronches)
+ Facilite le passage de I"air dans les poumons

A quoi sert mon traitement ?

{TOLINE® est un traitement de secours aussi

omed-t

ment vérifier qu'il reste des

doses dans l'inhalateur?

| de WVENTOLINE® ne dispose pas de compteur

as plonger la cartouche métallique dans I'eau
voir s5i elle est vide (Feau peut boucher les
e la cartouche).

sas se fier & la présence de spray sortant de
eur pour savoir &7l reste des doses (il y a un
dinhaler uniguement du gaz sans le
nent).

I'absence de compteur de dose, il faut donc
ine trace du nombre de doses consommides et
| 2% adrosol de secours en permanence avec

15 pouvez aussi peser la cartouche mitallique
NTOLINE® [sans I'embout en plastique) afin de
il y a encore du médicament,

Oui, il est plein 200 doses

O, il est % plein 150 doses i

Qwi, il est 4 plein 100 doses

Oui, il st 14 plein 50 dozes

MNon, il est vide 0 doses

ILE-DE-FRANCE )

Coi ires ;. i M L
mmentaires So—— trlahtmfnt de la crise. 1l 5:.|tu||se selon le plan ment nettoyer ma chambre?
, — — e _— d'action élaboré avec le médecin dés apparition des 1%

symptdmes d'une crise d asthme (ou exacerbation).

Pour plus d'information... tous les 7 & 10 jours, avec de l'eau tidde
ent savonneuse. Remplissez la chambre &
it agitez-la, sans frotter Fintérieur. Rincez:la

A i ... 3 Peau claire et faites-la sécher & I'air libre sans

Hopital Necker la froter.

Certaines chambres d'inhalation ont des conditions

Enfants malqdes d’entretien particuligres. Lisez la notice avant de les
AP-HP entretenir, La changer si cassée ou trés abimée.

Scanner ces R codes pour accéder a des widéos de
démonstration du  dispositif  AEROSOL®  avec chambre
d'inhalation £t masque facial.
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Asthme Academy

o Série vidéo animée destinée aux enfants et leurs parents
» Disponible gratuitement sur 23 YouTube

Série video realisée dans le cadre d’une collaboration internationale du groupe de
travail sur I'ETP dans l'asthme de I'enfant, de la SP2A, piloté par le Dr Rola Abou Taam.

e L _cker 2
e .s malades P ‘ \
- . -HP

Société pédiatrique de pneumologie & allergologie
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Ep.1: “Alerte Crise : reconnaitre les sighes”

al

LOCAUX  VISITEURS

AT P

L e Y e

Hopital Necker 2
Enfants malades S P ‘ \
AP-HP

Société pédiatrique de pneumologie & allergologie
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Ep.2 “Alerte Crise : comment réagir (plan
d’action)”

Enfants

Hopital Necker 2
Enfants malades S P ‘ \
AP-HP

Société pédiatrique de pneumologie & allergologie
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Ep. 3 : Technique d’inhalation

Coming soon !
— De nouvelles vidéos portant sur les
techniques d’inhalation seront prochainement

!

ajoutées

1
- .

—

Hopital Necker 2
Enfants malades S P ‘ \
AP-HP

Société pédiatrique de pneumologie & allergologie
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Comment faire un switch sécurise ?

e Avant le switch e Pendant le switch
-4 Pourquoi switcher ? < BérmGreEie
4 Le patient est-il controlé ? -4 Essai a 'aide de dispositif de démonstration
4 Peut-il utiliser le nouveau dispositif 4 Remise support vidéo/fiche
(coordination, capacité cognitive) ?
-4 Débit inspiratoire suffisant ? o Apres le switch
-4 Profil d’adhésion du patient ? -4 Réévaluation technique
.4 Préférence patient ? .4 Contrdle clinique

4 Adhésion

Hopital Necker
Enfants malades
AP-HP
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Comment choisir le bon dispositif ?

Criteres de sélection:
e« AMM du médicament, recos GINA
o Capacité cognitive (age du patient)
o Capacité physique (débit inspiratoire, synchronisation)
e Profil d’'adhésion du patient
o Préférence du patient
e Impact carbone

Hopital Necker
Enfants malades
AP-HP
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Choisir le bon dispositif

Inconvénients

Synchronisation main-poumon

Apnée et inspiration active nécessaire
Dépdt oropharyngé ++

Utilisation dispositif vide (VENTOLINE ++)

Petite taille
AD Emploi rapide
Prét a 'emploi

Chargement de la dose nécessaire
Apneée et inspiration active necessaire
Technique difficile lors d'une crise sévere

AD @ synchronisation main-poumon
Autohaler Petite taille, emploi rapide

AD + Volumineux
@ synchronisation main-poumon Entretien chambre
chambre _ ,
Prix et remboursement 1/6 mois
Pas de gaz (eco-friendly) Chargement de la dose nécessaire
Poudres Compteur de doses présent Apnée nécessaire
@ synchronisation main-poumon Débit inspiratoire nécessaire parfois élevé

Synchronisation main-poumon mais facilité

Brumisat Solution sans gaz (eco-friendly) _ , .
Manipulation de recharge a faire

Hopital Necker
Enfants malades
AP-HP
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Conclusion

e Un switch doit étre accompagné

e Le dispositif compte autant que la molécule
e« U'ETP est indispensable

e L'écoprescription doit rester personnalisée

Hopital Necker
Enfants malades
AP-HP
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Merci de votre attention.

Dr Clara Levivien

clara.levivien@aphp.fr

Hopital Necker
Enfants malades
AP-HP
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