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Objectifs

* |[lustrer les bases de I'éducation thérapeutique / du partenariat

e Reconnaitre |'utilité d’'une définition des objectifs thérapeutiques et d’'une

prise en charge holistique de la maladie

e Connaitre les fonctionnement/effets indésirables des médicaments et

dispositifs de traitement médicamenteux utilisés dans la BPCO

* |dentifier les dispositifs de traitements non médicamenteux dans la BPCO




QCM-K’

L'éducation thérapeutique d’un patient BPCO a pour but de lui apprendre a :
A) Evaluer ses symptomes handicapants

B) Convaincre son entourage que le tabac est nocif pour les poumons

C) Reconnaitre les criteres d’aggravation nécessitant un avis médical rapide

D) Adapter son traitement médicamenteux




Rappel clinigue : Mme T, 45 ans

e Anamnese :

Bronchite chronique - dyspnée lors de montée - { résistance a l'effort

* Antécédents : infections respiratoires a répétition

» Spirométrie : VEMS/CVF 38% ; VEMS 27%

— syndrome obstructif non réversible, confirmant BPCO de stade trés sévere




Diagnostiquer la BPCO ... et ?

La patiente se sent nettement mieux quelques jours plus tard et minimise

désormais les symptémes chroniques qu’elle a auparavant décrits

« Je n‘ai jamais été une grande sportive, alors d’étre un peu essoufflée a I'effort »

« J'ai souvent des bronchites mais ne suis pas la seule, ce n’est jamais grave ! »

Que faites - vous ?



Education thérapeutique : le contexte change tout...

Maladie aiglie Maladie chronique

* Hospitalisation urgente, soins intensifs || * Suivi ambulatoire

* Médecin décide e Décisions négociées

 Patient peu ou pas autonome * Patient autonome

e Survivre a une crise e Vivre avec la chronicité




Education thérapeutique




Objectifs thérapeutiques pour Mme T ?

Améliorer la qualité de vie

Prévenir les exacerbations

Ralentir la progression de la maladie

Diminuer la mortalité




Compétences de raisonnement

Pour que le/la patient.e puisse décider, il/elle devrait connaitre :
* Les causes de sa dyspnée
* Le mécanisme des traitements (adaptation si aggravation)
* Les criteres pour consulter
Pour transmettre ces connaissances, il faut :
* Partir des connaissances du/de la patient.e
* Informer en comblant les données manquantes

* Vérifier l'acquisition des connaissances/compétences par le/la patient.e




Améliorer la littéracie : informer sur les
traitements, les schémas thérapeutiques, les
effets secondaires, les interactions et contre-

Ameéliorer indications
I'adhésion des
patients aux Identifier les facteurs qui peuvent provoquer

des difficultés de prise

traitements
pour augmenter

I'efficacité Donner aux patient-es des conseils pratiques

pour améliorer la prise du traitement et
adapter les prises

MFE 2/ 2024-2025,
Dre Martine Bideau



Compeétences d’auto - observation

Evaluer/reconnaitre sa dyspnée = «symptome sentinelle» permet de :
* donner du sens a sa propre expérience
e prendre le controle du traitement
e accepter la maladie (maladie silencieuse = faible acceptation)

* mieux apprécier sa qualité de vie




Echelle mMMRC (modified Medical Research Council)

0 - Pas de dyspnée, sauf en cas d’effort physique important

1 - Dyspnée lors de marche rapide (plat ou légere pente)

2 - Dyspnée a plat avec personne du méme age ou pauses fréquentes

3 - Dyspnée lorsque marche a son propre rythme

4 - Dyspnée lors habillage/déshabillage ; ne plus pouvoir quitter le domicile



r T ™

Je ja mais

]
)
)
)
\*)
(*)
)
\“)

Je tousse tout le temps

\ 7 A
. il
~ B
J'ailes poumons
CoNC NN N AN e . :
entierement encombrés de
NN N NN glaires (mucus)
-
r ™ - 3
Je n'ai pas du tout la oM 13 2535 2357 AN £ J'ai la poitrine trés
poitri '. N AN AN SN I TN oppressée
\ F ,
-
4 B r A

Cuand je monte une cote ou
une volée de marches, je

une volée de marches, je ne
suis pa suis trés essoufflé(e)
\ J SN— CAT

Cuand je monte une cote ou

]
2
)
)
&)
®)
)
)

-

r ™ r T
Je ne suis paslimité(e) a3 13 25357 23 AN e Je suis trés limité(e) dans (COPD Assessment Test)
dans mes chez LN N Nl Nl N N mes activités chez moi

\ mol J _.J

-
' ™)
Je ne suis pﬂ@!ﬁ) Je suis tres inquietje)
quand je quitte la M&alson, "r—\‘u ﬁ ﬁ '{f__h\l ﬁ ”Fﬂ\l quand je quitte la maison,
en depit de mes problémes Sl Nt Sl MY MY en raison de mes
I i blé | i
| pulmonaires problémes pulmonaires )
-
r ™ - 3
A . - 7 e Je dors mal & cause de mes
-z |en D D D L::I O ‘\h_:} problémes pulmonaires
\ J L J
-
4 B r A

Je n'ai pas d'énergie du tout

]
)
)
)
&
®)
)
)

Je suis plein{e}




Interprétation
CAT —
Impact de la
maladie sur le

quotidien

<5

5-10
10-20

>20

>30

Impact
sur la vie

Tres
faible

Faible

Moyen

Haut

Trées Haut

Description clinique par le patient

Réduction 1-2 activités habituelles. Ralenti lors
efforts port de charge ou course. Toux et
expectorations fréquentes

Essoufflé lors efforts importants

Impact dans quotidien, toux et expectorations >4
j/semaine, essoufflé presque tous les jours au
moindre effort, qq marches, 1-2 exacerbations/an

Dyspnée lors habillage, parole, restreints dans toute
activité, se mobilise difficilement hors maison

Handicap constant, souvent nécessité d’02, se
mobilise chaise - lit, douche ou bain difficile



Modalités du traitement

Diminuer la mortalité et ralentir |la
progression de la maladie




Prévention : vaccinations

* Grippe

* Pneumocoque

* Covid-19

(+ schéma vaccinal standard)




Prévention : comorbidités

* Maladies cardiovasculaires (tabac et inactivité !)

e Diabete t;

e Ostéoporose (tabac et inactivité !) @

* Dépression et anxiéteé Iiil

* Cancer du poumon ...




Retoura Mme T

* Compte observer I'évolution de sa BPCO, sans traitement médicamenteux

* Prévoit de revenir se faire vacciner avant |I’hiver

* Songe a arréter le tabac mais ne se sent pas encore préte

* Accepte de vous revoir dans quelques mois pour faire le point




Que faire pour améliorer |'alliance thérapeutique ?

* Ai-je pris du temps pour I'écouter attentivement ?

* Ai-je cherché a connaitre des particularités de sa vie (sans intrusion) ?

* Ai-je montré une attitude bienveillante pour mieux la connaitre ?

* Ai-je manifesté de I’empathie ?




* 6 mois plus tard, Mme T consulte

* Pas d’exacerbation, continue a fumer (a diminué a 5 cigarettes/j)

e S'est mise au nordic walking... se trouve tres limitée par sa dyspnée

Elle souhaite discuter la prise en charge de ce symptome



Ameéliorer |a
gualité de vie

Comment traiter
la dyspnée ?




Inflammation des bronches dans la BPCO

Chronic Bronchitis

Inflammation

Healthy .
: & excess mucus

Emphysema

Healthy Alveolar membranes

break down




Quel médicament choisir ?

La pharmacothérapie est basée sur les groupes A, B et E.
CSl:[corticostéroides jnhalés, L&Bﬂ:[bétazagﬂr'ste]é lorigue durée daction; LAMA:[antirnus::ar'n'que]é longue durée d'action; SABA: béta2-agoniste a courte durée
d'action, SAMA: antimuscarinique a courte curee ¢action.

Groupe Option thérapeutique

o-1 exacerbation modérément sévére
(sans hospitalisation) A SABA/LABA ou SAMA/LAMA
peu de symptomes

o-1 exacerbation modérément sévére
(saris hospitalisatior) B LAMA + LABA
niombreux symptomes

> 2 exacerbations modérément sévéres
ou E LAMA + LABA

2 1 exacerbation(s) ayant entrainé LAMA + LABA + CSI (Eosinophilie 2 300/pl)
une hospitalisation

Rev Med Suisse, 2023



Bronchodilatateurs : aérosol direct

] , 2 h 3 ’
Vider ses poumons Inspirer profondément Retenir la respiration

en expirant profondément le médicament contenu pendant 10 secondes
dans l'inhalateur

Produit gaz a effet de serre ++

Nécessite bonne coordination et force inspiratoire suffisante




Bronchodilatateurs : aérosol avec chambre




Bronchodilatateurs : poudres inhalées

7) Remove the from your mouth. {
Hold your breath for about ten seconds. S L
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Anticholinergiques : poudres inhalées




Compeéetences d'auto-soins

Cf MFE2 : pourquoi enseigner les modalités d’utilisation ?
28-68% des patient-es utilisent mal leurs inhalateurs (depuis 40 ans !)
* Moins bon contrble des symptomes
* Augmentation des exacerbations et hospitalisations

* Colts du mauvais usage (USA): 5-7 milliards S |

Sanchis J et al. Systematic review of errors in inhaler use. Chest. 2016




Erreurs d’inhalation associées a un mauvais controle de la maladie

Effort inspiratoire insuffisant (poudres)

Mauvaise coordination (spray) N’6te pas le capuchon/couvercle
Position téte/ menton incorrecte N’expire pas avant l'inhalation
Expire dans l'inhalateur Ne retient pas le souffle apres inhalation

Ne serre pas les levres (embout) Utilise un inhalateur vide ou expire



Insertion

Pergage et libération

Inhalation profonde

Controle que la gélule est
vide.

t

Etape 1a:
Retirez le capuchon.

Etape 1b:
QOuvrez l'inhalateur

Etape 1c:
Prélevez une gélule

Séparez une cellule de la
plaguette thermoformée.

Cuvrez la cellule en tirant

sur la feuille et prélevez

une gélule.

N'ap‘puyez pas sur la
elule powr percer fa
Ll

La gélule ne doit pas étre
avalée.

Etape 2a:
Percez la gélule une fois

Maintenez l'inhalateur
avec 'embout vers le haut.

Fercez la gélule en
ressant fermement sur
es deux boutons-

poussoirs en méme temps.

Une fais la gélule percée,
vous devez entendre un
wclics.

Me percez la gélule qu'une
sewe fols.

Etape 2b:
Liachez les boutons-
poussoirs

- -
i P
S
Etape 3a:

Expirez complétement

Ne soufflez pas dans
Finhalatew

Etape 3b:

Inhalez profondément le
médicament

Maintenez linhalateur
comme représenté surla
figure.

Partez I'embout 3 la bouche
et serrez les lévres autour
de celui-ci.

Nappuyez pas sur les
boutons-poussoirs.

Inspirez rapidement et aussi
profondément que possible.

Fendant l'inhalation, vous
entendrez un
bourdonnement.

Il est possible que vous
perceviez le golt du
médicament.

Etape 3¢
Gardez I'inspiration

Gardez votre inspiration
pendant5 secondes.

Controlez que la gélule est
vide

Quvrez l'inhalateur afin de
verifier :éu'il n'y aplusde
poudre dans la gelule.

S'il reste de la poudre dansla
gélule:

« Fermezl'inhalateur.

e Répétez les étapes 3a
3 3c.

Feste de
la poudre

widé

(]
Lz ]
Retirez la gélule vidée

Jetez la gélule vide dans les
ordures ménagéres.

Fermez l'inhalateur et replacez
le capuchon.




Effets indésirables des corticostéroides inhalés

ﬂypothalamic-pituitary- \

adrenal-axis suppression

Ophthalmic effects
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Comment choisir le meilleur traitement ?

* Recommandations : médecine basée sur les preuves scientifiques

* Connaftre son/sa patient-e dans sa globalité

 Ajuster les traitements selon |la gravité (ABE)

* M T choisit B2mi SABA (ne veut pas sécheresse buccale SAMA)




Evolution de la BPCO
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Impact de I'exacerbation sur la fonction ventilatoire

* Temps de récupération moyen apres une exacerbation aigué : 7 jours

* > 25% exacerbations n‘ont pas récupéré a J 35

* 50% des exacerbations aigués = réadmises avant 6 mois, 70% dans lI'année

* Mortalité hospitaliere : 2.5%

Donaldson thorax 2002




Compeéetences d'auto-soins

Développer un plan d’action personnalisé : si

* Augmentation de la dyspnée : augmente inhalation a 2x2 pushes/j

 Saturation 02 < 90% : augmente le flux 02 a 2 litres/min

* Crachats plus épais, plus colorés avec fievre : téléphone au cabinet

ou prise d’antibiotique déja prescrit




Effets de ['education thérapeutique

Intervention simple de plan d’action personnalisé soutenu par téléphone
(quand augmenter quel traitement, quand appeler, quand consulter ?)

Gr plan d’action Nb études RCT
personnel (nb patients)

R hospitalisation 209 pour 1000 154 pour 1000 2 (897 p)
a 12 mois OR 0,69 (CI 0,49-0,97)

Howcroft M, Walters EH, Wood-Baker R, Walters JA. Cochrane Database Syst Rev. 2016 Dec 19;12




Retoura Mme T

e 2 mois plus tard : consulte pour douleur au genou

* Dit avoir renoncé aux traitements inhalés (pas trouvé efficaces)




Pourquoi des patients ne suivent pas le traitement ?

* Information insuffisante/ne pas tenir compte des croyances/représentations

e Déni de la maladie

* Dépression

* Relation médecin-malade culpabilisante, non respectueuse

* Incoordination interdisciplinaire (pharmacien, physio, infirmier...)




Attitude paternaliste

* Relation pouvoir/centré sur maladie

* Angoisse médecin (contrble, défensif)

* Accent sur symptomes actuels et

dangers encourus dramatisés

e Attitude directive




Attitude paternaliste Attitude d’éducation thérapeutique
* Relation pouvoir/centré sur maladie || Relation centrée sur le patient
* Angoisse médecin (contrble, défensif) | | * Tolérance a une efficacité limitée
* Accent sur symptomes actuels et  Suivi au long cours, partenariat

dangers encourus dramatisés * Valorisation du patient

e Attitude directive
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Education thérapeutique du patient (2022

Ce CAS vise a aider les patient-es atteint-es d’affections chroniques a acquérir la capacité de
gérer leur traitement afin de prévenir les complications résultant de leur propre maladie, tout

Inscription en ligne

en conservant ou améliorant leur qualité de vie. Bulletin inscription PDF

Le CAS comporte 4 modules de 5 jours consécutifs en présentiel sur 2 semestres.
Télécharger la brochure




Suivide Mme T pour les années a venir

* Education, soutien : maintien activité physique et alimentation équilibrée
e Soutien au sevrage tabagique

* Prise en charge des comorbidités

* Vaccinations

 Evaluation réguliere et renforcement de l'observance

* Vérification continue : bonnes techniques d’inhalation




QCM-K’

L'éducation thérapeutique d’un patient BPCO a pour but de lui apprendre a :
A) Evaluer ses symptomes handicapants

B) Convaincre son entourage que le tabac est nocif pour les poumons

C) Reconnaitre les criteres d’aggravation nécessitant un avis médical rapide

D) Adapter son traitement médicamenteux




Conclusions

» Dépistage précoce BPCO = prévention et traitement des complications
e Education thérapeutique = collaboration améliorant le pronostic du patient
 Suivi = vision large : prévention, traitement, prise en charge autres maladies

* Traitement et prise en charge adaptés a l'individualité du patient, a ses valeurs

FACULTE DE MEDECINE ,,,,1 UNIVERSITE
:°<¢4

INSTITUT UNIVERSITAIRE DE MEDECINE DE FAMILLE ET DE UENFANCE DE GENEVE
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