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optimiser la nébulisation

optimiser ’'adhérence
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L'adhérence c’est quoi?

* Observance therapeutique
« Compliance therapeutique

« Adhésion thérapeutique ou adhérence
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Facteurs déterminants I'adhérence

Patient
Croyances en santé
Habiletés cognitives

Efficacité personnelle

Co-morbidites

Profil psychologique

Conscience

Traiteme
Méthodes
d'administration

Dosage des
meédicaments
Palynharmacie
Effets secondaires

Relation patient-
médecin
Soutien medical
Accés a la médication
Enseignement des
techniques
d'inhalateurs

Bourbeau J. et Bartlett SJ. Patient adherence in COPD. Thorax. 2008
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Ccauses de non adhérence

Family problems interfered

Insufficient funds to purchase medications
Confused over schedule and decided not to dose
Socially inconvenient

Believed medication was not effective and did not...

Believed immune to medication; decided not to dose
Ran out of medicine

Side effects

Change in normal routine: unexpected

Change in normal routine: planned

Interrupted prior to dosing and forgot

Absorbed in activity and forgot

Feltgood and forgot to dose

Feltgood and decided not to dose

0 5 10 15 20
Percent Reporting

Figure 3 Common causes of poor adherence. (Data from Dolce et al 1991). Solid bars indicate the top three reasons cited for missing medications.
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Quel est le niveau acceptable
de I'adhérence?

100%7? 90%"7? 80%"7 50% ?
Tout ou rien ?

Peut-on parler de demi-adhérence?

Peut-on faire des fenétres thérapeutiques?
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Quel est le risque de la
non-adhérence?

Risque « individuel » ou risque « collectif »?
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Quelles interventions réalistes sont
possibles pour ameliorer 'adhéerence?

1. simplifier au maximum le schéma thérapeutique
2. prescription bien faite

3. utiliser les améliorations pharmacologiques et
techniques

4. supervision (famille/ entourage/ kine/ IDE/ ...)
5. utilisation de systeme de rappel

6. éducation thérapeutique du patient par des
professionnels ou par des pairs
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Education Thérapeutigue et
Adhérence

Comprendre les freins/ les contraintes/ les croyances/
les peurs du patient par rapport a sa maladie et son
traitement, notamment ses nébulisations

Identifier les ressources/ les preférences/ les souhaits
du patient

mm) c'est-a-dire comprendre ses difficultés et ses choix
Négocier des objectifs

Ouvrir le dialogue vers d’autres perspectives au-dela de
la prise de ses nébulisations
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Evaluation de I'adhérence

Que se passerait-il
selon vous si on ne
traitait pas votre
maladie?

Que pouvez-vous
attendre de ce
traitement?

Vous sentez-vous
capable d’intégrer ce
traitement dans votre

guotidien?

Quels bénéfices
vVoyez-vous a
démarrer ce
traitement?

Qu’est-ce qui vous aide a
prendre ce traitement?

Quelles difficultés
rencontrez-vous a le
prendre regulierement?
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Les etapes du changement de
comportement

) Les six étapes
du changement selon
\ J.Prochaska et C. DiClemente

ENTREE |«
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Strategie utilisée par I'ET dans

la nébulisation

nciter au changement de comportement

Réponses et strategies doivent venir du
patient

Atelier de groupe dedie ou au decours d'un
soin?

Outils pedagogiques utilisés pour optimiser
'adhérence dans la nébulisation?

Attention au vocabulaire utilisé/ reformuler
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Formation des professionnels
aux technigues de nébulisation

TABLE 4. AVERAGE NUMBER OF STEPS DEMONSTRATED
CORRECTLY PER DEVICE"

Number Average number of
of steps completed correctly
Inhaler device steps n (%)
MDI 8 5.4 (67.6%)
MDI and spacer 7 3.5 (49.9%)
MDI, spacer, and mask 6 2.7 (44.7%)
DPI 10 3.5 (34.9%)

Nebulizer 14 (5.3 38.0%)

Assessment of hospice nurses’ technique in the use of inhalers and nebulizers.
Laura T Scarpaci and all. Journal of palliative medicine volume 10, number 3, 2007
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Optimiser la nébulisation?
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