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Formation continue

Lasthme

asthme est défini comme une «atteinte
inflammatoire des voies aériennes caracteéri-
sée par des symptomes paroxystiques ou
persistants, comme la dyspnée, I'oppression
thoracique, les sibilances, la production de
mucus et la toux, associés a une obstruction
variable du passage de l'air et a une hyper-
réactivité des voies aériennes ... a des
stimuli endogenes ou exogenes' ». En termes
plus simples, 'asthme se manifeste par une
difficulté a respirer, qui peut étre constante
ou intermittente. Les symptémes com-
prennent 'essoufflement, 'oppression thora-
cique, la respiration sifflante et la toux. Le
degré de difficulté respiratoire et d’obstruc-
tion du passage de l'air varie. Alors qu'ils
n'ont parfois aucune difficulté a respirer,

les patients peuvent parfois étre incapables
de réciter un numéro de téléphone a sept
chiffres sans s’essouffler. Les personnes
asthmatiques ont des crises (aggravation
des symptdmes) en présence de certains
déclencheurs. Ces déclencheurs peuvent
étre externes (p. ex., squames animales,
acariens) ou internes (p. ex., trouble
émotionnel, variation hormonale).

La bronchopneumopathie chronique
obstructive (BPCO)
«La maladie pulmonaire obstructive chro-
nique (MPOC) est un trouble respiratoire
causé en grande partie par le tabagisme et
caractérisé par une obstruction progressive
et partiellement réversible des voies respira-
toires, I'hyperinflation pulmonaire, des mani-
festations systémiques et des exacerbations
dont la fréquence et la gravité vont en aug-
mentant?» (NdT: Lusage du terme «maladie
pulmonaire obstructive chronique» est
déconseillé par I'Office québécois de la
langue francaise. A I'exception de cette cita-
tion, nous avons utilisé le terme normalisé de
«bronchopneumopathie chronique obstruc-
tive — BPCO» dans tout le document. ) Bien
que la plus frequente soit le tabagisme, il
existe d’'autres causes de la BPCO. La
BPCO est une maladie irréversible, qui s'ag-
grave avec le temps. On peut en maitriser
relativement les symptdmes avec des traite-
ments, mais a I'heure actuelle, ce n'est pas
une maladie curable.

Le Tableau 1 présente les différences
entre 'asthme et la BPCO?.

MEDICAMENTS UTILISES POUR
TRAITER LASTHME ET LA BPCO

Il existe un grand nombre de similitudes
entre les médicaments utilisés pour traiter
I'asthme et ceux utilisés pour traiter la
BPCO. En général, la plupart de ces médi-
caments s'administrent par inhalation
directe dans les poumons. lIs dilatent direc-
tement les voies respiratoires ou réduisent
I'inflammation dans les poumons. Les caté-
gories de médicaments les plus courants
sont décrits ci-dessous. On en trouve une
explication plus détaillée dans la legon de

COIN technipharm FC

IPasthme et la BPCO?

Asthme BPCO

Age a I'apparition

Habituellement < 40 ans

Habituellement > 40 ans

Antécédents de

Pas de lien de cause a effet

Habituellement > 10 paquets-

tabagisme (une personne asthmatique années (p. ex., si une personne a
peut fumer et I'habitude de fumeé un paquet par jour pendant
fumer peut aggraver les 10 ans, cela équivaut a
symptémes de I'asthme, mais | 10 paquets-années; si une
le fait de fumer n’est pas une personne a fumeé 2 paquets par
cause de I'asthme) jour pendant 5 ans, cela équivaut

aussi a 10 paquets-années)

Sécrétions Peu fréquentes Fréquentes

(expectoration de

mucus)

Allergies Fréquentes Peu fréquentes

Evolution de Stable (avec exacerbations) Détérioration progressive

la maladie (avec exacerbations)

Spirométrie (tests

respiratoires pour du traitement

Se normalise souvent au cours

Peut s’améliorer avec le
traitement mais ne se normalise

(p. ex., toux, souffle
court)

évaluer la fonction jamais
pulmonaire)
Symptémes cliniques | Intermittents et variables Persistants

COPD—chronic obstructive pulmonary disease.

FC du Coin technipharm de septembre
2011, intitulée « Apergu général sur
'asthme».

Béta-2 agonistes a action rapide (BAAR)
Le médicament le plus courant de cette
catégorie est le salbutamol. Il est générale-
ment administré par inhalation au moyen
d’un inhalateur-doseur pressurisé (IDP) ou
d’un nébuliseur, et il peut aussi &tre adminis-
tré par voie orale ou intraveineuse. Le salbu-
tamol ouvre rapidement les voies respira-
toires, mais son effet est de courte durée.
Son action de réduction de la résistance
des voies respiratoires se déclenche dans
les 5 a 15 minutes apres la prise. Laméliora-
tion de la fonction pulmonaire atteint son
point culminant dans un délai de 60 a

90 minutes. L’action du bronchodilatateur
dure environ 3 a 6 heures*. On utilise les
béta-agonistes a action rapide dans le traite-
ment de I'asthme et de la BPCO.

Béta-2 agonistes a action prolongée
(BAAP)

Cette catégorie comprend des médica-
ments tels que le formotérol et le salméte-
rol. lls peuvent étre administrés au moyen
d’inhalateurs a poudre seche (Turbuhaler ou
Diskus) ou de nébuliseurs. Contrairement
aux BAAR, ces médicaments peuvent
ouvrir les voies respiratoires pendant 8 a 12
heures. On utilise les béta-agonistes a
action prolongée dans le traitement de
I'asthme et de la BPCO.

Anticholinergiques

Ces médicaments dilatent aussi les voies
respiratoires, mais au moyen d’un autre
mécanisme que les béta-agonistes. On les
utilise beaucoup plus souvent pour traiter la
BPCO que 'asthme. Lipratropium est un
anticholinergique a action rapide qui peut
étre administré par IDP et par nébuliseur.

Le tiotropium est un cholinergique a action
prolongée administré au moyen d’un type
d'inhalateur a poudre seéche appelé
HandiHaler. A I'heure actuelle, 'anticholiner-
gique a action prolongée le plus récent

est le glycopyrronium, une poudre seche
d’'inhalation a prendre une fois par jour.

Corticostéroides

Les corticostéroides atténuent I'inflammation
des poumons sous-jacente a I'asthme.
Linflammation est un facteur moins impor-
tant de la BPCO, mais le fait de réduire I'in-
flammation chez les patients qui en souffrent
contribue a atténuer les symptémes. Les
corticostéroides sont le plus souvent admi-
nistrés par inhalation, a la fois dans les cas
d’asthme et de BPCO. Les médicaments
comme le budésonide, le fluticasone et le
momeétasone peuvent étre administrés au
moyen d’un IDP, d’'un inhalateur a poudre
seche (Turbuhaler ou Diskus) ou d’un nébuli-
seur. En cas de poussée grave d’asthme ou
de BPCO, on peut administrer des corticos-
téroides par voie orale. Le corticostéroide oral
le plus courant est la prednisone. En milieu
hospitalier, on peut administrer des corticosté-
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roides comme la méthylprednisolone par voie
intraveineuse.

Antagonistes des récepteurs

des leucotriénes (ARLT)

Ces médicaments (p. ex, le montélukast

et le zafirlukast) réduisent l'inflammation a
I'intérieur des poumons, mais par un méca-
nisme différent de celui des corticostéroides.
lls sont administrés par voie orale et utilisés
pour traiter I'asthme seulement.

Théophylline

La théophylline dilate les voies respiratoires
et peut étre administrée par voie orale ou
intraveineuse. Ce médicament a un indice
thérapeutique étroit et on ne I'utilise prati-
quement plus pour traiter 'asthme ou la
BPCO.

DISPOSITIFS SERVANT A ADMINISTRER
DES MEDICAMENTS POUR LASTHME
ETLABPCO

Il existe trois principaux types d’inhalateurs:
les inhalateurs-doseurs pressurisés (IDP), qui
peuvent étre utilisés avec ou sans chambre
d’espacement, les inhalateurs a poudre
seche et les nébuliseurs. Les IDP sont tous
assez semblables. Les inhalateurs a poudre
seche comprennent le Turbuhaler, le Diskus
et le HandiHaler. Nous parlerons des nébuli-
seurs, mais leur usage est de moins en
moins courant en dehors des établisse-
ments de soins. Enfin, les patients se servent
de débitmetres pour surveiller eux-mémes
leur traitement. Le tableau 2 présente les
dispositifs les plus courants.

Inhalateur-doseur pressurisé (IDP)
Linhalateur-doseur pressurisé est le type le
plus courant de dispositifs utilisés pour trai-
ter 'asthme et la BPCO. LIDP est muni d’un
vaporisateur qui diffuse un mélange médica-
menteux a partir d’'un mécanisme de com-
mande. Ce mécanisme est congu pour diffu-
ser des gouttelettes assez fines pour étre
aspirées profondément dans les poumons.

Mode d’emploi de I'IDP3#:

1. Retirez le capuchon de 'embout buccal
et examinez I'intérieur (cela peut paraitre
absurde, mais certaines personnes se
sont étouffées en inhalant des pieces de
monnaie, des trombones, etc., qui étaient
restés coincés dans le tube de leur inha-
lateur).

2. Agitez bien I'IDP.

3. Maintenez I'index au-dessus de la car-

touche et le pouce a la base de 'embout

buccal. Expirez pour vider completement

VOS POUMONS.

Placez 'embout buccal dans la bouche.

En inspirant, appuyez sur la cartouche

pour vaporiser, puis continuez d’inspirer

lentement et profondément.

6. Retenez votre respiration aussi long-
temps que possible (généralement
environ 10 secondes).

o~
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7. Expirez lentement. Je recommande aux
gens d’expirer par le nez, ce qui ralentit le
débit d’air. De plus, si I'inhalateur diffuse
un corticostéroide, cela permet aux
patients de retenir quelques particules du
médicament dans la cavité nasale. Cette
méthode aide a traiter la rhinite allergique
dont souffrent un grand nombre de per-
sonnes asthmatiques.

8. En cas de besoin, 'opération peut étre
répétée a partir de la deuxieme étape,
mais seulement apres un délai de 60
secondes. Si le patient effectue deux
vaporisations I'une a la suite de l'autre
sans attendre ni bien agiter de nouveau,
la deuxieme bouffée ne contiendra que le
gaz propulseur et aucun médicament.

9. Refermez le capuchon.

Si l'inhalateur contient un corticostéroide,

il faut ajouter une autre étape: apres avoir

utilisé I'IDP, ringcez-vous la bouche avec de

I'eau. Le ringage a I'eau aide a prévenir le

«muguet» (candidose buccale). Un grand

nombre de corticostéroides exigent deux

prises quotidiennes et il est souvent utile de
recommander aux patients d’utiliser leur IDP
matin et soir, avant de se brosser les dents.

C’est un bon moyen de s’assurer qu'ils se

rinceront la bouche apres I'inhalation.

Entretien de I'IDP. La plupart des patients ne
lavent jamais leur IDP et n’‘ont aucun pro-
bleme. Cependant, un brin de toilette peut
améliorer le fonctionnement et la durabilité
de I'IDP. Pour nettoyer un IDP, il faut retirer la
cartouche, puis rincer 'embout buccal sous
I'eau tiede. Cela devrait éliminer tout dépot
calcaire dans I'embout buccal. Lavez délica-
tement 'embout buccal dans de I'eau
chaude savonneuse. Rincez bien sous I'eau
courante, puis laissez 'embout buccal
sécher a I'air complétement avant de repla-
cer la cartouche. N'oubliez pas de refermer

le capuchon. On peut nettoyer I'IDP une fois
par semaine ou chaque fois qu’on constate
un dépdt calcaire important dans I'embout
buccal.

Doses restantes. Tous les inhalateurs
affichent le nombre de doses qu'ils
contiennent sur leur étiquette d’emballage.
Alheure actuelle, la plupart des IDP ne com-

portent pas de compteur de doses intégré

(@ ma connaissance, le seul a en avoir un est
un inhalateur de mométasone-formotérol).

Il peut donc étre difficile pour les patients qui
utilisent un IDP de savoir combien de doses

il leur reste. Par le passé, nous disions aux
patients de retirer la cartouche et de la placer
dans une bassine d’eau. Si elle coulait, c’est
gu’elle contenait encore du médicament, et
si elle flottait, cela voulait dire qu’elle était
vide. Aujourd’hui, cette pratique est décon-
seillée car 'eau peut contaminer la car-
touche. Il existe dans le commerce des
balances spécialement calibrées pour les
IDP qui indiquent le nombre de doses res-
tantes dans une cartouche, mais celles-ci ne
sont pas tres courantes. Je recommande
aux patients d’agiter délicatement I''DP prés
de l'oreille pour vérifier s'il y reste du médica-
ment. Si on entend un bruit de liquide a l'inté-
rieur, c’est qu'il reste du médicament. Mais la
seule méthode fiable a 100 % consiste a
compter les doses a mesure qu’on les prend.

Chambre d’espacement

La chambre d’espacement est un dispositif
complémentaire a I'IDP. Il est surprenant de
constater a quel point il peut étre difficile de
coordonner la vaporisation d’une bouffée de
médicament a 'aide d’un IDP et 'inhalation
du médicament. La chambre d’espacement
facilite 'usage d’un IDP aux patients qui ont
des difficultés de coordination. Il peut s’agir
de nourrissons, d’enfants et de personnes
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ageées, mais n'importe quel utilisateur d’'un
IDP pourrait bénéficier de 'usage d’une
chambre d’espacement.

En plus de remédier aux problemes de
coordination, la chambre d’espacement per-
met aussi au patient d’aspirer seulement les
gouttelettes de médicaments que diffuse
I'IDP (et non les particules irrespirables plus
grosses). Plus la particule inhalée est petite,
plus profonde est sa pénétration dans I'arbre
bronchique des poumons. Lutilisation d’une
chambre d’espacement avec un inhalateur
de corticostéroides peut aussi réduire le
risque de développer un muguet.

e muguet (candidose buccale) est une
infection fongique opportuniste de la bouche
et de la gorge. Lorsqu’on vaporise un corti-
costéroide dans le fond de la gorge jour
apres jour, cela peut inhiber le systeme
immunitaire local et accroitre le risque de
muguet. Lorsqu’on utilise I'IDP avec une
chambre d’espacement, une quantité infime
de corticostéroide se dépose dans le fond
de la gorge. Le patient doit quand méme se
rincer la bouche apres avoir inhalé des corti-
costéroides a 'aide d’une chambre d’espa-
cement, mais le risque de développer un
muguet est moindre.

Mode d’emploi de la chambre

d’espacement®:

1. Retirez le capuchon de la chambre
d’espacement et de I'IDP.

2. Insérez I'IDP dans la chambre d’espace-
ment.

3. Agitez 'ensemble IDP/chambre d’espa-
cement.

4. Placez 'embout buccal de la chambre
d’espacement dans la bouche et action-
nez I'IDP.

5. Inspirez lentement et profondément. La
plupart des chambres d’espacement
émettent un sifflement d’avertissement
lorsqu’on inspire trop vite. Dites aux
patients que si leur chambre d’espace-
ment siffle, c’est qu’ils ont inhalé trop vite.
Pour les patients qui sont incapables
d’inspirer profondément, voici les
options:

a. Nourrissons: Choisissez une chambre
d’espacement munie d’un masque
calibré pour les nourrissons. Placez le
masque sur la bouche et le nez du
nourrisson. Agitez et actionnez I'lDP.
Observez la valve de la chambre d’es-
pacement effectuer cing mouvements.
Le patient a inhalé toute la dose.

b. Jeunes enfants agités: Choisissez une
chambre d’espacement munie d’'un
masque de taille appropriée. Préparez-
vous. Agitez et actionnez I'IDP. Placez
le masque sur la bouche et le nez de
'enfant. Méme si I'enfant crie dans la
chambre d’espacement, ce n'est pas
un probleme parce que la valve main-
tient la chambre d’espacement en
place. Lenfant agité devra nécessaire-
ment inspirer et inhaler le médicament.

COIN technipharm FC

c. Adultes qui ont le souffle tres court:
Préparez-vous. Agitez et vaporisez le
médicament dans la chambre d’espa-
cement. Le patient peut prendre
jusqu’a 5 inspirations pour inhaler le
médicament.

d. Patients arthritiques: J’avais une
patiente qui ne pouvait utiliser son IDP
a cause de son arthrite dans les
mains. A I'aide de la chambre d'espa-
cement valvée, sa sceur pouvait vapo-
riser le médicament puis lui remettre le
dispositif pour I'inhalation.

6. Retenez votre respiration aussi long-
temps que possible (généralement
environ 10 secondes).

7. Expirez lentement. Je recommande aux
gens d’expirer par le nez, ce qui ralentit le
débit d'air. De plus, si I'inhalateur diffuse
un corticostéroide, cela permet aux
patients de retenir quelques particules du
médicament dans la cavité nasale. Cette
méthode aide a traiter la rhinite allergique
dont souffrent un grand nombre de
personnes asthmatiques.

8. En cas de besoin, 'opération peut étre
répétée a partir de la deuxieme étape,
mais seulement apres un délai de 60
secondes. Si le patient effectue deux
vaporisations I'une a la suite de l'autre
sans attendre ni bien agiter de nouveau,
la deuxieme bouffée ne contiendra que le
gaz propulseur et aucun médicament.

9. Refermez les capuchons de I'IDP et de la
chambre d’espacement.

Entretien de la chambre d’espacement.
Alalongue, des résidus calcaires se
déposent a l'intérieur de la chambre d’espa-
cement. Quand cela se produit, retirez I'em-
bout terminal de la chambre d’espacement
(dans lequel I'DP s’emboite). Rincez délicate-
ment le dépdt calcaire a I'eau tiede. Laissez
sécher a l'air completement, puis réassem-
blez le dispositif.

Turbuhaler

Le Turbuhaler est un inhalateur a poudre
seche qui, contrairement aux autres,
contient exclusivement des ingrédients
actifs. Cela signifie que le patient inhale une
trés petite quantité de poudre.

Mode d’emploi du Turbuhaler®:

1. Tenez le Turbuhaler a la verticale. Dévis-
sez le capuchon et gardez-le a portée de
la main.

2. Maintenez le Turbuhaler a la verticale.
Tournez la molette inférieure jusqu’au
bout dans un sens puis dans le sens
inverse. VVous entendrez un déclic. Les
patients vous demanderont s'il faut tour-
ner la molette dans le sens des aiguilles
d’une montre. Cela n'a pas vraiment
d'importance, dans la mesure ot on la
tourne dans un sens différent a chaque
bouffée. Il s’agit donc de la tourner
jusqu’au bout dans un sens, puis de la

ramener dans le sens inverse jusqu’a ce
qu’on entende un déclic. On ne peut libérer
plusieurs doses a la fois en cliquant plu-
sieurs fois. Méme en cliquant plusieurs fois,
l'inhalateur ne libérera qu’'une seule dose.

3. Expirez. N'expirez pas dans le Turbu-
haler. Chumidité de I'haleine peut
coaguler la poudre et des grumeaux
peuvent obstruer le passage du médica-
ment dans le dispositif. N'agitez pas le
Turbuhaler car cela pourrait déplacer la
dose d'inhalation.

4. Placez 'embout buccal entre les levres et
prenez une inspiration rapide. J’explique
ce geste en le comparant a celui «d’'aspi-
rer dans une paille».

5. Retenez votre respiration aussi long-
temps que possible (généralement envi-
ron 10 secondes).

6. Expirez lentement Je recommande aux
gens d’expirer par le nez, ce qui ralentit le
deébit d’air. De plus, si l'inhalateur diffuse
un corticostéroide, cela permet aux
patients de retenir quelques particules du
médicament dans la cavité nasale. Cette
méthode aide a traiter la rhinite allergique
dont souffrent un grand nombre de per-
sonnes asthmatiques.

7. En cas de besoin, l'opération peut étre
répétée a partir de la deuxieme étape.
Aucun délai n'est requis entre chaque
inhalation avec le Turbuhaler.

8. Alafin de l'opération, revissez le capu-
chon sur l'inhalateur.

I convient de souligner que le Turbuhaler
délivre le médicament sous la forme d’'une
poudre tres fine. Les patients pourraient ou
non godter ou sentir la poudre. Rappelez-
leur de ne pas inhaler une dose supplémen-
taire s'ils ne goGtent ou ne sentent pas le
médicament. Si le Turbuhaler sert a adminis-
trer un corticostéroide, rappelez au patients
de se rincer la bouche apres l'usage.

Le Turbuhaler comporte un indicateur de
doses. Le Turbuhaler qui contient du budé-
sonide comporte un indicateur de doses qui
devient rouge lorsqu’il reste environ
20 doses. Le Turbuhaler qui contient du
formotérol et du budésonide comporte un
indicateur de doses qui compte chacune
des bouffées et signale le nombre de bouf-
fées restantes.

Entretien du Turbuhaler. Il est déconseillé aux
patients d’entretenir eux-mémes leur Turbu-
haler, car si I'eau s'y infiltre, elle fera coaguler
la poudre en grumeaux qui nuiront au bon
fonctionnement du dispositif. Si un patient
insiste pour nettoyer son Turbuhaler, on peut
lui recommander de I'essuyer délicatement
avec un linge sec, y compris 'embout buc-
cal. Mais je dissuaderais quiconque de net-
toyer son Turbuhaler.

HandiHaler
Le HandiHaler est un dispositif qui permet
de percer une capsule de médicament afin
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Evitez le contact de détergents avec
votre HandiHaler et ne le mettez pas dans le
lave-vaisselle. Ouvrez le capuchon protec-
teur et 'embout buccal comme vous le
feriez pour y insérer une gélule et poussez le
bouton vert vers le haut. Cela dégagera le
réceptacle de la gélule. Rincez-le a I'eau
tiede en poussant le bouton vert de pergage
plusieurs fois. Posez le HandiHaler a I'envers
et placez le capuchon protecteur, 'embout
buccal et la base de I'inhalateur sur une
feuille de papier essuie-tout. Laissez sécher
le HandiHaler a lair (il faut environ 24 heures
pour qu'il soit completement sec).

d’en inhaler le contenu. A I'heure actuelle, le
tiotropium, un anticholinergique a action pro-
longée, est le seul médicament administré

au moyen du HandiHaler (bien qu’un sys-

teme d’administration de glycopyrronium
récemment mis sur le marché paraisse sem- 5.
blable au HandiHaler). Assurez-vous de bien
expliquer gu’on ne doit pas avaler les gélules

de tiotropium qui se trouvent dans la boite

du HandiHaler. Celles-ci doivent étre placées
dans le HandiHaler et leur contenu est

destiné exclusivement a I'inhalation. 6.

remplis d’air. Vous sentirez et entendrez
la gélule tourner et crépiter dans le dispo-
sitif pendant que vous inhalez. Expirez
lentement (n'expirez jamais dans le dis-
positif).

Pendant que la méme gélule se trouve
encore dans le HandiHaler, prenez une
deuxiéme inspiration. Cette deuxiéme
inhalation vous permettra de vous assu-
rer que vous avez aspiré tout le médica-
ment contenu dans la gélule.

Ouvrez 'embout buccal et jetez la gélule
vide.

Mode d’emploi du HandiHaler:

1. Soulevez le couvercle protecteur du Entretien du HandiHaler. Comme pour le

HandiHaler. Turbuhaler, il est préférable que les patients Diskus
2. Ouvrez 'embout buccal et insérez une évitent de nettoyer eux-mémes leur Le Diskus contient un médicament en
gélule. HandiHaler. Comme il s’agit d’'un dispositif a  poudre emballé dans de petites capsules

3. Refermez 'embout buccal et enfoncez
complétement le bouton vert de per-
cage. En observant la fenétre, vous ver-
rez deux pointes en métal percer la
gélule.

4. Expirez a fond pour vider I'air de vos pou-
mons. N’inspirez jamais dans le dispositif.
Fermez vos levres autour de 'embout
buccal et inspirez lentement et profondé-
ment jusqu’a ce que vos poumons soient

poudre seche, toute humidité en bloquera le
fonctionnement. Ce dispositif étant utilisé
seulement une fois par jour et jetable apres
un mois, la nécessité de le nettoyer est peu
probable. Les patients peuvent acheter des
gélules de tiotropium sans avoir a racheter Mode d’emploi du Diskus®:

un HandiHaler chaque mois, mais je ne le 1. Placez votre pouce dans le cran prévu a
recommande pas puisque les gélules a cet effet et glissez le couvercle pour 'ou-
elles seules coltent le méme prix que le vrir. Lembout buccal apparaitra une fois
HandiHaler avec les gélules. le couvercle complétement ouvert.

d’aluminium (imaginez un pistolet a pétards
dont chacune des «balles» du barillet serait
remplie de médicament). Le Diskus est un
dispositif actionné par la respiration.

TABLEAU 2 - Apercu général des différents dispositifs pour ’'asthme et la BPCO

d’espacement

médicaments administrés par
IDP

Dispositif Médicaments Avantages Inconvénients
IDP Salbutamol, fluticasone, Moins cher, petit, Iéger, portatif, acces a | Dispositif le plus difficile a utiliser
salmétérol, composé de plusieurs médicaments, peut étre utilisé | correctement; la plupart des modeéles
salmétérol et fluticasone, avec une chambre d’espacement n’ont pas de « compteur de doses »
béclométhasone, ipratropium,
ciclésonide
Chambre Peut étre utilisée pour tous les Facilite 'usage d’un IDP; en permet Volumineuse et peu pratique a

'usage chez les patients trés jeunes ou
trés ageés; le dispositif chambre
d’espacement-IDP diffuse le médicament
dans les poumons de maniére semblable
au nébuliseur

transporter; un autre instrument a
acheter

du traitement, et non pour
administrer des médicaments

Turbuhaler Budésonide, formotérol, Usage facile; permet d’inhaler de petites | Plus cher que les IDP; ne peut étre
composé de budésonide et quantités de poudre a la fois utilisé avec une chambre
formotérol, terbutaline d’espacement
HandiHaler Tiotropium Seul dispositif disponible pour I'inhalation | Usage compliqué; on doit inhaler de
de tiotropium grande quantités de poudre; cher; ne
peut étre utilisé avec une chambre
d’espacement
Diskus Salmétérol, composé de Usage facile; permet d’inhaler de petites | Plus cher qu’un IDP; ne peu étre utilisé
salmétérol et fluticasone, quantités de poudre a la fois avec une chambre d’espacement
salbutamol
Nébuliseur Salbutamol, budésonide, Méme mode d’administration que celui Cher; usage compliqué; chaque
ipratropium, soluté utilisé dans les hopitaux, d’ou la traitement prend de 8 a 10 minutes;
hypertonique, cromoglycate de | préférence éventuelle des patients nettoyage nécessaire; pas trés portatif;
sodium source d’alimentation électrique
nécessaire
Débitmeétre Utilisé pour vérifier I'efficacité Les patients peuvent vérifier leur DEP L'usage adéquat exige une certaine

chez eux et, en fonction de leur plan de
traitement de I'asthme, ajuster leur
traitement ou consulter un médecin

formation; n’est vraiment utile que pour
suivre un plan de traitement de
I'asthme

IDP - inhalateur-doseur pressurisé; DEP — débit expiratoire de pointe
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2. Tenez le dispositif a 'horizontale, action-
nez le levier vers le cran pour charger une
dose. Pour éviter de libérer ou de gaspil-
ler des doses une fois que le Diskus est
prét, ne le fermez pas, ne le penchez
pas, ne manipulez pas le levier et ne
I'actionnez pas plus d’'une fois.

3. Avant d'inhaler votre dose de médica-
ment a I'aide du Diskus, expirez comple-
tement pendant que vous tenez le dispo-
sitif & I'norizontale loin de votre bouche.
N’expirez jamais dans le Diskus.

4. Placez 'embout buccal entre vos levres.
Inspirez rapidement et profondément
dans le Diskus.

5. Retenez votre respiration pendant envi-
ron 10 secondes ou aussi longtemps que
vous le pouvez sans inconfort. Expirez
lentement.

Il est a noter que, comme le Turbuhaler,
le Diskus délivre son médicament sous la
forme d’une poudre trés fine. Les patients
pourraient ou non godter ou sentir la poudre.
Rappelez-leur de ne pas inhaler une dose
supplémentaire s'ils ne goGtent ou ne
sentent pas le médicament. Le Diskus est
muni d’'un compteur de doses. Lorsqu'’il est
utilisé pour administrer des corticostéroides,
il convient de rappeler au patient de se rincer
la bouche apres l'usage afin de prévenir le
muguet.

Nebuliseurs

'usage des nébuliseurs est de moins en
moins courant parmi la population générale
et dans un grand nombre d’hdpitaux. Ces
appareils coltent cher, leur usage est com-
pliqué et ils ne sont pas faciles a transporter.
lls doivent étre nettoyés et chaque traitement
dure environ 8 a 10 minutes. Lusage combi-
né d’'un IDP et d'une chambre d’espacement
est un mode d’administration de médica-
ments aussi efficace qu’un nébuliseur. Néan-
moins, psychologiquement, certains patients
demeurent convaincus que le nébuliseur est
meilleur puisque c’est «la machine qu’on uti-
lise dans les hopitaux».

Mode d’emploi du nébuliseur®:

(Remarque — Il existe de légeres différences

entre les divers types de nébuliseurs. Veuillez

consulter la documentation relative a la
marque de nébuliseur que vous utilisez et
suivre les instructions d’utilisation et de net-
toyage. Les instructions ci-dessous sont
fournies a titre indicatif seulement.)

1. Lavez-vous les mains a I'eau savonneuse.

2. Placez le nébuliseur sur une surface
plane (comme une table) et branchez-le.
(Il n’existe pas de nébuliseur a piles. Veuil-
lez vous référer au mode d’emploi du
fabricant.)

3. Veérifiez si le filtre a air est propre. S'il ne
I'est pas, nettoyez-le en suivant les ins-
tructions du fabricant. Il s’agit générale-
ment de le rincer a I'eau froide et de le
laisser sécher a 'air.
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4. Mesurez la dose de médicament liquide
dans le godet prévu a cet effet. Ajoutez
une solution saline si les instructions le
précisent.

5. Raccordez le godet de médicament au
nébuliseur.

6. Raccordez 'embout buccal ou le
masque au nébuliseur et placez-le sur le
patient.

7. Veillez a éviter de tordre ou de pincer le
tube.

8. Mettez le nébuliseur en marche. Le traite-
ment complet peut prendre de 8 a
10 minutes. Il peut étre nécessaire de
tapoter le godet pour vaporiser les der-
nieres gouttes de médicament. Le
patient doit continuer de respirer dans
I'appareil jusqu’a ce que tout le médica-
ment se soit évaporé et que 'appareil ne
dégage plus aucune buée.

Débitmetre

On utilise le débitmetre pour déterminer la
quantité d’air que les patients peuvent chas-
ser de leurs poumons. Le débit expiratoire
de pointe (DEP) ne remplace pas les tests de
spirométrie qu’'un médecin ou un thérapeute
respiratoire peut effectuer pour diagnosti-
quer des troubles respiratoires. Néanmoins,
si le patient dispose d’un plan de traitement
établi par un professionnel de la santé quali-
fié, le DEP peut I'aider a déterminer si sa res-
piration s'améliore et a prendre les mesures
nécessaires avant qu’une consultation chez
le médecin ou a I'urgence ne s'impose.

Mode d’emploi du débitmetre'®:

1. Tenez-vous debout.

2. Ramenez manuellement I'indicateur a
zéro.

3. Prenez une inspiration profonde.

4. Placez 'embout buccal entre vos lévres
de maniere a former un sceau étanche.

5. Expirez le plus vite possible dans le

débitmétre.

Prenez note du résultat.

Répétez I'opération trois fois et enregis-

trez le résultat le plus élevé.

N o

On recommande généralement d’utiliser
le débitmetre le matin et le soir au coucher,
avant de prendre des médicaments par
inhalation.

PROBLEMES LIES AUX DISPOSITIFS
POUR LASTHME ET LA BPCO

Les inhalateurs-doseurs pressurisés sont sans
doute les dispositifs les plus difficiles a utiliser
de maniere adéquate. Néanmoins, les inhala-
teurs a poudre seche peuvent aussi présenter
des problemes. Dans un article publié dans le
numeéro de janvier 2013 de la revue Respira-
tory Medicine, le comité d’orientation sur les
erreurs d’'usage des inhalateurs (Inhaler Error
Steering Committee) a cerné 'ampleur du pro-
bleme de l'usage incorrect des inhalateurs et a
avance des suggestions pour améliorer la
situation™. Les problemes liés a 'usage d'un

IDP comprennnent les suivants: I'utilisateur
oublie de retirer le capuchon, inhale par le nez
au lieu de la bouche et omet d’actionner le
dispositif. Les problemes liés a 'usage d’un
inhalateur a poudre séche comprennent les
suivants: I'utilisateur respire dans le dispositif,
agite le dispositif et oublie d’en retirer le capu-
chon. D’apres les 21 études qu'il a examinées,
le comité a estimé que la proportion des
patients qui utilisent mal leur IDP varie entre
14 % et 90 % (moyenne de 50 %). Le comité a
également constaté que seulement 5 % des
médecins résidents savaient utiliser un IDP
correctement. La méme étude a révélé une
hausse sensible de 'usage correct de I'IDP a
la suite d’'une séance de formation indivi-
duelle'. Une solution éventuelle que l'article
n'a pas évoquée serait de mandater les
techniciens en pharmacie pour enseigner aux
patients la bonne technique d’utilisation des
inhalateurs et vérifier la maitrise de cette
technique a chaque renouvellement d’'ordon-
nance de médicaments d'inhalation.

ROLE DE LASSISTANT TECHNIQUE

EN PHARMACIE

Les techniciens en pharmacie doivent avoir
une connaissance générale de 'asthme et de
la BPCO, et des médicaments a utiliser pour
traiter ces maladies. lis doivent bien maitriser
I'usage des dispositifs qui servent a traiter et
surveiller 'évolution de ces affections. Ce sont
les deux conditions nécessaires pour que les
techniciens soient en mesure d’enseigner aux
patients comment utiliser ces dispositifs de
maniere adéquate. Sans cette formation,
l'usage incorrect de ces dispositifs peut entrai-
ner I'échec du traitement. Commencez par
démontrer 'usage du dispositif au patient, puis
invitez-le a le faire a son tour. Terminez par
une ou deux questions ouvertes, comme
«Quel a été l'aspect le plus difficile de I'utilisa-
tion de l'inhalateur?» (Rappelons que les
questions ouvertes sont des questions aux-
quelles on ne peut répondre par «oui» ou par
«non»,) On doit toujours enseigner aux
patients I'utilisation de leur dispositif la pre-
miere fois qu'il leur est prescrit. Cette pratique
est déja normalisée dans la plupart des phar-
macies. Néanmoins, elle ne suffit pas pour
saisir d'importantes occasions de formation. Il
est trés rare que tout autre professionnel de la
santé vérifie 'usage d’un dispositif pour
I'asthme ou la BPCO a la suite de I'ordon-
nance initiale. Idéalement, on devrait deman-
der au patient de démontrer I'usage de son
dispositif a chaque renouvellement d’ordon-
nance. Cela exige un peu de tact, bien s(r.
Un grand nombre de patients qui souffrent
d’asthme ou de BPCO sont convaincus a
tort qu’ils sont des experts en dispositifs res-
piratoires. La plupart sont pressés quand ils
se précipitent a la pharmacie pour renouve-
ler leur ordonnance. Si vous sentez que le
patient est réceptif, demandez-Iui de vous
montrer comment il utilise son dispositif.
Faites preuve de délicatesse pour corriger
toute erreur d’'usage.
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Si vous ou vos patients avez de la difficul-
té a utiliser un dispositif, il existe d’excellentes
ressources en ligne. Ma source de référence
préférée est celle mise sur pied par le Child-
ren’s Asthma Education Centre a Winnipeg:
www.asthma-education.com. Ce site
contient des vidéos, des fiches d'information
et des listes de contréle sur la plupart des
dispositifs respiratoires. Je recommande
aussi un article qui fait le tour des dispositifs
pour l'asthme, écrit par le pharmacien
Simon Lessard et publié dans le numéro
d’avril-mai 2012 de Pharmacy Practice
(www.canadianhealthcarenetwork.ca). Enfin,
le fabricant est généralement une excellente
ressource pour les instructions d’utilisation
d’un dispositif.

Quand adresser le patient au pharmacien
Tout technicien en pharmacie qualifié devrait
étre tout a fait capable d’enseigner a un
patient comment utiliser un dispositif respira-
toire. Mais n'essayez pas d’enseigner aux
patients 'usage d’un dispositif que vous ne
connaissez pas bien. En pareil cas, adressez
le patient au pharmacien. On doit aussi faire
appel au pharmacien quand le patient pose
des questions qui relevent de la sphere cli-
nique. Le patient peut, par exemple, poser
des questions sur les implications de sa
maladie respiratoire, sur le principe actif des
médicaments ou sur leur interaction avec les
autres médicaments qu'’il prend. Le pharma-
cien doit aussi participer a la conversation si
le patient semble incertain de I'utilité du
médicament ou du dispositif, ou bien de
l'objectif global du traitement. Si le patient
mentionne des effets secondaires, on doit
I'adresser au pharmacien.

Limites du champ d’exercice

Le savoir est une chose merveilleuse. Tous
les techniciens auraient avantage a en savoir
plus sur les médicaments et les dispositifs
qu'ils délivrent. Cependant, au moment de la
rédaction de cet article, la réglementation
visant les assistants techniques en pharma-
cie au Canada n’était pas encore uniformi-
sée. |l se pourrait que les techniciens en
pharmacie ne soient pas autorisés a ensei-
gner aux patients I'usage d’un dispositif
d’administration de médicaments dans
toutes les collectivités publiques ou toutes
les pharmacies du Canada. Veuillez vous
conformer a vos reglements provinciaux et
aux politiques et processus de votre phar-
macie dans I'exercice de vos fonctions.

CONCLUSION

Faire pénétrer un médicament dans les pou-
mons des patients atteints d’asthme ou de
BPCO n'est pas aussi simple qu’avaler une
pilule. Les médicaments pour I'asthme et la
BPCO sont souvent administrés a l'aide de
dispositifs dont 'usage adéquat exige une
solide formation des patients. Le mauvais
usage de ces dispositifs peut entrainer
I'échec du traitement. Grace a une formation
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adéquate, les assistants techniques peuvent
jouer un réle important en initiant les patients
a l'utilisation de ces dispositifs respiratoires
deés la premiere ordonnance et en vérifiant
leur usage a chaque renouvellement.
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1.

L"asthme se définit comme suit :
Une maladie caractérisée par des symp-
tébmes paroxystiques ou persistants,
comme la dyspnée, 'oppression thoraci-
que, les sibilances, la production de
mucus et la toux, associés a une
obstruction variable du passage de I'air
et a une hyperréactivité des voies aéri-
ennes a des stimuli endogenes ou
exogenes.
Un trouble respiratoire causé en grande
partie par le tabagisme et caractérisé par
une obstruction progressive et partielle-
ment réversible des voies respiratoires,
I'hyperinflation pulmonaire, des manifesta-
tions systémiques et des exacerbations
dont la fréquence et la gravité vont en
augmentant
Une maladie caractérisée par des infec-
tions virales répétitives, qui entrainent une
détérioration progressive des alvéoles et
des poumons.
Une maladie caractérisée par une
déficience enzymatique qui accroit la
viscosité des mucus avec le temps.

La BPCO se définit comme suit :
Une maladie caractérisée par des
symptdmes paroxystiques ou persis-
tants, comme la dyspnée, I'oppression
thoracique, les sibilances, la production
de mucus et la toux, associés a une
obstruction variable du passage de l'air
et a une hyperréactivité des voies
aériennes a des stimuli endogenes ou
exogenes.
Un trouble respiratoire causé en grande
partie par le tabagisme et caractérisé par
une obstruction progressive et
partiellement réversible des voies
respiratoires, 'hyperinflation pulmonaire,
des manifestations systémiques et des
exacerbations dont la fréquence et la
gravité vont en augmentant.
Une maladie caractérisée par des
infections virales répétitives, qui
entrainent une détérioration
progressive des alvéoles et des
poumons.
Une maladie caractérisée par une
déficience enzymatique qui accroit
la viscosité des mucus avec le temps.

Les différences entre I'asthme et la BPCO
comprennent toutes les suivantes, SAUF :
asthme se manifeste habituellement
avant I'age de 40 ans et la BPCO apres
I'age de 40 ans.
Le tabagisme peut aggraver les symp-
témes de I'asthme, mais n'est pas la cause
de la maladie.
Les allergies sont aussi fréquentes chez les
personnes asthmatiques que chez celles
atteintes de BPCO.
Les symtébmes des patients asthmatiques
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Choisissez la meilleure réponse pour chacune des questions suivantes ou
répondez en lignepour avoir vos résultats immédiatement sur
www.ProfessionSante.ca.
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se stabilisent avec le temps, avec quelques
exacerbations. Les symptémes des patients
atteints de BPCO s’aggravent avec le
temps, avec quelques exacerbations.

Lequel des médicaments suivants est un
anticholinergique utilisé pour traiter l'asthme
oulaBPCO?

Salbutamol

Fluticasone

Formotérol

Tiotropium

Linhalateur-doseur pressurisé (IDP) est:

Un dispositif d'inhalation pour I'asthme ou
la BPCO contenant un gaz propulseur qui
vaporise le médicament au moyen d’'un
mécanisme de déclenchement manuel.
Un dispositif d’inhalation pour I'asthme ou la
BPCO qui libere un médicament en poudre
au moyen d’un mécanisme actionné par la
respiration.

Un dispositif qui ne peut étre utilisé avec une
chambre d’espacement.

Considéré comme le dispositif pour
I'asthme ou la BPCO le plus facile a utiliser
correctement pour les patients.

Toutes les instructions suivantes font partie
du mode d’emploi de I'DP, SAUF:

Retirer le capuchon et examiner l'intérieur
de I''DP.

Veiller a ne pas agiter le dispositif afin d’éviter
de perdre une dose de médicament en
poudre.

Maintenir l'index au-dessus de la car-
touche et le pouce a la base de 'embout
buccal.

Commencer a inspirer et pousser vers le
bas une fois sur la cartouche pour vaporiser
le médicament. Continuer d’inspirer lente-
ment et profondément.

Le Turbuhaler est:

Un dispositif d’inhalation pour I'asthme ou la
BPCO contenant un gaz propulseur qui
vaporise le médicament au moyen d’un
mécanisme de déclenchement manuel.

Un dispositif d’inhalation pour I'asthme ou la
BPCO qui libere un médicament en poudre
au moyen d’'un mécanisme actionné par

la respiration.

Un dispositif qu'il est trés important d’agiter
avant chaque bouffée.

Un dispositif qui, combiné a une chambre
d’'espacement, propulse le médicament
profondément dans les poumons.

Lentretien du Turbuhaler

Comprend l'immersion du dispositif dans
I'eau.

Comprend le séchage du dispositif a I'air
aprés rincage.

Le nettoyage doit étre évité. En cas de
nécessité absolue, la seule chose a faire est

de nettoyer délicatement 'embout buccal
avec un linge sec.

Comprend le séchage a l'air des pieces du
dispositif pendant au moins 24 heures avant
de les réassembler.

Le HandiHaler est utilisé pour administrer
divers médicaments aux personnes
atteintes d’asthme ou de BPCO.

Vrai

Faux

. Toutes les instructions suivantes font partie

du mode d’emploi du HandiHaler, SAUF:
Ouvrir le couvercle protecteur.

Ouvrir lembout buccal et insérer une
gélule.

Pousser le bouton vert de pergage.
Souffler deux fois dans le HandiHaler avant
chaqgue inhalation.

. Laquelle des instructions suivantes fait par-

tie du mode d’emploi du Diskus?

Tenir le Diskus a I'horizontale, actionner le
levier vers le cran pour charger une dose.
Agiter le Diskus avant l'usage.

Souffler dans le dispositif.

Lutilisation d’'une chambre d’espacement
améliorera l'efficacité du Diskus.

. Le Diskus est un dispositif actionné par la

respiration.
Vrai
Faux

. Toutes les instructions suivantes font partie

du mode d’emploi du débitmetre, SAUF:
Se tenir debout.

Brancher l'appareil.

Souffler aussi vite que possible dans le
débitmetre.

Prendre note du résultat.

. Laquelle des affirmations suivantes concer-

nant la chambre d’espacement est VRAIE?
Elle peut étre utilisée avec le TurbuHaler, le
Diskus et le HandiHaler.

Elle doit étre entierement nettoyée a sec.
On ne peut jamais I'utiliser pour les enfants
agités.

A la suite d'un jet de I''DP dans la chambre
d’espacement, un patient peut attendre
plusieurs secondes avant d’'inhaler le
médicament.

. Le nébuliseur est:

Le dispositif pour 'asthme ou la BPCO le
moins cher.

Le dispositif pour 'asthme ou la BPCO le
plus facile a utiliser.

Un appareil avec lequel 'administration du
médicament prend de 8 a 10 minutes.

Un appareil tres portatif, qu’'on peut utiliser
n'importe ou, a lintérieur ou a l'extérieur.
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Aidez-nous a nous assurer que ce programme vous soit utile en répon-

Prénom Nom dant aux questions suivantes:
1. Avez-vous le sentiment d’étre plus informé(e) sur les dispositifs pour
Nom de la pharmacie I'asthme et la BPCO? 0 Oui 1 Non
_ 2. Linformation contenue dans cette lecon était-elle pertinente pour vous
Province du permis N" de permis Province du permis N de permis en tant qUATP ? Q Oui O Non
3. Allez-vous pouvoir intégrer I'information acquise grace a cette lecon

Adresse (Domicile) ville Province dans votre travail ’ATP ? 0 Oui 0 Non QO S.0.
4. Linformation contenue dans cette legon était-elle...

Code posal Teléphone Telécopieur Q Trop basiqueQd Appropriée Q Trop difficile
Courriel Année d'obtention de diplome 5. Dans quelle mesure étes-vous satisfait(e) de cette legon ?
QTres Q Assez O Pas du tout

- — 6. Quel sujet aimeriez-vous que nous traitions dans un prochain numéro ?
Type de pharmacie Q ATP a plein temps
Q De chaine ou de franchise A De supermarché Q ATP a temps partiel
Q Affiliée a une banniére Q Indépendantel
Q De grande surface Q D'hopital Etes-vous un(e) ATP certifié(e) ? COMMENT Répondez EN LIGNE sur www.ProfessionSante.ca
( Autre (veuillez préciser): QOui Q Non REPONDRE ? pour obtenir vos résultats instantanément.

Pour tout renseignement concernant la notation de cette FC,
veuillez communiquer avec Mayra Ramos par téléphone (416 764-3879), par télécopieur (416 764-3937) ou par courtriel

(mayra.ramos@rci.rogers.com). Toutes les autres demandes relatives a Coin Technipharm FC doivent étre adressées a
Tasleen Adatia par téléphone (416 764-3926) ou par courriel (tasleen.adatia@rci.rogers.com).
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ProfessionSante c:

Pour répondre en ligne a cette lecon de FC

Nos lecons de FC sont hébergées sur ProfessionSanté.ca, le site en ligne des revues
L'actualité pharmaceutique et Québec Pharmacie.

o

Pour accéder aux lecons de FC en ligne, inscrivez-vous a ProfessionSanté.ca
et cliquez sur le logo « Ma FC en ligne ».

Vous étes déja inscrit(e)? Utilisez ce raccourci pratique :
www.professionsante.ca/pharmaciens/formation/fc-en-ligne

Pour trouver cette lecon, saisissez le numéro CCEPP (1065-2013-718-I-T) dans la boite
«Rechercher la FC en ligne » et cliquez sur « Aller ».

=1 ¢
@. Ma FC en ligne

+ Page d'accueil + Mon bulletin
de notes

Vous n’étes pas encore inscrit(e) a ProfessionSanté.ca?
Le processus est simple et rapide. Allez dés maintenant sur le site www.professionsante.ca

Apreés avoir procédé a l'inscription, vous recevrez immédiatement un courriel de vérification
de notre part. Cliquez sur le lien indiqué dans le courriel et vos identifiants vous seront expédiés.

En vous inscrivant, vous aurez accés a des centaines de lecons de FC de pharmacie, a des tests
en ligne, a vos certificats, a votre bulletin de notes et bien plus.

Pour toutes questions, veuillez communiquer avec:

POUR LES LECONS EN FRANCAIS
Francine Beauchamp
Téléc. 514 843-2182 Courriel formationcontinue@professionsante.ca

FOR ENGLISH LESSONS
Mayra Ramos
Fax 416 764-3937 Email education@canadianhealthcarenetwork.ca

O ROGERS"





