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L'asthme physiopathologie

Pathology of Asthma

Asthme

/N

Composante inflammatoire Composante musculaire

: .. : , LABA long-acting f2-adrenergic receptor agonist
CSI Corticosteroides inhalés SABA short-acting 32-adrenergic receptor agonists
LAMA long-acting muscarinic acetylcholine receptor

antagonist

strategie_asthme_final.pdf (hug.ch)
GINA Main Report 2022 Front Cover (ginasthma.org)
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https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2022/07/GINA-Main-Report-2022-FINAL-22-07-01-WMS.pdf
https://www.hug.ch/sites/interhug/files/2022-10/strategie_asthme_final.pdf

Recommandations GINA

Adults & adolescents Soalimuion of Sonsent Y
12+ years rek ockora (see Box 48)
Personalized asthma management Inhaler technique & adherence
Assess, Adjust, Review ENRIt reRrances and gous
for individual patient needs
T 2t of modifiable risk facto
and comorbidities
Iibl:mmtodopcd stratogies
Education & skills training ,
STEP §
STRP3 | O Meda cose of phanciype, Coneide
CONTROLLER and STEPS 1-2 Low dose A\ Mmmhm high dose maintenance
PREFERRED RELIEVER sneaded low dose 1CSormoterot m ICS-formoterol,
(Track 1). Using ICS-formoterol + anti-IgE, anti-ILS/SR,
as reliever reduces the risk of A‘\ anti-IL4R, anti-TSLP
exacerbations compared with 3 See GINA
Geirio 8 SABA Tellovir RELIEVER: As-needed low-dose ICS-formoterol prcse

asthma guide

GINA Main Report 2022 Front Cover (ginasthma.orq)
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https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2022/07/GINA-Main-Report-2022-FINAL-22-07-01-WMS.pdf

La BPCO physiopathologie

BPCO Bronchite chronique et
Emphyséme / Bronchite chronique

Sain Inflammati
l ~ \ etexcés

Composante inflammatoire (peu accessible aux CSI)

l / Emphyséme |

Rupture de

\ ‘ Sain < = A
Remodelage structurel | e
| élasticité pulmonaire — | capacités des voies expiratoires

4

LABA long-acting B2-adrenergic receptor agonist

LAMA long-acting muscarinic acetylcholine receptor antagonist
CSI Corticostéroides inhalés

Oxygenotherapie

N

. . Bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) (who.int)
unisan t €  Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne strategie bpco final.pdf {hug.ch)



https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/chronic-obstructive-pulmonary-disease-(copd)
https://www.hug.ch/sites/interhug/files/2022-09/strategie_bpco_final.pdf

Recommandations GOLD

Initial Pharmacological Treatment

A
2 2 moderate GROUP E
exacerbations or LABA + LAMA*
> 1 leading to
hospitalization consider LABA+LAMA+ICS* if blood eos 2 300
y,
Nombre
. GROUP A GROUP B
d’exacerbations Jof L mocxan
(not leading to A bronchodilator LABA + LAMA*
hospital admission)
P (\Q/
)
mMRC 0-1, CAT < 10 J «ﬁﬂc 22,CAT210 J
&
AN

» Symptomatologie

O%
*single inhaler therapy may be more convenient and effective than Q?‘tiple inhalers
Exacerbations refers to the number of exacerbations per year C)O

A

POCKET-GUIDE-GOLD-2023-ver-1.2-17Feb2023_WMV.pdf
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file:///C:/Users/la6370/Downloads/POCKET-GUIDE-GOLD-2023-ver-1.2-17Feb2023_WMV.pdf

Prise en charge

Non pharmacologique : consells hygieno-
diététiques pour les deux pathologies

18" choix : thérapie local = administration par
dispositifs d'inhalation
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Thérapie par inhalation: Pourguoi?

« Traltement de choix dans les maladies
pulmonaires obstructives
« Action rapide
* Doses faibles
« Effets secondaires moins frequents et moins séveres

 Mais... efficacité est déependante de la
technique d’'inhalation

.
uni SANTEe centre universitaire de medecme générale et sante Publlque -Lausanne
ire®©, «Ce qu'il faut savoir sur la thérapie par inhalation chez I'enfant», mise a j



Thérapie par inhalation: importance de
I'éducation

Environ 30% des patient.e.s font une erreur critique (délivrance de dose
insuffisante) lors de la manipulation du dispositif d’inhalation

« Mauvaise utilisation ou adhésion - 1 exacerbation, consultations en
urgences, prescription de corticostéroides oraux et/ou antibiotiques

. TABLEAU 1 Résumé des erreurs par systéme d’inhalation

pMDI: pressurised Meter Doser Inhaler spray.

Breezhaler Diskus Handihaler pMDI Respimat Turbuhaler Total
Pas d’erreur 36,5% 29,2% 10,7% 16,4% 23,0% 30,5% 25,3%
Erreurs sans lien avec I'inhalateur 53,5% 50,9% 54,8% 53,8% 56,8% 51,9% 53,8%
Erreurs en lien avec Pinhalateur 15,4% 29,2% 75,3% 70,1% 50,6% 32,1% 43,1%
Au moins une erreur critique 15,4% 21,2% 29,3% 43,8% 46,9% 32,1% 30,0%

(Adapté deréf. 7).

Dispositif d’'inhalation dans I'asthme et la BPCO: Comment choisir ? Trucs et astuces (revmed.ch)
La mauvaise utilisation des systémes d’inhalation est associée a la survenue d’exacerbations séveres de BPCO : évaluation en vie réelle de 2935 patients - ScienceDirect



https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2018/revue-medicale-suisse-591/dispositif-d-inhalation-dans-l-asthme-et-la-bpco-comment-choisir-trucs-et-astuces
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0761842516302510

Exemple d’'erreurs

Dispositif

Exemple d’erreurs

Aérosols-doseurs

Respimat®

Turbuhaler®

Diskus®

Breezhaler®

Handihaler®

Mauvaise synchronisation main-inspiration.

Absence de cartouche dans le dispositif, utilisation alors qu'il ne reste plus de dose,
échec de la torsion de la base du dispositif, mauvaise synchronisation de I'actionnement
et de l'inhalation.

Absence de maintien du dispositif en position verticale lors de la rotation de la base,
oubli du faire de faire la rotation dans les deux sens, utilisation alors qu'il ne reste plus de
dose.

Non glissement du levier, utilisation alors qu’il ne reste plus de dose.
Défaut d’insertion de la gélule, défaut de pression et de relachement des boutons,

poudre restant dans la gélule a la fin de l'inhalation.

Ouverture du blister de la dose suivante, défaut d’insertion de la gélule, défaut de
pression et de relachement des boutons, poudre restant dans la gélule a la fin de
I'inhalation.

Molimard M, Raherison C, Lignot S, et al. Chronic obstructive pulmonary disease exacerbation and inhaler device handling: real-life assessment of 2935 patients. Eur Respir J

2017; 49: 1601794 [https://doi.org/10.1183/13993003.01794-2016].




Les dispositifs d’inhalation
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uni san t €  Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne

10



Swissmedicinfo.ch®, état d’oct 22

Différentes formes galéniques = différents

dispositifs

Dispositifs a gaz

propulseur

Aerosol doseur J

Autohaler® y ﬂ

Brumisateur

Respimat®

Inhalateurs a
poudres

Aerolizer® ld!’;
Breezhaler® &,
Diskus®
Ellipta® \E‘
Genuair®
Handihaler® ©a»
Turbuhaler® i

Solutions a inhaler

Utilisation avec des
nébuliseurs

"‘ﬁ

t
” LC Sprint Jurior
SPRINT B4 B8

8

HUGO




Criteres dans le choix du dispositif

 Molécules a administrer

« Capacités cognitives

« Capacites physiques

« Comprehension de la maladie
« Comprehension du traitement
« Préférences du patient

« Professionnels de la santé entourant le
patient

Dispositif d’inhalation dans 'asthme et la BPCO: Comment choisir ? Trucs et astuces (revmed.ch)

[} .
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https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2018/revue-medicale-suisse-591/dispositif-d-inhalation-dans-l-asthme-et-la-bpco-comment-choisir-trucs-et-astuces

Aspects pratiques

[} .
uni san t €  Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne
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Documents qualité d’Unisanté

https://www.unisante.ch/fr/centre-medical/professionnels-sante/ressources-utiles-pharmacie

D1242 «Liste exhaustive des dispositifs pour I'asthme et la BPCO»

. .
UNISANE  « chogue personne est unique, ses médicaments oussi

Cantra riemitaienda midacinaglndrae La Pharmacie d'Unisanté, I'expertise accessible a tous »

. .
e UNISANTE « chague personne est unique, ses médicaments aussi

page 113 Contre uriversitsie de médecine générale La Pharmacie d’Unisanté, I'expertise accessible a tous »
etsanté publiu - Lausanne
- . . e y page 2/4
ins1242 Liste exhaustive des dispositifs pour I'asthme et la BPCO — —
. . N rosols e poudre N
disponibles en Suisse F N o |5
5 s El =| 5|5 2|80z
Principes actifs et (classés par ordre des - £ ] = g % | 28
[Destinataires : 5 PMG Classe = § H H $13)2/8|¢2 E Bl2|2|83
— 85| & |3|%|5|8| 8|52 5|5|3¢
<
Aérosols | Brumisateur Inhalateurs de poudre N b = 2|a|3
M 5
H g Axotide® X x
2 | 5 = 5 -~ | 5| 5|5 8|=s E‘e Fluticasone
Gy Principes aciifs et specialités (classés par ordro alphabdtiquedes | 8 | § g sl g|s|3|2|8 2|28z Amnuity® X
ol & L 2 5|z 3| &
) s |8 | : 2|2 5 ) % 28|83 £ ‘Anticholinergiques Atrovent N® X
g |3 & 5 P N - - - 4 courte durée Ipratropium =
3 " daction (SAMA) Atopair® =
SR X X X Aclidinium Eklira® x
Seebri® X
Agoniste béta & Salbutamol Salamol® X 4 longue durée - ———
courte durée — d'action (LAMa) | Tiotropium Spiriva’ X X
d'action (SABA) Salbu Orion x Uméclidinium Incruse® X
Terbutaline Bricanyl® X Fénotérol + ipratropium Berodual N® X
SABA + SAMA Dospir® X
S Oxis® X * Salbutamol + ipratropium =L
4 Foradi® X Ipramol Steri Nebs® X
EralbD i) = Formotérol + bé Foster® X
longue durée Indacatérol Onbrez® X S =
d’action (LABA) Vannair® x
Olodatérol Striverd® X Formotérol + budésonide :
= Symbicort® X
ERIRNENS St B i LABASICS Formotérol + fluticasone Flatform® X
- o
stciométa Beclo Orion® X Salmétérol + fluticasone Serelide® X X
clométasone
Quar® X Salmétérol + fluticasone Seffalair® X
Corticostéroides RS = 5 ‘Vil:nlélr;zl " funlic[asune i:vtaf! : X .
inhalés (ICS) R oo o ndacatérol + fluticasone ctura’
: = indacatérol + glycopyrronium Ultibro® X
Budenid Ster Nebs' X LABA + LAMA Olodatérol + tiotropium Spiolio® X
Ciclésonide Alveseo® x Vilantérol + uméclidinium Anoro® X
Vilantérol + uméclidinium + fluticasone | Trelegy® X
Demiére validation : 24 05.23 Demiére validation : 24.05.23
Version : 2 Copyright Unisanté Version : 2 Copyright Unisanté

] .
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https://www.unisante.ch/fr/centre-medical/professionnels-sante/ressources-utiles-pharmacie

Algorithme pour le choix du dispositif

FIG 1 Choix de Iinhalateur

pMDI: pressurised Meter Doser Inhaler spray.

Inhalation volontaire possible

Qui

Débit inspiratoire élevé

Oui

pMDI + chambre pMDI + chambre

v Autohaler Autohaler
Banne Respimat Poudre
coardination Respimat
pMDI + chambre pMDI = chambre
Autohaler Autohaler
Respimat Poudre
Respimat

Dispositif d’'inhalation dans I'asthme et la BPCO: Comment choisir ? Trucs et astuces (revmed.ch)

[} .
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pMDI +
chambre
MNébuliseur
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https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2018/revue-medicale-suisse-591/dispositif-d-inhalation-dans-l-asthme-et-la-bpco-comment-choisir-trucs-et-astuces

Des dispositifs adaptés aux caractéeristiques du
patient

DPI pMDI sMi Nébuliseur
Breezhaler | Turbuhaler | Genuair Handihaler | Diskus Ellipta pMDI seul | pMDI + BA-pMDI | Respimat | Nébuliseur
chambre Autohaler
Caractéristiques —— Fg - M E !' ‘
des patients " Re ::E-) " . Q £ *‘I .
1=1 J = '

Troubles cognitifs

@:

Troubles dextérité/
force manuelle

b
©
©

®

@:

Difficulté de
synchronisation

Force inspiratoire
faible

0|0

©
©

®

el@ele o)

®

Dépaosition oropha-
ryngee

©00eQ .

BAUMBERGER M , Rev Med Suisse 2021; 17: 1515-9
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Flow rate (I/min) achieved

120 —
Increasing resistance
100 <
Breezhaler®
Diskus®
80 — _
Turbuhaler® ’“’@L Plages de résistances des inhalateurs

60 | ) :j: 3 /Fﬂ \ ; Intemn::nall
: == High & \[,;:; g §’ \i @6@"’6 " ::,:er@ _(,

Handihaler® T %%% % 5(}5’ gy Nemes® &)

40 -2 4%%%’9 «°‘°°& @1\‘@@ \ Twisraer® [
~~ Medium % : Turouhaler® |

" uistae® 5 Turbuhale®, Fiexhaler® f

~MedLow | _ o ' -

-+ Breezhaler® 2.2 x 10-kPa'2l-' min i & NexThae® (7 el

20+ - Diskus® 2.7 x 10-%kPa"-' min o= P s - e
-+ Turbuhaler® 3.4 x 10-2kPa'?l-' min O pMDI ﬁg : o, s &

-# Handihaler® 5.1 x 10-%Pa"2"' min e 0 T

0 | | ' | I dglamenl Clarke Ir\!enénatioréal Ltd:'_r Diskus® -.
0 2 4 6 8 16 | v e ettt

e Inspiratory effort (kPa) e (i ceorzo [HIER RERRATSRAL
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Diminution des effets secondaires
locaux

« Se rincer la bouche apres utilisation pour tous les
medicaments inhalés !

e Conseil a donner aussi avec une chambre
d’inhalation

* Possible de conseilller de faire avant les repas
(nourriture, boisson va «laver» le médicament)

un | san t e Centre unlver5|ta|re de medecme generale et sante publlque Lausanne
RQESR®, «Techniques et entretien des dis s d'in

18



Impact ecologique des dispositifs d’ mhalatlor

Empreinte carbone par cycle de vie : e L=
MDI 11 a 28 kgC02 evier
DPI/SMI < 1 kgCOZ :zzli(i)::"r’\:mpact environnemental des ®n

inhalateurs dispensés en ville et a I’hopital =
en France, Du diagnostic a |'action durable

Reducing the environmental impact of inhalers dispensed in France. From
diagnosis to sustainable action

« DCI salbutamol en France en 2019 > 310 ktCO: 3 Lot L oo, ¥ s,
« = 310000 aller/retour Paris-New York

» Diskus produits plastiques +++ Impact sur la biodiversité marine

Conseils :

Nouveau MDI avec HFA 152a en 2025

«wise list» suédoise pour un critere de prescription écologique

Privilégier un DPI ou SMI

Privilégier un dispositifs rechargeable

Recycler

Optimiser la prescription

un | san t €  Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne 19



Outils disponibles ?

[} .
uni san t €  Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne
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Lien utile pour les modes d’utilisation

Inhal ement — pour les adultes

https://www.liguepulmonaire.ch/fr
/maladies-et-

C_D consequences/asthme/inhaler-
LIGUE PULMONAIRE correctement.html
F L Guide ZEPHIR - Société de

Pneumologie de Langue

AIROMIR® AUTOHALER®
e Société de Pneumolédié de Langue Frangaise
Francaise (splf.fr)
. . , . 21
decine générale et santé publique-Lausanne

AAAAAAA ® TWISTHALER®


https://www.liguepulmonaire.ch/fr/maladies-et-consequences/asthme/inhaler-correctement.html
https://splf.fr/videos-zephir/

Documents qualité d’'Unisanté

D1261 «Avantages et inconvénients des dispositifs pour 'asthme et la
BPCO»

NOTE : La D1242 Aérosols Inhalateurs de poudre
renseigne sur les N - - -
dispositifs L w g ® @ 2 5 3 5 = k] &
disponibles en g 3 -] E Z 2 ‘E_ E % o - £ §
Suisse selon le 5 @ £ 5 2 2 3 B ] £ s E‘ E
principe actif. <3 I x = £ m < e i 2
o - e . ‘ ’
| ey
e 1 Sadl o I MEZ N .
b ™ B -, » ‘ga
L& - \= e | = ' & J
Nécessité d'une Oui Oui
coordination indispell;l‘lsable Non souhali‘lllabbe Non Non
main-inhalation
Compteur de Non* N Oui Oui Oui Oui Décompte des capsules (a Oui Oui t‘zrazciﬁie:
doses Sauf Seretide on ul ul ul ul part) part
Nécessité d'un
débit inspiratoire Non Oui Non
minimal
Risque
d’administrer . .
e T Non Qui Non Qui Non
(amorgage)

[} .
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https://unisante/sites/default/files/documents_qualites/20210812_1261_avantages_inconv_dispo_asthme_bpco_0.pdf

Documents qualité d'Unisante

INns1683 Amorcgage et entretien des dispositifs
d’inhalation

| Destinataires : Pharmacie, PMG

Documents qualité associés :

— INS1261 Caractéristiques principales des dispositifs d’'inhalation pour I'asthme et la BPCO
— INS1242 Liste exhaustive des dispositifs pour I'asthme et la BPCO disponible en Suisse.

1 Aérosols-doseurs

1.1  Amorcage des différentes spécialités

Pri|_1cipe(s) Spécialité {'\{_:t_ivation L'{élai_ava_nt Réactivation Compteur de
actif(s) initiale réactivation doses
Salbutamol Ventolin® 2 bouffées >8 jours 1 bouffée Non
Salmétérol Serevent® 2 bouffées >7 jours 1 bouffée Non
Ciclésonide Alvesco® 3 bouffées >7 jours 3 bouffées Non
Fluticasone Axotide® 2 bouffées >7 jours 2 bouffées Non
Ipratropium Atrovent N® 2 bouffées >3 jours 1 bouffée Non
. ;?ggfgﬁjm * | Berodual N@ 2 bouffées >3 jours 1 bouffée Non

u n I S a Formotérol * Flutiform® 4 bouffées >3 jours 4 bouffées Oui

Fluticasone

23



Messages importants

« Patient intégré dans le choix de son dispositif d’'inhalation.

« Critéres permettant de choisir un dispositif d'inhalation: inhalation
volontaire, débit inspiratoire et coordination main-inspiration.

« Education thérapeutique au cceur de la prise en charge de I'asthme
et de la BPCO.

« Connaissance des dispositifs et des outils pouvant accompagner le
patient dans sa maladie chronique.

*  Promouvoir l'interprofessionnalité pour un usage adéquat et
sécuritaire du médicament

« En EMS favoriser I'utilisation de la chambre d’inhalation

[} .
uni san t €  Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne
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Aerosol-Doseurs

* Toujours compose d'une
cartouche, d’'un étui en
plastique et d'un capuchon

* Pulvérisation de la dose par
le dispositif (pression du
reservoir, pression d'un
bouton, inhalation etc.)

& _ Réservoir

A

Poignée de
plastique

Bouchon

S
>
Q
L
-
o
o
S
o
N
@©
o
/@
=
=
T,
o
o
e
0O

u n | Sa n t e Centre un|verS|ta|re de medecme generale et sante publlque Lausanne 2
RQE ® T chnique s dispos — Gui 019

HUG®, «L'aérosol-dos J r fév 2019

© AboutKidsHealth.ca



Aeérosols doseurs : moléecules disponibles

Alvesco® Ciclésonide Asthme
Csl
Axotide® Fluticasone Asthme
Flutiform® Formotérol + fluticasone Asthme
Foster® Formotérol + béclométasone Asthme et BPCO
LABA + CSI
Seretide® Salmétérol + fluticasone Asthme*
Vannair® Formotérol + budésonide Asthme et BPCO
LABA Serevent® Salmétérol Asthme et BPCO
SABA Ventolin® Salbutamol Asthme et BPCO
SAMA Atrovent® Ipratropium Asthme et BPCO
SABA + SAMA Berodual® Fénotérol + ipratropium Asthme et BPCO
. Formotérol + glycopyrronium +
LABA + LAMA + UGTGEEsS béclométasone 0
CsSl
érol + i +
Trixeo® Formotérol + glycopyrronium BPCO

budésonide

compendium.ch 26


https://compendium.ch/fr/product/1416976-trimbow-sol-inhal-87-g-5-g-9-g

Aérosols doseurs

Avantages Inconveénients

Peu volumineux, compact Nécessite une bonne coordination main-
Précision de dosage élevée si maniement correct inspiration

Peut étre administré avec une chambre Dépbt important de principe actif dans la bouche
d’inhalation Toux réflexe, possible bronchospasme
Economique Pas toujours de compteur de doses
Administration rapide Parfois besoin d’'amorgage

Large choix de principe actif Choix restreint dans les associations

Vidéo expliquant I'utilisation du dispositif: VENTOLINE ® - Société de Pneumologie de Langue Francaise (splf.fr)

asthmebpcodispositifmedicaux.pdf (phel.ch)
Guide ZEPHIR - Société de Pneumologie de Langue Francaise (splf.fr) 27



https://www.phel.ch/upload/docs/application/pdf/2023-03/asthmebpcodispositifmedicaux.pdf
https://splf.fr/portfolio-2/ventoline/
https://splf.fr/videos-zephir/

Documents qualité intranet d’'Unisanté

INS1781 «Combien reste-t-1l de doses dans mon spray de Ventolin®?»

unisanté Informations patients.es +

Lesp ien-ne-s vous i page 1/1

COMBIEN RESTE-T-IL DE DOSES DANS MON SPRAY DE VENTOLIN® ?

Technique de la pesée de la cartouche de Ventolin®
Cette technique prend en compte le poids de la cartouche uniquement !

1. Retirer la cartouche /
Cartouche

2. Peser la cartouche

.
. ~/’ La pesée peut se faire avec une
/ balance de cuisine usuelle

3. Lire le poids
Niveau de Doses restantes
Polds remplissage approximatives Attitude
o
Ok, continuer
@ 50% 100 avec le méme emballage

Passer a la pharmacie
chercher un nouvel emballage

[} .
uni san t €  Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne
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https://unisante/sites/default/files/documents_qualites/20210906_1781_doses_patients.pdf

Chambre d’inhalation

» Disponible avec des embouts ou des masques
(tailles differentes)

« Coordination main-inspiration pas nécessaire
(+++ en cas de crise), moins de toux réflexe et de

bronchospasmes et meilleure distribution du 0~ 18 mois (orange)
medicament dans les bronches = option a e
proposer aux patient.e.s agé.e.s, aux enfants ou 15 ans (une)
aux patients qui présentent des difficultés de e
coordination >5 ans (bl

« MAIS... manipulations supplémentaires, dispositif [ |

encombrant et entretien du dispositif nécessaire 1
fois par semaine

[} .
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PHEL®: Flash info médicament «Prise en charé;e de I'asthme en Pe’dia rie» i
Sandoz®: Aerochamber | Sandoz Suisse (sandoz-pharmaceuticals.ch), consulté oct 22



https://www.sandoz-pharmaceuticals.ch/fr/aerochamber

Chambre d’inhalation

M ° Disponible avec des embouts ou des masques \?j

D (tailles différentes) | ‘:Q%
i) . . - . . , . D
=1 - Coo

o (++

o |

N bron ATTENTION A UTILISER SEULEMENT AVEC [l
S med LES AEREOSOL DOSEURS feem
(O prop 1 -5 ans (jaune)
= aux o=
8 COOI’ >5 ans (bleu)
-8 « MAIS... manipulations supplémentaires, dispositif -3

encombrant et entretien du dispositif nécessaire 1
fois par semaine

[} .
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https://www.sandoz-pharmaceuticals.ch/fr/aerochamber

Chambre d’'inhalation: mode d’utilisation

\ Cé_‘ o8 1. Retirez le capuchon de protection de l'aérosol doseur.

2. Agitez l'aérosol doseur selon les instructions du fabricant.

:é] .— 3. Insérez l'aérosol doseur dans la base de l'AeroChamber Plus Flow-Vu*.
-

4. Serrez fermement I'embout avec les lévres pour créer une bonne étanchéité.
Alternative: posez le masque sur le visage en appuyant bien. Lindicateur Flow-
Vu*ne bouge que si I'étanchéité est garantie. L'air expiré s'échappe via la
soupape d'expiration.

5. Expirez, déclenchez l'aérosol doseur et inspirez lentement et profondément
par la bouche. Respectez les instructions de posologie du médecin. Respirez
moins vite si le sifflet Flow-Signal* retentit!. Ce signal vous indique que vous
respirez trop vite.

unisante

PHEL®: Flash info médicament «Prise en charge de I'asthme en Pe’diairie» i
Sandoz®: Aerochamber | Sandoz Suisse (sandoz-pharmaceuticals.ch), consulté oct 22
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https://www.sandoz-pharmaceuticals.ch/fr/aerochamber

Chambre d’inhalation: Techniques
d’inhalations

Deux techniqgues possibles

1. A privilégier: Inspiration longue et profonde + retenir la
respiration au moins 5 secondes a la fin de l'inspiration

2. Pour les patient-e-s avec des capacités respiratoires réduites,
population pédiatrique ou gériatrique: Respirer normalement

« 3ad4fois pour les adultes
« 5 a6 fois pour les enfants
« 8 a 10 fois pour les bébés

— Dans les deux techniques, il est important que le dispositif ne siffle
pas !

[} .
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RQESR®, «Techniques et entretien des dispositifs d’'inhalation — Guide de I'éducateur», mise a jour oct 2019



Chambre d’inhalation: prescription de
plusieurs doses ou plusieurs aero-doseur

Plusieurs doses successives:

* 1 seule dose a la fois
 Minimum 5 inspirations avant de faire la dose suivante

Plusieurs aéerosols:
Il estdéconseillé de mélanger les aéro-doseur dans la chambre
d’'inhalation: les faire successivement
« Attendre 5 a 10 secondes a la fin de I'inspiration avant de changer d’aéro-
doseur
« Favoriser les B2-agonistes a courte durée d'action en premier

[} .
uni san t €  Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne *
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https://pharmacie.hug.ch/sites/pharmacie/files/infomedic/utilismedic/chambre_inhaler.pdf

Chambre d’inhalation: nettoyage

/ o 1. Detachez la base. Pour détacher la partie frontale, tournez
* o 5l l'aide a l'inhalation comme le montre limage a gauche.

2. Laissez tremper toutes les piéces dans une solution douce
de liquide a vaisselle et d'eau propre tiéde, pendant 15 minutes.
Faites-les bouger doucement. Rincez le tout a l'eau propre.

ou Pour
Posez les pieéces dans le tiroir supérieur du lave-vaisselle.

Assurez-vous que les piéces sont posees verticalement (cf. ’ Ae rOC h am be r®
illustration). Aprés le nettoyage, sortez-les du lave-vaisselle.
et Vortex®

-
>
)

L)
-
Q.
@
—
o
N
®
(@)

(O

3. Secouez les pigces pour enlever I'eau excédentaire et faites-
les sécher a l'air en position verticale. Assurez-vous que toutes
les piéces sont séches avant de remonter I'appareil.

ISposi

D

4 4. Pour le remonter, posez la partie frontale sur l'extremite de la
A, * ] ! chambre et tournez jusqua ce qu'elle soit bloquée dans sa
4 - position.

[} .
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https://www.sandoz-pharmaceuticals.ch/fr/aerochamber

Chambre d’inhalation: 1" choix en EMS
Facilité d’utilisation pour la personne agee

Ample choix des molécules

Délivrance du medicament plus en profondeurs
dans les bronche

[} .
uni san t €  Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne
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Autohaleur®

Qvar® Béclométhasone Asthme

SABA Salamol® Salbutamol Asthme et BPCO
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https://compendium.ch/product/1073996-salamol-autohaler-aeros-doseur-100-mcg/mpro

Autohaler® =

Avantages Inconvénients
Administration rapide Nécessite une bonne capacité
Adapte aux personnes ayant des  respiratoire
difficultés a utiliser I'aérosol Manipulation relativement

complexe
Pas de décompte de doses, risque
d’erreurs

Amorcage nécessaire

Vidéo expliquant l'utilisation du dispositif: QVAR® AUTOHALER® - Société de Pneumologie de Langue Francaise (splf.fr)

Guide ZEPHIR - Société de Pneumologie de Langue Francaise (splf.fr)
asthmebpcodispositifmedicaux.pdf (phel.ch)
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https://www.phel.ch/upload/docs/application/pdf/2023-03/asthmebpcodispositifmedicaux.pdf
https://splf.fr/portfolio-2/qvar/
https://splf.fr/videos-zephir/

Respimat®

e LABA Striverdi® Olodatérol BPCO
-]
g LAMA Spiriva® Tiotropium BPCO
M
0 LAMA + LABA Spiolto® Tiotropium + Olodatérol BPCO
=
>
S
O
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=
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o
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Wt

compendium.ch 38



https://compendium.ch/fr/product/1413225-striverdi-respimat-2-5-mcg-pulv-reutili

Respimat®

.

Avantages Inconvénients

Peut étre utilisé chez les patient-e's avec une Insertion de la cartouche est difficile >
mauvaise capacite respiratoire recommandé d’étre fait par un-e professionnel-le
Diffusion profonde dans les bronches de santé

Conditionnement réutilisable (utilisation avec 3 Bouffée de médicament est longue - peut
cartouches) surprendre les patient-e-s

Toux reflexe
Nécessité d’amorgage

Vidéo expliquant I'utilisation du dispositif: SPIRIVA® RESPIMAT® - Société de Pneumologie de Langue Francaise (splf.fr)

Guide ZEPHIR - Société de Pneumologie de Langue Francaise (splf.fr)
RQESR®, «Techniques et entretien des dispositifs d'inhalation — Guide de I'éducateur», mise a jour oct 2019

asthmebpcodispositifmedicaux.pdf (phel.ch)
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https://www.phel.ch/upload/docs/application/pdf/2023-03/asthmebpcodispositifmedicaux.pdf
https://splf.fr/videos-zephir/
https://splf.fr/portfolio-2/spiriva-rpt/
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Respimat®: mode d’utilisation

unisante

Chaque fois que vous I'utilisez, suivez les étapes ci-
dessous aussi détendu que possible:

1. Tenez I'inhalateur en position verticale
avec le capuchon vert fermé. Tournez la
base dans la direction des fléches
rouges imprimées sur I'étiquette 1
jusqu’a entendre un clic (un 1 =
demi-tour). "/ B

2. Ouvrez complétement le T &

Astuce mnémotechnique:
TOP = Tourner — Quvrir -
Presser

Y |
A N
7. Fermez le capuchon vert et reposez-vous & —e

pendant 30 a 60 secondes. Puis, répétez toutes /
les étapes du 1 au 7, pour faire encore une | I
bouffée. L.

8. Lorsque vous avez terminé, gargarisez-
vous et rincez votre bouche.

En cas de doutes, adressez-vous a
votre infirmiére.
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Les poudres

Dispositifs multidoses

Diskus®

Ellipta®

Easyhaler®

Turbuhaler® E@
-

Genuair®

Dispositifs monodoses

Handihaler® [ ",,,,,,,.,,l'
Breezhaler® Ej

's‘r -‘r

Aerolizer® -!;

[} .
u Nnisan t €  Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne
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Turbuhaler®

:
o . .
= SABA Bricanyl® Terbutaline Asthme et BPCO
G
g LABA Oxis® Formotérol Asthme et BPCO
<) CSI Pulmicort® Budesonide Asthme et BPCO
© . -
= LABA + CSI Symbicort® Formoterol + Asthme et BPCO
Q. Budésonide
24
n
=
=
@) ‘ Oxis 6 Pulmicort ! Symbicort -
Q_ Nrbuhaler S mﬁum ;ues\;:]iﬁm Tg?!/)ghaler‘ f“:?
D A e prolonge } .-'

y

T i N L L)
|
i U
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https://compendium.ch/product/1154498-onbrez-breezhaler-0-15-mg/product

Turbuhaler®

Sl
Préparation initiale simple Compteur de doses difficilement
Facilement transportable, I1éger visible
Pas d’entretien spécifique Nécessite un débit inspiratoire
Important

Craint 'humidité

Vidéo expliquant l'utilisation du dispositif: PULMICORT® TURBUHALER® - Société de Pneumologie de Langue
Francaise (splf.fr)

asthmebpcodispositifmedicaux.pdf (phel.ch)
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unisan t €  Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne 40


https://splf.fr/portfolio-2/pulmicort/
https://www.phel.ch/upload/docs/application/pdf/2023-03/asthmebpcodispositifmedicaux.pdf

Diskus®

Axotide® Fluticasone Asthme
LABA + CSI Seretide® Salmétérol et fluticasone Asthme et BPCO
LABA Serevent® Salméterol Asthme et BPCO
SABA Ventolin® Salbutamol Asthme et BPCO
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https://compendium.ch/product/1154498-onbrez-breezhaler-0-15-mg/product

Diskus®

Avantages Inconveénients

«Armeé» en un clic Difficile de vérifier si dose prise
Dextérité moins importante Nécessite un débit respiratoire
Pas besoin d'amorgage important

Vidéo expliquant I'utilisation du dispositif: SERETIDE® DISKUS® - Société de Pneumologie de Langue Francaise (splf.fr)

asthmebpcodispositifmedicaux.pdf (phel.ch)
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https://splf.fr/portfolio-2/seretide-dsk/
https://www.phel.ch/upload/docs/application/pdf/2023-03/asthmebpcodispositifmedicaux.pdf

Ellipta®

Arnuity® Fluticasone Asthme
LAMA Incruse® Uméclidinium BPCO
LABA + CSI Relvar® Vilantérol + fluticasone Asthme et BPCO
LAMA + LABA Anoro® Umeéclidinium + vilantérol BPCO
LAMA + LABA + CSI Trelegy® Uméc"dm‘ircna;’o‘::f”téro' i BPCO
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https://compendium.ch/product/1154498-onbrez-breezhaler-0-15-mg/product

Ellipta®

Avantages Inconvénients

Compteur de doses visible Expiration 6 semaines apres
Utilisation plus simple que ouverture

BREEZHALER et DISKUS. Nécessite un deébit inspiratoire
Chargement facile, en un «clic». Important

Possibilité de perte de doses

Vidéo expliquant I'utilisation du dispositif: LAVENTAIR® ELLIPTA® - Société de Pneumologie de Langue Francaise (splf.fr)

asthmebpcodispositifmedicaux.pdf (phel.ch)
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https://splf.fr/portfolio-2/laventair/
https://www.phel.ch/upload/docs/application/pdf/2023-03/asthmebpcodispositifmedicaux.pdf

Ellipta®

* Indicateur de dose facilement lisible
e Activation des doses simples

« Reésistance a l'inhalation plus faible qu'avec Diskus®
« Facile d'utilisation (personne agée +++)

« Seécurité contre les multiprises

 Mais... gout dans la bouche en post inhalation
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Easyhaler®

Beclo Orion® Béclométasone Asthme
SABA Salbu Orion® Salbutamol Asthme et BPCO
[
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https://compendium.ch/product/1154498-onbrez-breezhaler-0-15-mg/product

Easyhaler® \

Avantages Inconvénients

Dose rapidement disponible Risque de double dose
Nécessite un débit respiratoire
important

Vidéo expliquant l'utilisation du dispositif: BEMEDREX® EASYHALER® - Société de Pneumologie de Langue Francaise (splf.fr)

asthmebpcodispositifmedicaux.pdf (phel.ch)
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https://splf.fr/portfolio-2/bemedrex/
https://www.phel.ch/upload/docs/application/pdf/2023-03/asthmebpcodispositifmedicaux.pdf

Genuair®

LAMA Eklira® Aclidinium BPCO
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https://compendium.ch/product/1154498-onbrez-breezhaler-0-15-mg/product

Genualr® o

Avantages Inconvénients

Préparation initiale du produit Nécessite un deébit inspiratoire
simple (VERT/ROUGE) Important

Suivi aisé des doses Seulement une molécule
Utilisation facilitée, ergonomie disponible avec ce dispositif

asthmebpcodispositifmedicaux.pdf (phel.ch)
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https://www.phel.ch/upload/docs/application/pdf/2023-03/asthmebpcodispositifmedicaux.pdf

Handihaler®

LAMA Spiriva® Tiotropium BPCO

Spiriva® HandiHaler®
A {ctropium e |nhalatie
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Handihaler®

_ HandiHaler®

Cl y ————

Ne nécessite pas de coordination  Nécessite un débit inspiratoire

Prise une fois par jour important

Possibilité de prendre la dose en  Nécessite dextérité, plusieurs
plusieurs fois étapes de manipulation
Vérification mécanique de la prise Dispositif utilisable 12 mois
de traitement Capsule non transparente

Vidéo expliquant l'utilisation du dispositif: SPIRIVA® HANDIHALER® - Société de Pneumologie de Langue Francaise
(splf.fr)
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https://splf.fr/portfolio-2/spiriva-hdh/

= o

Handlhaler® = = =%

i ‘
umm

Compatible seulement avec la speuahte Spiriva®

« Capsules Spiriva® sont sensibles a la lumiere et a
I'lhumidité: utilisation immeédiatement apres avoir
deblistére

« Spiriva® disponible aussi avec le dispositif Respimat®
mais ne peut pas étre substitué sans |'avis du médecin 7 ;

(dosages différents 18mcg vs. 2.5mcg!)

« Blister est divisible en 2 rangées de capsules - une fois
la feuille d’aluminium souleve, les capsules de la méme
rangée doivent étre utilisées dans les 9 jours o

« Le dispositif Handihaler® doit étre changé tous les 1 an \1':.‘

U n | San t e Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne

Swissmedicinfo®, état d'oct
Boehringer Ingelheim® https //pro boehringer-ingelheim.com/uk/products/spiriva-handihaler/dose-administration, cit¢ le 27.10.22



https://pro.boehringer-ingelheim.com/uk/products/spiriva-handihaler/dose-administration

Breezhaler®

Miflonide® Budésonide Asthme et BPCO
LABA Onbrez® Indacatérol BPCO
LABA + CSI Atectura Indacatérol et mométasone Asthme
LAMA Seebri® Glycopyrronium BPCO
LABA + LAMA Ultibro® Indacatérol + Glycopyrronium BPCO
LABA + LAMA + CS| Enerzair® Indacaterol + Glycopyrronium Asthme

+ Mométasone

an o ® 1 ultibro ENERZAIR
Il i B ereth.’mg ﬁz ll;\TEl:TURA eeliri breezhaler breezhaler
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miflonide
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https://compendium.ch/product/1154498-onbrez-breezhaler-0-15-mg/product

Breezhaler®
t ]

Avantages Inconvenients

Appareil compact « Manipulation de la gélule demande
Contr6le visuel possible une certaine dextérité
» Besoin d’'une bonne capacité
Inspiratoire

» Risque de confusion sur la voie
d’administration
» Non réutilisable

Vidéo expliquant I'utilisation du dispositif: ONBREZ® BREEZHALER® - Société de Pneumologie de Langue Francaise (splf.fr)

Guide ZEPHIR - Société de Pneumologie de Langue Francaise (splf.fr)
asthmebpcodispositifmedicaux.pdf (phel.ch)
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https://www.phel.ch/upload/docs/application/pdf/2023-03/asthmebpcodispositifmedicaux.pdf
https://splf.fr/portfolio-2/onbrez/
https://splf.fr/videos-zephir/

Aerolizer®

Foradil® Fumarate de formotérol ASTHME et BPCO
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Aerolizer®

Avantages Inconvénients

Suivi visuel de la dose prise Nécessite un deébit inspiratoire
Ne nécessite pas de coordination  important
Vrombissement pendant inhalation Nécessite dextérité, plusieurs
étapes de manipulation
Non réutilisable

Vidéo expliquant l'utilisation du dispositif: Miflasone ® AEROLIZER ® - Société de Pneumologie de Langue Francaise

(splf.fr)

[} .
unisan t €  Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne 63


https://splf.fr/portfolio-2/miflasone/

Nébuliseurs

[} .
uni san t €  Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne
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Nébuliseurs : avantages et inconvenients

[} .
uni san t €  Centre universitaire de médecine générale et santZ%%ublique-Lausanne

Traitement de dernier recours en EMS
Encombrement +++

Administration lente (10-20 min)
Preparation complexe (dilution a pH neutre)
Possibilité d’administrer dose plus élevées

Possibilité de mélange, mais attention a la compatibilité
physicochimique entre molécules

Risque de contamination

65

Ligue pulmonaire®©, «Ce qu'’il faut savoir sur la thérapie par inhalation chez I'enfant», mise a jour

Uptodate



Documents disponibles

« Entretien appareil Aérosols HPCi

« Medicaments et appareil d’aerosol therapie

chez l'adulte

« Aérosol : administration par nébulisation

[} .
unisan t €  Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne

66


https://www.hpci.ch/prevention/fiches-techniques/contenu/entretien-des-appareils-%C3%A0-a%C3%A9rosol
https://pharmacie.hug.ch/sites/pharmacie/files/infomedic/utilismedic/medicaments_aerosoltherapie.pdf
https://www.phel.ch/jcms/phel_19750/aerosols-administration-par-nebulisation
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