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INTRODUCTION	
  

•  Voie	
  inhalée:	
  voie	
  d’administra(on	
  privilégiée	
  
des	
  traitements	
  de	
  fond	
  des	
  maladies	
  
respiratoires	
  chroniques	
  	
  

Délivrance	
  directe	
  du	
  principe	
  
ac(f	
  dans	
  les	
  voies	
  aériennes	
  
Concentra(on	
  efficace	
  
Peu	
  de	
  passage	
  systémique	
  donc	
  
peu	
  d’effets	
  secondaires	
  

Efficacité	
  	
  liée	
  à	
  la	
  quan(té	
  de	
  
principe	
  ac(f	
  parvenue	
  	
  au	
  site	
  
d’ac(on	
  après	
  inhala(on	
  
Technique	
  de	
  	
  prise	
  du	
  
traitement	
  	
  
=	
  facteur	
  limitant	
  efficacité	
  

+	
  
-­‐	
  



HISTORIQUE	
  
1844	
   CigareRe	
  médicinale	
  	
  

feuilles	
  séchées	
  de	
  datura	
  stramonium	
  
Armand	
  TROUSSEAU	
  

1930	
   Nébuliseurs	
  à	
  air	
  comprimé	
  

1955-­‐56	
   Aérosol-­‐doseur	
  pressurisé:	
  Medihaler®	
  

1959	
   Spinhaler®	
   BELL	
  et	
  al.	
  	
  
J	
  Pharm	
  Sci,	
  1971	
  

1960	
   Nébuliseurs	
  ultrasoniques	
  

1977	
   Salbutamol	
  et	
  beclométhasone	
  	
  
en	
  poudres	
  sèches	
  (diskhaler®,	
  rotadisk®)	
  

HALLWORTH	
  et	
  al.	
  
Br	
  J	
  Clin	
  Pharmacol,	
  1977	
  

1988	
   turbuhaler®	
   WETTERLIN	
  et	
  al.	
  
Pharm	
  Res,	
  1988	
  
POVER	
  et	
  al.	
  
J	
  Int	
  Med	
  Res,	
  1988	
  

1989	
   Autohaler®	
  

1995	
   Diskus®	
   BRINDLEY	
  et	
  al.	
  
Pharm	
  Tech	
  Eur,	
  1995	
  

2001	
   Novolizer®	
  



LES	
  DISPOSITIFS	
  

hRp://www.admit-­‐online.info/fr/	
  

Aérosols-­‐doseurs	
  pressurisés	
  (sprays)	
  
Pressurised	
  Metered-­‐dose	
  inhalers	
  
(pMDI)	
  

Poudres	
  sèches	
  
Dry	
  powder	
  inhalers	
  (DPI)	
  



CONTRÔLE	
  DE	
  L’ASTHME	
  

•  Etude	
  auprès	
  de	
  MG	
  
canadiens:	
  évalua(on	
  du	
  
contrôle	
  de	
  l’asthme	
  chez	
  
50	
  pa(ents	
  consécu(fs	
  

•  354	
  MG/	
  10	
  428	
  pa(ents	
  
•  Analyse	
  compara(ve	
  
contrôlés/non	
  contrôlés:	
  
corréla:on	
  néga:ve	
  
significa:ve	
  entre	
  
contrôle	
  de	
  la	
  maladie	
  et	
  
éduca:on	
  	
  	
  

CHAPMAN	
  et	
  al.	
  Eur	
  Respir	
  J	
  2008;	
  	
  31:320	
  



GIRAUD	
  et	
  al.	
  Eur	
  	
  Respir	
  J	
  2002;	
  	
  19:246	
  

•  Etude	
  auprès	
  de	
  915	
  MG	
  
français	
  

•  Évalua(on	
  du	
  contrôle	
  de	
  
l’asthme	
  chez	
  4078	
  
pa(ents	
  

•  Corréla:on	
  significa:ve	
  
entre	
  mésusage	
  de	
  
aérosol-­‐doseur	
  ,	
  en	
  
par:culier	
  mauvaise	
  
coordina:on,	
  et	
  
instabilité	
  de	
  la	
  maladie	
  

CONTRÔLE	
  DE	
  L’ASTHME	
  



RECOMMANDATIONS	
  (1)	
  
•  BPCO	
  
q Le	
  traitement	
  de	
  fond	
  de	
  l’état	
  stable	
  repose	
  sur	
  les	
  

bronchodilatateurs	
  par	
  voie	
  inhalée	
  
q Il	
  est	
  recommandé	
  de	
  contrôler	
  la	
  bonne	
  maîtrise	
  des	
  

techniques	
  d’inhala:on	
  à	
  chaque	
  visite	
  de	
  suivi	
  
	
  

	
  
•  ASTHME	
  
q La	
  voie	
  inhalée	
  est	
  la	
  voie	
  d’élec(on	
  pour	
  les	
  traitements	
  

de	
  fond	
  et	
  de	
  crise	
  
q La	
  technique	
  d’inhala:on	
  doit	
  être	
  vérifiée	
  à	
  chaque	
  visite	
  

de	
  suivi	
  

hRp://www.goldcopd.org/guidelines-­‐global-­‐strategy-­‐for-­‐diagnosis-­‐management.html	
  

hRp://www.ginasthma.org/guidelines-­‐gina-­‐report-­‐global-­‐strategy-­‐for-­‐asthma.html	
  



RECOMMANDATIONS	
  (2)	
  

L’évalua(on	
  de	
  la	
  maîtrise	
  
de	
  la	
  technique	
  
d’inhala(on	
  	
  
•  est	
  une	
  étape	
  
obligatoire	
  de	
  la	
  prise	
  
en	
  charge	
  d’un	
  asthme	
  
non	
  contrôlé	
  

•  …. 	
  préalable	
  à	
  toute	
  
modifica(on	
  de	
  
traitement	
  

DEKHUIJZEN	
  et	
  al.	
  Prim	
  Care	
  Resp	
  J	
  	
  2007;	
  16	
  (6):	
  341	
  



DEKHUIJZEN	
  et	
  al.	
  Prim	
  Care	
  Resp	
  J	
  2007;	
  16	
  (6),	
  341	
  
d’après	
  GINA	
  

RECOMMANDATIONS	
  (3)	
  



EVALUATION	
  DES	
  PATIENTS	
  

Revue	
  de	
  la	
  liRérature	
  1966-­‐2006	
  dans	
  asthme	
  et	
  BPCO	
  
	
  	
  

•  «	
  bons	
  »	
  	
  u(lisateurs:	
  24-­‐73%	
  (moyenne	
  52%)	
  
tous	
  disposiNfs	
  confondus	
  

•  25%	
  des	
  u(lisateurs	
  n’ont	
  jamais	
  été	
  éduqués	
  

LAVORINI	
  et	
  al.	
  pour	
  ADMIT.	
  	
  
InhalaNon	
  technique	
  with	
  hand-­‐held	
  inhalers	
  in	
  paNents	
  with	
  obstrucNve	
  airway	
  
diseases:	
  a	
  systemaNc	
  review	
  with	
  meta-­‐analysis	
  
Poster	
  ERS	
  2008	
  



EVALUATION	
  DES	
  SOIGNANTS:	
  
maîtrise	
  des	
  techniques	
  d’inhala(on	
  

•  Ap(tudes	
  des	
  soignants	
  hospitaliers/	
  
techniques	
  et	
  traitements	
  inhalés	
  

•  Ques(onnaires	
  (savoirs)	
  et	
  démonstra(on	
  
(compétence	
  gestuelle)	
  	
  

•  %	
  d’étapes	
  maîtrisées:	
  	
  
35%	
  à	
  67%	
  selon	
  disposi:fs	
  

SCARPACI	
  et	
  al.	
  J	
  Palliat	
  Med	
  2007;	
  10(3):	
  665	
  



EVALUATION	
  DES	
  SOIGNANTS:	
  
pra(ques	
  éduca(ves	
  (1)	
  

Enquête	
  auprès	
  de	
  705	
  MG	
  
français	
  (SYSTER	
  Study)	
  
•  Opinion:	
  «	
  ≃40%	
  des	
  

paNents	
  ne	
  maîtrisent	
  pas	
  
la	
  technique	
  d’inhalaNon	
  »	
  	
  

•  Pra(que:	
  <20%	
  éduquent	
  
systéma(quement	
  les	
  
pa(ents	
  à	
  l’ini(a(on	
  du	
  
traitement	
  /	
  
systéma(quement	
  au	
  cours	
  
du	
  suivi	
  

•  Principal	
  facteur	
  limitant	
  de	
  
l’éduca(on:	
  manque	
  de	
  
temps	
  

GIRAUD	
  et	
  al.	
  Eur	
  Rev	
  	
  Med	
  Pharmaco	
  Sci	
  2009;	
  13:323	
  



EVALUATION	
  DES	
  SOIGNANTS:	
  
Pra(ques	
  éduca(ves	
  (2)	
  

Étude	
  européenne:	
  pra(que	
  des	
  PS	
  par	
  rapport	
  aux	
  
choix	
  des	
  modalités	
  de	
  traitement	
  inhalé	
  dans	
  
l’asthme:	
  n=360	
  dont	
  84%	
  MG	
  

•  45%	
  éduquent	
  et	
  s’assurent	
  de	
  la	
  maîtrise	
  
technique	
  à	
  la	
  prescrip(on	
  ini(ale	
  

•  30%	
  contrôlent	
  la	
  maîtrise	
  technique	
  au	
  cours	
  
du	
  suivi	
  

•  <20%	
  contrôlent	
  en	
  cas	
  d’asthme	
  non	
  
contrôlé	
  LEVY	
  	
  et	
  al.	
  pour	
  ADMIT.	
  	
  
SelecNon	
  of	
  inhaler	
  device	
  in	
  primary	
  care:	
  an	
  internaNonal	
  survey	
  
Poster	
  ERS	
  2010	
  



LES	
  ERREURS	
  DES	
  PATIENTS	
  
q Autre	
  facteur	
  
de	
  risque	
  de	
  
mésusage:	
  	
  
	
  plusieurs	
  
disposi:fs	
  
différents	
  chez	
  
un	
  même	
  
pa:ent	
  

CHRYSTYN	
  et	
  al.	
  	
  
Prim	
  Care	
  Resp	
  J	
  2009;	
  18(4),	
  243	
  

VAN	
  DER	
  PALEN	
  et	
  al.	
  
Eur	
  Respir	
  J	
  1999;	
  14:1034	
  



EFFETS	
  AU	
  COURS	
  DU	
  TEMPS	
  
•  3	
  jours	
  après	
  une	
  éduca(on	
  «	
  réussie	
  »,	
  >	
  1/3	
  des	
  
pa(ents	
  ont	
  perdu	
  la	
  maîtrise	
  de	
  la	
  technique	
  	
  	
   	
  	
  

	
   	
   	
  NIMMO	
  et	
  al.	
  Ann	
  Pharmacother;	
  1993,	
  27:	
  922	
  
	
  

•  2	
  semaines	
  après	
  éduca(on	
  à	
  inhalateur	
  poudre	
  de	
  	
  4529	
  
asthma(ques,	
  la	
  propor(on	
  de	
  «	
  bons	
  »	
  u(lisateurs	
  varie	
  
de	
  98,5%	
  à	
  89,2%,	
  de	
  «	
  mauvais	
  «	
  u(lisateurs	
  de	
  0,2%	
  à	
  
4,2%	
  	
   	
   	
  KESTEN	
  et	
  al.	
  Chest	
  1994;	
  105:	
  1077	
  

	
  

•  11%	
  pa(ents	
  éduqués	
  font	
  des	
  erreurs	
  	
  
	
   	
   	
  CROMPTON	
  et	
  al	
  Eur	
  J	
  Respir	
  Dis	
  1982;	
  63	
  (suppl	
  119):	
  101	
  

	
  
•  Enquête	
  sur	
  les	
  connaissances	
  (ques(onnaire	
  pré/post	
  diaporama	
  et	
  à	
  6	
  

mois):	
  pas	
  de	
  différence	
  significa(ve	
  entre	
  résultats	
  pré	
  test	
  et	
  à	
  6	
  mois….	
  
	
   	
   	
   	
  DARR	
  et	
  al	
  .	
  Am	
  J	
  Hops	
  Pharm	
  1981;	
  38(5):	
  672	
  	
  	
  	
  



EFFETS	
  AU	
  COURS	
  DU	
  TEMPS	
  

COCHRANE	
  et	
  al.	
  Chest	
  2000;	
  	
  117:	
  542	
  



LE	
  DEFI	
  EDUCATIF	
  

•  Ou(l	
  efficace	
  
•  Rapide	
  
•  Accessible	
  	
  
•  Applicable	
  par	
  tous	
  les	
  professionnels	
  de	
  
santé	
  

•  Reproduc(ble	
  
•  Appren(ssage/évalua(on	
  
•  Objec:f:	
  compétence	
  gestuelle	
  /long	
  terme	
  



MOYENS	
  EDUCATIFS	
  

	
  
•  Informa(on	
  écrite	
  
•  Instruc(ons	
  verbales	
  
•  Disposi(fs	
  de	
  démonstra(on	
  
•  video	
  
•  Ou(ls	
  mul(media	
  interac(fs	
  



INFORMATION	
  ECRITE	
  

Après	
  informa(on	
  écrite	
  seule	
  (no(ce),	
  la	
  
maîtrise	
  de	
  la	
  bonne	
  technique	
  d’inhala(on	
  est	
  
acquise	
  pour	
  
•  32%2	
  -­‐	
  43%3	
  (diskhaler)	
  
•  6%2	
  	
  -­‐	
  51%3	
  (turbuhaler)	
  
•  45%	
  (easyhaler)	
  
•  21%	
  (tous)1	
  
	
  	
  

des	
  pa(ents	
  

1	
  LENNEY	
  et	
  al.	
  Respir	
  Med	
  2000;	
  94:496	
  
2	
  NIMMO	
  et	
  al.	
  Ann	
  Pharmacother	
  1993;	
  27:922	
  
3	
  RONMARK	
  et	
  al.	
  J	
  Asthma	
  2005;	
  42(3):	
  173	
  



INFORMATION	
  ECRITE	
  

Après	
  informa(on	
  écrite	
  seule	
  (no(ce),	
  la	
  
maîtrise	
  de	
  la	
  bonne	
  technique	
  d’inhala(on	
  est	
  
acquise	
  pour	
  
•  32%2	
  -­‐	
  43%3	
  (diskhaler)	
  
•  6%2	
  	
  -­‐	
  51%3	
  (turbuhaler)	
  
•  45%	
  (easyhaler)	
  
•  21%	
  (tous)1	
  
	
  	
  

des	
  pa(ents	
  

1	
  LENNEY	
  et	
  al.	
  Respir	
  Med	
  2000;	
  94:496	
  
2	
  NIMMO	
  et	
  al.	
  Ann	
  Pharmacother	
  1993;	
  27:922	
  
3	
  RONMARK	
  et	
  al.	
  J	
  Asthma	
  2005;	
  42(3):	
  173	
  

L’informa(on	
  écrite	
  
seule	
  	
  

est	
  insuffisante	
  



INSTRUCTIONS	
  VERBALES	
  
•  sur	
  100	
  pa(ents	
  naïfs	
  de	
  traitement	
  inhalé,	
  21%	
  maîtrisent	
  la	
  

technique	
  après	
  lecture	
  de	
  la	
  no(ce	
  vs	
  52%	
  après	
  explica(on	
  orale	
  

•  Après	
  informa(on	
  écrite	
  seule,	
  32%	
  des	
  pa(ents	
  maîtrisent	
  
dishaler,	
  6%	
  turbuhaler;	
  les	
  instruc(ons	
  verbales	
  associées	
  à	
  
l’informa(on	
  écrite	
  	
  améliore	
  nt	
  la	
  propor(on	
  de	
  pa(ents	
  
correctement	
  éduqués	
  	
  	
  

•  169	
  pa(ents	
  (asthme	
  /BPCO)	
  naïfs	
  de	
  Rt	
  inhalé	
  testent	
  diskus	
  et	
  
turbu	
  en	
  essai	
  rando	
  en	
  cross	
  over	
  après	
  éduca(on	
  avec	
  no(ce	
  puis	
  
instruc(on	
  verbale:	
  
performances	
  des	
  pa(ents	
  s'améliorent	
  significa(vement	
  entre	
  
no(ce	
  seule	
  et	
  no(ce	
  +	
  instruc(ons	
  verbales	
  

NIMMO	
  et	
  al.	
  Ann	
  Pharmacother	
  1993;	
  27:922	
  

LENNEY	
  et	
  al.	
  Respir	
  Med	
  2000;	
  94:496	
  

SERRA-­‐BATLLES	
  et	
  al.	
  J	
  Aerosol	
  Med	
  2002;	
  15(1):	
  59	
  



INSTRUCTIONS	
  VERBALES	
  
•  sur	
  100	
  pa(ents	
  naïfs	
  de	
  traitement	
  inhalé,	
  21%	
  maîtrisent	
  la	
  

technique	
  après	
  lecture	
  de	
  la	
  no(ce	
  vs	
  52%	
  après	
  explica(on	
  orale	
  

•  Après	
  informa(on	
  écrite	
  seule,	
  32%	
  des	
  pa(ents	
  maîtrisent	
  
dishaler,	
  6%	
  turbuhaler;	
  les	
  instruc(ons	
  verbales	
  associées	
  à	
  
l’informa(on	
  écrite	
  	
  améliore	
  nt	
  la	
  propor(on	
  de	
  pa(ents	
  
correctement	
  éduqués	
  	
  	
  

•  169	
  pa(ents	
  (asthme	
  /BPCO)	
  naïfs	
  de	
  Rt	
  inhalé	
  testent	
  diskus	
  et	
  
turbu	
  en	
  essai	
  rando	
  en	
  cross	
  over	
  après	
  éduca(on	
  avec	
  no(ce	
  puis	
  
instruc(on	
  verbale:	
  
performances	
  des	
  pa(ents	
  s'améliorent	
  significa(vement	
  entre	
  
no(ce	
  seule	
  et	
  no(ce	
  +	
  instruc(ons	
  verbales	
  

NIMMO	
  et	
  al.	
  Ann	
  Pharmacother	
  1993;	
  27:922	
  

LENNEY	
  et	
  al.	
  Respir	
  Med	
  2000;	
  94:496	
  

SERRA-­‐BATLLES	
  et	
  al.	
  J	
  Aerosol	
  Med	
  2002;	
  15(1):	
  59	
  

Les	
  instruc(ons	
  
verbales	
  améliorent	
  la	
  
pra(que	
  du	
  geste	
  	
  	
  



	
  DISPOSITIFS	
  DE	
  DEMONSTRATION	
  

•  Principe	
  de	
  démonstra(on/imita(on	
  
•  Auto-­‐manipula(on	
  
•  Répé((on	
  
•  Décomposi(on	
  des	
  gestes	
  
•  Op(ons:	
  feed-­‐back:	
  visualisa(on	
  de	
  la	
  dose	
  
réellement	
  inhalée,	
  niveau	
  d’impac(on	
  des	
  
par(cules	
  dans	
  voies	
  aériennes	
  



	
  PLACEBOS	
  

hRp://www.admit-­‐online.info/fr/	
  



Exemple:	
  aérosols	
  doseurs	
  

•  Même	
  aspect	
  mais	
  ni	
  principe	
  ac(f	
  
ni	
  vecteur	
  

•  Signaux	
  sonores	
  selon	
  débit	
  inspi	
  
–  Op(mal	
  (30-­‐60l/min):	
  1	
  son	
  
–  Trop	
  élevé	
  (>60l/min):	
  2	
  sons	
  
–  Silence	
  si	
  débit	
  insuffisant	
  

•  Impact:	
  
–  Améliore	
  la	
  qualité	
  de	
  la	
  prise	
  
–  Améliore	
  la	
  fonc(on	
  respiratoire	
  
–  Améliore	
  la	
  qualité	
  de	
  vie	
  
de	
  pa(ents	
  asthma(ques	
  	
  

AL-­‐SHOWAIR	
  R.A.	
  et	
  al.	
  Chest	
  	
  2007;	
  131:	
  1776	
  

Objec(f	
  
éduca(f	
  



•  Même	
  aspect	
  relié	
  à	
  capteur	
  de	
  
débit	
  inspiratoire	
  

•  Signaux	
  lumineux	
  selon	
  débit	
  
inspiratoires	
  
–  Op(mal	
  (>60l/min):	
  3	
  spots	
  
–  moyen	
  (40-­‐60l/min):	
  2	
  	
  	
  
–  Insuffisant	
  (30-­‐40l/min):	
  1	
  spot	
  
–  rien	
  si	
  débit	
  insuffisant	
  

•  Contrôle	
  du	
  chargement	
  

Objec(f	
  
éduca(f	
  

BRANCO	
  FERRIERA	
  M.	
  et	
  al.	
  Allergy;	
  1999;	
  54:	
  375.	
  	
  	
  

Exemple:	
  turbuhaler®	
  



OUTILS	
  MULTIMEDIA	
  

•  Video,	
  DVD,	
  sites	
  Internet	
  

Image	
  dynamique	
  
Interac(vité	
  
Appropria(on	
  
Diffusion,	
  partage	
  aisé	
  
Accompagnement	
  /	
  PS	
  
possible	
  
Renouvelable	
  
mul(langue	
  
	
  

Équipement	
  
Culture	
  mul(média	
  

+	
   -­‐	
  



SEQUENCE	
  VIDEO	
  
Essai	
  contrôlé	
  simple	
  aveugle	
  compara(f	
  info	
  dépliant	
  vs	
  séquence	
  
video	
  interac(ve	
  
Séance	
  éduca(ve	
  unique	
  de	
  30	
  minutes,	
  avec	
  évalua(on	
  technique	
  de	
  
prise	
  par	
  enregistrement	
  video	
  avant/après	
  éduca(on	
  
N=105	
  
	
  

SAVAGE	
  et	
  al.	
  Fam	
  Pract	
  2003;	
  20:552	
  

1/3	
  des	
  pa(ents	
  ne	
  
maîtrisent	
  pas	
  	
  la	
  
technique	
  avant	
  

l’éduca(on	
  

Après	
  éduca(on,	
  	
  
44%	
  améliore	
  leur	
  technique	
  
dans	
  groupe	
  vide	
  vs	
  19%	
  dans	
  

groupe	
  dépliant	
  	
  	
  



hRp://www.admit-­‐online.info/index.php?id=342&L=2	
  

SITES	
  INTERNET	
  

ADMIT:	
  Aerosol	
  Drug	
  Management	
  Improvement	
  Team	
  



EVALUATION	
  
Exemple:	
  maîtrise	
  de	
  la	
  technique	
  d’inhala:on	
  	
  

d’un	
  aérosol-­‐doseur	
  pressurisé	
  
ACQUIS	
   EN	
  VOIE	
  

D’ACQUISITION	
  
NON	
  

ACQUIS	
  

Enlever	
  le	
  capuchon	
  de	
  l’embout	
  buccal	
  

Secouer	
  l’inhalateur	
  

Tenir	
  l’inhalateur	
  ver(calement,	
  	
  
le	
  pouce	
  en-­‐dessous	
  de	
  l’embout	
  buccal	
  

Expirer	
  normalement	
  

MeRre	
  l’embout	
  buccal	
  à	
  la	
  bouche	
  et	
  serrer	
  les	
  
lèvres	
  autour	
  de	
  l’embout	
  

Commencer	
  à	
  inspirer	
  et	
  déclencher	
  simultanément	
  
la	
  bouffée	
  en	
  pressant	
  l’extrémité	
  supérieure	
  de	
  
l’inhalateur	
  

Poursuivre	
  l’inspira(on	
  régulièrement	
  jusqu’au	
  
maximum	
  (5s)	
  

Re(rer	
  l’inhalateur	
  de	
  la	
  bouche	
  

Maintenir	
  l’apnée	
  aussi	
  longtemps	
  que	
  possible	
  (10s)	
  



www.cespharm.fr	
  www.ipcem.org	
  



Stratégie	
  éduca(ve	
  «	
  idéale	
  »	
  

•  Appropria(on	
  du	
  disposi(f	
  
•  Accompagnement	
  par	
  PS	
  
•  Répé((on	
  
•  Support	
  de	
  «	
  rappel	
  »	
  (séquence	
  video,	
  dépliant/BD)	
  
•  Contrôle/reprise	
  
•  Evalua(on/grilles	
  de	
  compétences	
  
	
  
→	
  associa:on	
  démonstra:on/manipula:on/support	
  



MESSAGES	
  

•  La	
  mauvaise	
  maîtrise	
  de	
  la	
  technique	
  
d’inhala(on	
  des	
  traitements	
  est	
  un	
  facteur	
  
d’échec	
  reconnu	
   	
   	
  →	
  éduquer	
  ++!!!	
  

•  En	
  cas	
  d’échec	
  des	
  traitements	
  (résultats	
  
cliniques	
  insuffisants),	
  la	
  technique	
  
d’inhala(on	
  des	
  traitements	
  doit	
  être	
  évaluée	
  
et	
  corrigée	
  avant	
  d’envisager	
  une	
  modifica(on	
  
du	
  choix	
  des	
  traitements	
  (associa(on,	
  «	
  step-­‐
up	
  »)	
   	
   	
   	
   	
  →rééduquer	
  +++	
  !!!	
  



EN	
  CONCLUSION,	
  QUELQUES	
  DEFIS…	
  	
  

•  Eduquer	
  les	
  soignants!!!!!	
  
•  Développer	
  et	
  diffuser	
  les	
  ou(ls	
  
•  Diversifier	
  les	
  éducateurs	
  (médecins,	
  
pharmaciens,	
  IDE,	
  kinésithérapeutes)	
  

•  Inclure	
  des	
  recommanda(ons	
  sur	
  les	
  
stratégies	
  éduca(ves	
  dans	
  les	
  
recommanda(ons	
  de	
  prise	
  en	
  charge??	
  


