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AVANT-PROPOS

Née aux Etats-Unis au début des années 1950, tlanRtie Clinique s’'impose au Canada a partir
de 1975. Son apparition en France est plus tamginequ’elle résulte de la réforme des études
pharmaceutiques de 1984, accompagnée de la nassanassemblée constitutive de la Société
Francaise de Pharmacie Clinique (SFPC) en 1986e ids linitiative de quelques pharmaciens
hospitaliers.

La faculté de Pharmacie de Grenoble est un polelaés ce domaine, c’est pourquoi ce concept
nous est enseigné tout au long du cursus pharmaqeeuBaignées de ce fait depuis le début de nos
études de Pharmacie dans la Pharmacie Cliniqumnstientes de lI'avenir de ce concept nous ne
pouvions imaginer d’autre theme quant a la réatisate notre thése.

Notre 5™ année Hospitalo-universitaire a alors été décidares le choix de notre travail. Chacune
d’entre nous a réalisé un stage dans un servide@néemologie (Grenoble pour Fleur Meille et
Thonon pour Aline Géry) et c’est ainsi qu’a gernoére projet.

C’est grace a la volonté et au dynamisme des ésjyparmaceutiques des deux sites, ainsi qu’aux
pneumologues que nous avons pu imaginer monteragngmme d’éducation thérapeutique.
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INTRODUCTION

« BPCO ? ... connais pas, jamais entendu parler ».

Et pourtant la Broncho-Pneumopathie Chronique @bste est une maladie chronique respiratoire
qui est aujourd’hui la %™ cause de mortalité dans le monde et ne saurdgrtar atteindre 1a°3°
place, d’ici 2010 selon les estimations de I'Orgation Mondiale de la Santé (OMS)*, si nous ne
luttons pas énergiguement contre le tabac, et hiarogs pas la connaissance de cette maladie
ainsi que sa prise en charge. Longtemps ignoréeubliée, c’est aujourd’hui un réel probléme de
Santé publigue. Ces derniéres années ont été nesrgaé une prise de conscience de I'ampleur du
probleme, ce qui lui a permis de bénéficier d’ugare d’intérét.

Différentes recommandations proposées par les sxgera Haute Autorité de Santé (HAS) ont vu
le jour et le ministére de la santé s’est impligué proposant en partenariat avec la Société de
Pneumologie de Langue Francaise (SPLF) un prograa’megons (1).

L'éducation thérapeutique apparait alors comme ayem de lutte. Aujourd’hui considérée comme
élément indispensable de la prise en charge de toatadie chronique, I'éducation thérapeutique
vise a aider les patients a acquérir ou maintesircompétences nécessaires pour gérer au mieux
leur quotidien avec leur maladie. Une place ceatest donc accordée au patient qui devient acteur

de sa santé, de sa maladie.

C’est dans ce sens gue s’inscrit notre démarche.

Dans un premier temps, nous proposons une analgegbaphique de la BPCO, puis dans un
second temps, nous exposons ce qu’est I'éducdt@rageutique et comment la mettre en ceuvre.
Enfin, dans un dernier temps, nous passons a & eniseuvre d’'un méme programme d’éducation
thérapeutique pérenne destiné aux patients BPCs@iawdes services de pneumologie des CHUG
et CHT. Cette démarche repose sur une étude dénbess patients et sur la proposition d'une
sélection d'outils. Le respect des recommandatieria Haute Autorité de Santé au sujet de la mise

en ceuvre du programme est primordial et en asawgaaité (2).

* Ministére de la Santé, Mars 2008
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APPROCHE BIBLIOGRAPHIQUE DE LA BRONCHOPNEUMOPATHIEHRONIQUE OBSTRUCTIVE

1. Définition et classification

1.1. Définition :
La BronchoPneumopathie Chronique Obstructive est une maladie respiratoic@ronique,
inflammatoire, lentement progressive atteignantbesnches Cette pathologie est caractérisée par

une diminution non completement réversible destdé&gdrieng3).

La pathologie associe :

- une inflammation chronique de la muqueuse bronchique. Ceci se traduit par un
épaississement de la paroi des bronches, une i@uw leur calibre et donc une diminution des
débits respiratoires.

- unediminution du nombre deellules ciliéesd’ou un fonctionnement altéré de ce qu'on
appelle I'ascenseur muco-ciliaire ; c'est-a-didv#icuation des sécrétions et des particules irhalée
vers le carrefour aérodigestif.

Dans la BPCO ces particules et sécrétions s’acamhdbnc dans les bronches.
- unesurproduction de mucuspar augmentation des cellules sécrétoires, qunu®mous

venons de le voir ne peut étre évacué correctement.

BRONCHE NORMALE BRONCHE INFLAMMATOIRE

Sacs al;éo!aifes Muscle contracté

' “Muscle
Muqueuse
§ Inflammeée
= . 7. Bronche enflée
Mugueuse Voie aérienne Sécrétion
ouverte de mucus

Figure 1 : Physiopathologie d'une bronche Figure 2 : Physiopathologie d'une bronche de
saine, d'apres Centre de santé et de services patient BPCO, d'apres les Centre de samé e
sociaux de la haute-yamaska services sociaux de la haute-yamaska

(www.chgranby.qc.ca) (www.chgranby.qc.ca)

On comprend donc bien que tout ceci conduit a Baipipn de difficultés respiratoires.

- enfin, & long terme l'inflammation fragilise $&ructure alvéolaire des poumons,

lieu de prédilection des échanges gaz@ex
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sang rouge
"riche en oxygéne"

sang bleu "désaturé"

Figure 3, Physiologie de I'échange alvéolo-capélai'apres I'association Mecenat Chirurgie

Cardiaque (www.mecenat-cardiague.org)

La paroi de ces alvéoles se distend dans un préemgrs puis peut se rompre au fur et a mesure de
I'évolution de la BPCO et fusionner.

Apparaissent alors ldésions d’emphysemesorte de « bulles » dans les poumons qui piegent
plus en plus d’air au sein du thorax. L'expirataevient alors de plus en plus difficile.

A terme la pathologie évolue donc vers une dimorutile la surface des échanges gazeux, et on

observe alors unieypoxie chez le patient. On parle alorsnduffisance respiratoire

Alr emprisonng
dans les alvéoles

Figure 4, lllustration de I'emphyseme, d'aprésteecnadien d'information sur la BPCO

(www.copdhelp.ca)

Maintenant que nous avons vu la physiopathologidadmaladie, intéressons nous aux signes

cliniques.
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Les premiers signes de la maladie sont souventibésgar les patients ce qui retarde le diagnostic
et donc la prise en charge de la pathologie. Eat efi estime que plus des 2/3 des malades ne sont

pas diagnostiqués ou le sont tardivement au stadeuddicap respiratoir@).

Les premieres manifestations cliniques de la malatbint I'apparition d’'uneoux et d’'une
expectoration matinaleen réponse a I'inflammation bronchique.

Une dyspnéeapparait ensuite, tout d'abord lors d’efforts istes puis de plus en plus modérés et
enfin en continu méme au repos. Cet essoufflemsnhtresponsable du handicap de la vie
guotidienne puisqu’il entraine une réduction duimétre de marche, une baisse des activités
guotidiennes puis une fonte musculaire et peu ayearrét total des activités. On comprend
aisément que la qualité de vie du patient est atorsidérablement altérée, et ce dans tous les

domaines : familial, social, sexuel, professionn@?2).

1.2. Classification :
Une classification internationale permet de défiesr différents stades de la maladie en fonction de
I'obstruction bronchique. Les stades sont défirgs [a valeur du VEMS (volume expiratoire

maximal en une seconde) :

Stades| Obstruction bronchique EFR
0 arisque EFR normale
symptdmes chroniques (toux, expectoration)
Obstruction VEMS /CV < 70%
VEMS > 80 %
I legere avec/sans symptémes chroniques

(toux, expectoration)

50 %< VEMS < 80 %
I modérée avec/sans symptémes chroniques
(toux, expectoration, dyspnée)

30 %< VEMS <50 %
1l sévere avec/sans symptdémes chroniques
(toux, expectoration, dyspnée)

VEMS < 30 % ou VEM 50 %

Avec insuffisance respiratoire

(PaO2 < 60 mmHg avec/sans PaCO2 > 50 mmHg)
ou insuffisance cardiaque droite clinique

v trés sévere

Figure 5, Les stades de la BPCO, d’apres SPLF et @ww.respir.com)

Faisons une parenthése sur la GOLD :
Crée en 1997 en collaboration avec le NHLBI (NaloHeart, Lung, and Blood Institute), le
National Institute of Health aux USA, et I'Orgartisa Mondiale de la Santé, la GOLD est un
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groupement d’experts internationaux visant a amali@a prévention et le traitement des maladies

pulmonaires. A noter que les recommandations G&aD sont une référence dans le domaine.

Pour mieux comprendre cette classification intémessnous a I'exploration fonctionnelle
respiratoire (EFR) :
Cette exploration donne des informations sur ldstslé’air circulant au sein des bronches et ceux
contenus dans les poumons. Elle permet égaleménalder le degré d’obstruction des bronches
ainsi que l'importance de I'emphyseérfe).
Voici les principales mesures effectuées) :

- Le Wolume Expiratoire Maximal Seconde (VEMS) :
Il correspond au volume d’air expiré a la fin dg@tamiere seconde lors d’'une expiration forcée.
Il s’exprime en L ou en mL et en pourcentage dealaur théoriqueour un sexe, un age, un poids
et une taille donnés. Il s’agit de la mesure dexchour évaluer I'obstruction bronchigue au niveau
des petites et grosses bronches.

- Le Débit Expiratoire de Pointe (DEP) :
Il correspond au débit maximal atteint lors d’'ux@igation forcée. Il est exprimé en L/min. Il ne
traduit I'obstruction qu’au niveau des grosses bhas.

- La Capacité Vitale (CV) :
Elle correspond au volume d’air maximal que l'ort eapable d’expirer aprés une inspiration
maximale (ou inversement). Elle s’exprime en L aund..

- Le Volume Résiduel (VR) :

Il correspond au volume d’air restant dans le th@rda fin d’'une expiration forcée. Il s’exprime en

L ou en mL.
. L . 1 seconde 2
Figure 6, Signification 4 .. o S SR Poumons gonflés a fond
{Capacité pulmonaire totals)
du VEMS, d'apres cv VEMS

« WEITZENBLUM E. Inspiration

. _ , . Respiration calme
Spirométrie et tests d’expiratjon g

forcée. In : I'exploration

fonctionnelle respiratoire en

pneumologie. Edition Margayx
Poumons vidés 4 fond

Orange. Paris ; 2004 : 3-16 ». {(Volume résiduel)

Manceuvre d'expiration forcee et mesure du VEMS
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L'obstruction bronchique est définie par la dimioatdu rapport de Tiffeneau : VEMS / CV; qui

est alors inférieur a 70 %. La séveérité du syndrofructif est quant a elle définie par le niveau

du VEMS : plus il est bas et plus I'obstruction s&verg58).

Enfin, le VR signe une distension pulmongBe). Plus il est élevé et plus la distension pulmonaire

est importante. C’est donc un élément de gravitéalible obstructif.

- Sujet sain
= Sujel BPCO

Courbes débit-volume chez un sujet sain et un sujet BPCO

Figure 7. Courbe débit-volume chez un sujet saimetujet BPCO, d'aprés « WEITZENBLUM E.

Spirométrie et tests

Acetone

2. Etiologies, facteurs de risques :

2.1. Le Tabac: Phosphore

composant du poison ant-cal

Le tabagisme actif est unanimement reconnu
ethanol

comme le principal facteur causal de la”
. Goudron
pathO|Og|e . coll les cils vibralis dans les poumons

En effet on considere que le tabac est en caugsgnaidenyde
dans pratiquemen®0% des BPCO (62). La Far o badla

Naphtaline

fumée renferme de nombreux COMPOSANMTS:ommssan des touss smimies

toxiques pour les bronches dont les acrolelnesN&t;.t.nE

les phénols qui augmentent la sécrétion de mucus
Cadmium

les aldéhydes et les oxydes d’azote qui paralysepgrs b de ot

les cils bronchiquegs6).

Monoxyde de carbone

wribd o ooy

Figure 8 :

Chlorure de vinyle

ulifisé dans les matidres plastiquas
diminution de la hibido

Plomb
cigarette, d'aprés le Comité départemental coag ™

Liste non exhaustive des toxiques présents dans

maladies respiratoires et la tuberculose (www.canmg}

@

Acide cyanhydrique

amployd dans las chambees & gaz

Cire d'abeille

Ammoniaque

détargant. utilisé pour raniorcar
la dépendance & la cigarette

Laque

Térébenthine

diluant pour les peintures synindtiques

Arsenic

Méthopréne

réguialeur de croissance des insecies

Butane

Polonium 210

dlbmant radipactil

DDT

Xyléne

Py Cartaare, CRNCEnigane
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Le risque augmente avec l'ancienneté et lintenslgé I'addiction. Il existe, cependant, a
consommation égale, une susceptibilité individualletabac due a des facteurs environnementaux
et génétiques encore mal coniiBjs

Le réle du tabagisme passif est plus controverséjgge probablg8). Cependant, la relation
causale n’est actuellement pas prouiaé.

L'arrét de I'exposition aux facteurs de risque iifeEs, et donc du tabac, est la premiere mesure a
prendre pour enrayer le déclin de la fonction puiaie(40). Ceci permet de ramener la diminution
du VEMS, normale avec 'age, au niveau de cellemesfumeurs.

Il est important de souligner que selon la « Luregalth Study x%7), une diminution partielle de la

consommation de tabac ralentit déja un peu la dégjen de la fonction pulmonaire.

VEMS %

AGE annees
Figure 9, Déclin du VEMS en fonction de I'age, depFletcher, 1977.

2.2. Les expositions professionnelles :
La BPCO est d'origine professionnelle dans envit® des cas. Les mineurs, les éleveurs et
agriculteurs, les ouvriers travaillant dans lesdfnes, le batiment, ou l'industrie textile fontrjia
des travailleurs les plus exposés.
Les produits irritants inhalés responsables dediadie son{36)(62):
* les gaz toxiques
* les poussieres de charbon, fer

* les poussiéres végétales et protéines animales
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* les ciments, les produits de la mine, les poussiéeesilice

* les solvants chimiques

2.3 Le patrimoine génétique :
Comme on I'a vu précédemment, tous les fumeurséweldppent pas une BPCO. En effet, apres
15 a 20 ans de tabagisme a raison d’'un paquetopar geul 20 a 30 % des fumeurs voient
apparaitre des signes de BP®@). Ceci fait donc évoquer une susceptibilité génétiqu
Le déficit en alpha-l-antitrypsine est le facteénétique le mieux étab(B). Cette enzyme est
sécrétée par le foie et a pour role de détruiredesposes tabagiques ou irritants, agressifs gsur |
poumons. Son déficit se traduit par une destrugirogressive des alvéoles et par I'apparition d’'un
emphyseme36). I se rencontre surtout chez le sujet jeune etdest responsable d’'une BPCO
précoce, cependant il reste rare (moins de 1% BE€XB(29).

2.4 Le sexe féminin :
Plusieurs études concordent pour dire qu'il y a suszeptibilité plus élevée du sexe féminin vis-a-
vis de la fumée de tabac. A tabagisme égal, le nerié malades atteints de BPCO est plus élevé
dans la population féminine. De plus, les femmegeld@pent des formes plus précoces et plus
séveres de BPC(36).
Longtemps considérée comme une maladie a prédoognarasculine, la tendance s’équilibre
aujourd’hui et s'inversera peut étre méme dansiteges a venir. Cette situation s’explique par le
fait que les femmes ont commencé a fumer plusgaedles hommes mais sont plus nombreuses a
le faire. Les courbes reflétant I'évolution du tgisane féminin continuent de croitre alors que

celles concernant le tabagisme masculin stagnerd goninuent62).
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Evolution de la proportion de fumeurs et de fumeurs réguliers
{traits pleins), France, 1950-2000

80 % —

Figure 10, B == Hommes

g .. —8= Femmes
d'apres HILL C, ., T Fumeurs
LAPLANCHEA.  °™ 7 e[ — TFums{irs rguliers
Histoire de la )

i

consommation en 40 %
France.
Documentation 20 % |

o

Francgaise 2003

0%
I I I I I
1950 1960 1970 1980 1990 2000

2.5 La pollution atmosphérique :
La détérioration de la qualité de I'air a une iefige sur I'évolution de la BPCO, c’est un facteur
aggravant de la maladie. Cependant, il n’a jami@siémontré qu’elle pouvait étre, a elle seule, la

cause de la patholog{e2).

2.6 Le cannabis :
Les teneurs en substances carcinogenes sont eplosrémportantes (+50%) dans la fumée de
cannabis comparée a la fumée de feuilles de t@aac
Le cannabis a été récemment reconnu comme respergabesions bronchiques pouvant générer
une BPCQ4).

2.7 Autres :
Les conditions de vie défavorables et la malnotritaggravent le risque de voir apparaitre une
BPCO sévere.
Les antécédents néonataux (prématurité), le taiaegassif durant la grossesse, et les infections

respiratoires dans I'enfance semblent étre desdexfavorisant§s).
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3. Epidémiologie

3.1. Prévalence :
La BPCO est en augmentation constante depuis 2(5afan I'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS), prés de10 millionsde personnes souffrent de BPCO dariddade.
En France, 3,5 millionsde personnes sont atteintes de BPCO, 100 000npeésedes formes

séveres nécessitant une oxygénothérapie et/ouamiation a domicil€62).

3.2 Mortalité :
Actuellement, la BPCO est lainquieme cause de décéepar maladie dans le monde, aprés
l'infarctus, les accidents vasculaires cérébrages fections respiratoires et la tuberculose.
Vu I'évolution de ces dernieres années, les prigestde 'OMS pour 2020 placent la BPCO au
troisieme rang des causes de mortalité dans le e{66d
En France, la mortalité augmente régulierement idepi ans, avet6 000 décés par ance qui

excede les déces par accidents de la route.

3.3 Population atteinte(3) :
La maladie atteint les adultes pleis de 45 ansessentiellement fumeurs, et augmente de fréquence
avec l'age.
Les hommes sont pour le moment les plus touchés s@nme nous l'avons vu la tendance
s’équilibre.

3.4 Conséquences économiques de la malagg:
En termes de morbidité, I'impact humain et socalalBPCO est considérable.
Par an, on dénombre en France :
* 40 000 nouveaux malades atteints de BPCO qui siniszen affection de longue
durée (ALD) pour insuffisance respiratoire chromqu
* 100 000 malades sont sous oxygéene a domicile.
» 800 000 journées d’hospitalisation par an pour aesaplications aigués liées a la
BPCO : les exacerbations (surinfections pulmonaicgamment).
Au total, le poids médico-économique de la BPCQregeur en France :
Le codt direct de la maladie est estim& @ milliards d’euros par an dont plus de la moitié (60%)
sont consacrés a des hospitalisations non prograsmeréraison des exacerbations.
Le colt moyen de la prise en charge d’'une BPC@sshé a 4 000 euros par malade et par an.

Le colt moyen pour un malade sous oxygénothéragieracile est de 10 000 euros par an.
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4. Recommandations de prise en charge initiale, dang cours, et en cas d'exacerbation
4.1. Prise en charge initiale :
4.1.1 Diagnostic :

En plus des signes cliniques (toux, expectoratiefisgdyspnée) mis en évidence lors de I'examen

clinique, quatre examens sont nécessaires avgus#e le diagnostic de BPCO.

* L'exploration fonctionnelle respiratoire (EFR) :
Elle s’effectue chez un Pneumologue au cours daamsultation.
Elle consiste a mesurer le souffle ppirométrie, a I'aide d’un pléthysmographe, afin de quantifier
le degré d’obstruction bronchique et les volumes d’air non mobilisables contenussdes
poumons, donc la gravité de 'emphyseme.
Le résultat s’exprime sous forme d’un graphiqueeddp courbe débit-volume(36).

Voir paragraphe 1.2.

Spirométrie: Courbe débit/volume

10

Débit /
(litres/sec.)

e Normal

BPCO

Volume (litres)

Figure 11, Exemple de courbe débit-volume

* Lamesure degaz du sang
Elle s’effectue par gazométrie artérielle et peruiiévvaluerl’efficacité des échanges gazeuau
niveau des poumons.
L'analyse du prélevement permet de donner les ragesuivantes :
- la pression partielle en oxygéne dans le satégielr: PaQ
Elle s’exprime en millimétre de mercure (mmHg) aukdopascal (kPa). Chez le sujet sain, elle est
supérieure a 95 mmHg soit 12,6 KBa).
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Au cours de I'évolution de la BPCO, la Pa@minue. Son abaissement en-dessous de 60 mmHg

témoigne d’une insuffisance respiratqiaé).

- la pression partielle en gaz carbonique : PaCO
Elle s’exprime également en mmHg ou en kPa.
Chez le sujet sain, elle est égale a 42 mmHg sbikBa(62).
Laugmentation de cette pression partielle est ignes d'une aggravation de linsuffisance

respiratoire et a des conséquences néfastes ggarieme.

-le pH:
Le pH sanguin est de 7,4. Son abaissement margoeesence d’'une acidose non compensee et

implique une hospitalisatio36).

* Le test de marchg62):
Il permet d’évaluer l@apacité physiquedu sujet.
Le test consiste a parcourir, d'un pas égal, emsnutes, la plus grande distance possible enitterra
plat. C’est ce qu’on appelle le périmétre de martlks pauses sont autorisées.
La valeur obtenue pour ce périmétre de marcheogsparée a une valeur théorique tenant compte
du sexe, de I'age, de la taille et du poids dutsB&ar exemple pour un homme de 40 ans, 1,75 m et
75 kg, il est de 680 m. Plus il diminue et plustéate du patient est sévere.
La fréquence cardiaque ainsi que la saturatiorri@itee en oxygene (Safp sont deux variables
également surveillées tout au long de I'examen.
Enfin, a la fin de ce test, la dyspnée est aussiuée sur une échelle visuelle de 0 (pas

d’essoufflement) a 10 (essoufflement maximal).

» Le test aux bronchodilatateurs(36)(62):
Il permet d’évaluer I'action des bronchodilatatesus les bronches et ainsi de différencier la BPCO
de I'asthme (réversibilité). En pratique, le testnpare deux mesures du souffle :
- celle de référence, donné par la spirométrieithelle ou mesurée juste avant
'administration du bronchodilatateur.
- celle mesurée 10 minutes aprés I'inhalatiomd’aubstance bronchodilatatrice.
Au vu des résultats il est possible d’évaluer lzersibilité de la BPCO et de dire si la maladie est

ou non améliorée par ce type de médicament.
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4.1.2. Sevrage tabagique :

La premiére mesure a envisagedans la prise en charge de la BPCOl'astét total du tabac.
Dans tous les cas cette mesure réduit la perta daplacité respiratoire, comme nous I'avons vu au
paragraphe 2.1., la diminution du VEMS est ramenegiveau de celle des non fumeurs.
Ce sevrage doit étre encadré pour maximiser lescelsade réussite. Une aide psychologique peut
s’avérer nécessaire.
Selon les recommandations de 'AFSSAPS de Mai 2883 l'aide a l'arrét du tabac comporte
trois étapes : 1- I'évaluation de la motivatiore#rét et le renforcement de celle-ci,

2- I'évaluation de la dépendance, des comoésdit des co-addictions, puis la mise
en place de l'aide au sevrage proprement dit,

3- le suivi et 'accompagnement au long coungrpa prévention des rechutes.
Le mieux est de prévoir une consultation de talwagel pour I'étape 2 au cours de laquelle sera
évaluée la dépendance physique du patient a lthidest de Fagerstrom(voir Annexe 1).

Fumeur motivé
pour l'arrét

A 4

/ Test de Fagerstrom \

Dépendance faible | Dépendance moyenne . . .
Score 3 ou Score 5 ou 6 DespendaYnce fgrte Depgndange trelsoforte
\ — — core 7 ou core 9 ou
— _/
~—

Congseils minimaux
par professionnel de santé.
Automédication par TNS.

Aide médicalisée indispensable

A 4 A 4

Intervention d’un Médecin Intervention d’un
Généraliste: Tabacologue

Prescription d’un traitement| | Prescription d’un traitement
pharmacologique. pharmacologique.

+ Accompagnement psychologique ou Thérapie Cagnifiomportementale

+ Prévention et traitement des rechutes

Figure 12 : algorithme décisionnel dans la prisetearge du sevrage tabagique, d'apres AFSSAPS. Les
stratégies thérapeutiques médicamenteuses et rdtinam&nteuses de l'aide a I'arrét du tabac : guide

méthodologique. 23 mai 2003.
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Trois stratégies thérapeutiques ont démontré lifioaeité et sont recommandées dans I'aide
a l'arrét du taba¢3s) :
* Les traitements nicotiniques de substitution : TNS
Les traitements pharmacologiques : Chafipixarénicline et Zybah: bupropion

* Lathérapie cognitivo-comportementale : TCC

Selon les syntheses du Réseau Cochrane, la nic(@indonc le TNS) est la molécule dont
I'efficacité est la mieux démontrée et dont la batabénéfice/risque est la plus favorgBE(50).
Malgré cela le marché des substituts nicotiniqu®r baisse, - 17% sur 'année 2008. Baisses de
la promotion, de la prescription et augmentatiosn ghex ne facilitent pas I'essor du margi8).

Fev 07 : mise

5 500 000 sur le marche
O Chamgix du Champix
O Zyban
2 D00 000 + B Formes orales
O Timigres transdermigues
1500 000 4
1000 000 4
500 000
0 -

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2003
Figure 13, Ventes de médicaments d'aide a I'anébombre de "mois de traitement".

D’aprés GERS. (www.ofdt.fr)

90 000 6,00 €
82514 83464 ..o

80 000 + .______._‘__,_.

“ 530 T 500€
70000 + ooe 500€  s5gpe 513€ -
60000 +

54924 54801 55772 54945 sagag | HO00€
50 000 -
40 000 -
30 000 -

+ 3,00 €
T 2,00 €
+ 1,00€
D A ; ; f f f f f f - 0,00 €

20000 ~
10 000 H
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Figure 14, Ventes de cigarettes (en millions désjitet prix annuel moyen des cigarettes de la
classe la plus vendue. D’'aprés Altadis/DGDDI. (wefelt.fr).
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Le choix parmi les différents substituts du marebg&fondé sur les antécédents du patient, le degré
de dépendance nicotinique, I'existence de contleations éventuelles a ces produits, les
pathologies associées, mais aussi en fonctionréésrences du praticien et du patiésH).

Le traitement consiste a réaliser des apports djeos de nicotine sous une forme différente du
tabac, avec une libération réguliére sans picsodeantration aussi intenses, seuls responsables de
I'effet plaisir ; forme non toxique puisqu’il N’y ai monoxyde de carbone (CO) responsable de

I’hypoxie, ni goudrons canceérigen@s).

Il existe différentes formes de TNS :

- Le patch transdermiqy®s) :
Il délivre un taux régulier et contrélé de nicotio@t au long de la journée soit sur 24 h soit sur
16 h, I'effet est perceptible dés 30 minutes. Dansas d'un patch « 24 heures » le patient devra en
changer tous les matins, s’il s'agit d’'un patché«hkures » il faudra le mettre le matin et le eetir
au coucher. Ces patchs existent en différents éssgg seront adaptés au degré de dépendance du
patient.

Figure 15 Exemple a de traitement

V nicotinique de substitution,
d'apres l'association CAT-BASSET (www.tabac-stop).ne

- Les gommes a mach@s) :

Il s’agit d’une résine échangeuse d’ions sur ldguest fixée la nicotinss).

Elles existent en différents godts et différentsatges (2 et 4 mg) afin de s’adapter a la dépendance
du patient et présentent I'avantage pour le pattentgérer lui-méme ses envies de fumer et
s’utilisent de fagon réguliere tout au long de darpée (8 & 12 gommes par jour en début de

sevrage).

Figure 16 Exemple b de traitement
nicotinique de substitution,
d'aprés l'association CAT-BASSET (www.tabac-staf).ne

Il convient de préciser le mode d’administration differe de celui d’'un chewing-gum classique.

La gomme doit tout d’abord étre croquée puis gam#dre la joue quelques minutes avant de
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commencer a la macher réellement. Des pauses ddwenfaites de temps en temps avant de

recommencer a macher. La gomme doit étre gardéewahe 30 minutegl6).

- Les comprimés sublinguaux et les comprimés arga6)(46):
Le principe est équivalent a la forme précédensedifférence se fait sur le mode d’administration,
le comprimé étant a laisser fondre sous la langue [es comprimés sublinguaux, ou a sucer sans
croquer. Leffet est relativement rapide, il estsenti en deux a trois minutes, quant a la libgmati
du principe actif elle se fait lentement sur 30 mas.
Leur avantage est gu'ils sont d’'une utilisatiorcdi$e.

- L'inhaleur(35) :

<l

nicorette
inhateur
10

& m_ - de menthol. Le patient aspire a travers I'emboufgoe provoque un

Cette forme présente I'avantage de reproduire saugéte du fumeur. II
se présente sous la forme d’'un support de plastidprec dans lequel

s’insere une cartouche poreuse composée de 10 mgatee et 1 mg

e - chargement de l'air en micro-gouttelettes de nietijui se déposeront
| (e
“44 ¥ sur la muqueuse buccale.
Figure 17 Exemple ¢ de traitement nicotinique desstution, d'aprés le site d’aide au sevrage

tabagique du laboratoire Nicorette (www.Nicoret)e.f

Avant de passer aux traitements pharmacologiquepmascription médicale, rappelons que la
nicotine active via les voies dopaminergiques $ysteme de récompense ».

Le syndrome de sevrage est donc lié a un déficilaamine et se traduit entre autre par des
troubles du sommeil, un état d’anxiété, des trauble I'hnumeur(46). Il existe aussi un risque non

négligeable de décompensation de syndrome dépeeisaifét du tabac.

Il existe deux médicaments actuellement sur le héarde Zybafi = bupropion et le Champix=
varénicline :

- le chlorhydrate de bupropi@B5)(46):
Il s’agit d’'un antidépresseur qui agit en augmenti@s taux endogénes de dopamine et de
noradrénaline par inhibition de recapture, ainsdiiminue I'envie de fumer. Il ne doit pas étre
associé au TNS et comporte plusieurs contre-indicaiju’il convient de respecter.
Le schéma d’administration est le suivant: 1 com@rpar jour, le matin pendant 6 jours puis 1

comprimé matin et soir pendant 6 a 8 semaines.
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L'arrét du tabac se fait dans les quinze premuussjde traitement.
Les principaux effets indésirables sont I'insomii@pparition de céphalées, une sécheresse de la
bouche.

- la varénicline :

Semaine 2

Figure 18 Conditionnement externe du Champix, d\fe

magazine en ligne Santé et psychothérapies,

CONSERVER L’ETUI INTACT

shofnpzafete

Eudbibibabote

Il s’agit d’'un agoniste partiel des récepteurs tigquesasf,. En se fixant a la place de la nicotine,

la varénicline induit une sécrétion de dopaminejeeva permettre d’atténuer les symptémes de
mangue. De plus elle diminue I'efficacité de tontaivelle arrivée de nicotine inhalée ce qui réduit
ainsi la satisfaction attendue par le fumeur.

Le schéma d’administration est le suivant : 0,5lengnatin pendant 3 jours puis 0,5 mg matin et
soir pendant 4 jours puis 1 mg matin et soir juada’fin du traitement soit pendant 11 semaines.

A noter que le traitement doit étre débuté 1 an@asees avant la date fixée pour arréter de fumer.
Les effets indésirables les plus fréquents sontndesées, céphalées et des troubles du sommeil
(46).

Il est important de préciser que la sécurité sedi@ambourse ces substituts et médicaments dans la

limite de 50 euros par personne et par an.

Passons aux thérapies cognitivo-comportemental€C);Tqui sont des techniques validées et
recommandées pour l'aide a I'arrét du tabac et foprévention des rechut(ss).

Elles sont fondées sur l'analyse, I'évaluation @t rhodification des facteurs individuels et
environnementaux influant sur les comportemgn®. Plus simplement, ce sont des prises en
charge psychologiques qui aident les patients aiffreodin comportement. Elles peuvent par
exemple aider le fumeur a rompre certaines halstudegérer autrement son stress qu’avec une

cigarette...

A noter que I'acupuncture, 'hypnose ou encore mt@opathie n'ont pas fait la preuve de leur
efficacité(46).
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Enfin différentes associations, centres ou serviégphoniques sont mis en place pour répondre
aux questions des fumeurs et les soutenir dansdimarche. C’est le cas par exemple de Tabac
info service : 0 825 309 310 ou 39 89 (depuis 2009).

janv féwr mars avr mai juin juil ao(it sept oct now déc

Figure 19, Nombre d’appels traités par la lignecglisée Tabac Info Service. Source INPES.

(www.inpes.sante.fr)

4.2. Prise en charge au long cours :

4.2.1. Qualité de vie :
Avant de parler des différentes stratégies théitapess, il nous a semblé important de faire un
point sur la qualité de vie des patients atteistB8BCO.
Mais qu’est-ce que la qualité de vie ?

Pour F. Guillemin(18), la qualité de vie se définit comme : « la pera@ptju’a un individu
de sa place dans I'existence, dans le contexta delture et du systeme de valeurs dans lesquelles
il vit, en relation avec ses objectifs, ses att®rges normes et ses inquiétudes. »

Pour C.-F. Donner(14), c’est «la perception gua un individu de lui-ménde son
environnement, en relation avec son état de sl leien-étre. »
La qualité de vie est donc quelque chose de peesehale multifactoriel.
Rappelons alors la définition de la santé par I'OM&est un état de complet bien-étre physique,
mental et social, et ne consiste pas seulememeahsence de maladie ou d'infirmité. »
Les patients atteints de BPCO voient leur qual#évie diminuer de fagcon considérable et ce
notamment en raison de la dyspnée qui altere legitds de la vie quotidienne, mais aussi en

raison de troubles du sommeil, de la toux, desezkations pouvant conduire a des hospitalisations
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répétées, de la multiplicité des traitements etcoesraintes associées.

Pour éviter cette géne respiratoire pénible etlidaate, le patient va peu a peu limiter ses aétsvi
physiques, professionnelles, familiales, de lojggtsméme quotidiennes ; le patient entre dans une
conduite d'évitement de l'effort qui se traduit @opar un déconditionnement musculaire
périphérique lui-méme responsable d’'une aggravaii®ra dyspnée. C’est ce qu'on appelle le

cercle vicieux « angoisse-dyspnée-déconditionnémegcrit par Young dans les annéeg30).

4.2.2. Moyens médicamenteux :
Rappelons tout d’abord que les médicaments utildéss la BPCO visent a améliorer les
symptémes et la capacité a I'effort et a diminwes ¢omplications. En aucun cas ils ne peuvent
ralentir le déclin de la fonction pulmona{B®).
Les divers traitements médicamenteux de la BPCOaint'objet de nombreuses méta-analyses.
Seuls quelques-uns se distinguent mais il ne sepddey avoir de différence d’'efficacité entre les

trois principales familles de médicaments commés&sa(49).

» Bronchodilatateurs :

Sous forme inhalée, ils représentent la pierre lamgudu traitement de fond de la BPCO
(recommandation de Grade f)).
On en distingue deux types selon leur mode d’actles anticholinergiques et |8s-stimulants.

- Les anticholinergique®1)(36):
lls entrainent une relaxation du muscle lisse Mmape par antagonisme des récepteurs
muscariniques. Ainsi, ils inhibent I'action cholmgejue (bronchoconstriction) de I'acétylcholine.
Leurs effets indésirables sont les suivants : géske buccale, irritation pharyngée...
Il en existe de deux types : l'ipratropium qui aeffet rapide mais de courte durée et le tiotropium
dont la durée d’action est plus longue et permetprise unique quotidienne.

- Les Bo-stimulantg(61) :
lls exercent une action stimulante sur les récepfeudu muscle lisse bronchique et assurent ainsi
une bronchodilatation plus ou moins rapide et ptaste.
Leur passage systémique peut entrainer des effeiésirables comme par exemple des
tremblements, des crampes, des palpitations...
Il en existe de deux types : ceux ayant une adtieme (salbutamol, terbutaline...) et ceux d’action
prolongée (salmétérol, formotérol...).

- La théophylline :

hY

Il s’agit d'un médicament sous forme orale et nohalée, a marge thérapeutique étroite qui
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nécessite donc un suivi régulier (seuil de toxicR@ug/mL). Son utilisation reste limitée du faé
ses effets indésirables (troubles digestifs, c&@sal tachycardie...) et de ses interactions
médicamenteusgsl).

Elle présente un effet bronchodilatateur modérésmpaut étre bénéfique en association aveg,un
stimulant, ou peut étre prescrite dans les formesdluées de BPCO ou lors de difficultés

d’utilisation des bronchodilatateurs inhalés (reotandation de Grade B§1).

» Corticoides :
Ce sont des médicaments qui agissent sur la comigosdlammatoire de la BPCO.
Béclométhasone, budésonide et fluticasone sousefanhalée sont les plus utilisés. A noter
cependant qu'en France il n’existe pas de cortedithalé non associé (aylk-stimulants),
explicitement indiqué dans la BPGGk).
Les corticoides par voie orale ne doivent pas f@tescrits au long cours dans la BPCO stable quel
gue soit le stade. (recommandation de Gradéa) L'efficacité n'a en effet pas été démontrée et

elle expose aux nombreux effets indésirables codaua corticothérapie au long cours.

* Mucolytiques :
Selon le consensus GOLD (Global initiative for aticoObstructive Lung Disease), I'efficacité des
mucolytigues est marginale et dans I'état actued dennaissances, leur utilisation n’est pas
justifiée. Selon le réseau Cochrane en revanchéypee de médicament permettrait d’éviter une
exacerbation tous les 15 ma@i8). Il s'agit par exemple du Mucomyst acétylcystéine ou encore

du Bronchoko : carbocystéine.
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» Stratégie thérapeutiqg6)(40):

Stade 0

Stade |

Stade Il

Réduction des facteurs de risque (tabac...). Vaccioetre la grippe.

Ajout d’unbronchodilatateur d’action courtea la demande.

Figure 20 :

Stratégie thérapeutique
dans le traitement de fond
de la BPCO selon les
stades de la maladie
d'aprés GOLD
(www.goldcopd.com)

* L'Oxygénothérapie :

Ajout d’'un traitement de fond par un ou plusieur

bronchodilatateurs d’action prolongée

Ajout d’une réhabilitation respiratoire.

W

Ajout d’'un traitement par

glucocorticoides inhaléssi persistancs

d’exacerbations répétées.

A\Y”4

Ajout d'une
oxygénothérapie.
Eventuel geste

chirurgical.

pneumocoque.

Vacciner contre le

D

L'oxygene a unstatut de médicamentdepuis 1996. En juin 1997 il obtient une autorsaide

mise sur le marché (AMM). Les fournisseurs deviemraors des laboratoires pharmaceutiques et

les seules personnes habilitées & commander mmétitament doivent étre des professionnels de

santé mais pas n’importe lesquels, seuls les plea@maou les médecins sont habilités a le faire.

L'oxygénothérapie est indiquée lorsque la Palilurne est< 55 mmHg, a I'occasion de deux

mesures de gaz du sang artériel espacées au nedirssdsemaines, malgré un traitement optimal.

La durée d’inhalation de I'oxygéne est d’au minimB heures par jour. L'objectif est d’atteindre

une Pa@> 60 mmHg au repos et/ou une $&00 % afin de préserver les fonctions vitales.

La surveillance des gaz du sang se fait tous lgsnsbis si I'état du patient est stable

(recommandation de Grade C), tous les mois en dastabilité. En cas d’instabilité, une

ventilation non invasive (VNI) peut étre proposée mésence d’'une hypoventilation nocturne,
d’'une PaC®@> 50 mmHg(61).

L'oxygénothérapie a un impact bénéfique sur la oes artérielle pulmonaire, la capacité a

'exercice, la mécanique pulmonaire, la diminutide la fréquence des hospitalisations et

I'amélioration de I'état mental du patie@6).
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Concretement pour la thérapie pay, Dexiste trois possibilités : Qiquide, gazeux ou l'utilisation
d’un concentrateur ou extracteur.

- Loxygene gazeux :

C’est la forme la plus classique @'Ola bouteille. Elle existe en différents volumea.

16

pression dans la bouteille est de 200 bars, |&ga# fortement comprimé. Ceci implique
la présence d’'umano-détendeur C’est sur ce mano-détendeur qu’'on regle le débit
= souhaité d'Q.

' Il est utilisé chez les BPCO plutdt comme postseatmurs dans le cas d’'un équipement a
domicile par un extracteur.

Figure 21, Bouteille d'oxygeéne gazeux, d'apreabberdatoire Air Liquide Santé France
(www.airliquidesante.fr)

- Loxygene liquide :
Cette forme a l'avantage d'étre tres pratique. fiat Bne cuve de ce type d’oxygéne équivaut a
environ 18 bouteilles classiques. De plus I'exiseerle cuve portable rechargeable facilite les
déplacements du patient, augmentant ainsi son @uieret donc sa qualité de vie.
De plus, il N’y a pas de source d'électricité resguiLes locaux doivent par contre étre aérés et le
patient éduqué a I'utilisation de ce type de maghin
Il s’agit d’une sorte de gros thermos dans leqoglyene est maintenu liquide a environ -190°C.
Pour que le gaz arrive sous forme gazeuse auxtésnétl patient, il y a un long systeme de tuyaux
enroulés qui laisse le temps a4'@e se réchauffer.
Le probléeme de ce genre de source ,d&3t la perte inévitable de gaz par réchauffemént e
évaporation. Pour éviter que les cuves ou les pletan’explosent
sous la pression générée par le gaz qui se fomaalécette évaporation, les cuves et les portables

possedent un systéme de soupapes de sécurité.

P \ Figure 22 Distributeur portatif d'oxygéne liquide, s

| h, 1
» H - 7 Ve Ve
w0 d'apres la société Axel Santé (www.axelsante.com)
= = Figure 23 Distributeur fixe d’'oxygéne
=
AE - liquide, d'apres la société Axel Santé

(www.axelsante.com)
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Un autre probleme est le risque de bralure pardelflIl ne faut jamais empécher I'évaporation
d’O, sous peine de sévere brllure cutanée. Autre pbimg faut jamais coucher ni la cuve ni le

portable, car comme tout liquide, il peut se resgerau sol.

- Le concentrateur ou extracteur :

=7
[ /| Figure 24 Extracteur d'oxygéne,

d'apres la société I3medical (www.I3medical.com)

Il s'utilise a domicile uniguement. Il s’agit d’'uappareil ne contenant pas d'@ais qui va
I'extraire de I'air ambiant, le concentrer puigéstituer. Ceci se fait au moyen de tamis en Zmlit
qui jouent le réle de filtre absorbant d’azote.

Une source d'électricité est nécessaire. Ceci pesprobleme des coupures d'électricité, c’est
pourquoi tout patient ayant un extracteur est aatmmement équipé d’'une bouteille d'Qazeux

en poste de secours.

Rappelons le risque d’explosion et de brilure eicddmportance d’éduquer le patient au matériel
et & sa bonne utilisation.
Les trois éléments permettant une combustion sont :

- un comburant : qui facilite le départ de la costipn et son entretien. Ici IO

- un combustible : qui correspond a une matieresesumant (corps gras par exemple).
Attention aux cremes pour les mains ou le visage !
Remarque pour traiter I'irritation nasale pouvant étre cdaipar I'Q, il est impératif de choisir des
gels lubrifiants a base d’eau.

- une source d'énergie : une flamme, une étincalles cendres incandescentes d'une

cigarette...

* Vaccins:
La vaccination annuelle contre la grippe serait faweur d'une réduction du nombre
d’exacerbations selon une étude publiée par lawe€echrang27).
Elle est indiquée chez les patients atteints de ®@R@ raison d’'une réduction de 50 % de la
mortalité par infection grippale chez les plus 8eafis. (recommandation de Gradg@Y).
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En ce qui concerne le vaccin antipneumococciquestilrecommandé par le Conseil supérieur
d’hygieéne publique de France pour les patients tayaa insuffisance respiratoire, et ce en raison
d’un risque élevé d’infection pneumococcique.

Sa prescription est souhaitable en France cheplies de 65 ans et chez les BPCO séveres.
(recommandation de Grade @)). Ce n’est pas forcément le cas au niveau intematio

Cependant, ce vaccin & 23 valences (Pneuff)a2a pas d'impact sur la cadence ou la sévérig de
exacerbations, et n'a pas prouvé son efficacitéqie chez les patients atteints de BRG®).
L'amélioration de la couverture vaccinale des medadtteints de BPCO est I'une des mesures de

'axe 5 du programme d’actions en faveur de la BR®O

* Les statines :
Les statines ont montré un bénéfice probable sel6AYTARD (32).
En effet, celui-ci s’appuie sur le fait que les giétés pharmacologiques des statines (anti-
inflammatoires, captation des dérivés de I'oxygémstauration de la fonction endothéliale...) les
rendent capables de s’opposer aux effets néfaatésbdgisme. |l a d'ailleurs été démontré que la
simvastatine inhibait la destruction du parenchypumonaire, linfiltration péri-bronchique,
prévenait le remodelage vasculaire pulmong@gg, ou encore diminuait de déclin annuel du VEMS
de presque moiti€8).
Les statines ont peut étre une double propriétdegimice cardiague et pulmonaire et sont
susceptibles de modifier le pronostic des patiatiesnts de BPC@0).
Reste a étudier la question et a débuter des edsatgies chez 'homme afin de mesurer I'intérét

de leur prescription dans la BPCO.
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4.2.3. Moyens non médicamenteux :
* Réhabilitation respiratoire :

Selon une synthése du réseau Cochrane, un prograffengainement physique diminue la
dyspnée et la sensation de fatigue, méme si 'anation des capacités physiques reste modérée
(21). Selon la Société de Pneumologie de Langue Fran¢&BLF), la réhabilitation reste un
élément central de la prise en charge de la BPC@gemrnet d’améliorer la qualité de vie des
patients et de diminuer la consommation globalsdaiies.
Elle s’organise en programmes multidisciplinainggposés a des sujets motives, a I'optimum de
leur traitement pharmacologique (grade @Gp). Le contenu de ces programmes doit étre
individualisé.
Cette réhabilitation est efficace quel que soit lseun de réalisation : en institution, en ambulapi

ou au domicile du malade (grade A).

» Kinésithérapie respiratoire :
Elle permet I'apprentissage de la maitrise des dghexses de la respiration : l'inspiration et
I'expiration, ce qui permet de réduire I'effortfgiour respirer et de soulager la géne respiratoire
Elle permet aussi d’apprendre les techniques dealya bronchiques qui sont essentielles lors des

épisodes d’encombrement et/ou de surinfection.

* Chirurgie pulmonaire :
La technique la plus ancienne est la « bullectomigui consiste en I'excision de grandes bulles
d’emphyséme. Une amélioration de la dyspnée pezipdtenug3s).
La chirurgie s’adresse a des patients ayant uneffisence respiratoire liee a un emphyseme
evolué, dont la qualité de vie s’altere malgré naitément médical optimal, et ne relevant pas de la
transplantation pulmonaire (grade (62).
La transplantation pulmonaire peut étre une salutemvisageable pour les BPCO séveres,
cependant il faut savoir que pour étre inscritegistre des patients en attente de greffe il faoira

moins de 65 ans.

* Nutrition :
Une étude de cohorte chez 4088 patients traitéexy@enothérapie, a montré que la maigreur était
un facteur de risque de mortalité acc(ug). Cependant, une méta-analyse d’'un groupe du réseau
Cochrane évaluant I'effet d’'une supplémentatiorudiains 15 jours, n’a pas montré de gain sur la

fonction pulmonaire et la capacité a I'eff¢tb).

50



APPROCHE BIBLIOGRAPHIQUE DE LA BRONCHOPNEUMOPATHIEHRONIQUE OBSTRUCTIVE

4.3. Prise en charge des exacerbations :

4.3.1. Définition :

Il nexiste pas de définition simple et universalles exacerbations, le concept ayant évolué au fil
du temps. Cependant toutes se basent sur deesridériques.

Pour les experts du groupe GOLD, « I'exacerbationrespond a une majoration des
symptémes, notamment une augmentation de la dysponé@eent accompagnée d’'une majoration
de la toux et de I'expectoration et justifiant wansultation médicale. En cas de BPCO sévere,
I'exacerbation est associée a une insuffisancaredspe aigué sur fond d’insuffisance respiratoire
chronique x47).

Pour la SPLF, I'exacerbation c’est « la majoratbanl’apparition d’un ou de plusieurs des
symptéomes de la maladie (toux, expectoration, dsprsans préjuger de la gravité de I'épisode.
Les décompensations correspondent aux exacerbatisosptibles d’engager le pronostic vital ».
On peut résumer le tout en disant que les exadensatcorrespondent a degsériodes
d’aggravation franches et prolongées des symptémes de la malalies les cas les plus graves la
vie du patient est en jeu (mortalité de 14 a 24¥bnskes études) et une hospitalisation est souvent
nécessaire.

Elles sonffréquentesdans la vie d’'un patient atteint de BPCO et outfait de cette répétition, un
impact important sur la qualité de vie de ces p&iequi est déja tres affectée comme on I'a vu.
Leur frequence augmente avec la séverité de ladmealket peut dépasser les trois épisodes par an.

A cela s’ajoute d’autres symptdmes : asthénie plesudu sommeil, état dépressif, fievre...

4.3.2 Causes:
L’ infection trachéobronchique en est la cause la plus fréquéatpollution, I'air froid ou encore
l'interruption du traitement médical peuvent étrautires facteurs déclenchants. Enfin, il faut noter
gue dans 1/3 des cas aucune cause n’est misedaméwi
50% des exacerbations de cause infectieuse sont miefigctérienne, 50%sont d’originevirale.
Les espeéeces les plus souvent présentes lors dibetions chez les sujets BPCO sbliaiemophilus
influenzae Streptococcus pneumoniaéBranhamella catarrhalisLa prévalence des colonisations
a bacilles gram négatif (BGN), doRseudomonas aerugingsast plus élevée dans les formes
séveres de BPC32).
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4.3.3 Traitement :
La majorité des exacerbations ne nécessite passiegn charge hospitaliere (recommandation de
grade A). L’hospitalisation s'impose en cas de d@&@ensation (exacerbation susceptible d’engager
le pronostic vital) ou d’inefficacité de la prise eharge ambulatoire d’'une exacerbation sin2e
Divers examens complémentaires sont réalisés elmmoént une gazométrie artérielle qui reste
'examen clé. Une radiographie du thorax et untébeardiogramme (ECG) sont également des
examens indispensablés).
L'examen cytobactériologiqgue des crachats (ECBGntéune technique peu sensible et peu
spécifique pour l'identification du ou des germascause, un examen microbiologique des crachats
n’est pas recommandé en premiére intention.
Enfin, il faut préciser qu’une fiévre n’est pasdiotive d’'une infection bactérienne.
Sa persistance au dela de 4 jours doit toutefare f@voquer une telle infection et implique
d’éliminer une pneumopathie infectieuse. Dans cgtmnstance une radiographie thoracique est

recommandée (grade GR).

Des bronchodilatateurs sont systématiquement prescrits jusqu’a I'amélionades symptomes
(Grade A)(51).

Les corticoides systémiques ne doivent pas étrecpie systématiquement (grade B). Il est
recommandé de les prescrire en cas de réversithditamentée de I'obstruction bronchique (grade
C). Il n’est pas recommandé d'utiliser des cortiesiinhalés.

La prescription d'une kinésithérapie de désencombreé adaptée a I'état du patient est

recommandée (grade GR).

* Antibiothérapie :

Elle est recommandée lors des exacerbations edecikanche purulence des crachats, associée ou
non a une augmentation du volume de ces expeciosaét/ou une augmentation de la dyspnée
et/ou une ou plusieurs comorbidité(s).
Le choix de I'antibiotique se fait alors en fonctidu stade et de I'existence ou non de facteugs) d
risque(s) :

- Stades 2 et 3, sans facteur de risque :
Amoxicilline a 3g par jour ou macrolide ou pristingcine.

- Stade 4 ou facteur de risque associé :
Amoxicilline+acide clavulanique ou céphalosporina @uoroquinolone antipneumococcique :

lévofloxacine ou moxifloxacine.
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La durée de traitement est classiquement de 7 jaut® sauf cas particuliers (pristinamycine par

exemple limitée a 4 jourgdl).

Figure 25, algorithme décisionnel pour antibiotpédors d'une exacerbation de BPCO. D’aprés
« Actualisation des recommandations de la SPLF |gopirise en charge de la BPCO. Points
essentiels. Rev Mal Respir 2003;20:294-9 ».

I BPCO stadea 1, 2, 3 en exacerbation I
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1. Définitions

1.1. Définition de I'éducation thérapeutique du paent :
La définitionde I'éducation thérapeutique proposée par I'Orgaors Mondiale de la Santé (OMS)
(54) en 1998 est rappelée :
« L'éducation thérapeutique du patient (ETP)uesprocessus continu, intégré dans les soins et
centré sur le patient. Il comprend des activitéganisées de sensibilisation, d'information,
d'apprentissage et d'accompagnement psychosoaoieéic@nt la maladie, le traitement prescrit, les
soins, I'hospitalisation et les autres institutiolessoins concernées, les comportements de santé et
de maladie du patient. Il vise a aider le patienses proches a comprendre la maladie et le
traitement, coopérer avec les soignants, vivréus gainement possible et maintenir ou améliorer la
gualité de vie. L'éducation devrait rendre le pdtieapable d'acquérir et maintenir les ressources

nécessaires pour gérer de maniere optimale sa@wela maladie. »

Ainsi le patient est au centre du programme, éjddif premier est de lui donner une autonomie
dans la gestion de sa maladie.

Selon la Haute autorité de Santé (HA®)), les finalités de I'ETP sont l'acquisition de cotepées
d'auto soins (gestes, attitudes modifiant I'effet ld maladie sur sa santé) et de compétences
d'adaptation (comportements de maitrise de sa sntie sa vie), sur la base de l'acquisition
préalable de connaissances. Ces compétences #érdrdes pour chaque patient et constituent le
référentiel de compétences du patient.

Le patient est considéré comme appartenant a wmdnhs familial, social, culturel particulier. Une
autre facon de le formuler est de dire qu'un progna d'éducation thérapeutique s'adresse a un

malade et non a une maladie.

Le rapport de la mission désignée par Madame Batehgrquin, ministre de la santg), propose
une autre définition. Elle recentre I'éducationlsypatient dans la syntaxe méme de la définigon,
insiste sur le premier objectif : améliorer la gigatle vie du patient : « L'éducation thérapeutique
s'entend comme un processus de renforcement dasitéspdu malade et/ou de son entourage a
prendre en charge l'affection qui le touche, silnase d'actions intégrées au projet de soin. ke v

a rendre le malade plus autonome par l'appropniatie savoirs et de compétences afin qu'il
devienne l'acteur de son changement de comporterdiaccasion d'événements majeurs de la
prise en charge (initiation du traitement, modifiwa du traitement, évenements intercurrents,...)
mais aussi plus généralement tout au long du padgesoins, avec l'objectif de disposer d'une

gualité de vie acceptable. »
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Quel que soit le mode d'organisation de I'éducatiénapeutique, le suivi au long cours du patient
est la clé d'un bon programme d'éducation thérapeut ce programme doit s'inscrire dans la
stratégie de prise en charge. Ceci est particatient vrai dans le cadre des maladies chroniques ou
de nombreux domaines de compétences sont requigppouettre au patient de faire face a toutes
les situations du quotidien.

Une troisieme définition de I'éducation thérapeugigst intéressante car elle évoque les moyens de
mise en ceuvre de cette éducation thérapeutigue pedvient d'une publication belge du centre
d'éducation du patient Asl§B3), et est proposée par M. Van den Borne : « une e de
formation méthodique dans laquelle une combinaidenméthodes est généralement utilisée,
comme la distribution d'information, le conseilles techniques de changement de comportement,
qui influencent sur la connaissance et le vécladedladie, et le comportement de santé du patient,

avec le but d'améliorer ou de maintenir la santélesuapprentissages relatifs a une maladie

chronique. »

1.2. Définition de I'éducation a la santé, de lI'acanpagnement du patient, de l'observance
et des programmes d'apprentissage :

L'éducation a la santé est difféerente de I'édunati@rapeutique : elle s'adresse a un groupe de
personnes chez lesquelles on souhaite prévenimpati®logie en agissant sur le comportement
potentiellement responsable de cette derniere ¢ptén secondaire).
Tout comme I'éducation thérapeutique, elle néaessié information de la population.
L'objectif est la promotion de la santé en essayinpréserver les ressources dont dispose la
population pour se maintenir en bonne santé.
L'accompagnement du patient, quel que soit le pteuno(association de patients, industrie
pharmaceutiqgue ou assureurs), n'est pas persannaliss les patients sont accompagnés de la
méme facgon.
L'observance se définit comme «la concordancd guiste entre les recommandations des
soignants et les comportements des soigr@s)» L'observance est un des enjeux de I'éducation
thérapeutique. En effet, d'aprés I'ONER), résoudre la non observance serait plus efficage qu
'avenement de n'importe quel progres biomédical.
Selon la Société Francaise de Santé Publique (SHS&)t distinguer programme d'apprentissage
et programme d'éducation thérapeutique, mais lamipre fait souvent partie du second.
L'apprentissage a pour objectif la maitrise d'ue,amu d’'un geste (prise des médicaments inhalés).

Ses objectifs sont plus restreints que ceux dadatbn thérapeutique.
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De méme linformation du patient sur sa maladie coastitue pas en soi une éducation
thérapeutique, car elle ne donne pas au maladsfapétences pour se gérer de facon autonome.

Cependant cette information est une composanteug@itogramme d'éducation thérapeutique.

2. Les étapes d'une éducation thérapeutique :

Un programme d'ETP se déroule en plusieurs étapes :

» Le diagnostic éducatif, qui permet de recueills tonnées médicales (stade de la maladie,
comorbidités),de définir les attentes et besoins du patient,i @ne ses représentations,
expériences passeées...

» Lélaboration du contrat éducatif entre soignantpatient, des compétences a atteindre,
claires, définies dans le temps et hiérarchiséescddtrat est & transmettre aux soignants
impliqués dans la prise en charge thérapeutiquzatant.

« Echanges avec les différents intervenants (soigneinhon soignants, non professionnels)
pour atteindre les compétences définies par lesctfy, avec un choix des thémes abordés
guidé par le contrat éducatif.

» L’évaluation individuelle de l'acquisition et du mgéen des compétences d'auto-soins et
d'adaptation, avec des criteres d'évaluation slah@u plus prés de la vie quotidienne du
patient. Cela implique un suivi éducatif.

Il est fréequent de modifier le diagnostic éducatif cours du programme d'ETP, et certaines
informations peuvent également modifier les préxisur les objectifs fixés dans le contrat éducatif
L'essentiel est de rester centré sur le patiedé ete pas perdre de vue que le seul objectif &st se

la définition de 'OMS de « lui permettre de géermaniére optimale sa vie avec la maladie. »

3. Historique du développement de I'éducation thégzeutique :
Le développement de I'éducation thérapeutique prxjressivement fait durant cette derniere
décennie a l'instar

» des instances de santé internationales :

C'est le groupe de travail de M. Ph. Assal de ISDiyii a été le premier a évoquer I'éducation
thérapeutique du patient, a la fin des années 1B80apport de 'OMS de 1998 a défini les
orientations et la philosophie de I'éducation thétaique(54).

» des instances de santé nationales :

La loi relative au droit des malades et a la it@i@lu systeme de santé de 2@6@), la loi
relative a la politique de santé publique en 200drigant la prévention en santé publique et enfin
le projet de loi Bachelot « Hépitaux, Santé Patiestt Territoire » (HSPT) de 2009 sont des textes
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insistant sur la nécessité d'une éducation thétmpeu Le projet de loi HSPT définit I'éducation
thérapeutique comme une mission de service puatic I(. 6112-1, projet de loi HSPT du 5 juin
2009),

Le plan national d'éducation a la santé de 206¢lircé en schémas régionaux d'éducation
pour la santé (SREPS),

Divers plans par pathologies et recommandationBAIMAES (asthme, diabéte, maladies
cardiovasculaires, de 2002 a 2005),

Le plan «d'amélioration de la qualit¢ de vie dersonnes atteintes de maladies
chroniques » de 2007,

Le rapport de septembre 2008 « pour une polititpteonale d'éducation thérapeutique du
patient » et ses 24 recommandations.

» des instances de santé régionales :

Les schémas régionaux d'organisation sanitair@®©&FRont pour origine la loi du 31 juillet
1991 ayant pour théme la réforme hospitaliere.eSaitine évaluation des besoins et de l'offre de
soins existante, ces SROS fixent les objectife@mmandations en terme de soins hospitaliers sur
une période de cing ans. Concréetement, c'est auetagence régionale de I'hospitalisation (ARH)
gue la gestion de ce SROS incombe.

Avec la loi Hbpitaux patients santé et territojres sont les Agences Régionales de Santé
(ARS) qui permettront I'organisation de I'éducatie@rapeutique (moyens humains et matériels).

Cette dynamique est liée

» aux réflexions du monde scientifique, et au dévadopent de la médecine par les preuves,
qui a bien cerné la limite d'une prise en chargkdealadie chronique sans prise en compte
des particularités du patient. L'amélioration deualité de vie du patient passe entre autre
par la réduction de la morbidité liée a la pathado

» aux réflexions politiques, recherchant un moyeicafe sur le long terme de réduire les
dépenses, particulierement les dépenses liees aatadies de longue durée. Le
vieillissement de la population entraine une audaiem du nombre de pathologies
chroniques, dans lesquelles I'éducation thérapsaijgue un rdle important. La réduction
des codts liés a la prise en charge de complitatio incidents sont les objectifs visés. Le
bénéfice de I'éducation thérapeutique a ce nivebavalué par différentes études, citées par
I'HAS, et il est avéré pour l'asthme pédiatrique,dlabete de type 1 et les pathologies
cardiovasculaires. |l manque des études rigousedaas d'autres pathologies, mais leurs

résultats ne sauraient démontrer un manque a gpgoet'éducation thérapeutique.
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» a l'accroissement d'initiatives de patients, quiettippent des moyens de communication
sur certaines pathologies (associations). Les miatisont de plus en plus nombreux a
vouloir maitriser leur maladie au quotidien, etplies en plus demandeurs d'une équité de
soins entre patients. Le droit des patients aofmation (qui constitue une part de

I'éducation) est aussi avéré et connu du public.

4. Place de I'éducation thérapeutique dans les malees chroniques :
L'éducation thérapeutique est un élément esseldild prise en charge de pathologies chroniques.
On rappelle la définition d'une maladie chronigdé) : maladie qui évolue sur le long terme,
souvent associée a une invalidité ou a la menac®m@lications sérieuses susceptibles de réduire
la qualité de vie du patient.
Les pathologies chroniques propos@igsomme prioritaires pour bénéficier de programnuoes k&
diabete, le VIH, les pathologies cardio-vasculaifasthme ; quoi qu'il en soit la mise en ceuvre de
programmes ne peut étre que progressive pour effitace.
Les pathologies aigués mais nécessitant une matinlis de certaines compétences par le patient
pendant un temps donné sont également susceptibldgnéficier de programmes d'éducation

thérapeutique.

5. Place actuelle de I'éducation thérapeutique erréince et a I'étranger :
Au niveau national, cing structures ont réalisé atat des lieux des programmes d'éducation
thérapeutique et des formations en éducation teétmue : I'Institut National de Prévention et
d'Education a la Santé (INPES), I'HAS, la directilenl'hospitalisation et de l'organisation des soin
(DHOS), la caisse nationale d'assurance maladidrdesilleurs salaries (CNAMTS), la direction
générale de la santé (DGS).
L'évaluation dans les établissements de soingsest.a
Les programmes sont de theme et fonctionnementh@gésrogenes entre les régions, mais en
revanche toutes les régions développent I'éducti@mapeutique.
Les programmes d'éducation thérapeutique actuels ssmt centrés sur une pathologie (asthme,
diabéte, VIH), soit ont une approche transversaimns par exemple une unité transversale
(endocrinologie, nutrition, cardiologie, maladieardiovasculaires) d'éducation thérapeutique sur
les « facteurs de risques cardiovasculaires » @éelen Rhéne Alpes par I'étude de I'INPES sur les
SROS(45).
Dans cette méme enquéte de I'INPES, tous les SR&@fiannaient un programme d'éducation

thérapeutique, ce qui montre la prise de consciedee l'importance de cette éducation
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thérapeutique.
Néanmoins toutes les pathologies et toutes lesapés médicales ne sont pas représentées de

facon uniforme, et tous les critéres de qualiténigpar I'HAS(41) ne sont pas satisfaits.

En ce qui concerne le recensement des programrédscdtion thérapeutique mis en ceuvre en
ambulatoire, la tache est plus ardue.

Les promoteurs sont : la CNAMTS avec le projet Sapfdiabete), qui est en fait un projet
d'accompagnement téléphonique, la MSA puis l'aaioni Couleur Santé en Basse Normandie
pour les pathologies cardiovasculaires, des rés#gasoins, des maisons de santé.

6. Recommandations concernant le développement déducation thérapeutique :
L'HAS (41) a publié une liste de recommandations auxquellesprogramme d'éducation
thérapeutique doit répondre pour étre dit de ghialit
Une éducation thérapeutigue de qualité est stréefuorganisée, et multidisciplinaire. Cette
organisation est appelée « cadre de référencadsiepouvoir étre adaptée aux particularités de
chaque patient. En effet le déroulé dépend desctiflsjeléfinis par le diagnostic éducatif, ce qui
permet donc une adaptation du programme.
Le programme doit définir Qui fait Quoi, Pour Q@y, Quand, Comment et Pourquoi mettre en

ceuvre et évaluer une éducation thérapeutiglie

Le groupe de travail désigné par Madame RoselyrghdBat-Narquin constitué par Dominique
Bertrand, Francois Charbonnel et Christian Saoét& un rapport en septembre 2008 au sein
duquel on retrouve les 24 recommandations concedi@tucation thérapeutique en France, sa
place et les moyens de mise en oeygjell est d'ailleurs la synthése des réflexions HAS, de
I'INPES et des organismes d'assurance maladigeidsul'éducation thérapeutique.

6.1. Quand mettre en place une éducation thérapeqtie ?
* Pour un patient donné : on peut distinguer trosasmns d'éducation thérapeutique :
- la prise en charge initiale, au cours de l'itiia ou de la modification d'un traitement ou suite
a un diagnostic de la maladie,
- le suivi éducatif, pour actualiser les compétendéja acquises lors d'une premiére prise en
charge,
- et la reprise éducative, au cours d'un événemtrcurrent tel qu'une aggravation de I'état de

santé, pour acquérir ou réacquérir des compétences.
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* Au sein d'un établissement ou d'une équipe : lantél de construire un programme
multidisciplinaire organisé et structuré doit émebase de la mise en ceuvre d'une éducation

thérapeutique.

6.2. Comment recruter les patients ?
Cette question regroupe les interrogations : gsiglathologies sont prioritaires, quel mode de
recrutement choisir (via les consultations méd&aléa des avis d'autres professionnels de santé) ?
Les membres de la mission désignée par RoselynéneRBadNarquin proposent certaines
pathologies (compte tenu du colt élevé de leuemscharge et des conséquences non minimes de
la pathologie sur la qualité de vie des patiendshrme prioritaires (recommandation n°2) : diabete,
pathologies cardio-vasculaires, VIH et asthme.
Selon la SFSR51), les modes de sélection actuels des patients &gt sont divers. Le
cloisonnement hopital/ville devrait se réduire.dphal peut étre considéré comme un lieu de prise
en charge des formes les plus graves des pathsjogieles plus difficiles a soigner (n'oublions pa
gue I'éducation thérapeutique est inscrite dangarcours de soins), tandis que la ville avec le
réseaux de soins permet de couvrir un plus gramtbr® de patients avec des pathologies moins

graves ou déséquilibrées.

Dailleurs c'est cette proximité qui est a encoeradjaprés la SFSP, car elle permet de s'inscrire
dans le long terme. Une telle organisation, toupeshologies confondues, nécessite une
réorganisation des interactions entre acteurs die sk ville (médecins, pharmaciens, infirmiers,
kinésithérapeutes, psychologues...).

Les relais tels que maisons de santé et hopitaaulosont d'autres ouvertures, en plus des réseaux,

pour ouvrir a I'ambulatoire I'éducation thérapeusict).

L'implication des patients doit se faire des leuté&h programme, voir celle de leur entouragee si |
patient tient a son soutien et si l'acquisitiorcdgaines compétences par l'entourage est requise.

6.3. Qui réalise I'éducation thérapeutique ?
Il faut distinguer les promoteurs (organisme d'emste maladie, association de patient,
établissement de santé...), qui organisent le progre, des éducateurs qui réalisent les séances.
Parfois les taches sont partagées. Les promotaillent a ce que le contenu du programme
respecte le cahier des charges défini au préalable.

Selon la SFSR51), I'équipe se compose de soignants, non-soignante weéme d'associatifs
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porteurs d'expériences enrichissantes pour lemgebala formation des acteurs est primordiale :
sur le rapport patient - maladie, sur la démasthgcative et les techniques pédagogiques, sur le
travail en groupe.

L'équipe est multidisciplinaire et multisectorielléidéal est de joindre la ville et I'népital. ptace

du pharmacien parmi cette équipe est source de meosds réflexions (ALLENEEt al. (6),
BAUDRANT et al. (9 et 10)). Un professionnel nommé professionneksgource » sert
d'interlocuteur privileégié avec le patient et legras soignants, assure la coordination et veille a
celle-ci et au respect de la planification faite lgacontrat éducatif. C'est notamment lui qui Btab
le contrat éducatif avec le patient. Il fait aussiien, dans le cas de I'ETP en hépital, avewifi

de soins habituelle en ville du patient.

L'apport de chaque professionnel de santé doit féindé sur des connaissances scientifiques
validéeg41).

Selon I'HAS (44), les compétences des professionnels réalisant e d6nt de 4 types :
relationnelles, pédagogiques et d'animation, métlogijues et organisationnelles, biomédicales et
de soins.

Plusieurs niveaux de formation sont disting(®s

* niveau 1 ou de sensibilisation, qui consiste en fanmation courte (50h) pour devenir
éducateur.

* niveau 2, via une formation diplémante, universggiDU) ou non universitaire (certificat
d'organismes de formations labellisés), qui domsecbmpétences aux professionnels pour
mener a bien une ETP. C'est une formation pluscimpdie (50-100h) pour devenir
coordinateur d'actions, de programmes, d'équipe.

* niveau 3, de formation supérieure pour devenir &deur de formateurs (3eme cycle de

master ou thése).

6.4. Quels objectifs d'éducation thérapeutique ?

Les objectifs pédagogiques sont classeés en tradégaraes, selon B. Bloorfll) :

* le domaine cognitif : connaissances, décisions. &ample, adapter son traitement
bronchodilatateur en cas d'essoufflement accru.

* le domaine sensori-moteur : habilités gestuelles.@Xemple, savoir utiliser correctement
son traitement inhalé.

» le domaine psychoaffectif : comportements. Par gtemapprendre a gérer son anxiété en

cas d'essoufflement accru.
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Quoi qu'il en soit ces objectifs sont adaptés agebagatient, de sorte a établir un programme

personnalisé, tenant compte de ses capacitéstestietirbesoins.

6.5. Comment financer le programme d'éducation thé&peutique ?
Ce sont les ARS qui seront a méme de valider legrammes proposés par les équipes soignantes
de la région, et de les financer dans le cadreedpect de cahier des charges. (8, recommandation
n°13).
Ainsi l'obtention d'un agrément, sur la base dpeesd'un cahier des charges, serait la clé poair un
rémunération.
Cette rémunération pourrait se faire :

e au tarif (& définir, en consultation, en forfait GHd'hospitalisation, en forfait GHS
d'hospitalisation de jour).

* ou dans le cadre de la Mission d'Intérét GénérdG(Mntitulée « actions de prévention et
d'éducation thérapeutique relatives aux maladiesnaiues, et notamment aux pathologies
respiratoires, aux pathologies cardiovasculaire$insuffisance rénale, au diabete et au
VIH » a I'ndpital (la répartition des moyens fingrs dépend des déclarations quantitatives
des établissements en terme d'activité d'éductt@mapeutique).

Une réévaluation tous les 4 ans est proposeée.
Ce cahier des charges sera émis de fagcon nati@mate|laboration avec I'INPES.
(8, recommandation n°4).

Les fonds seraient nationaux, définis puis répariise les différentes ARS.

Les principaux freins au développement de |'édoicdhérapeutique sont{2)
- le manque de temps
- le manque de personnel formé a I'ETP
— le manque de moyens financiers

- linégalité dans la répartition géographique desmateurs d'ETP

6.6. Comment évaluer le programme d'éducation théeutique ?
L'évaluation proposée par le groupe chargé de omgsar Madame la ministre de la santé, de la
jeunesse et des sports et de la vie associatike gs@ntitative et qualitative, et tiendra compds d
meéthodes (organisation) et des résultats (impadasyualité de vie des patients).
Elle sera aussi a la charge des ARS.
Cette évaluation se fait donc a long terme, afinpdendre en compte des modifications de
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comportements des patients. C'est en effet cegyfieanceur du programme recherche, plus qu'une
évaluation quantitative simple des actions meii@@sL'objectif est de permettre une amélioration
des actions en regard des résultats de I'évalyatmmpas de sanctionner.

Des outils d'évaluation des programmes sont pra@9§ ce sont d'ailleurs des outils permettant
une évaluation ne se limitant pas aux seuls progresd'ETP. Initialement proposés par un groupe
suisse (Promotion Santé Suisse, 2005), I'INPES farmelé ces outils : grille d'évaluation
(questionnaire et formulaire de notation) et motengloi sont disponibles sur le site internet de
I'INPES.

Les résultats peuvent également étre classés @n dotonnes : bénéfice pour la santé de la
population, effet sur les déterminants de la séetEours aux soins, observance), modification des
facteurs agissant sur les déterminants de la ¢emt@ortements de santé, hygiene de vie).

Enfin des conseils et formations en évaluation agt®ons d'ETP menées sont proposées par le
groupe-ressource en évaluation de I'ERSP (Espagierié de Santé Publique).

7. Les outils d'éducation thérapeutique :

7.1. Les différents types d'outils d'éducation th&peutique existants
Les outils d'ETP peuvent étre remis au patientimiquement utilisés par les éducateurs au cours
des séances.
Ce sont des supports écrits inanimés ou multimédian‘ont pas tous la méme finalité.
Les documents écrits d'information destinés aulepit peuvent aborder les themes classés par
I'HAS de la facon suivante :

e dépistage

e prévention primaire, secondaire ou tertiaire

» stratégies diagnostique, thérapeutique, de somigahisation des soins

» éducation thérapeutique

e description détaillée des soins auto prodigués

» résultats de revues systématiques de la littérature
Quel que soit le theme, des recommandations ddabdration du document sont émises par I'HAS
(42) ; nous les développerons par la suite.
Rappelons que l'information n'est pas I'éducati@mapeutique, mais elle en fait partie. De plus le
professionnel de santé a une obligation d'inforomatilu patient sur les soins ou le test quiil
prodigue, depuis la loi relative aux droits desadak et a la qualité du systeme de santé de 2002
(56). Rappelons également que l'information écrite rgedin complément de l'information orale
apportée par le professionnel de santé. En dfifrfnation écrite seule fonctionne moins bien que
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lorsqu’elle est associée a l'information o(a.

Les outils destinés a étre utilisés par les soignaeuvent étre écrits, visuels (photolangage),
audios, vidéos, nécessiter l'intervention des pei¢cartes, magnets) dans leur utilisation, ... De
méme ces outils peuvent étre informatifs ou édfscdts doivent répondre également a des criteres

de qualité, de I'élaboration a la mise en service.

7.2. Développement d'outils d'éducation thérapeutige : méthode et recommandations.

Comme le programme d'ETP en lui-méme, les outilsés pour mener a bien le programme sont
soumis a évaluation, afin de rechercher le meilleutil répondant aux critéres d'évaluation

prédéfinis.

L'HAS (42) propose une méthodologie précise de réalisaticggvauation des supports écrits qui

peuvent étre remis aux patients au cours d'un anegie d'éducation thérapeutique.

La réalisation suit plusieurs étapes définies demsrganigramme global de I'HAS.
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Figure 26, Organigramme « étapes clés de I'élabardtun document écrit d'information, d'aprés

HAS. Elaboration d’'un document écrit d’informati@nl’intention des patients et des usagers du
systeme de santé. Guide méthodologique. Juin 2008.
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Les principes sont que la réalisation de nouveaiiksa

» doit étre motivée par l'insuffisance des outilsadékistants (donc passe par une
recherche des documents déja existants sur le néme),

 doit tirer profit de I'analyse des insuffisancesds outils préexistants;

* en ce qui concerne la rédaction et I'évaluatiotadeompréhension des documents
destinés a I'éducation thérapeutique, doit faiter#enir des professionnels de plusieurs
disciplines ainsi que les patients;

» doit prévoir le mode de diffusion, de mise a joes utils, et éventuellement la
formation a l'utilisation de I'outil.

» enfin doit prévoir I'évaluation de I'impact de ktibsur des objectifs predéfinis.

L'HAS propose également des critéeres d'évaluatmmadqualité des supports écrits destinés aux
patients. Les conditions d'élaboration sont un pemts évalués (étude de besoins initiale,
intervention de patients), mais il y a égalementdatenu qui est a prendre en compte (clarté

visuelle et syntaxique).

8. Exemples de programmes d’éducation thérapeutiquaans la BPCO:
Tout d’abord, il est important de mentionner I'egisce de deux journées mondiales en relation
avec la BPCO, s'inscrivant dans une politique atation a la santé :

- la journée mondiale de la BPCO : « World COPy Ba
Organisée une fois par an a linitiative de GOLDOq&! initiative for chronic Obstructive Lung
Disease), cette journée mondiale a pour but de farendre conscience de l'existence et de
limportance de la maladie et d'améliorer sa pesecharge.
Diverses activités sont proposées tout au longette pournée : mesures de souffle, présentation de
la pathologie et des programmes éducatifs existdrggibution de brochures éducatives, réponses
aux questions...

La prochaine édition aura lieu le 18 Novembre 2009.

- la journée mondiale sans tabac :
Cette journée a eu lieu le 31 mai 2009 et a poudbumettre en garde par rapport aux dangers du
tabac pour la Santé. Etant donné que le tabacleesteise principale de la BPCO on comprend tout
l'intérét de mentionner ce rendez-vous annuel.
De nombreuses affiches « choc » sont réaliséesqaier occasion afin de faire prendre conscience
des risques encourus par les fumeurs. En voici dgarmples :
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Montrer la vérité.
Les mises en garde illustrées Les mises en garde illustrées
sauvent des vies. sauvent des vies.

Montrer la vérité.

Les fabricants de tabac soignent lemballage pour séduire
te client, La vérité, cest que le taba tue et rend malade.
L ées incltent les ter de fumer,
W ne faut pas seulement dire La verité, il faut La montrer!

Les fabr de tabac soignent Uemballage pe

www.who.int/tabacco

FUMER PROVC 1UE
DES ATTAQL S
CEREBRALE

sojjaIeII)

Figure 27 Figure 28
Affiches de campagne de lutte contre le tabagisme,
d'apres I'Organistion Mondiale de la Santé (www.\vitp

Passons maintenant a la revue de quelques progmaexistants autour de I'éducation des patients
atteints de BPC@63).
D’aprés nos recherches, nous n'avons pas trouypgatgamme éducatif a la BPCO « idéal », c’est
a dire répondant a I'ensemble des critéres cités d@tre partie « approche bibliographique de
'éducation thérapeutique du patient » (formatioas déducateurs, respect des étapes d'un
programme éducatif...).
La plupart des programmes existants en France lontérnational sont en fait des interventions
faites dans un but informatif, aussi louables de@ties.
Ces interventions sont menées soit par des assosiatles réseaux, des centre hospitaliers ou
encore par des centres de réhabilitation respieatdoyons donc quelques exemples en France puis
a l'international :

* En France:
Nous pouvons citer le CHU de Bordeaux qui a déymopt mis au point un questionnaire de
connaissance$26) sur la BPCO, ce qui a permis une réflexion poummise en place d'un
programme éducatif dédié a la BPCO.
Autre exemple, le centre Henri Bazire situé a $iedude Ratz en Isére. Il s’agit d'un centre de
réhabilitation respiratoire destiné aux patienttguos de diverses pathologies dont la BPCO.
Il organise des séances collectives hebdomadaiéstuahtion thérapeutique, menées par des
kinésithérapeutes. Environ 20 patients y assistbafjue semaine, a noter que ce ne sont pas

uniquement des patients atteints de BPCO.
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Le programme éducatif se déroule sur 4 semaindsthéimes différents sont abordés :

- anatomie-physiopathologie de la maladie : BPCGthrae, syndrome d’apnée du
sommeil... selon la demande et en fonction des pat@ésents.

- utilisation des sprays.

- les exacerbations (pour les patients BPCO).

- les activités de la vie quotidienne.

Il 'y a pas de support remis au patient. Le progre n’a pas été évalue.

D’autre centres ou programmes existent en Frarmgs pouvons citer par exemple le programme
éducatif EduSanté :

Créée en 1996, EduSanté a pour vocation de coetréliamélioration de la prise en charge des
patients souffrant de maladies chroniques.

Différents programmes éducatifs existent ayant poine différentes pathologies : asthme,

alzheimer, ostéoporose, migraine, VIH, douleur.. CB.

Concernant la BPCO un programme a été mis en placel’ objectif est de permettre aux patients

atteints d'une BPCO d’acquérir des connaissancdestompétences utiles pour mieux vivre avec
leur maladie.

Le programme est composé de trois étapes. A chétpme correspondent des objectifs, des
meéthodes pédagogiques et des outils.

Il peut étre proposé a des patients en groupedividluellement. Des carnets sont remis au patient.

* Alinternational :
Nous pouvons citer I'association pulmonaire du @aéb
cette association a mis en place une ligne téléphen< Info MPOC », qui est un service gratuit
pour venir en aide aux personnes souffrant de @R@P
Elle propose aussi un guide d'entrainement poysdesonnes atteintes de MPOC avec proposition
d’exercices, conseils...
Enfin, elle est a I'origine du programme « ActionAiqui propose :

- une assistance téléphonique sans frais, aspar@kes éducateurs. lls guident et conseillent
les personnes atteintes sur la meilleure facon aiériser la maladie, les dirigent vers les diffégen
services de soutien et exercent un suivi auprasccie besoin.

- une documentation complete comprenant : un guide, des feuilles d’information, un
site Internet (www.poumon.ca/actionair) ou I'on peommander, télécharger des documents et

consulter la liste de tous les programmes et ses\woéferts.
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- des groupes d’entraide afin que les patientsjoaats et amis partagent leur quotidien et

recoivent de I'information.

Citons également l'alliance mondiale contre lesectfbns respiratoires chroniques : « Global
Alliance against chronic Respiratory Diseases (GARD

Cette alliance regroupe des acteurs de la sant,agences internationales, des organismes
gouvernementaux ou non (ONG)... qui ont pour but comnfa lutte contre les maladies
respiratoires chroniques. Un plan d’action 20083204 notamment été établi, ainsi que diverses
actions en vu de diminuer les facteurs de risqaigat), d’améliorer le diagnostic et de prévenir et
contrbler ces maladies respiratoires.

*GARD action plan 2008-2013 « A World where all people breathe freely ». ISBN 978 92 4
1597203

Enfin, divers instituts ou associations propose&# autils, des formations... pour les professionnels

de santé qui souhaitent se lancer dans une actitéative.

L' INPES :

L'Institut national de prévention et d’éducatiorupda santé propose un grand nombre d’outils pour
les formateurs, ainsi que des idées de séances eutils éducatifs.

Un lien internet est disponible vers ces outils'aresse suivante : http://outils-formateurs-
education-patient.inpes.fr/activites/.

L 'INPES répertorie aussi toutes les actions édtesatalidées menées en France.
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L'EDUCATION THERAPEUTIQUE DANS LA BRONCHOPNEUMOPATHE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE AUX
CENTRE HOSPITALIER DE THONON-LES-BAINS (CHT) ET CHNRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE
GRENOBLE (CHUG). METHODOLOGIE.

Partie 1 : Enquéte :

1. Objectif :
Alors que de nombreuses structures et de nombreagrggnmes s'intéressent a la pathologie
asthmatique, peu de choses existent pour la BP@@Iu3 le Pharmacien a un réle tres important a
jouer auprés des patients BPCO en s’investissamd tasevrage tabagique et les méthodes de
substitution, en le suivant pas a pas en cas déngthérapie, et bien sOr en lui expliquant ses
traitements, leurs bon usage, et en le suivanagushétape de sa maladie.
Afin d’avoir un point de départ pour notre travaibus avons décidé de faire le point sur les
connaissances, les attentes et besoins des patetesme d’éducation thérapeutique a l'aide d’'une
enquéte. Celle-ci est donc la premiére phase de travail de thése dont I'objectif est de metine e
ceuvre une activité d’éducation thérapeutique pé&retes patients BPCO aux CHT et CHUG,
associant les services de Pneumologie et la Phaamac
Cette enquéte permet de mieux cerner les pointsaliaration a développer lors de futures séances
educatives et de mieux aider les patients danedaay quotidienne de leurs maladie et traitement.
Elle pourra étre par la suite utilisée de facon&patique au cours du programme d’éducation
thérapeutique et plus particulierement lors du mistjc éducatif, s'insérant alors dans le dossier

patient.

2. Mise au point de la fiche de recueil :
Aprés de nombreuses recherches nous avons trouséicle d’'une équipe du Centre Hospitalo-
Universitaire (CHU) de Bordeaux ¢s'intitulant « Déygpement d'un questionnaire de
connaissances sur la BPC@8), ayant pour but de valider ce questionnaire endeueollecter des
informations nécessaires a I'élaboration d’un paogne éducatif adapté aux besoins du patient.
Le groupe de travail chargé de ce développemerit é&mposé de médecins du service des
maladies respiratoires du CHU de Bordeaux, degxeats impliqués dans la prise en charge de
patients atteints de BPCO, dans des études épilbgigoes ou dans des essais thérapeutiques sur
la BPCO.
Durant son développement, le questionnaire a étfi&wur un premier groupe de patients afin d’en
étudier la clarté et la compréhensibilité puis ges experts francais de la BPCO (cliniciens, espert
en santé publique, acteurs de programmes d’éducatiade prévention de la BPCO...) et de
nouveau par des patients. Au final cing versions é&é nécessaires afin d’obtenir les 41 items
terminaux et 35 patients ont répondu a ce quesiiomnlLa reproductibilité du questionnaire a
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€également été testée par une procédure de tedtest @ laquelle 15 patients ont participé.
Lintervalle de temps entre le premier test etdeand était de 15 jours.
Le questionnaire comprend deux parties : la presvagec des questions d’ordre général, la seconde

contenant le questionnaire a proprement parlevqice :

QUESTIONNAIRE

Ces questions ont pour but de saveir ca qua vous connaizzsz da votre maladie respiratoire et da sas fraitamantz.,
Il na s'agit pas d'un axaman t il m'y a aucun pidége ; c'est un moyen, pour nous, da miewx vous aider 3 connaitre
votre maladia.

Indigquez la réponse qui vous semble correcte en cochant la case comaspondantsa,

VRAI FAUX MNe Sait Pas

a1 Il est indispensable d'avoir toujours un bronchodilatateur & effet O o O
immeadiat avee soi

a1z Letabac est la cause de votre maladie respiratoire [m| a [m|

[T Les madicaments anti-inflammatoires inhal é2 diminuent Uiritation O O O
das bronches

a1ia Misux connaitre 23 rmaladie permet da misux s traitar [m| m} O

/s Cwand on a wotre maladie respiratoire, il est bon d avoir une O | O
activité physique réguliére (marcha)

/e Cuand vous toussar plug que d'habitude, cala signifis que état O | O
respiratoire 8'aggrave

aur Le wvacoin contre la grippe est utile quand on a wotre maladie O o O
respiratoire

Q/a Cwand on a votre maladie respiratoire, on peut laisser « trainer » un O | O
rhiurme

i Le 16 ou 18 sont des numéros d'urgence ausquels un malads O O O
respiratoire peut faire appal

Q110 Il st déconseill & de fumer quand on a votre maladis respiratoire O a [m|

Q111 CQuand vous vous santez plus essoufflé qua d'habitude, cela signifie O o O
que |"&tat respiratoire 5" agg rave

a1iz Les bronches ressemblent 3 des tuyaux [m] [m] O

Q113 Aumomeant des aggravations, les bronches sont bouchées [m| m} [m|

d1M14 Ce Iair circule & lintérieur des bronches O O O

Q1716 Les échanges d'oxygéne et de gaz carbonique se font au niveau des O o O
Poumons

o118 Cuand on a wotre maladie respiratoire, i1y a une inflammation au O O O
niveau des bronches

117 Cuand on a wotre maladie respiratoire, il y a une contraction au
niveau des bronches D o D

Q118 Les sifflernents dars la poitring sont un signe daggravation [m| m} O

a1/19 L& wvaccin contre le pneumocodus est utile dans votre maladie O O O
regpiratoire

a1/ 20 Cwand vous crachez plus que d’habitude, cala signifie que I'état O o O
respiratoire 8’ aggrave

a1z L& changement de couleur das crachats est un signe d'aggravation [m| m} O

a1/z2z2 Mon état psychologique imon moral, mes amotions) influs sur ma O O O
maladie

avza Il exista des bronchodilatateurs & affet prolongé [m] [m] [m]

Q124 Me plus pouwsair parler est un signe de gravité dans votre maladie O | O
regpiratoire

01/26 Le bronchodilatateur ouvrs | &5 branches [m| m} [m|

a1/2a Larrét du tabac est le meilleur traiternent de wotre maladie O o O
regpiratoire

a1/27 Le traitement de fond se prend uniquament dans les périodes de O O O

géne raspiratoire
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VRaAl FALX MNa Sait Pas

Q1/28 Le= 2 chevilles qui gonflant sont un signe d'aggravation de votre 3 7 7
maladia respiratoira

Q1/29 I faut prendre un bronchoedilatateur dés quion sent wanir un . 7 .
ezsoufflemeant

Q1/30 La kinésithérapie respiratoire est essentialle quand on ne peut pas . 7 .
faire sortir les crachats des bronches

Q1731 Les infections respiratoires peuvent &re responsables d'une . 7 .
aggravation

Q132 Lorsque les crachats deviennent colorés, on a toujours bescin 0 O |
d'antibictiquas

Q1/33 Les malades respiratoires comme vous sont génés par la pollution 0 O |
atmospharique

Q1/34 Par ternps froid, il est préférable de respirer par le nez a | |

21/36 Pour arréter le tabac, une aide est indispensable a | |

Q1/36 Les antibiotiquas sont indispensables en cas daggravation de a ! !
votre maladie respiratoire

Q1/37 Lentrainemant & I"effort améliors ' &tat respiratoira a ad ad

Q1/3a Man alirmentation influs sur ma maladis a | |

Q1/39 Ma maladia respiratoire néeassite un traitemeant quotidien a ad |

Q1/a0 Ouand on a votre maladie respiratoire, I"excés de poids aggrave . 7 .
I'essoufflement

Q1/41 Quand on a votre maladie respiratoire, il est important de mesurer a 0 .
votre souffle

Dans un premier temps nous avions imaginé dévetapqies propre fiche de recueil en s’inspirant

de ce qui a été fait par cette équipe de Bordeaux.

Cependant, aprés réflexion nous avons décidé ddmimener cette idée et d'utiliser le questionnaire

proposé par I'équipe bordelaise d’A.Taytard. Eretefsi nous gardions notre fiche de recueil il

aurait fallu la valider, tester sa compréhensianckarté, sa pertinence, sa reproductibilité... le
document du CHU de Bordeaux ayant déja fait I'oljettoutes ces étapes nous trouvions plus
judicieux de l'utiliser et d’ainsi gagner du tempsur aller plus loin dans notre travail. De plus

refaire une fiche de recueil faisait un peu do@nigloi et il aurait été délicat de trouver des etge

a la hauteur de ceux ayant participé a I'élabomnatio questionnaire de Bordeaux, afin de monter un
groupe de travail chargé de son évaluation.

Nous avons donc repris telle quelle la secondeepanntenant le questionnaire, avons simplifié la
partie renseignements généraux et ajouté une deénmenseignements en relation avec I'éducation

thérapeutique.

Comme dit préecédemment, nous avons décidé de wergque le strict minimum dans la partie
« renseignements généraux », en effet tous cedlsdéfacteurs de risque, état actuel,...) sont
importants pour le diagnostic éducatif mais pasdaatte premiére phase dont le but est d’évaluer

les attentes et les besoins des patients atterB$CO.
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Voici donc les items que nous retenons :
Sexe: o Mo
Année de naissance :

Quelle est (était) votre Profession :

Nous décidons d’ajouter une colonne « ne comprpads» aux trois colonnes existantes : « vrai »,
« faux », « ne sait pas » afin de difféerencierdasents qui ne savent réellement pas la réponse de
ceux qui ne peuvent pas répondre du fait de l'inm@ension de certains termes de la question.
Le questionnaire en lui-méme reste inchangé.
Enfin, nous avons inséré la partie contenant deseignements sur I'éducation thérapeutique :
Pour votre maladie respiratoire, avez-vous des caéuents par voie inhalée (aérosols doseurs
par exemple) ? oui nono
Si oui : Lors de l'instauration de ce(s) médicament(sgaxaus eu des explications quant a
leur manipulation ? oui nono

Si oui, par qui ?mon Pneumologue O

mon Médecin traitant o
mon Pharmacien O

autre O précisez :

Jugez-vous cela nécessaire ? mouono

Les informations recues sur votre maladie lorsadéécouverte vous semblent :
trés satisfaisantes:  satisfaisantess  peu satisfaisantess  pas satisfaisantes

Pourquoi ?

Jugez-vous ces informations nécessaires 21 qudno

Lors de 'une de vos consultations aimeriez-vousiggper a une séance avec un Professionnel
de Santé (séance d’éducation thérapeutique) voplsgeant votre traitement, sa gestion ou

reprenant avec vous certains points que vous amedavelopper ? oui nono

2.1. Pré-test:
Notre fiche de recueil étant maintenant élaboraesravons décidé de I'évaluer lors d’'un pré-test
effectué au sein du centre hospitalier de ThonefBl&ins.
Nous avons tout d’abord réfléchi au recrutement plstsents et avons hésité entre faire cette
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enquéte aupres de patients BPCO hospitalisés aasadp ceux venant pour une consultation. Pour
une question d’organisation et de facilité, nousravopté pour les hospitalisations. En effet, les
patients sont plus disponibles pour nous répondre H'une hospitalisation que lors d'une
consultation ou ils sont souvent préoccupés par\aite auprés du Pneumologue ou pressés de
rentrer chez eux. De plus il est plus aisé degéaliette enquéte au lit du malade, plutét que dans
un coin de I'hopital juste avant la consultatidradrait fallu pour bien faire avoir un local ace
celui des consultations et dédié a la réalisatiercette enquéte, chose bien entendu difficilement
imaginable.

Enfin, pour des raisons pratiques évidentes, I'eie de I'hopital ne pouvant étre couvert, le

service de Pneumologie est donc ciblé pour ceqste-t

Cette question étant réglée, nous nous sommesagésrs sur I'échantillon a tester et avons décidé
de réaliser le pré-test sur cinq patients BPCO itads#s dans le service de Pneumologie.

Ce pré-test est effectué par 'une d’entre noud, gar une étudiante en Pharmacie, lors d’un
entretien semi-directif avec le patient.

Pour le déroulement de I'entretien voir rubrique2 2. Mode opératoire.

2.1.1. Modifications réalisées suite au pré-test :
Malgré la complexité de certains termes de la @agtiestionnaire de la fiche de recueil nous
décidons comme convenu précédemment de ne pagiiiano
Nous décidons par contre d’ajouter quelques itears da partie précédant le questionnaire afin
d’avoir plus de précisions notamment sur le patiéahsi, nous ajoutons une partie intitulée
« recueil » ou figurent la date et le lieu de Ilfretien ainsi que la personne I'effectuant.
La partie «renseignements généraux » est égalesmnplétée, nous ajoutons a la version
précédente les initiales du patient, la date dgrdistic de sa BPCO et le stade de la maladie, le
motif d’hospitalisation et le n° IPP du patient.
Nous décidons de supprimer la colonne « ne comprpasd » insérée précédemment et du coup de
regrouper les réponses dans la colonne « ne sait. #&dnsi cette colonne sera cochée aussi bien si
le patient ne connait pas la réponse ou s'’il neptend pas la question ou certains termes de cette
guestion.
Une colonne « commentaires » est par ailleurs @gout
La partie finale concernant I'éducation thérapawgiq été légerement modifiée. Il nous a semblé
intéressant d’ajouter des précisions sur le tratgnmhalé du patient : noms des médicaments pris
ainsi que leur posologie.
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Enfin étant donné gu’un seul patient semblait gg8é pour participer a des séances d'éducation
thérapeutique nous avons Iégerement modifié latiqueBnale en supprimant entre autre le terme

éducation thérapeutique peut étre trop flou.

2.2. Test:
Le test est effectué parallelement au sein des dépiaux, selon les mémes modalités que le pré-
test a savoir: par un entretien semi-directif,slat’'une hospitalisation dans un service de
Pneumologie.
Nous avons décidé de réaliser ce test sur 20 patfPCO et ce dans chacun des deux hépitaux,
soit 40 patients au total.
La fiche de recueil est remplie par un Pharmacierétmdiant en Pharmacie lors d’'un entretien
semi-directif avec le patient.
Pour le déroulement de I'entretien voir rubriqu@ 2 Mode opératoire.

2.2.1. Criteres d’inclusion / d’exclusion :

Criteres d’inclusion :

Pour étre inclus a notre test un patient doit répgaux critéres suivants :

- étre atteint de BPCO.

- étre hospitalisé au centre hospitalier de ThdesrBains dans le service de Pneumologie ou au
centre hospitalier universitaire de Grenoble eruRT@ogie A ou B.

Pour des raisons pratiques évidentes, I'ensemblédpital ne peut étre couvert pour ce test.

Les services de pneumologie sont donc ciblés, ipégde pneumologie étant la plus a méme de
débuter le projet par rapport a un service d’'undratspécialité.

- comprenant et parlant le francais.

- dont le motif de I'hospitalisation a ou non rappevec la BPCO.

Ceci afin de ne pas entrainer de biais dans leutmnent des patients

Criteres d’exclusion :

Un patient ne pourra étre inclus s’il répond a ldences critéres :
- hospitalisation pour une pathologie cancéreuse.
En effet la complexité de la prise en charge dedthologie cancéreuse, au niveau médical et
socio-psychologique, ainsi que l'incertitude du rpwstic, ne rendent pas profitable ni pour le
patient ni pour I'établissement la mise en placen# éducation thérapeutique
- ne parlant ou ne comprenant pas le francais.
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2.2.2. Mode opératoire :

2.2.2.1. Recrutement des patients :
Pour le site de Thonon-les-Bains c’est la Pneummadu Service qui effectue le recrutement des
patients, elle a donc été informée des critéraschlision et d’exclusion de notre test. Des qu’un
patient entre dans ces critéres, elle en informagel’d’entre nous ainsi que les Pharmaciens de
I’hdpital par e-mail en mentionnant les nom, préndate de naissance, chambre de ce patient et si
possible date de sortie et motif d’hospitalisation.
En ce qui concerne Grenoble, le nombre de pati@pisndant aux critéres d'inclusion étant assez
important, la plupart des questionnaires ont étépkiment complétés lors du passage régulier
(hebdomadaire) de l'une de nous deux dans le senkéc pneumologie. Pour des raisons de
disponibilité réduite en cours d'année, l'aideideelne en pharmacie du service, a été utile ausco

des trois derniers questionnaires remplis sur Greno

2.2.2.2 Déroulement de I'entretien semi-directif :
Il est important de se présenter au patient, dexXpliquer le but de notre visite et de lui demande
son accord avant de poursuivre.
On peut ainsi lui expliquer gu'il s’agit d’'une étudaisant partie d'une these de Pharmacie dont le
but est de mettre en place une éducation thérapeuties patients BPCO.
« Cette enquéte a pour but de mieux vous conndiregrner vos attentes et de savoir ce que vous
connaissez de votre maladie et de vos traitem@ist un moyen pour nous de mieux vous aider

dans la gestion de votre maladie au quotidien ».

Avant de débuter la partie questionnaire, il fauegposer les modalités : par exemple on peut dire
au patient : je vais vous poser différentes questiet vous allez me répondre soit par «vrai »,
Soit par « faux », soit par « je ne sais pas ».
Attention il faut rassurer le patient sur le faitigne s’agit pas d’'un examen, et qu’il n’y aurasp
de transmission au Médecin.
Il est également nécessaire de le prévenir qualuya peut étre des questions trop compliquées
auxquelles il ne pourra répondre ou au contrame simples et qui lui paraitront évidentes.
Attention !
Afin de ne pas entrainer de biais sur les répodsepatient et ne pas fausser I'étudacune
explication ne doit étre donnée sur un ou plusieurs terme¢®mpris d’une question.
Si le patient est demandeur d’explication on pépbndre brievement a ses interrogations une fois
le recueil terminé ; le but n’étant pas ici de caameer une éducation thérapeutique.
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2.2.2.3 Remplissage de la fiche de recueil :
1. Recueil :
Lieu : Thonon-les-Bains ou Grenoble, pour Grenoble il oemv de préciser le service de
Pneumologie concerné : A ou B.
Personne effectuant I'entretienindiquer ici votre prénom ou initiales et fonctigpharmacien,

étudiant...).

2. Renseignements généraux sur le patient :
Nom, prénom mettre uniguement les initiales du patient, lestjpenaire devant rester anonyme.
N° IPP : a obtenir par consultation du dossier.
Date de diagnostic et stade de la BPCEl le patient n’est pas en mesure de répondmgdsier
doit étre consulté afin de remplir ces items.
Motif d’hospitalisation :a obtenir par consultation du dossier ou demandaédecin.
Sexe, année de naissanceimplement pour savoir a qui I'on s’adresse. Ceandes sont
egalement intéressantes pour réaliser des stagstiqur le sexe et les tranches d’age les plus
touchées.
Profession I'idée ici est, plus que d'obtenir la catégorie ispcofessionnelle (CSP) des patients,
de mettre en évidence une origine de la BPCO amgtre post-tabagique. On vérifie ainsi
'appartenance ou non de la profession du pati¢mtiate des professions a risque de BPCO.

A ce propos voyons quelles sont ces professiorssjae de BPCO :

Figure 29 : BPCO et exposition professionnellegyma TAYTARD A. BPCO et exposition

professionnelle. Respir, base documentaire et fitoman Pneumologie. 2003, mise a jour 2007.
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Les secteurs professionnels principalement en aatusgsociés a un déclin accéléré du VEMS
sont(31):

- le secteur minier (charbon, or, potasse, fer).

- le batiment et les travaux publics (silice @ikte, fibres minérales, poussieres de ciment,
gaz, vapeurs, fumées...).

- les fonderies et la sidérurgie (poussiéres iiguials, charbon, silice cristalline, amiante,
fibres minérales, gaz, fumeées...).

- 'industrie textile (poussiéres végétales, miorganismes bactériens ou fongiques,...).

- le milieu agricole avec trois secteurs a risquEréales, élevage de porcs, production
laitiere.
D’autres domaines sont suspectés, il s’agit duattau bois, de la pate a papier, de la soudure, du

travail en cimenterie et de l'usinage des métaux.

Selon une étude de 20@Q29) évaluant I'impact des professions industrielles I@apparition de
BPCO et réalisée sur 9 823 sujets agés de 30 as/8ant 44 % de non fumeurs et 28 % d’ex-
fumeurs, le risque de BPCO attribuable a I'exposifprofessionnelle chez les sujets qui n'avaient

jamais fumé était de 31,1%.

3. Questionnaire :
On distingue quatre colonnes :
« vrai », « faux », « ne sait pas » restent inchaagpar rapport au questionnaire d’origine.
Apparition d’'une colonne « commentaires » qui reaaplla colonne « ne comprends pas » de notre
premiere version. Selon la réponse du patient cdalese correspondante.
Remarque la colonne« ne sait pas segroupe I'impossibilité pour le patient de répandar il ne
connait pas la réponse, ou parce qu'’il ne compparsdun ou plusieurs termes de la question. La
colonne « commentaires » est réservée pour lestations qui semblent utiles pour I'analyse des

réponses.

4. Education thérapeutique :
Concernant les médicaments inhalés pris par legpatet leur posologiel peut étre nécessaire de
se procurer la derniere ordonnance du patient cegkerder dans son dossier meédical. En effet, le
patient n’est pas toujours en mesure de répondetté question.
Remarques ou suggestionsater ici tout ce qui a pu interpeller le patientaht le remplissage de
cette fiche de recueil, son ressenti (questionrieagelong, trop compliqué...).
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2.2.3. Modalités d’analyse du test :
2.2.3.1. Données « sociales » :
Nous avons décidé d’analyser ici trois critéres :
- la date de naissanae laquelle on déduit 'aAge du patient,
- le sexe,
- la présence ou non d'urgofession a risqueet donc d'une BPCO en tant que maladie plus
professionnelle que post-tabagique. Notons biengsigr les deux peuvent s’ajouter puisqu’un

patient peut trés bien étre fumeur ou avoir fum# ém étant exposé de par sa profession.

2.2.3.2 Données « médicales » :
Nous choisissons ici de nous intéresser a cingrest:
- fumeur/non fumeur : cette distinction ne figuraas comme question du questionnaire il convient
de le déduire des réponses du patient ou de vaindaque commentaires ou la personne ayant
réalisé I'entretien aura peut étre inscrit desigrégs a ce sujet,
- stade de la BPCOpour cela il est utile de consulter le dossiepdtient ou de s’entretenir avec le
Pneumologue du service ou encore de le déduireretién des médicaments prescrits (en effet par
exemple on déduit un stade IV si le patient ess sxygene).
- date de diagnostide la BPCO.
- intérét pour une future éducation.
- personne du secteur meédical ayant donné pourrémipre fois des informations sur la

manipulation du traitement inhalé.

3. Analyse de la fiche de recuell :
Nous choisissons de regrouper les questions et l@ncéponses par theme en reprenant ceux
choisis par I'équipe d’A.Taytard lors de I'élabaoat de leur questionnaire de connaissarizes
\oici donc les themes retenus :

3.1. Théme 1 : Questions biomédicales (anatomie-phglogie-physiopathologie) :
Ce theme regroupe huit items :
12 : Les bronches ressemblent a des tuyaux.
13 : Au moment des aggravations, les bronchestsmrthées.
14 : De l'air circule a I'intérieur des bronches.
15 : Les échanges d’oxygene et de gaz carbonigfmsau niveau des poumons.
16 : Quand on a votre maladie respiratoire, iluna inflammation au niveau des bronches.
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17 : Quand on a votre maladie respiratoire, iluna contraction au niveau des bronches.
28 : Les 2 chevilles qui gonflent sont un signegdtavation de votre maladie respiratoire.

31 : Les infections respiratoires peuvent étreaaspbles d’une aggravation.

3.2. Théme 2 : Questions sur les symptomes :
Six items sont ici regroupes :
6 : Quand vous toussez plus que d’habitude, cgtaf& que I'état respiratoire s’aggrave.
11 : Quand vous vous sentez plus essoufflé quebiitite, cela signifie que I'état respiratoire
s’aggrave.
18 : Les sifflements dans la poitrine sont un sigiaggravation.
20 : Quand vous crachez plus que d’habitude, cgtafie que I'état respiratoire s’aggrave.
21 : Le changement de couleur des crachats esgie d'aggravation.
24 : Ne plus pouvoir parler est un signe de gradatés votre maladie respiratoire.

3.3. Théme 3 : Questions relatives a des connaissas d’ordre général :
Ce theme comprend la majorité des questions satbege au total :
2 : Le tabac est la cause de votre maladie respiat
4 : Mieux connaitre sa maladie permet de mieuxaseet.
5: Quand on a votre maladie respiratoire, il esh l'avoir une activité physique réguliere
(marche).
7 : Le vaccin contre la grippe est utile quand wote maladie respiratoire.
8 : Quand on a votre maladie respiratoire, on [gsser « trainer » un rhume.
9: Le 15 ou le 18 sont des numéros d’urgence algaqun malade respiratoire peut faire appel.
10 : Il est déconseillé de fumer quand on a votaadie respiratoire.
19 : Le vaccin contre le pneumocoque est utile datre maladie respiratoire.
22 : Mon état psychologique (mon moral, mes éma)ianflue sur ma maladie.
33 : Les malades respiratoires comme vous sonsgarda pollution atmosphérique.
34 : Par temps froid, il est préférable de respearle nez.
38 : Mon alimentation influe sur ma maladie.
40 : Quand on a votre maladie respiratoire, I'exd@poids aggrave I'essoufflement.

41 : Quand on a votre maladie respiratoire, iirapiortant de mesurer votre souffle.

3.4. Théme 4 : Questions sur le traitement des exaxbations :
Six items sont ici regroupés :
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1 : Il est indispensable d’avoir toujours un brooditatateur a effet immédiat avec soi.

25 : Le bronchodilatateur ouvre les bronches.

29 : Il faut prendre un bronchodilatateur des gusent venir un essoufflement.

30 : La kinésithérapie respiratoire est essentmliend on ne peut pas faire sortir les crachats des
bronches.

32 : Lorsque les crachats deviennent colorés,tonjaurs besoin d’antibiotiques.

36 : Les antibiotiques sont indispensables en @aghvation de votre maladie respiratoire.

3.5. Théme 5 : Questions sur le traitement de fond
Six items sont également regroupés pour ce théseyair :
3 : Les médicaments anti-inflammatoires inhalésimlir@nt I'irritation des bronches.
23 : Il existe des bronchodilatateurs a effet prgén
26 : L'arrét du tabac est le meilleur traitementvvd&e maladie respiratoire.
27 : Le traitement de fond se prend uniquement tEngériodes de géne respiratoire.
37 : Lentrainement a I'effort améliore I'état raspoire.

39 : Ma maladie respiratoire nécessite un traitergeatidien.

3.6. Theme 6 : Questions permettant d’évaluer au pmier abord I'intérét porté par
le patient a une aide pour la maitrise de la maladi:
Les questions 4 et 35 font partie de ce dernienéhe
4 : Mieux connaitre sa maladie permet de mieuxaseet.
35 : Pour arréter le tabac, une aide est indisjpaisa
Ce théme peut étre couplé avec les réponses astiapgede la partie « éducation thérapeutique »

de la fiche de recueil.

L'analyse des réponses sera donc faite selon desxamplémentaires :

- un score total sur 41, reflétant le niveau denaissance global du patient. Pour cela, il
suffit de comparer les réponses du patient auxnsgs exactes et de comptabiliser les bonnes
réponses.

- un score par theme permettant d’affiner 'analys
Afin d’'attribuer ce score, nous définissons la tiotasuivante :

0 = adéquation entre la réponse exacte et la répmhnpatient.
1 = autre situation : réponse erronée, réponsesisgas », 0u « ne comprends pas ».
Remarque Les réponses exactes au questionnaire sont pgésesm annexe.
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Partie 2 : la sélection d’outils

Suite a la mise en ceuvre de I'enquéte comme dé@&itedemment, nous nous sommes penchées

sur I'élaboration des moyens concrets pouvant gaerde réaliser I'éducation thérapeutique.

Notre travail a débuté par la recherche de prograsmitéducation thérapeutique déja existants dans
le champ de la BPCO, de sorte a cerner les outitegsaires aux séances mais également, sans

prétention aucune, a cerner les points a ne pasdeipe.

C'est ainsi que nous avons pu, dans un premiersterap cours du mois de septembre 2008, nous
rendre au Centre Henri Bazire, situé a St JulieRd&, grace a l'accord du Docteur Blanc et de
I'équipe de kinésithérapeutes animateurs des seance

Nous avons donc assisté sur quatre semaines, dédeses thématiques d’'une heure environ
chacune, menées devant les patients hospitalisgsnine.

Ces séances étaient collectives et utilisaient ceraatil un diaporama différent a chaque séance.
Les patients participant étaient des volontairé@usnant au centre pour réhabilitation respiratoir
ainsi la population ne contenait pas que des gatiparteurs de BPCO. Le suivi sur les quatre
séances n'était donc pas systématique.

Les seuls intervenants étaient les kinésithérapearercant au centre. Malgré la connaissance que
les intervenants avaient des patients, nous n'apasspu constater de diagnostic éducatif ou de

compte-rendu d'éducation thérapeutique formalisé.

Conformément aux recommandations concernant la emsesuvre de |'éducation thérapeutique |l
est apparu essentiel de rechercher la multidiscptée de I'équipe, ceci permettant la
complémentarité des domaines de compétences.
Le profil des séances, collectives ou individueliestait pas encore défini, nous avons donc choisi
de développer deux diaporamas :

e un pour les patients, abordant différents aspexta 8PCO

* un pour les intervenants, de sorte a les formarBPCO, et aux autres outils qu'ils seraient

ameneés a manipuler aux cours des séances.
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1 Le diaporama destiné aux patients :
C'est un des premiers outils que nous avons re@leséype d'outil est communément utilisé comme
support de tout type de présentation ; nous avaregalement constater I'emploi d'un diaporama a
chaque séance d'éducation thérapeutique au cant&hebilitation respiratoire. Nous en sommes
donc naturellement venues a choisir ce supporelsour animer des séances futures. Le choix du
plan suivi a été fait suivant la logique : présemi dont on va parler avant d'en parler ; airsi le

généralités sur la BPCO précedent les pointsisysdct de la BPCO sur la vie quotidienne.

2 Le diaporama destiné aux éducateurs :
En ce qui le concerne, nous avons suivi le plassai@e de toute présentation médicale, et avons

inséré des « impression écran » des séquenceéemgg'ils seront amenés a utiliser.

Parallelement a I'élaboration de ces deux prenaeti$s, nous avons percu le besoin ou plutét la
nécessité d'apprentissage (voire ré-apprentissége)techniques d'inhalations par les patients,
notamment grace a la lecture de plusieurs artidest un article de M. Molimar(P5) et un autre

de M. Girode{17).

Ceux-ci répertorient les erreurs observées au amila manipulation des traitements inhalés.
Celles-ci sont la plupart du temps indépendantessyliéme d'inhalation : ce sont l'oubli de
I'expiration avant l'inhalation et de la pause megpire de dix secondes apres l'inhalation. Cd son
les erreurs qui alterent le plus l'efficacité dudmament. Nous pouvons aussi citer de fagcon non
exhaustive les erreurs dépendant des différentérags d'inhalation, telles que la non coordination
main poumons pour les flacons pressurisés, une aisuperforation des gélules pour les systéemes
handihaler (Spirivd) ou aerolizer (Foradil..).

C'est pourquoi nous avons décidé de collecter uxirmen de dispositifs placebos, permettant la
démonstration de la technique d'inhalation pourranérise parfaite de la gestuelle.

3 Laréserve d'appareils de démonstration :
La mise en ceuvre d'un stock de dispositifs de détration a tout simplement été possible par la
prise de contact avec chaque laboratoire produilsandispositifs utilisés dans le traitement de la
BPCO, et la requéte auprés d'eux de I'envoi deeuitssexemplaires de chaque dispositif aux deux
hopitaux de Thonon-les-Bains et La Tronche. Notm@ppe conviction et des données
bibliographiques soulignant l'importance de I'sétion de placebogl6) ont été les soutiens
motivationnels a cette démarche.
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Pour assurer la pérennité du stock, nous avonsaf@#nla liste des contacts pour obtenir le
renouvellement du stock de dispositifs de démotistraainsi qu'une lettre type a adresser aux
services des laboratoires pharmaceutiques concernés

Associé a ce travail de collecte, nous avons éfablientaire des dispositifs de démonstration
disponibles pour le programme, inventaire a mettjeur suivant les utilisations et commandes de

placebos.

Nous avons constaté la grande variété de dispoggiipport technique d'administration) et de
molécules existants dans le traitement de la BPCO.

Conscientes que notre travail est amené a étriséusll long terme par d'autres personnes, nous
avons jugé indispensable d'établir un récapitudes traitements inhalés ayant I'A.M.M. pour le
traitement de la BPCO. Ce document s'appelle kkit ».

De plus, en découvrant la multitude de traitemaénttalés disponibles, nous avons pu réaliser que
peu de professionnels de santé connaissent partaitdes modalités d'utilisation de chacun. Apres
une recherche bibliographique de supports décrilamhanipulation de chaque type d'appareils,
nous avons jugé qu'il fallait créer un nouvel odgktiné aux intervenants du programme pour les

former a la manipulation des appareils.

4  Les planches photographiques des séquences datation :
Elles ont été realisées avec les dispositifs olstesuupres des laboratoires, manipulés par un
anonyme photographié par nos soins. L'agencemsrtagographies a ensuite été fait pour rendre
la planche lisible, et des annotations commentastétapes, ainsi que des logos (fleches, axe
vertical ou horizontal, chronométre) ont été inséMous avons pris le soin d'insister sur les esreu
les plus freguemment commises constatées danstigdesade Girode{17) et Molimard(25), afin
gue les professionnels soient réellement compétkamts leur discours.
L'article de LEHMANN et al. (24) nous a aussi aiguillées dans le développementedeoatils
destinés aux professionnels de santé.
Pour permettre une reproductibilité du déroulentts® séances d'apprentissage de la manipulation

des traitements inhalés, nous avons formalisé tahma suivre au cours de cette séance.

5 La feuille de route pour apprendre a manipuler.
Elle est construite sur les notions recueilliesl'ddicle de Fink(22), qui nous propose un mode
opératoire idéal pour ces séances. Ce documetitusinfeuille de route pour « apprendre la
manipulation des traitements inhalés aux patieoteprs de B.P.C.O. »
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A l'aide des mémes séquences imagées nous avolise réda document destiné au patient
bénéficiant de la séance d'apprentissage. Plus guftple support résumant les notions abordées

dans la séance, il s'agit d'un carnet completlsame traitement inhalé utilisé par le patient.

6 Les livrets par spécialité :
Tous les outils a support écrit remis aux patigrgsnettent de poursuivre au-dela de la séance
I'apport de connaissances théoriques et pratidyaeguantité de messages retenus par un public est
considérablement inférieure a la quantité transmpée'orateur. Ainsi nous cherchons a optimiser
l'intervention du professionnel de santé. Pouraiee fl'article de LEHMANNet al. (23) nous a
beaucoup orientées.
Néanmoins, les outils écrits ne sont qu'un compigérad'échange oral qui a lieu entre le patient et
I'éducateur de chaque discipline impliquée. Ent éffdormation écrite seule fonctionne moins bien
gue lorsqu'elle est associée a l'information oizie

Aidant les patients & mieux connaitre leurs méderdm) ces livrets ont été développé dans un souci
de clarté maximale : les séquences d'inhalatiortogin@phiées ne sont retrouvées dans aucun
document fourni par les laboratoires commerciatis®s médicaments, aucun document émis par
des associations de patients ni sociétés savanaerét des photographies est d'étre au plus prés
de la réalité du patient, pour faciliter I'adhésaux conseils émis. De plus il est courant que les
patients se voient expliquer verbalement l'uti@atdu meédicament, mais sans démonstration
concréte de bout en bout.
La séquence photographique a été choisie pourepadllicette carence, mais n'entend pas étre
suffisante pour I'acquisition d'une bonne technidiughalation par le patient.
Le format poche est le plus apprécié des patiefds, notre choix pour un carnet format A5, cette
dimension étant un bon compromis entre le formahpaet un format assurant une bonne lisibilité
des textes et photographies.
La réalisation concomitante des questionnaires reuamenéa insister sur certains termes
méconnus des patients, d'apres les réponses ausgtiomse tels que bronchodilatateur,
exacerbation...
D'autres informations sur des points égalementeguibdes d'inquiéter les patients sont insérégés, te
gue le probleme d'un double chargement de doskectare du nombre de doses restantes, les
sensations gustatives liées a la prise du médidamétrexpérience pratique et l'utilisation des
notices ont permis de rajouter ces notions.
Enfin, de part I'expérience pratique des profesgtsdu service de pneumologie de La Tronche
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(notamment, échanges verbaux avec I|'équipe de pl@ns et internes), nous avons jugé

nécessaire de préciser le mode d'entretien dugigpoarement nettoyé par les patients en routine

Nous verrons dans la partie Discussion que noussavé@alisé plusieurs améliorations, suite aux
conseils de professionnels de santé spécialisés ldacommunication avec le patient et dans
I'éducation thérapeutique.

Pour compléter ces outils, nous avons enfin dép&logn moyen de suivi de la maitrise de la

technique d'inhalation par le patient.

7 Les feuilles de suivi de la technique d'inhafin :
Elles permettent d'évaluer, en la découpant poart gwint, l'inhalation correcte ou non du

traitement au cours de plusieurs entrevues.

Notre objectif étant de mettre en ceuvre un progrardi@ducation thérapeutique dans sa globalite,
nous avons sollicité I'équipe de soignants orgahidas jeux de lair au centre hospitalier
universitaire de Grenoble (CHUG), destinés aux msfasthmatiques. En effet, malgré toutes les
bases théoriques issues de notre recherche bdghbigue sur I'éducation thérapeutique, nous
avions conscience qu'il nous fallait observer cominse concrétisent les étapes dans un programme
structuré et validé afin de mener notre projetranée

Ainsi, de cette participation aux trois séancesjeles de l'air, ressortent plusieurs outils, égaem
inspirés d'autres programmes d'éducation thérapeutians d'autres pathologies déja en cours au
CHUG.

8 Le document de présentation du programme d'édation thérapeutique :
Il a été élaboré en s'inspirant du document réplisd'HAS a destination des patients asthmatiques
et leur présentant I'éducation thérapeutiga®. En effet ce dernier a été validé avant d'étrausiéf
ce qui nous a garanti une source de qualité. Nweassatout particulierement porté attention a la
fluidité de notre document. En effet, il s'agit e pas effrayer le patient, de le mener au bout du
document de sorte & ce qu'il comprenne réellemianérEt de I'éducation thérapeutique et qu'il
choisisse de fagon éclairée de participer ou ngoregramme.

9 Le compte-rendu du diagnostic educatif :
Il est inspiré de la trame des observations phaentapies couramment pratiquées au CHUG, grace
a un enseignement de pharmacie clinique trés grdses le cursus. La version papier a été choisie
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pour deux raisons : d'une part, ce compte-rendit pas formalisé sur informatique a Thonon-les-
Bains, d'autre part, I'accés a un ordinateur agbtws assez compliqué dans les services a La

Tronche.

10 Le compte-rendu d'éducation thérapeutique :
Il a été bati par analogie a ceux déja existants g@mple dans I'HyperTension Artérielle
Pulmonaire (HTAP) ou chez les patients sous anjig@ats per os, ces deux types de documents
étant utilisés dans les services de pneumologieadEronche. Le format tableau est pratique pour
établir un « check-point » rapide de fagon visuelle

11  La feuille de suivi éducatif :
Elle a un format proche de la feuille de comptedted'intervention pharmaceutique auprés des
patients traités par anticoagulants per os, pldeés le dossier infirmier au CHUG. Il s'agit d'une
simple feuille A4 sur laquelle les transmissiongées utiles a signaler sont inscrites par

I'intervenant.

12 Le guide de parcours :
Il est inspiré des documents existants pour le narage d'éducation thérapeutique pour patients
asthmatiques. Ces documents présentaient en &ffed gart, outil par outil, le réle de chacun et
leur insertion au sein des séances, d'autre paérlmulé des différentes séances, avec les olgjectif
et outils utilisés au cours de ces séances. Cetible entrée, par outil ou par séance/objectif,
permet d'accompagner au mieux les professionnel&geipe éducatrice dans la découverte et
l'utilisation des différents outils du programmes Quide de parcours est la clé de voute de tout le

programme d'éducation thérapeutique.

Pour mener a bien les séances, les intervenaniswesde l'air n'utilisaient pas de diaporama, mais
des outils permettant d'étre plus interactifs des@atients. Nous avons donc également décidé de
développer ce genre d'outil, pour offrir la plugg&ades palettes d'outils aux futurs intervenasts d

ce programme destiné aux patients porteurs de BPCO.

13 Les magnets thématiques :
Ce sont des outils que nous n‘avons pas conserméss discuterons des raisons motivant cet
abandon dans la partie DISCUSSIQddytie 2-. lls ont été construits en recherchant des image
dessins ou logos évoquant certaines idées ou eetEimes (c'est le photolangage) ; bien que nos
92



L'EDUCATION THERAPEUTIQUE DANS LA BRONCHOPNEUMOPATHE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE AUX
CENTRE HOSPITALIER DE THONON-LES-BAINS (CHT) ET CHNRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE
GRENOBLE (CHUG). METHODOLOGIE.

criteres d'exclusion pour la réalisation de nottedé par questionnaires permettaient de ne
rencontrer que des personnes parlant et compréndirancais, nous avons pu constater certaines
difficultés de communication, de par lI'age souvgrand des patients et de part également une
origine ethnique souvent étrangere. Ce sont cemi@res constatations qui nous ont menées a
penser a un autre moyen d'apprentissage que.l'écrit

De plus, ce méme outil de photo langage est utdigés le cadre du programme d'éducation
thérapeutique pour les patients asthmatiques, ats ates séances dédiées a lidentification des
facteurs déclenchant les crises. La participatipnjaux de l'air a aussi été une source d'inspmati

pour la mise en ceuvre de ces magnets.

14 Le documentaire interactif sur l'insuffisance espiratoire :
Un dernier outil, découvert au centre Henri Baz@ei ne le mettait pas a profit au cours des
séances éducatives, est un support destiné unigieaux patients souffrant d'insuffisance
respiratoire. Nous avons décidé de nous le procleeicoordonnées de I'établissement fournisseur
ont été archivées dans le méme document que lgsate®rpour l'obtention de dispositifs de

démonstration.

Enfin nous avons également sollicité les laboratoiet diverses associations de patients pour
rechercher des documents présentant la patholagiéagbn compléte et abordable ; de cette

recherche a découlé la rédaction du guide pratigda BPCO.

15 Le guide pratique de la BPCO :
Il est inspiré des themes présents darGuele destiné a I'usage des patients et de lewwueage
publié par la SPLK62). Nous avons restreint la quantité d'informations nagiport a cet ouvrage
pour obtenir un livret de poche d'une quinzainepdges. L'équilibre illustrations/texte, I'emploi
d'un ton dédramatisant et d'un vocabulaire vulgasgsnt les points que nous avons tenté de

respecter.
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Partie 1 : Enquéte :

1. Pré-test:
1.1. Nombre de pré-test effectués :
Quatre gquestionnaires ont été réalisés au seinette phase de pré-test mais seuls trois sont

exploitables en raison de la « non-coopération budedes patients.

1.2. Réalisation :
Le pré-test a été réalisé, conformément a ce cpit @€ décidé, au sein du Centre hospitalier de
Thonon-les-Bains dans le service de Pneumologie.duestionnaires ont été remplis au mois de
septembre 2008, lors d’'un entretien semi-direcairfduit par une étudiante en pharmacie. A noter

gue deux des pharmaciens de I'hopital ont assisés &ntretiens.

1.3. Ressenti :
A la suite de ces trois questionnaires, on pew déjfaire une idée de la complexité de certaines
guestions ou de certains termes. Par exemple desetaiere question deux des trois patients
interrogés ont buté sur le mot « bronchodilatateuou encore tous ont du mal a voir a quel
médicament le terme « anti-inflammatoire inhaléstadquestion 3 fait référence.
Méme si on précise bien au patient de nous répgpaires vrai » ou « faux », certains répondent
vaguement par des phrases ou donnent des exenegdiesrd/écu, il n’est donc pas toujours évident
de comprendre ce que les patients veulent direnetsb parfois tenté d’interpréter un peu leur
réponse.
Seul un patient serait éventuellement d’accord pparticiper a des séances d’éducation

thérapeutique mais son enthousiasme n’est pas majeu

2. Test:

2.1. Nombre final de fiches de recueil complétées
Pour Grenoble, 20 questionnaires ont été effeaif@@stobre 2008 a Juin 2009.
En ce qui concerne Thonon-les-Bains, seuls 13 ipmestires ont pu étre réalisés sur cette méme
période. Au total 33 patients ont donc pu étreuscll s’agissait majoritairement d’hommes (88%)

ages en moyenne de 71 a 80 ans.
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2.2.Age des patients interrogés figure 30.

Age des patients

50,0%
45,0% -
40,0% -
35,0% 21,2%
@ Thonon
B Grenoble
Moins de 60 ans 60 a 70 ans 71 a 80 ans Plus de 80 ans
2.3. Sexe des patients interrogésfigure 31.
Sexe des patients
100,0% -
90,0%
80,0% -+
70,0% -+
60,0% -+
@ Thonon
50,0%
B Grenoble

40,0%
30,0%
20,0% -~
10,0% -

0,0%

12,1%

Féminin Masculin
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2.4. Stade de la BPCO des patients interrogédigure 32.

Stade de la BPCO
35,0%
30,0%
25,0% O Stade 1
20.0% - | Stade 2
O Stade 3
15,0% W Stade 4
10,0% - @ Inconnu
5,0% -
0,0%
Grenoble Thonon
2.5. Délai en année depuis le diagnostic de la maladiéigure 33.
Délai en année depuis le diagnostic
30,0% -+
25,0% -
20,0% 9,1%
6,1%
9,1% 9,1% O Thonon
15,0%
W Grenoble
10,0% -
15,2%
5.0% 12,1% 12,1%
3,0%
0,0% :
Moins de 1 an lab5ans 6 a10ans 11a20ans Plus de 20 ans Inconnu
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2.6. Statut fumeur / non fumeur : figure 34.

Fumeur ou non fumeur?

100,0%
90,0%
80,0%
70,0% 33,3%

60,0%
50,0% -
40,0% H
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% -

@ Thonon

W Grenoble

Fumeur ou ayant fumé Non fumeur Pas de données

2.7.Appartenance a un groupe de profession a risqueigure 35.

Profession a risque ?

100,0%
90,0% -
80,0%
70,0% -
60,0% 30,3%
50,0%
40,0% -
30,0% -
20,0% - 45,5%

@ Thonon

B Grenoble

10,0% -
0,0% -

ang
I 2,70 1

Oui Non Profession suspectée

Remarque Professions a risques : 3 mineurs, 3 dans le sedtelétiment, 1 dans le secteur agricole.

Profession suspectée : menuisier
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2.8. Intérét pour une future éducation :figure 36.

Intérét pour une future éducation ?

70,0%

60,0% -

50,0% 21,2%

40,0% @ Thonon

30,0% - m Grenoble

20,0% -

10,0% -

0,0% -

Qui

2.9. Professionnel de santé ayant expliqué la manilation des aérosols doseurs pour la

premiere fois : figures 37 et 38.

Médecin traitant 2
Pneumologue 13
Kinésithérapeute 1
Pharmacien 11
Infirmier 2
Aucune explication 5
Pas d’aérosol 1
Instauration en cours 2

Remarque : parfois plusieurs réponses pour un nygtient.
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Professionnel de Santé ayant expliqué la manipulati  on des aérosols
doseurs pour la premiére fois :

O Médecin traitant

@ Pneumologue

O Kinésithérapeute
O Pharmacien

& Infirmier

O Aucune explication

m Pas d'aérosol

W Instauration en cours

Prés de 85 % des patients déclarent qu’'un Professiae santé leur a montré la manipulation des
aérosols. Cette démonstration a principalementfaté par un Pneumologue (pour 45% des
patients ayant recu une explication) ou par uniRheaien (38%). Les médecins traitants, infirmiers

et kinésithérapeutes se partagent les 17% restants.

2.10. Score global sur 41figure 39.
On rappelle ici que ce score sur 41 correspondoatbre de bonnes réponses totalisées lors de la
réalisation du questionnaire a proprement parléscoee reflete le niveau de connaissance global

du patient.
Score global / 41
60,0%
50,0% -
40,0% 21,2%
@ Thonon
30,0%
B Grenoble
20,0% -
30,3%
10,0% [3.0% ]
0% 9,1% 9,1%
0,0% A 3.0% : : :
0-13 14-20 21-27 28-34 35-41
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2.11. Détails des notes par site :
2.11.1 Grenoble figure 40.

0-13 14-20 21-27 28-34 35-41
13 17,19, 20 21, 23*2, 24, 25*4, 26*2  29*2, 3283,
2.11.2. Thonon-les-Bains figure 41.
0-13 14-20 21-27 28-34 35-41
12 19 21*2, 23, 24*2, 27*2 32 35, 36*2
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2.12. Concordance par theme entre les bonnes répesset celles des patients :

Rappel des intitulés de themes :

Théme 1:
Théme 2 :
Théme 3:
Théme 4 :
Théme 5:
Théme 6 :

8 questions biomédicales (anatomie-plogiephysiopathologie).

@uestions sur les symptomes.

14uestions relatives a des connaissances d’ordera@én

6 questions sur le traitement des exatens.

6 questions sur le traitement de fond.

2 questions permettant d’évaluer au mmeatiord I'intérét porté par le patient a une aide

pour la maitrise de la maladie.

Figure 42 : Tableau récapitulatif des résultatspiggents sur le site de Grenoble :

Théme 1

Théme 2

Théme 3

Théme 4

Théme 5

Théme 6

Score global
RE | Scord RE | Scorg RE | Scord RE | Scorg RE | Scorq RE | Score
Patient 1 0 8 4 2 5 9 3 3 1 5 0 2 13
Patient 2 2 6 3 3 9 5 0 6 3 3 1 1 17
Patient 3 4 4 2 4 8 6 3 3 2 4 1 1 19
Patient 4 5 3 4 2 10 4 0 6 1 5 0 2 20
Patient 5 4 4 3 3 8 6 3 3 3 3 1 1 21
Patient 6 6 2 6 0 8 6 1 5 2 4 1 1 23
Patient 7 5 3 5 1 6 8 3 3 4 2 1 1 23
Patient 8 6 2 4 2 9 5 1 5 3 3 2 0 24
Patient 9 7 1 2 4 10 4 2 4 4 2 1 1 25
Patient 10| 7 1 5 1 9 5 1 5 3 3 1 1 25
Patient 11| 4 4 2 4 11 3 4 2 4 2 1 1 25
Patient 12| 4 4 6 0 9 5 4 2 2 4 0 2 25
Patient 13| 6 2 6 0 8 6 4 2 2 4 0 2 26
Patient 14| 5 3 4 2 9 5 4 2 4 2 0 2 26
Patient 15| 4 4 5 1 10 4 4 2 5 1 2 0 29
Patient 16| 4 4 3 3 13 1 3 3 5 1 2 0 29
Patient 17| 7 1 6 0 9 5 4 2 5 1 2 0 32
Patient 18| 6 2 3 3 13 1 4 2 6 0 1 1 32
Patient 19| 4 4 5 1 13 1 4 2 5 1 2 0 32
Patient 20| 6 2 6 0 13 1 4 2 5 1 1 1 34
Moyenne | 60% 70% 68% 47% 58% 50% 61%
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Figure 43 : Tableau récapitulatif des résultatspigients sur le site de Thonon-les-Bains :

Théme 1| Théme 2 | Théme 3 | Théme 4 | Théme 5 Théme 6 Score global

RE | Scorg RE | Scorg RE | Scorg RE | Scorg RE | Scord RE | Score
Patient 1 1 7 4 2 5 9 0 6 2 4 0 2 12
Patient 2 2 6 4 2 9 5 4 2 0 6 1 1 19
Patient 3 2 6 1 6 9 5 4 2 5 1 1 1 21
Patient 4 3 5 2 4 12 2 1 5 3 3 1 1 21
Patient 5 3 5 6 0 8 6 4 2 2 4 1 1 23
Patient 6 5 3 3 3 9 5 4 2 3 3 1 1 24
Patient 7 5 3 1 5 10 4 5 1 3 3 0 2 24
Patient 8 4 4 5 1 8 6 4 2 5 1 2 0 27
Patient 9 5 3 3 3 10 4 4 2 5 1 1 1 27
Patient 10| 6 2 4 2 14 0 3 3 5 1 1 1 32
Patient 11| 7 1 5 1 14 0 4 2 4 2 2 0 35
Patient 12| 7 1 5 1 14 0 5 1 5 1 1 1 36
Patient 13| 7 1 6 0 13 1 5 1 5 1 1 1 36
Moyenne | 55% 63% 74% 60% 60% 50% 63%

Figure 44: Graphique récapitulatif des résultatsphients, cumul des deux sites :

Résultats des patients, cumul des deux sites

80%

70% -
60% -

50% -
40% -
66% 71%

30% - 59% :
20% >4 P0%

0
10%

O% T T T T T T T

Thémel Théme2 Théme3 Théme4 Théme5 Thémeb6 Score
global

pourcentage moyen de bonnes réponses

Il apparait que les themes bénéficiant des plusvenaiscores sont l'anatomie/physiopathologie
(théme 1) et le traitement des exacerbations (thBmmlea maitrise de ces themes semble pourtant la
base de la gestion autonome et responsable dehsdquge par le patient. C'est en ce sens que nous
pouvons voir aisément l'intérét de notre projetldgéation thérapeutique, qui apparait comme un

agent de prévention secondaire.
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Partie 2 : La sélection d’outils.

Les outils développés se distinguent selon qatiist destinés a étre utilisés uniquement par les
animateurs du programme d'éducation thérapeut@jest, a dire a but organisationnel, ou s'ils sont
destinés a étre exposes voire remis aux patiertewas du programme, c'est a dire a but informatif

ou éducatif.

\oici un tableau synthétique reprenant I'ensemblaatre sélection d'outils : (figure 45)

Etape du programme

Type d'outil | Intitulé de I'outil Objectifs de l'outil ]
concernée
Livret de Expliquer au patient les enjeux d'une Phase de sélection, avant
présentation du éducation thérapeutique. le début de I'éducation
programme thérapeutique.
d'éducation Donner une ligne de conduite.

thérapeutique.
Remis aux

. . _ Rassembler données générales et  Séances éducatives +
patients  Guide pratique

personnelles sur la maladie, les libre consultation a
de la BPCO.

traitements, et la vie quotidienne. domicile.

. _ _ Rassembler informations sur l'activité, Séances éducatives +
Livrets informatifs _ . .
o ['utilisation, la conservation de chaque libre consultation a
par médicament.

traitement. domicile.
Utilisés au Y Amener une réflexion interactive sur Séances éducatives.
agnets o . _
cours des . différents themes autour de la maladie et
) thématiques. .
séances des traitements.
d'éducation Diaporama Rassembler données générales sur laSéances éducatives.
A i Y ., . . .
thérapeutique yesting aux maladie, les traitements et la vie
patients. quotidienne.

Dispositifs de Apprendre a manipuler correctement sBdances éducatives, en

démonstration. |traitement. individuel.
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Type d'outil

Intitulé de I'outil

Objectifs de l'outil

Etape du programme

concernée

Support cd-rom
sur 'insuffisance

respiratoire.

Destinés aux
profession-
nels

de santé

Liste des contact

Inventaire des

dispositifs de

Proposer des solutions pratiques aux

insuffisants respiratoire pour leurs

activités quotidiennes.

Séances éducatives.

Regrouper les
coordonnées des
fournisseurs de dispositif

de démonstration

7]

Gérer les stocks des
dispositifs de

démonstration Gestion |démonstration.
disponibles pour
le programme.
Résumer les différents
Le kit d'éducation traitements inhalés de la
thérapeutique. BPCO, par classe
pharmacologique.
Donner une ligne de Programme complet.
_ conduite globale aux
Le guide de . .
différents intervenants du
parcours.
programme au cours des
séances.
Structuratior

La feuille de route
pour apprendre |z
manipulation des
traitements

inhalés.

Donner une ligne de
conduite a l'intervenant
pour la séance
d'apprentissage de la
manipulation des

traitements inhalés.

Séances éducatives.
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Type d'outil

Intitulé de I'outil

Objectifs de l'outil

Etape du programme

concernée

Séquences Exposer clairement les
photographiques points essentiels pour la
d'utilisation des manipulation correcte des
traitements traitements inhalés.
. . Formation
inhalés.
Diaporama Rappeler les bases sur la
destiné aux BPCO et ses traitements,
soignants. présenter quelques outils.
Regrouper les attentes, Idsntre le diagnostic
Compte-rendu de besoins, les educatif et les séances
diagnostic représentations du patier@ducatives.
éducatif. en rapport avec la maladie
et les traitements.
. o Récolter les remarques Séances éducatives.
Feuille de suivi .
] . faites au cours ou entre les
éducatif. ] ) _
__|séances éducatives.
Tracabilité

Feuille de suivi d¢
la technique

d'inhalation.

Compte-rendu
d'éducation

thérapeutique.

Evaluer point par point la
maitrise de la
manipulation des

traitements inhalés.

Séances éducatives.

Regrouper les themes
abordés avec le patient
durant le programme

d'éducation thérapeutiqu

Bilan initial.

©
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Ainsi nous avons initialement développé les owliivants :

1 Les outils destinés a étre remis aux patients :
Les outils remis aux patients sont tout d'aborddnsprésence du professionnel leur remettant le
document, car on le rappelle ici, I'informationitecin'est qu'un complément a l'information orale

apportée par le professionnel de sante.

1.1 L'outil de présentation de I'éducation thérapetique :
Il a pour objectif de prolonger le discours du pssionnel ayant évoqué aupres du patient la
possibilité d'intégrer le programme ; ainsi le @ati peut considérer chez lui, sans influence
extérieure, l'apport qu'il peut espérer du programen faire son choix de fagon éclairée et
indépendante. Le document sera remis au patientt aaan inscription au programme, par un
professionnel de santé au cours d'une consultatioau cours d'une hospitalisation. La réflexion

sur le mode de recrutement reste a achever, caayugerappellerons dans la partie « Perspectives »

(5.).
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Livret de présentation du programme d'éducatiorafi@utique.

Mieux vivre avec votre BPCO

»

L'éducation thérapeutique
pour mieux gérer votre BPCO au quotidien

110



L'EDUCATION THERAPEUTIQUE DANS LA BRONCHOPNEUMOPATHE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE AUX
CENTRE HOSPITALIER DE THONON-LES-BAINS (CHT) ET CHNRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE
GRENOBLE (CHUG). RESULTATS.

Bien gérer sa maladie permet de reconnditre et mditriser les symptomes
afin de limiter |'évolution de la géne respiratoire. Pour gérer sa BPCO, il
faut a la fois suivre son traitement chaque jour, poursuivre ou débuter le

sevrage tabagique, et surtout recourir a |'éducation thérapeutique.
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« L'éducation thérapeutique : qu'est-ce que c'est ? »

C'est une démarche qui comprend des activités d'information et
d'apprentissage en groupe ou de fagon individuelle. Ce sont des
professionnels de santé (médecins, pharmaciens, kinésithérapeutes,
infirmiers, diététiciens) formés a |'éducation thérapeutique qui en font
partie.

L'objectif est de vous étre utile en vous aidant a mieux gérer au

quotidien tous les aspects de votre BPCO.
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« L'éducation thérapeutique : quels bienfaits puis-je en

attendre ? »

Vous aurez la possibilité, au cours de I'éducation thérapeutique, de :

* Parler de votre maladie, vos symptomes, la fagon dont vous les
vivez au quotidien

« Impliquer votre entourage

« Apprendre a mieux maitriser votre respiration dans la vie de
tous les jours

« Apprendre a détecter plus tot les signes d'aggravations et
choisir la conduite a tenir

« Revoir comment et pourquoi utiliser vos médicaments.

Plusieurs documents d'information vous seront remis.

De plus, un carnet de suivi permettra de connditre facilement et a tout
moment votre progression dans le programme d'éducation thérapeutique.
Il sera a présenter a chaque professionnel de santé rencontré pendant

cette éducation thérapeutique.
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En pratique, I'éducation thérapeutique s'organise en quatre
étapes :
1-  Une rencontre privilégiée pour mieux vous connaitre :

le diagnostic éducatif

C'est |I'occasion, pour vous, d'avoir un échange privilégié avec un soignant.
Vous pouvez poser les questions qui vous préoccupent. Le soignant
recueille des informations utiles pour adapter le programme d'éducation
a votre cas qui est unique. Ces informations resteront tfotalement

confidentielles.

Ce peut €tre par exemple :

. la fagon dont vous vivez les symptomes de la maladie

. la fagon dont votre famille pergoit votre maladie

. la fagon dont votre BPCO évolue depuis plusieurs années
. la fagon dont vous prenez vos médicaments

Aucun jugement n'est apporté, il s'agit de permettre aux soignants de
mieux vous connditre pour vous apporter les compétences les plus utiles

pour vous.
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2- Un partenariat pour vous aider a développer les

comportements les plus utiles dans votre cas.

Grdace a I'échange privilégié réalisé avec le soignant, vous et |'équipe

établissez un programme d'éducation personnalisé.

|I -|| L
L |
Ensemble, vous définissez les compétences dont vous avez besoin pour
mieux vivre avec votre BPCO. Vous apprenez, par exemple, a adapter

votre traitement en cas d'exacerbation, a reprendre du souffle par des

exercices appropriés...

Une fois les compétences a atteindre définies, les séances d'éducation

thérapeutique personnalisées peuvent débuter.
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3- Des séances pour développer vos compétences :

Les séances peuvent se dérouler en groupe, en duo avec un soignant,
et méme faire participer vos proches.

Cela dépend de vos attentes et des possibilités d'organisation de
I'équipe éducatrice.

Diverses activités ludiques vous seront proposées, et si vous souhaitez
en savoir davantage, des documents écrits d'information vous seront

remis.

Exemples d'objectifs et de moyens mis en ceuvre au cours des séances

d'éducation thérapeutique personnalisées:

Les compétences a acquérir Comment ?

Comprendre votre maladie et les Explication a I'aide de documents

effets du traitement de fond

Utiliser correctement un Démonstrations, exercices
aérosol-doseur pratiques

Adapter votre traitement a Etudes de cas vécus,

votre état respiratoire réalisation d'un plan d'action
Résoudre les difficultés Film, discussion avec un soignant

rencontrées dans votre vie quotidienne

Expliquer a votre entourage les effets de Jeux, mise en situation.

la BPCO
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4- Un bilan régulier pour faire le point sur vos progres :

Au cours du programme d'éducation personnalisé, vous réalisez avec
les soignants des bilans pour apprécier les progres et évaluer les

compétences restantes a acquérir.,

Un point sur la fagon dont vous vivez votre BPCO a la lumiére de vos

nouvelles compétences est également proposé.
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« L'éducation thérapeutique, je me lance | »

A qui s'adresser pour recevoir une éducation thérapeutique ?
Les séances vous sont proposées par votre meédecin, ou tout autre
professionnel de santé. Ce peut également étre vous qui souhaitez

prendre contact avec |'équipe éducatrice, via les mémes professionnels.

En quéte d'information, vous pouvez également vous adresser aux

associations citées ci-dessous.

Ou se déroulent les séances ?
Dans un premier temps, les séances se déroulent au cours de
I"hospitalisation. Les soignants se déplacent aupres de vous.
La durée d'une séance s'adapte a vos besoins d'apprentissage et a votre

état de forme.
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La BPCO, contacts utiles :

 Société de pneumologie de langue francaise (SPLF) :
66, bd Saint-Michel
75006 PARIS
Tél: 0146 3403 87

E-mail: secretariat@splf.org
website : www.splf.org
La SPLF informe le grand public et les patients sur la prévention et les traitements

des maladies respiratoires.

» Association BPCO :

22, avenue d'Eylau
75016 PARIS
Tél : 0144 05 83 00
Soutien des études scientifiques et des actions de prévention, d'information de

dépistage de la BPCO aupres des patients et des médecins.

« Comité national contre les maladies respiratoires (CNMR)
66, bd Saint-Michel
75006 PARIS
Tél: 01 46 34 58 80

E-mail : cnmr@magic.fr
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 Fédération francaise des associations et amicales des insuffisants respiratoires
(FFAIR)

66, bd Saint-Michel

75006 PARIS

Tél : 01 55 42 50 40

Fait le lien entre tous les membres par des activités communes et des bulletins

d'informations.

« Fédération Antadir :
66, bd Saint-Michel
75006 PARIS
Tél: 0144 4149 00

Association fédérative pour le traitement a domicile de I'insuffisance respiratoire
chronique.

Retrouvez les prestataires de service d'oxygénothérapie sur le site www.ma-bpco.com
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1.2 Le guide pratique de la BPCO :
Il cherche a aider le patient a mieux comprendréntgtgrer les notions abordées au cours des
séances d'éducation thérapeutique. L'objectifaesbipréhension de la stratégie thérapeutique. Il
integre également un plan de prise et les coordendé I'équipe médicale et soignante habituelle

du patient.

Livret intitulé « guide pratique de la BPCO » :

Guide pratique de [ BPCO
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Présentation du guide

Celles et ceux qui fument depuis plusieurs années savent qu'ils encourent des risques
pour leur santé.

En général ils craignent le cancer du poumon ou l'infarctus, mais la plupart ignorent
I'existence de la Broncho Pneumopathie Chronique Obstructive ou BPCO.

Cest pourtant aujourd'hui la 5*™ cause de décés dans le monde et bientdt la 3™ si
nous n'agissons pas.

Cette maladie est responsable de I'obstruction progressive de vos bronches, de votre
toux, de vos crachats quotidiens ou encore de votre essoufflement. Si la maladie peut
conduire a l'oxygénothérapie a domicile, il y a fort heureusement des moyens pour

limiter son évolution.

Ce guide pratique s'adresse a tous les patients atteints de BPCO mais également leurs
proches.
Il contient les points importants pour bien connditre et gérer votre maladie au

quotidien, c'est une sorte de pense-béte que vous pourrez consulter au besoin.

Nous vous proposons également d'y noter vos rendez-vous et vous rappelons quelques

numéros et documents ou sites qui pourraient vous tre utiles.
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Comment marche la respiration ?

Quelques notions sur la respiration sont nécessaires a connaitre pour comprendre la

BPCO.

Quel est le trajet de l'air pendant l'inspiration ?

Il entre par la bouche et le nez — trachée — bronches et bronchioles — poumons :

lieu d'échanges de gaz (oxygene et gaz carbonique) avec le sang.

Trajet de l'air

A l'expiration, le trajet de l'air se fait par les mémes voies, en sens inverse.

A quoi ressemblent les voies respiratoires ?

La cage thoracique entoure les poumons, le cceur, et les protege. Elle est formée par

les cotes, le sternum et la colonne vertébrale.
Les bronches sont ramifiées en bronchioles, comme les branches d'un arbre.

Les poumons peuvent €tre assimilés aux feuilles : ils sont constitués de millions de

petits sacs appelés alvéoles, organisés en grappe de raisin autour des bronchioles.
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Pharynu [airisee=gorgs |

Larynu Pldvi
- Trjucheie
- g Alvéoles
; Brar:hs
uscles Bronchioles
bronchidgues

POUBMON DROIT FOUMON GAUCHE

Quel lien entre l'air respiré et le sang circulant dans le corps ?
C'est dans les alvéoles (les sacs), au hiveau d'une membrane fine recouvrant chaque

alvéole (paroi du sac), que l'air des poumons et le sang du corps échangent I'un l'autre

le gaz carbonique et I'oxygene.

sang rouge
"riche en oxygéne"”

sang bleu "désature"

Mais pourquoi l'air rentre-t-il seulement pendant l'inspiration et sort-il uniguement

pendant |'expiration ?

Le mouvement de l'air vers l'intérieur ou I'extérieur de notre corps est dicté par les
mouvements de notre cage thoracique :
Quand la cage thoracique augmente de volume, l'air est aspiré vers l'intérieur

des poumons pour combler le « vide » d'air : c'est l'inspiration.
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Quand la cage thoracique se rétracte, au contraire, l'air est poussé vers
I'extérieur : c'est I'expiration.

Les mouvements de la cage thoracique sont permis par le travail de nombreux
muscles :

Lors d'une respiration au repos, seul le diaphragme travaille. Il se contracte et
s'abaisse pour permettre linspiration, et remonte en se décontractant, pour
permettre I'expiration.

Lorsque vous étes plus essoufflé, il faut oxygéner d'avantage vos organes :
d'autres muscles, appelés muscles accessoires, vont aider le diaphragme a faire se
gonfler ou se rétracter la cage thoracique :

- Les muscles des c6tés du cou étirent vers le haut la cage thoracique donc
permettent l'inspiration forcée,

- Les abdominaux compriment les viscéres et le bas de la cage thoracique, donc

permettent I'expiration forcée.

Muscles
du cou

Cage thoracique

Diaphragme

Muscles abdominaux
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Qu'est-ce que la BPCO ?

A présent, une fois ces rappels physiologiques établis, penchons nous sur la BPCO
proprement dite.
En clair, la Broncho Pneumopathie Chronique Obstructive est une maladie
respiratoire.

1) qui atteint les Bronches: au niveau des bronches, les muscles qui les

entourent sont contractés et l'intérieur de la paroi est épaissi.

BRONCHE NORMALE BRONCHE INFLAMMATOIRE

Wuscle contrac

Sacs alvéolaires
P

“Muscle

Muqueuse
Inflammée

b . 7.~ Bronche enfiée
Mugueuse Voie aérienne Sécrétion
ouverte de mucus

2) qui atteint aussi les Poumons : la fine membrane de la paroi des alvéoles est
détruite. Elle n'échange plus correctement I'oxygene et le gaz carbonique entre les
poumons et le sang. Il y a donc un manque d'arrivée d'oxygeéne vers les organes.

3) qui évolue sur le mode Chronique : la BPCO ne dispardit pas.

4) qui se traduit par une Obstruction des bronches : I'air y passe difficilement

a l'inspiration et surtout a I'expiration.

L'évolution de la BPCO est suivie grace au huméro de stade de la maladie. Ily ena 4 :

stade 1 pour les formes débutantes puis 2, 3 voire 4.

Traiter la BPCO est important : non soignée, la BPCO évolue plus rapidement vers le

stade 4 et vers l'insuffisance respiratoire ot tous les organes manquent d'oxygene.
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Qui est touché par la BPCO ?

Essentiellement :

Apres 40 ans, hommes comme femmes.
Des fumeurs ou ex-fumeurs (80% des malades fument ou ont fumé).
Mais les personnes exposées professionnellement a dautres irritants peuvent

également 2tre concernées.
Dans le monde 210 millions de personnes sont touchées dont 3 a 4 millions de

Frangais. En France, 16 000 personnes en meurent chaque année (source : WHO,

2007).
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Comment se manifeste la BPCO ?

Des signes trop souvent banalisés :

« Tousser ou cracher c'est normal puisquon fume ! »

TOUX et CRACHATS sont les deux
premiers symptémes de la BPCO

Puis apparait lESSOUFFLEMENT qui accompagne d'abord les efforts intenses puis de
plus en plus modérés, et finalement qui appardit au repos.

Au fur et a mesure de I'évolution vous pouvez €tre confronté a des Exacerbations :
Vous toussez plus, crachez plus que d'habitude et de couleur différente.

Ce sont des périodes souvent, mais pas toujours, dues a une infection respiratoire.

Pourqguor ces exacerbations ?

Le nettoyage des bronches est permanent chez une personne non malade.
Apres des contacts répétés avec des irritants bronchiques (tabac ++),

quand on a la BPCO, ce nettoyage devient insuffisant.

— Les microbes s'installent facilement, persistent et se multiplient.

Que faire en cas dexacerbation ?

Alerter le médecin dans tous les cas pour que celui-ci puisse adapter votre
traitement. S'il est non joignable appeler le numéro d'urgence : le 15 ou le 112 depuis
un téléphone portable.

Vous ne dérangez jamais un médecin, il est vital que vous en

contactiez un dans ces périodes.
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Comment traiter la BPCO?

Pour bénéficier d'un traitement optimal de la maladie, il faut absolument consulter son
Médecin traitant qui orientera au besoin vers un Spécialiste, et poursuivre ce suivi

médical tout le reste de la vie.

Arrét Traitement Stabilisation de la maladie,
total du + adéquat = | Amélioration de la capacité respiratoire
tabac Amélioration de la vie de tous les jours

A La maladie ne guérit pas, mais elle peut se stabiliser.

1) Quel est le premier traitement de la BPCO ?
L'arrét Total et Définitif du TABAC!

Tous les efforts de la Médecine sont quasiment réduits a zéro si le tabagisme
est poursuivi.

En effet, la nicotine peut €tre responsable d'une dépendance physique qui implique
alors un sevrage par des fraitements substitutifs.

Mais surtout, les dépendances psychologique et environnementale (vos habitudes de
fumeur) sont les plus difficiles a rompre. Pour les surmonter une motivation a I'arrét
du tabac est indispensable. Il est fréquent d'avoir besoin d'aide pour y arriver, parlez
en avec votre Médecin ou Pharmacien.

Et n'oubliez pas qu'avec le temps, les souvenirs du tabac s'estompent et bien souvent

les avantages de I'arrét sont indiscutables pour les patients.

2) Quels sont les autres traitements de la BPCO ?
Vous pouvez reporter vos traitements a la fin du livret ou sur le plan de prise remis

aurant les séances,
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2.1) Les traitements inhalés par la bouche :
Ils améliorent le passage de l'air dans les bronches.
Parmi ceux-ci, il faut savoir faire la différence entre :

¢+ Votre traitement de fond, pris tous les jours, qui stabilise I'évolution de la
maladie.

¢ Le traitement de |'exacerbation, ou de I'essoufflement soudain, qui soulage
rapidement. Plus ce traitement est débuté t6t apres I'apparition des symptdomes
d'exacerbation, plus vous serez soulagé rapidement s—> l'appel précoce du médecin
est indispensable.

- broncho-dilatateur : ouvre les bronches en décontractant

les muscles des bronches.

BRONCHE INFLAMMATOIRE ) )
C'est le premier type de médicament donné dans I'histoire de

Muscle contracté

la maladie d'un patient atteint de BPCO.
Il en existe de courte durée d'action = pour la crise, et de

longue durée d'action = pour le traitement de fond.
Sécrétion Bronchee
e ™~ - corticoide : diminue l'inflammation des bronches donc

I'épaisseur de leur paroi.
Ils sont uniquement utilisés comme traitement de fond.
Les corticoides sont toujours associés a un broncho-dilatateur de longue durée
d'action, c'est la deuxiéme étape dans le traitement de la BPCO quand elle évolue.
Une bonne technigue d'inhalation permet de tirer le meilleur profit des traitements

inhalés. Vous pouvez vous reporter au support de poche remis au cours des séances.

2.2) Les traitements non inhalés :
- antibiotiques :
Ils peuvent &tre nécessaires lors des exacerbations avec crachats sales évoquant une

infection par des bactéries.
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Ils sont inutiles si un virus ou d'autres causes sont a l'origine de I'exacerbation.

- vaccinations :

Elles assurent une protection contre les infections respiratoires les plus courantes,
qui peuvent causer des exacerbations.

-> la grippe : a faire chaque automne.

-> le pneumocoque (Pneumo 23") : d faire tous les trois d cing ans.

- kinésithérapie :

Elle a plusieurs rdles : aider a cracher, aider a reprendre des muscles et du souffle.
Elle utilise et renforce les muscles de la respiration évoqués au début du guide.

- oXygénothérapie :

Indispensable au stade nhommé « insuffisance respiratoire », dernier stade d'évolution
de la BPCO. Cest un supplément a l'air, pur en oxygéne, qui ne génére pas de
dépendance. Le débit peut augmenter si votre maladie progresse.

- chirurgie :

Cas tres particulier ou certaines parties trop malades des poumons sont enlevées.

- tfransplantation pulmonaire :

En dernier recours puisqu'il s'agit d'une opération lourde associée a un traitement

contre le rejet a prendre a vie. De plus il y a peu de donneurs.
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La BPCO au quotidien

BPCO et Alimentation :

« Ni trop gros, ni trop maigre ! »
Il faut manger méme si l'appétit n'est pas grand pour garder des
forces et des muscles pour respirer et bouger.

Manger de TOUT, des produits de saison, riches en vitamines.

Eviter les exces de sel favorisant I'apparition d'cedémes.

BPCO et Anxiéteé :

L'anxiété est humaine mais ce n'est pas une fatalité.
Pour I'éviter, essayer de garder des liens sociaux : sorties, associations, amis, famille,
son médecin, un psychologue. Essayer de rencontrer des personnes dans le méme cas

que vous pour échanger vos expériences, inscrivez vous dans des associations...

Pour en sortir et retrouver la joie de vivre, il faut : en parler, et se faire aider ! ...

BPCO et Médicaments :

Vos médicament prescrits :

Que faire en cas d'oubli de votre traitement ?

Cela va dépendre du moment ot vous vous rendez compte de l'oubli.

Dans tous les cas :

- Il ne faut surtout pas doubler la prise suivante et continuer a bien respecter le délai
avant cette nouvelle prise.

- Garder la méme posologie pour la suite du traitement.

En cas de doute, appelez votre Médecin ou votre Pharmacien.
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Les médicaments de votre armoire d pharmacie :

Ne jamais prendre de médicaments sans l'avis du médecin ou du
pharmacien |

Et surtout PAS les médicaments suivants :

A Les produits contre la toux seche ou antitussifs

Les sédatifs (médicaments tranquillisants ou somniféres)

BPCO et Sport :

Il existe des programmes de « réhabilitation a I'effort » qui

permettent de vous re-familiariser avec une activité physique

réguliére.
Il faut néanmoins poursuivre les efforts chaque jour chez vous en les adaptant a
votre état respiratoire. Pensez a marcher un peu est déja une trés bonne chose.

N'hésitez pas a demandez conseil a votre pneumologue ou votre kinésithérapeute.

BPCO et Taches domestiques :

Des outils limitant le travail des muscles du buste et I'essoufflement
existent dans les magasins de matériel médical (siege a hauteur
réglable par exemple).

Le kinésithérapeute peut aussi vous faire travailler les positions a

adopter pour vos gestes quotidiens.
L'hygiéne de la maison passe par une aération franche et quotidienne de chaque piece

pendant une demi-heure minimum.

Pour les courses :
Choisissez le bon moment pour y aller. Si vous &tes sous oxygene, I'appareil peut se
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porter tres discrétement en bandouliére.
Une aide ménagere est possible, la demande se fait aupres de l'assistante sociale de la

caisse primaire d'assurance maladie.

BPCO et Hygiéne corporelle :
Des solutions existent :
- pour soulager I'essoufflement sous la douche ou dans la baignoire (chaises
amovibles dans les magasins de matériel médical, positions adaptées).

- et pour se sécher (peignoirs avec capuche, en éponge).

BPCO et Travail :

Oui, vous pouvez continuer a travailler.

Si votre poste est inadapté, qu'il vous essouffle trop.. la loi apporte des solutions.
Vous pouvez par exemple &tre reclassé vers un poste plus sédentaire, pour cela il faut

en parler avec votre médecin du travail.

BPCO et Voyage :

Les voyages sont possibles mais un certain nombre de précautions est a prendre.

TOUT D'ABORD LE VOYAGE DOIT ETRE PREVU A L'AVANCE.

AVANT LE DEPART..

. faire un bilan avec le Pneumologue, lui demander une copie du dossier
médical que vous emporterez avec vous
«  prévoir suffisamment de médicaments et emporter vos ordonnances

«  veiller a ce que votre assurance maladie soit bien a jour
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«  prévoir deux montres en cas de décalage horaire
Si vous prenez |'avion :
L'air de la cabine correspond a une altitude de 2100 m, il y a

donc moins d'oxygéne qu'au sol. Il peut alors &tre nécessaire

d'adapter votre oxygénothérapie ou de I'instaurer uniqguement pendant le trajet.

Pour cela il faut prévenir 1ot la compagnie aérienne.

A Un Médecin ou un infirmier doit vous accompagner.

PENDANT LE VOYAGE..

. Bien boire : de petites quantités régulierement. Si vous voyagez longtemps
en position assise pensez a porter des bas de contention.

*  Mettez vos médicaments et ordonnances dans votre bagage a main.

A L'ARRIVEE..
S'il y a un décalage horaire : régler I'une de vos montres a I'heure locale, ne touchez

pas a la seconde qui servira a la prise de vos médicaments.

BPCO et Vie intime :

p C'est un sujet qui est délicat mais important a aborder pour

3;%, I'harmonie d'un couple, pour dédramatiser, mais aussi pour trouver des
1 KOt

solu‘rions.\

La prise d'un broncho-dilatateur de courte durée d'action une demi-heure avant le
rapport peut €tre prescrite. L'adaptation des positions et de la hauteur du lit peut
soulager le partenaire essoufflé. Votre kinésithérapeute peut vous aider a trouver les
positions soulageant votre essoufflement.

L'oxygéne peut perturber l'intimité, il aide pourtant a soulager I'essoufflement.
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Enfin, le plus important est que la performance sexuelle n'est pas le seul moyen
d'épanouissement.

Notez ici les points supplémentaires ou les compléments d'information que vous
souhaiteriez aborder avec |'équipe éducative qui est la pour vous aider a mieux vivre

votre maladie au quotidien :
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Mes rendez-vous

Coordonnées de mon équipe soignante :

Nom Adresse N° téléphone

Mon médecin traitant :

Mon pneumologue :

Autres médecins :

SOS médecins :

Pharmacie :

Infirmiers :

Kinésithérapeutes :

Prestataire de service
pour mon oxygene et/ou
mes aérosols :

Autres coordonnées
utiles :
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Planning de mes RDV

Heure Intitulé Adresse téléphone
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Adresses utiles

« CNMR
Comité National contre les Maladies Respiratoires
66, Bd Saint-Michel 75006 PARTS
Tél: 0146 3458 80/ Fax: 0143 29 06 58
E-mail : cnmrt@magic.fr /
Site web: www.lesouffleclavie.com
Publications, soutien aux malades, recherche scientifique en pneumologie

« ANTADIR
Association fédérative nationale pour le traitement a domicile de I'insuffisance
respiratoire chronique.
66, Bd Saint-Michel 75006 PARLS
Tél: 0144 4149 00/ Fax : 01 44 41 49 07
Publications de guides
Site web: www.antadir.com

« Drogues Alcool Tabac Info Service
Tél: 113
Gratuit, 24h/24

 Tabac Info Service

Tél : 0 825 309 310. Appel facturé 0.15€/min, de 8h a 20h du lundi au samedi
Conseils généraux, consultation de tabacologie.
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L'EDUCATION THERAPEUTIQUE DANS LA BRONCHOPNEUMOPATHE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE AUX
CENTRE HOSPITALIER DE THONON-LES-BAINS (CHT) ET CHNRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE
GRENOBLE (CHUG). RESULTATS.

Mon traitement

A remplir avec l'aide de votre Pharmacien

Spécialités |Objectif Matin: [Midi: |Soir: |Coucher : |Remarques
h h h h
SWMMJA 5%@&&@ @M/w, Eea 1 gouﬂée ge uncern Ea
f’. IZIZ i

Mon plan d'action : quand , que faire ?
zone verte :

zone orange :
zone rouge :
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L'EDUCATION THERAPEUTIQUE DANS LA BRONCHOPNEUMOPATIE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE AUX
CENTRE HOSPITALIER DE THONON-LES-BAINS (CHT) ET CENRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE
GRENOBLE (CHUG). RESULTATS.

1.3 Les livrets informatifs par médicament :
lls sont remis aux patients et visent a amélior@péimiser la compréhension du rdle et la maitrise
de la technigue d'inhalation du médicament. Lenstdéveloppés sont : photographie du dispositif,
composition, effet thérapeutique, effets indésealgt solutions, posologie, parties constituant le

dispositif, séquence imagée d'inhalation, conskéistretien et de conservation.
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L'EDUCATION THERAPEUTIQUE DANS LA BRONCHOPNEUMOPATHE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE AUX
CENTRE HOSPITALIER DE THONON-LES-BAINS (CHT) ET CHNRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE
GRENOBLE (CHUG). RESULTATS.

2 Les outils utilisés au cours des séances d'édtioa thérapeutique :

2.1Les magnets thématiques :
Portant sur les différents aspects de la BPCGOsantt la technique du photolangage. L'utilisation
du photolangage a l'avantage de rendre I'échangeas-patient plus interactif ; d'étre un moyen
de simplification de termes techniques prononcési@asoignant ; de permettre une premiére
mémorisation des messages transmis (mémoire \@3u€le plus une certaine souplesse dans le
déroulé de la séance est permise, en fonction geolzression des échanges avec les patients, ce
qui n'est pas le cas pour des outils tels qu'uymodéana. Le guide de parcours donne un axe a suivre
pour le discours de I'éducateur. Les themes sigvamit exposes : étiologie de la BPCO, facteurs
d'exacerbation, physiopathologie, conseils hygidiététiques, pharmacologie. lls ne sont pas

forcément tous utilisés au cours de la méme séance.
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L'EDUCATION THERAPEUTIQUE DANS LA BRONCHOPNEUMOPATHE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE AUX
CENTRE HOSPITALIER DE THONON-LES-BAINS (CHT) ET CHNRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE
GRENOBLE (CHUG). RESULTATS.

Support utilisant le photolangage traitant de lggubpathologie de la BPCO

Que se passe-t-il dans mes bronches ?

BRONCHE INFLAMMATOIRE BRONCHE NORMALE

Muscle contracté Sacs alvéolaires

i Muqueuse
J Inflammée

Sécrétion Bronche enfiée Voie aérienne

de mucus ouverte

Bronche gauche

Brongholes

L8 poumon
giuche

Lo diaphragme

EMPHYSEME, ATTEINTE ALVEOLAIRE

Irflammation inflarmmation
bronchigue bronchique +4++
miodérds

production

de mucus
augmeantag

hyperproduction
de mucus

bronchique | fétrécisement

imibkied bronchigue +++
distension
das alwéoles
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L'EDUCATION THERAPEUTIQUE DANS LA BRONCHOPNEUMOPATHE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE AUX
CENTRE HOSPITALIER DE THONON-LES-BAINS (CHT) ET CHNRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE

GRENOBLE (CHUG). RESULTATS.

Support utilisant le photolangage traitant de larpracologie.

BRONCHE INFLAMMATOIRE

Muscle contracté

Inflammati—
de la
muqueuse

BROMCHE NORMALE

Broncho-
dilatateurs :

Action sur le muscle
branchique

Relaxation «—— Contraction

Courte ou longue
durée d’action

B2-mimétiques Anti-cholinergiques

Corticoides :
Action anti-inflammatoiresur la
mugueuse bronchique

150



L'EDUCATION THERAPEUTIQUE DANS LA BRONCHOPNEUMOPATHE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE AUX
CENTRE HOSPITALIER DE THONON-LES-BAINS (CHT) ET CHNRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE
GRENOBLE (CHUG). RESULTATS.

de courte durgg®action => de longue durée daacti

Bronchodilatateurs

Bronchodilatateurs
et

Corticoides

Corticoides
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L'EDUCATION THERAPEUTIQUE DANS LA BRONCHOPNEUMOPATHE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE AUX
CENTRE HOSPITALIER DE THONON-LES-BAINS (CHT) ET CHNRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE

GRENOBLE (CHUG). RESULTATS.
Support utilisant le photolangage traitant ded@gies de la BPCO.

| P
== =
=
y Cadovivm Stearic Al w
Huturne N Batreries Carmelie Wiay
Lighier A
FTuted kY Tl Nacuting
- ) b | Henamam T TR ES M Drsecricide P
| Harbecwe Lighter  Sofveme A " Tl ;-t.';,: deier
F o

Vimegary

Methane '

Nrwer Ot I 1 ,
ERETIRL b L Eran 5,
| Modsawn Ml oo e
%
- - Methanal

Rowcked Frael

FACTEURS DE RISQUE CONNUS

Bolluants domestiques

Polluants professionnels poliution atmosphérigue
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L'EDUCATION THERAPEUTIQUE DANS LA BRONCHOPNEUMOPATHE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE AUX
CENTRE HOSPITALIER DE THONON-LES-BAINS (CHT) ET CHNRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE
GRENOBLE (CHUG). RESULTATS.

Support utilisant le photolangage traitant desdfaict d'exacerbation.

FACTEURS DE RISQUE CONNUS

Foiluants domestiques

pallution atmosphérigue

Oubli ou arré
du traitemer

Sédentarite

Dyspnée d'effort
Déconditionnement Découragement
Aggravation Réponse entourage

Défaillance de tout |'organisme Dépression
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L'EDUCATION THERAPEUTIQUE DANS LA BRONCHOPNEUMOPATHE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE AUX
CENTRE HOSPITALIER DE THONON-LES-BAINS (CHT) ET CENRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE
GRENOBLE (CHUG). RESULTATS.

Support utilisant le photolangage traitant des $gmes des exacerbations.

Les symptomes :

Toux plus importante

Majoration de la

Que feriez-vous ?

A\

J'appelle d’urgence mon médecin et je suis bierceaseils.

J'attends un peu sans m’affoler, ¢ca va sGremersigpas

Cela tombe bien il me reste des médicaments dertaede fois ! (antibiotiques,
j . aérosols) je les prends donc et tout ira mieux.

Je prends mes médicaments habituels en doublatb$es, ainsi je double I'action.
Je me sentirai donc mieux deux fois plus vite.
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L'EDUCATION THERAPEUTIQUE DANS LA BRONCHOPNEUMOPATHE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE AUX
CENTRE HOSPITALIER DE THONON-LES-BAINS (CHT) ET CHNRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE
GRENOBLE (CHUG). RESULTATS.

2.2Le diaporama destiné aux patients :

Il peut étre présenté par fraction ou d'un traitnme suggeré dans le guide de parcours.

Diapositives 1 et 2 du diaporama destiné aux p&tien

& <

La BPCO a la loupe

ews  Diaporama d'éducation thérapeutique patients, 2008 &/cﬁf:

O <

Sommaire
& Qu’est ce que laBPCO? ¥ LaBPCO au quotidien
- Definition ¥ - BPCO et Alimentation |
- Rappels anatomiques sur la .
respiration b - BPCO et Anxiété
- Epidémiologie p» - BPCO et Médicaments
- Meécanismes de laBPCO » - BPCO et Sport
A S,tades .de lamaladic g - BPCO et Tdches ménagéres =
- Evolution P _
- - BPCO et Travail 1 <

- BPCO et Voyage j
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L'EDUCATION THERAPEUTIQUE DANS LA BRONCHOPNEUMOPATHE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE AUX
CENTRE HOSPITALIER DE THONON-LES-BAINS (CHT) ET CHNRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE
GRENOBLE (CHUG). RESULTATS.

2.3L'utilisation des dispositifs de démonstration :
C'est un moyen d'acquérir des compétences teclmigiiles au quotidien, et surtout d'aider le
patient & corriger et optimiser sa technique dlatian. Leur utilisation est reconnue comme
importante dans l'acquisition de la maitrise dpahologie(16).

2.4Le support cd-rom sur l'insuffisance respiratoire :
Il a été découvert au cours de la visite du ced@eri Bazire, et a I'avantage d'étre tres conaret e
terme d'aménagement du lieu et du rythme de viesothseil d'entrainement physique chez les
BPCO souffrant d'insuffisance respiratoire. Il é&é aussi de la participation de malades
insuffisants respiratoires pour tourner les ségegnce qui permet aux patients de s'identifier
facilement lors du visionnage. Le cd-rom permetsd#rer un nouveau moyen de communication
dans le programme, ce qui est toujours bénéfique ponserver l'attention du public. Il a un

objectif informatif et éducatif sur les activités & vie quotidienne.

3 Les outils destinés aux professionnels signté :
lls constituent le fondement d'un programme d'étiloicahérapeutique de qualité. Leur origine se
trouve dans les recommandations de I'HAS qui recand® pour un programme de qualité,
I'existence d'une coordination, d'une structurationprogramme. Tous ces outils ont donc pour
objectif de répondre aux questions : « qui faitigoo et comment? ».
En effet comme vu précédemment dans la partiedgiidphique sur I'éducation thérapeutique (1.1),
il est nécessaire d'avoir une coordination entseiéervenants et I'équipe médicale habituelle du
patient. Ceci suppose une tracabilité des appeajes.
De plus, la structuration du programme et sa repiilité sont essentielles pour permettre une
équité entre patients et surtout une optimisatiofiotictionnement du programme. Toute personne,
formée a I'éducation thérapeutique au préalabld, &ee capable de comprendre voir animer le

programme grace aux documents qui sont mis a pasti®n.

3.1Les outils de gestiondes moyens techniques utilisés pour le programgudation
thérapeutique sont :
3.1.1 La liste des contactspour le renouvellement du stock des dispositifs de
démonstration, ainsi qu'une lettre type a adreasgrservices des laboratoires pharmaceutiques

concernés.
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L'EDUCATION THERAPEUTIQUE DANS LA BRONCHOPNEUMOPATIE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE AUX
CENTRE HOSPITALIER DE THONON-LES-BAINS (CHT) ET CENRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE
GRENOBLE (CHUG). RESULTATS.

Coordonnées et lettre type pour contact des latioeatfournissant les dispositifs placebos :

Renouvellement des échantillons

Envoyer une demande type (cf annexe) par courddax pour chacun des laboratoires suivants.

Les numéros sont directs vers les services éclmnstilsauf si mention tél ou fax standard.

Laboratoire GLAXO SMITHKLINE :

Produits SERETIDE et SERETIDE diskus, associés aux Bronches en
plastique
VENTOLINE,
SEREVENT et SEREVENT diskus
AEROCHAMBER (chambre d'inhalation)
Adresse Laboratoire GSK, service DIAM (*)
* : Département Information 100 route de Versailles
et Accueil Médical 78163 Marly-le-roi Cedex
Sur ordonnance classique au hom d'un médecin
Contact Tél: 013917 99 00 Fax : 013917 67 07

Titre du responsable

Carole LEMAITRE, Serge TUDER, logisticiens du service
échantillons

Laboratoire BOEHRINGER INGELHEIM :

Produits

SPIRIVA
BRONCHODUAL
TEST DE PAILLE

Adresse

Laboratoire BOEHRINGER INGELHEIM, service information
médicale

12 rue André-Huet - PB 292
51060 Reims Cedex

Contact

Tél : 03.26.50.45.33 Fax : 03 26 50 39 36

Titre du responsable

Stéphanie MERCIER, pharmacienne du service d'information
médicale
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L'EDUCATION THERAPEUTIQUE DANS LA BRONCHOPNEUMOPATHE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE AUX
CENTRE HOSPITALIER DE THONON-LES-BAINS (CHT) ET CHNRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE
GRENOBLE (CHUG). RESULTATS.

Laboratoire ASTRAZENECA :

Produits SYMBICORT
BRICANYL
PEAK FLOW
Adresse Laboratoire ASTRAZENECA, service échantillons

1, place Louis Renault
92844 Rueil-Malmaison

Contact Tél: 014129 43 44 Fax : 01 41 29 40 01

Titre du responsable Chargés du service échantillons

Laboratoire NOVARTIS :

Produrt FORADIL

Adresse Laboratoire NOVARTIS Pharma S.A.S.
2-4 rue Lionel-Terray
92500 Rueil-Malmaison

Contact Tél: 015547 60 13 Fax: 01 55 47 63 04

Titre du responsable Chargés du service échantillons

Laboratoire MEDA PHARMA :

Produit VENTILASTIN

Adresse Laboratoire MEDA PHARMA
Service commercial
25, bd Amiral-Bruix

75116 Paris
Contact Tél standard: 01 56 64 10 70
Fax standard: 01 56 64 10 80
Titre du responsable Chargés du service des marchés (Corinne Molero)
Laboratoire HRA-Pharma :
Produits BUVENTOL EASYHALER
BEMEDREX EASYHALER
Adresse 15 rue Béranger
75 003 Paris
Contact Tél standard: 01 40 33 11 30
Fax standard: 01 40 33 12 31
(Sur ordonnance classique d'un médecin)
Titre du responsable Service échantillons
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L'EDUCATION THERAPEUTIQUE DANS LA BRONCHOPNEUMOPATHE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE AUX
CENTRE HOSPITALIER DE THONON-LES-BAINS (CHT) ET CHNRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE
GRENOBLE (CHUG). RESULTATS.

Laboratoire Teva France/ Ivax pharmaceuticals :

Produrts

ATIROMIR AUTOHALER
ECOBEC AUTOHALER
QVAR AUTOHALER

Adresse

Laboratoire Ivax Pharmaceuticals SAS
Immeuble Palatin 1

1, cours du Triangle

92 936 Paris - La Défense Cedex

Contact

Tél standard: 01 55 91 78 00
Fax standard: 01 55 91 78 18

Titre du responsable

Service échantillons

Produrt

CD-ROM « le patient face aux systemes d'inhalation », durée
10min.
Fourni gracieusement

Adresse

Laboratoire Ivax Pharmaceuticals SAS
Immeuble Palatin 1

1, cours du Triangle

92 936 Paris - La Défense Cedex

Contact

Tél direct: 01 55 91 78 95
Fax : 01 559178 18
elisabeth.morence@tevafrance.com

Titre du responsable

Morence Elisabeth

Association d'assistance respiratoire a domicile :

Produrt

DVD « L'air et la maniére » résumant les activités de la vie
quotidienne pour les patients ayant une altération de la
fonction respiratoire

DVD + fascicule

18 euros

Adresse

L'ARARD,

parc d'activités de Napollons,
100 avenue des Templiers,

13 400 AUBAGNE.

Contact

Tél direct : 04 42 84 87 01
Commande faite par e-mail : LCamilleri@arard.asso.fr

Titre du responsable

Sylvie Ferraina, secrétaire de direction
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L'EDUCATION THERAPEUTIQUE DANS LA BRONCHOPNEUMOPATHE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE AUX
CENTRE HOSPITALIER DE THONON-LES-BAINS (CHT) ET CHNRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE
GRENOBLE (CHUG). RESULTATS.

ANNEXE : Lettre type pour le Centre Hospitalier de Thonon-les-Bains :

PHARMACIE

THONON : Tél 04-50-83-21-90 Fax 04-50-83-21-98
EVIAN : Tel 04-50-83-29-90 +ax 04-50-83-29-98

THONON-LES- BAINS, le .............c.....
PHARMACIENS :

LABORATOIRE

Rachel ETTWILLER Adresse
Fabienne GOUNON
Pascale ROMAND
Denis HARDELIN
Numeéro de Fax

Objet :spécimens de démonstration médicaments

Madame, Monsieur

Nous élaborons actuellement dans le service de nslegie du centre hospitalier un
programme d’éducation thérapeutique destiné auiergat asthmatiques adultes et porteurs de
BPCO.

Dans cette optique et pour la bonne poursuite djeprnous aurions besoin de kits de
démonstration des traitements inhalés suivants:

- nombre /spécialité

Je vous remercie pour I'attention que vous portareatre demande.

Cordialement,

Nom, pharmacien hospitalier.

Signature

160
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ANNEXE : Lettre type pour le Centre Hospitalier Uniersitaire de Grenoble :

Hopital Nord Albert Michallon
M. BEDOUCH Pierrick, Pharmacien PH

cHU Pavillon Vercors, pharmacie Vercors A La Tronche
e Avenue des Maquis du Grésivaudan Le / /20
BP 217

38700 LATRONCHE

De Pierrick Bedouch,

A l'attention du service athottatoire

Madame, Monsieur,

Nous élaborons actuellement dans le service de npolegie du centre hospitalier
universitaire un programme d’éducation thérapeutidestiné aux patients asthmatiques adultes et
porteurs de BPCO.

Dans cette optique et pour la bonne poursuite djefprnous aurions besoin de kits de
démonstration des traitements inhalés suivants:

- nombre /spécialité

Je vous remercie pour I'attention que vous portareatre demande.

Cordialement,

Pierrick Bedouch, pharmacien hospitalier.

Signature
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3.1.2 L'inventaire des dispositifs de démonstratiodisponibles pour le programme.

Liste des dispositifs de démonstration a metti@ua ¢n fonction des sorties et entrées de disfositi

CHT (Aline )

CHUG (Fleur)

Chambre d'inhalation Babyhaler

1

Sprays placebos

Autohaler placebo

3 + 10 embouts

1+ 10 embouts

Tests de paille

7

Handihaler placebo

5 et 50 gélules

11 et 110 gélules

Diskus

3 placebos + 80 embouts

3 serevent echantillons
5 diskus placebos

Turbuhaler placebo

4
20 embouts
siffleurs: 10

5
10 embouts
Siffleurs :?

Easi-breathe placebo (avec petite
chambre d'inhalation)

1 + 10 embouts

1+ 10 embouts

Bronchodual sans gélules

5

Novolizer placebo

1

Foradil (aerolizer)

M= =

chantillon : 1+ 30 gélules

1 sans gélules

Easyhaler (échantillon)

—

1

3.1.3 Le kit ETP:

On retrouve également le document « kit ETP »,m@&sut les différents traitements actuellement

existants pour la BPCO.
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Kit pour le programme d'éducation thérapeutique :

Spécialité Dosage du traitement inhalé Délai d'action Durée Dosage(s)
DCI Nom du dispositif - Présentation commerciale min d'action de la solution
conditions de conservation aprés ouverture (h) pour
nébulisation
Solution Suspension Poudre
Pas d'agitation Agitation Pas d'agitation
préalable (sauf**) préalable préalable (sauf *)
Inhalation lente + durable Inhalation puissante +
durable
B2-mimétiques
Courte durée d'action
Airomir 100ng Quelques 446
salbutamol Autohaler- 200
doses
<50°C
Asmasal 90ug Quelques 446
salbutamol Clickhaler-200 doses
6 mois <30°C
Bricanyl 500ug Quelques 4a6 5mg/2mL
terbutaline Turbuhaler-200 doses | sélectif ++
«25°C, lieu sec
Buventol 100 pg Quelques 4a6
salbutamol Easyhaler -200 doses
6 mois <25°C
Maxair 200ug Quelques 446
pirbutérol Autohaler- 200
doses
<50°C
Ventilastin y -‘ 100 pg Quelques 446
salbutamol - mm Novolizer Bouton bleu -
cartouche 200 doses
cartouche insérée: 3
mois, <30°C.
Novolizer 1 an
Ventoline 100ug Quelques 4a6 1,25/2,5mL
salbutamol flacon pressurisé- 2,5/2,5mL
200 doses 5mg/2,5mL
<30°C
Longue durée d'action
Asmélor y -‘ Bouton vert 12pg 1a3 12
formotérol - - == Novolizer-cartouche
60 doses
Cartouche insérée : 6
mois <25°C. Novolizer 1
an
Foradil ~ 12pg 1a3 12
formotérol x Aerolizer, boite de 30
@\/ ou 60 gélules
<25°C, lieu sec
Formoair 12ug 9 1a3 12
formotérol | flacon pressurisé-100 | 1
doses
3 mois <30°C [ 9
Serevent =) 25ug 50 pg 15 12
samétérol Fl pressurisé120 Diskus-60 doses
doses <30°C, lieu sec
<30°C
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Anti-cholinergiques

Atrovent 20pg 3 446 0,5mg/1mL -
ipratropium - flacon pressurisé- 0,5mg/2mL

200 doses

= 50°C
Spiriva 18pg 30 24
tiotropium Handihaler-30 gélules/
e ¥ plaguette de 10

- Plaguette : 10j, <25°C
Association B2-mimétique et anti-cholinergique
Bronchodual 50ug/20pg 100pug/40pg rapide 5a6
fénotérol Flacon pressurisé | Aerolizer- 30 gélules
/ipratropium 200 doses Gélule : 3j, Lieu sec

3.2 Les outils de structuration :

3.2.1 Le guide de parcours :
C'est un document global résumant les différertizgsedé de I'éducation thérapeutique, mentionnant
les outils et autres documents associés a chagpe ét la tracabilité a assurer pour un bon suivi
educatif. Il faut définir une trame du programmeéddcation thérapeutique (réle du guide de
parcours). Il semble nécessaire de planifier detroid séances éducatives (sans parler du suivi
éducatif) compte tenu du grand nombre de messafgegasser et themes a aborder. En effet, si
on prend I'exemple de I'école de I'asthme, programéducation thérapeutique destiné aux enfants
asthmatiques, ce dernier se compose de trois saduaeatives appelées « jeux de l'air ».

Le guide de parcours est a consulter a chaqueayfmde professionnel souhaite revoir un point
précis sur l'organisation du programme ; il devgalément étre consulté lors de la premiére
participation du professionnel au programme. llsssthaitable qu'un exemplaire de ce guide soit
conserveé par les professionnels de santé intervgeaadant la séance, de sorte a suivre le déroulé

proposé dans le guide de parcours.
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Guide de parcours a destination des intervenants dprogramme d'éducation thérapeutique

pour patients BPCO :

Définition :
Il s'agit d'un document de référence pour la stmation du déroulement des différentes séances qui

constituent le programme d'éducation thérapeutpue les patients bronchopathes chroniques.

Objectif :
Ce guide de parcours a pour objectif de guidemmisvenants du programme au cours de chaque
séance. Il peut étre consulté a tout moment auscdeirtoute séance. Il précise les documents et

outils associés a chaque objectif éducatif de ohagance.
Public destinataire :

Ce sont les intervenants du programme qui sont @sarutiliser ce guide de parcours : médecins,

pharmaciens, infirmiers, kinésithérapeutes...
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Les étapes du programme d'éducation thérapeutegtend aux patients BPCO, schéma global :

Identifier les besoins et
attentes du patie

Diagnostic éducatif

Contrat éducatif Etablir une liste
personnalisée d'objectifs a Phase de bilan
atteindr
Etape 1 Mieux connaitre sa BPC

( Inter séance 1 >
Maitriser son traitement

Etape ! médicamenteux

Détecter les exacerbatio

, Phase d'action
Inter séance 2

Adapter ses habitudes de vie
Etape ! a son état de santé

Etablir des projets a
échéance

Compte rendu d'éducation
transmission a l'équipe
soignante habituel

()
—

Bilan initial

Phase de maintien

Suivi par I'équipe soignantg
habituelle

v

Suivi éducatif

e A
AN

Séance de bilan avec I'équipe
éducatric
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Les étapes du programme d'éducation thérapeutegtand aux patients BPCO, une a une :

1. Diagnostic éducatif :
Déroulement:
Echange semi-directif individuel. Le soignant etpatient parlent de la BPCO et des autres
maladies éventuelles du patient, des traitementgssule l'organisation de la vie quotidienne
(emploi, famille) et par rapport a la BPCO, destmintes et motivations dans la vie de tous les
jours.
L'objectif est de donner une vision la plus conpld¢ |'attente du patient en terme d'amélioration
de sa qualité de vie, afin de pouvoir définir degctifs éducatifs l'aidant a atteindre le niveau d
gualité de vie souhaité.
Ouitil :

Compte rendu de diagnostic éducatif, rempli erd®&mtretien.

2. Contrat éducatif :
D'apres le niveau de connaissances initial du miatees objectifs en terme de qualité de vie,
plusieurs objectifs en termes de notions théoriqetésu pratiques sont listés et cherchent a étre
atteints au cours des séances qui suivent.
Déroulement:
Si une premiere proposition peut étre faite paulige éducatrice apres concertation des différents
intervenants, il est essentiel de discuter avageateent concerné pour valider la pertinence de ces
objectifs.
Outil :
Les objectifs du contrat éducatif sont listés densadre « Remarques, conclusion » du compte

rendu de diagnostic éducatif.

3. Etape 1 : Mieux connaitre sa BPCO :
Il est important de débuter la séance par une pi&sen rapide des éducateurs : prénom et
profession, mais aussi des patients qui le veldant : leur prénom, leur lieu de résidence et la
raison de leur venue (qui les a orienté vers cgrarome et a quel moment de I'évolution de leur
BPCO).
Outils :
- Diaporama « patientska BPCO a la loupe.
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- Magnets sur les themésiologies et physiopathologie de la BPCO.

- Livret d'information sur la BPCGuide pratique de la BPC®emis en fin de séance.
Déroulement:

L'équipe éducatrice se relaie pour présenter féreints items du diaporama « patients ». Le
meédecin peut présenter la pariigysiopathologiest évolutionde la BPCO, ainsi que la partie sur le
travail et les voyages ; le pharmacien la partielssitraitementsde la BPCO et les risques de
'automédication ; le kinésithérapeute la paréippels anatomiques sur la respiratien la partie
sur la gestion au quotidien des taches ménageuss letctivité physique ; enfin soit une infirmiere
soit une psychologue, une assistante sociale edigtiicienne peuvent traiter de la paBRCO et
alimentation BPCO et anxiététBPCO et travaileventuellement.

La présentation totale du diaporama ne doit paéder une demi-heure.

Une pause de détente peut étre proposée aprespogalina.

Apres cette pause, les magnets sont un moyen gtifedta vérifier les messages retenus depuis le

diaporama.

Concernant Iphysiopathologiele la BPCO :
Les mots clés ci-dessous sont présentés sur deetdis et les patients doivent situer et expliquer
le role des parties anatomiques concernées. L'taucatervient seulement lorsque le patient est
en difficulté. En fin de séance I'éducateur établik corrigé ».
Les mots clés a expliquer aux patients sont :

- cage thoracique

- diaphragme

- bronche

- bronche saine

- couche de muscles des bronches externe

- couche interne des bronches : muqueuse

- alvéoles pulmonaires

- lieu de passage de l'air (=lumiere)

- bronche malade : broncho-constriction, inflamorati

- emphyseme
Il faudra bien expliqguer que le phénomene inflanomat est progressif, irréversible mais de

sévérité limitée si un bon traitement et une bdmygene de vie sont mis en place.
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Concernant étiologiede la BPCO :
Faire un brainstorming avec les patients pour téctds étiologies qui selon eux sont a l'origiree d
leur BPCOPuis présenter la planche avec le « corrigé ».
- Exposition au tabac (actif ou passif), la nottenseuil n'existe pas car s'ajoutent d'autresuescte
Préciser les statistiques : 80% des BPCO ont ésdoufumeurs, 1/3 des fumeurs devient BPCO.
- Exposition professionnelle aux poussiéres miedrdfer, charbon) ou textiles végétales (coton,
laine).
- Exposition aux polluants domestiques.
En association avec un des facteurs précédents :
* Sexe féminin
 Histoire familiale de BPCO (hérédité)
» Histoire personnelle d'infections respiratoireses€s notamment dans I'enfance (risque
de dilatation des bronches)

» Prématurité (risque de dilatation des bronches)

Livret d'information sur la BPC@Guide pratique de la BPCO.

Celui-ci est remis en fin de séance aux patientég@ précisant bien qu'il leur est donné. Il lest
demandé de le lire avant la séance 2, d'annotgolats mal compris et de personnaliser leur carnet
avec la liste de leurs traitements, équipe soignantendez-vous, pages 17, 18 et 20.

Il est demandé aux patients de prévoir leurs méukeds pour la prochaine séance et de ramener ce

guide pratique de la BPCO

4. Inter séance 1 :
Ouitil :
Compte-rendu d'éducation thérapeutique et ficheude éducatif.
Intervenants :
Tous ceux ayant participé a I'étape 1.
Déroulement :
Celle-ci se déroule idéalement de suite aprepiéta
Les éducateurs, patient par patient, évaluerideds abordés et semblant intégres.
lIs completent partiellement le compte rendu ddé&tion thérapeutique. Les remarques

complémentaires peuvent étre inscrites sur la fithsuivi éducatif.
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De plus, si le patient est revu avant la séangar2Zun des intervenants et qu'une remarque st fa

par le soignant, elle peut étre mentionnée sue fietie de suivi éducatif.

5. Etape 2 : Maitriser son traitement médicamenteuxdétecter et gérer les exacerbations :
Ouitils :
- Magnets sur les thempharmacologiefacteurs aggravant la BPC@étection des exacerbations
- Livrets par médicaments, adaptés aux traiterrmrtgs par les patients présents.
- Séguences imagées d'inhalation en format A4.
- Feuille de route pour « apprendre la manipulaties traitements inhalés aux patients porteurs de
B.P.C.O. ».
- Feuille de suivi de la technique d'inhalation.
- Guide pratique de la BPCO.
- Médicaments des patients et placebos corresptsdan
Intervenants

Pharmacien, médecin, kinésithérapeute, diététicien.

Objectif 1 : maitriser son traitement médicamenteux

. Magnets concernant la pharmacologie :
La séance débute par un bref rappel de l'anatoespiratoire et de la physiopathologie de la
BPCO, en laissant les patients commenter les ddarcipes a magnets sur les themes
physiopathologiet étiologies
L'objectif est d'obtenir la distinction entre leaitements de fond et ceux de la crise, les broncho
dilatateurs et les corticoides, et d'évoquer dautaitements utiles dans la BPCO (vaccins cdatre
grippe annuel et le pneumocoque tous les 3 a Flaitkfiants, oxygene).
Une bréve description du mode d'action et des symgs soulagés est faite. L'avis des patients sur
l'efficacité des médicaments a traiter leur BPCOdesnandé. Ainsi il est facile de détecter une
mauvaise compréhension de I'objectif du médicarmenine observance peu correcte.

. Livrets par médicament :
Les traitements suivis par les patients sont rgngsi dans le compte rendu de diagnostic éducatif.
Ainsi l'approvisionnement en livret peut étre préwant la séance. Il faut bien préciser aux paient
que ces livrets leurs sont donnés, pour qu'ilsseunisles annoter librement.
Les patients peuvent consulter le livret pendantuart d'heure. lls y retrouvent des aides pour le
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tri de boites qui va suivre.

. Tri des boites de médicaments des patients etldeshos :
En s'intéressant a la composition des médicamerits guront apportés, les patients vont répartir
sur une feuille les photographies de leurs médiagsnen fonction de ce qu'ils représentent :
- un traitement de crise ou de fond,
- un broncho-dilatateur, un corticoide ou une assion des deux.
. Feuille de route pour « apprendre la manipulaties tdaitements inhalés aux patients
porteurs de B.P.C.O. »
. Les séquences imagées d'inhalation format A4
. Feuille de suivi de la technique d'inhalation
. Médicaments des patients et placebos correspondants
Les trois documents ci-dessus sont utilisés siméitent par I'éducateur pour évaluer la technique
d'inhalation du patient, celle-ci étant primordipteur I'efficacité du traitement. En suivant le rod
opératoire de la feuille de route, le patient étdcateur cherchent a optimiser la technique
d'inhalation et donc I'efficacité du traitement.
Les patients sont a nouveau priés de ramener fieétgcaments lors de la derniére séance.

Objectif 2 : détecter et gérer les exacerbations

. Magnets concernant les facteurs aggravants la BREE@urs d'exacerbation possibles :
Les patients sont amenés a valider ou infirmer gbdgcteur d'aggravation présenté. Un « corrigé »
leur est ensuite proposé. Les vrais facteurs daggjon sont :
- Sédentarité ; évoquer la spirale de déconditiovam et la réhabilitation respiratoire comme
moyen de reprendre en main sa forme physique dess sa forme psychologique.
- Exces de poids ou maigreur ; pour les patientswgpoids ou présentant un amaigrissement
important, une consultation avec une diététicigmagt étre proposée. Pensez a inviter le conjoint si
c'est lui qui cuisine le plus souvent. Il peut égaént leur étre proposé de relever tlmssaliments
etboissons consommeés sur une semaine avant la séapeer identifier d'éventuels désequilibres
alimentaires.
- Poursuite de l'exposition aux irritants profeasiels, domestiques ou au tabac ; role du sevrage
tabagique : faire un bilan rapide en posaans culpabiliser les patienta question « qui fume? »

et « parmi ceux qui fument, qui veut arréter deduf».
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- Infections respiratoires ; renommer les vacciragpeler les précautions si I'entourage est
contagieux (port de masque, lavage des mains awdab-alcoolique).

- Oubli du traitement, non respect des posologiesqpites.

- Prise de neuro-sédatifs ou de produits contteua séche (automédication).

Le sport et I'hérédité sont deux intrus.

. Magnets concernant la détection et gestion desexaiions :
Faire citer aux patients les symptdomes qui pour ®grifient que leur état respiratoire s'aggrave
rapidement.
Leur demander de présenter la fagon dont ils oré [g&ir derniere exacerbation : ont-ils consulté,
au bout de combien de temps, quel traitement eratil?
Puis présenter les trois symptdmes cardinaux de xacerbation ainsi que les signes de graviteé :
difficulté a parler, cyanose des doigts et desedgvitoux incessante, crachats sanglants, qui

correspondent a une urgence médicale.

. Guide pratique de la BPCO :
Les patients ont été priés de le consulter et deneener au cours de la séance précédente.
La page 20 contient des items a compléter aveédesateurs, notamment I'objectif des traitements
et les remarques importantes associées a chacun.
Sur cette méme page, le plan d'action prescritlgpanédecin éducateur ou le médecin traitant
habituel est inscrit, en distinguant la zone vert&raitement habituel si les symptdomes ne
s’aggravent pas ; la zone orange avec les symptdiegacerbation, les médicaments a prendre
dans cette situation, prescrits au cas ou par teowé éducateur ou le médecin traitant et le n° du
médecin a consulter dans la journée pour confilmdraitement débuté ; la zone rouge avec les
symptémes d'exacerbation avec signes de graviténdéelicaments a prendre prescrits au cas ou par

le médecin éducateur ou le médecin traitant et ldes urgences a joindre dans I'heure.

6. Inter séance 2 :
Ouitil :
Compte-rendu d'éducation thérapeutique et ficheude éducatif.
Intervenants :

Tous ceux ayant participé a I'étape 2.
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Déroulement :

Celle-ci se déroule idéalement de suite aprepgéta

Les éducateurs, patient par patient, évaluemdeds abordés et semblant intégrés.

lIs completent partiellement le compte rendu ddé&tion thérapeutique. Les remarques
complémentaires peuvent étre inscrites sur la filghsuivi éducatif.

De plus, si le patient est revu avant la séangar Jun des intervenants et qu'une remarque st fa

par le soignant, elle peut étre mentionnée sue fietie de suivi éducatif.

7. Etape 3 : Consolider les acquis, adapter ses hialles de vie & son état de santé et établir
des projets avec échéances.
Outils :
- dvd-rom de I'ARAD si présence d'insuffisantgiestoires
- feuille de suivi de la technique d'inhalation
- séquence imagée d'inhalation en format A4
- éventuel relevé alimentaire établi par le patsm une semaine
- test de Fagerstrom, Qmat et HAD.
Intervenants :
Pharmacien ; kinésithérapeute ; diététicien ; mi@dé&bacologue ou non suivant le degré de
dépendance.
Déroulement :
Objectif 1 : Consolidation de la technique d'inhaldéion
A l'aide de la feuille de suivi de la techniquialtBlation du patient et de son médicament, ainsi q
des séquences imagees d'inhalation en formatédudateur contrdle le respect de toutes les étapes

correspondant a l'utilisation du traitement dugoati

Objectif 2 : Adaptation des gestes quotidiens powoulager la dyspnée

Le visionnage du dvd-rom et le travail avec leékithérapeute, sans parler de réentrainement a
I'effort, sur les postures a adopter pour limitesgoufflement visent a aider le patient a accampli
ses taches quotidiennes de fagon plus simple.

Objectif 3 : élaboration de projets a long terme agc échéances.

Elaboration d'une stratégie d'équilibrage nutnitiel :

Ce travail n'est nécessaire que lorsqu'un déséguiblimentaire est remarqué. |l repose sur
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analyse de la répartition des aliments consompeésle patient, répertoriés toute la semaine
précédent I'entrevue.

Avec l'aide de la diététicienne, l'introductiorsddiments faisant défaut a I'équilibre nutritiohest
planifiée, a l'inverse la diminution de la consontiorades produits en exces est aussi pensée. Des
idées de menus, de recettes, de nouveaux modesmation ou de cuisson, et parfois I'éducation

du conjoint permettent d'envisager sur plusieursmo virage dans les habitudes alimentaires.

A ces nouvelles habitudes alimentaires, s'ajoutEntnouveaux objectifs en terme d'activité
physique : les temps de pratique planifiés s'abboh@u cours des mois, la fréequence sera bi- voire
tri-hebdomadaire, a raison d'une heure par sendans l'idéal en fin de projet. L'intensité varie
suivant I'état de santé ; I'évolution des duréleésuence est échelonnée dans le temps avec l'aide
du kinésithérapeute et du médecin.

Enfin des objectifs en terme de masse pondérakedsdinis.

Dialogue sur l'arrét du tabac :

Pour les personnes souhaitant arréter de fumer, puamiére évaluation de leur dépendance
physique a la nicotine est faite avec le test dgefsrom. En cas de forte dépendance (score de 7 a
10), un médecin doit intervenir, sinon un pharmagieut conseiller le patient pour l'aider a stopper
sa consommation (score de 3 a 6).

Deux autres tests peuvent étre utilisés afin daurcerner la difficulté que le sevrage représesite,
donc les traitements mis en place : les tests @matotivation, et le test HAD d'anxio-dépression.
Ces trois tests sont consultables ci-dessous.

Puis suit une série de conseils pour la démaretdedh I'arrét du tabac.
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Test de Fagerstrom :

1- Le matin, combien de temps apres étre réveilléfagz-vous votre premiere cigarette ?

Dans les 5 minutes Score =3
6 - 30 minutes Score =2
31 - 60 minutes Score =1
Plus de 60 minutes Score =0

2- Trouvez-vous difficile de vous abstenir de fumanslles endroits ou c'est interdit ?
Oui 1

Non 0

3- A quelle cigarette renonceriez-vous le plus ditfiment ?

A la premiere de la journée 1

A une autre 0

4- Combien de cigarette fumez-vous par jour en mogéhn

10 ou moins 0
11420 1
21430 2
Plus de 30 3

5- Fumez-vous a intervalles plus rapprochés duranpiemieres heures de la matinée que durant le

reste de la journée ?
Oui 1
Non 0

6- Fumez-vous lorsque vous étes malade au pointwdgrdester au lit presque toute la journée ?

Oui 1
Non 0
RESULTAT :

Additionner les 6 chiffres des 6 réponses aux dguest.. et comparez au tableau ci-dessous :
Entre O et 2 pas de dépendance Entre 5et 6 dépendance moyenne

Entre 3 et 4 faible dépendance Entre 7 et 10  forte ou tres forte dépendance
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Test Q mat de motivation :
1- Pensez-vous que dans six mois :

vous fumerez toujours autant 0
vous aurez diminué un peu votre consommation cereliges 2
vous aurez beaucoup diminué votre consommationgaesttes 4
vous aurez arrété de fumer 8

2- Avez-vous, actuellement, envie d'arréter ?

pas du tout 0
un peu 1
beaucoup 2
enormeément 3

3- Pensez-vous que dans quatre semaines :

vous fumerez toujours autant 0
vous aurez diminué un peu votre consommation cereliges 2
vous aurez beaucoup diminué votre consommationgaesttes 4
vous aurez arrété de fumer 6

4- \Vous arrive-t-il de ne pas étre content(e) de faer ?

jamais 0
guelguefois 1
souvent 2
trés souvent 3

Votre score final donne votre motivation a l'adéttabac : votre total de points égal a :

Moins de 6 Vous étes peu ou pas motive
De6al2 \otre motivation est a renforcer

Plus de 12 Vous étes vraiment motive(e) a l'arrét
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Test HAD :

Le test HAD (Hospital Anxiety Depression) est INEEBISABLE lors d'une consultation d'aide a
l'arrét du tabac. En effet, des études récentespennis de retrouver dans la fumée de tabac des
substances inhibitrices de monoamines-oxydases @)ViAarmi lesquelles I'harmane et le
norharmane. L'effet antidépresseur des IMAO est bannu et il n'est pas rare de voir apparaitre
un syndrome dépressif a l'arrét du tabac.

La nicotine participe de méme a la régulation déutheur par la distribution de
neurotransmetteurs tels que la dopamine, la nonadliée ou la sérotonine.

Ce test est rempli par le patient qui entoure leiffies qui correspondent a ses réponses.

Comment vous sentez-vous ? DATE :
Evaluer par une note de 0 a 10 votre moral actelourez le chiffre qui correspond a votre
réponse :

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

pas du tout le moral Je me sens trés bien

A- Je me sens tendu(e) et énervé(e)

La plupart du temps 3
Souvent 2
De temps en temps 1
Jamais 0

D- Je prends plaisir aux mémes choses qu’autrefois :

Oui, tout autant 0
Pas autant 1
Un peu seulement 2
Presque plus 3

A- J'ai une sensation de peur comme si guelque alibeeible allait m’arriver :

Oui, tres nettement 3
Oui, mais ce n’est pas trop grave 2
Un peu, mais cela ne m’inquiéte pas 1
Pas du tout 0
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D- Je ris facilement et vois le bon c6té des choses

Autant que par le passé 0
Plus autant qu’avant 1
Vraiment moins qu’avant 2
Plus du tout 3

A- Je me fais du souci

Tres souvent

3
Assez souvent 2
Occasionnellement 1

0

Trés occasionnellement

D- Je suis de bonne humeur

Jamais
Rarement

Assez souvent

o R, N W

La plupart du temps

A- Je peux rester tranquillement assis(e) a ne riem éhme sentir décontractée)

Oui, quoi qu'il arrive 0
Oui, en général 1
Rarement

Jamais 3

D- J'ai I'impression de fonctionner au ralenti

Presque toujours 3
Trés souvent 2
Parfois 1
Jamais 0

A- J'éprouve des sensations de peur et j'ai 'estonoaué:

Jamais 0
Parfois 1
Assez souvent 2
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Tres souvent 3

D- Je ne m'intéresse plus & mon apparence

Plus du tout 3
Je n’y fais plus autant attention 2
Je n’y fais plus assez attention 1
J'y fais attention comme d’habitude 0

A- J'ai la bougeotte et je ne tiens pas en place

Oui, c’est tout a fait le cas 3
Un peu 2
Pas tellement

Pas du tout 0

D- J'envisage I'avenir avec optimisme

Comme d’habitude 0

Plutét moins qu’avant

Beaucoup moins qu'avant 2
Pas du tout 3

A- J'éprouve des sensations soudaines de panique

Vraiment tres souvent 3
Assez souvent 2
Pas tres souvent 1
Jamais 0

D- Je m’intéresse a la lecture d’un bon livre, d'um poogramme radio ou de télévisipn

Souvent 0
Parfois 1
Rarement 2
Trés Rarement 3

Score A= /21
Score D = /21
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INTERPRETATION DES RESULTATS :

- Additionner les chiffres des réponses aux quasti(anxiété) ;

- Additionner les chiffres des réponses aux questi® (dépression).

Orienter le patient vers un médecin généralisteatacologue s'il existe une score non nul de

dépression et/ou un score assez €leve d'anxiété.

Les conseils :

1. Evaluer le tabagisme avec des questions ouvertes

Proposer de faire un plan des cigarettes consomdadssla journée :

N° de cig heure Lieu circonstances Emotion assqciese)
1 8h00 cuisine Avec café automatisme

2. Ecouter et répéter les réponses, sans mémeftemuler. Faire preuve d'empathie, c'est a
dire se montrer disponible humainement, sans ps@anafaire preuve de sympathie.

3. Lui proposer de lister les avantages et incoieviés de la poursuite du tabac et de I'arrét du
tabac.

4. Insister sur le fait qu'une reprise du tabac aguetque temps de sevrage n'est jamais un
échec et que I'on reste plus que jamais présent'paler.

L'arrét du tabac sera plus ou moins facile suidantegré de dépendance physique (test de
Fagerstrom), la motivation (test Qmat), et la pnésed'anxiodépression (test HAD, en annexe 3).

5. Evaluer aussi le besoin d'une consultaiec un diététicien (la prise de poids est-t-efle
facteur repoussant l'arrét ?, est-ce une persoyaat @es habitudes alimentaires a améliorer ?).
Demander au patient d'entourer pour chaque repaddsses de la pyramide alimentaire (annexe 4)
gu'il consomme, en les hiérarchisant, ainsi queditjuer les collations prises hors des repas

(contenu et moment).
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Dans la BPCO, la diététique est aussi importante jpdter contre I'anorexie et la fonte musculaire,

tout comme le surpoids.

6. Parler des suivis. Pour s’assurer quddsages ne soient pas sous-évalués ce qui endiiine

un risque de rechute, il faut revoir une semaine frd les patients.

7. Lorsque les proches sont en conflit awedumeur et générent de la pression concernant
l'arrét, proposer au patient de discuter avec eetaddépendance a la nicotine et au tabac en

général.

8. Pour les trés gros fumeurs, ou ceux avexr apmposante anxiodépressive, il est possible
d'envisager l'arrét progressivement, en supprirt@ritd'abord les cigarettes les moins associées a

des émotions sur le relevé de consommation reraplippatient.

9. La séance s’acheve sur une prescriptionumuavis pharmaceutique (avec la mention
explicite : «ceci n'est pas une ordonnance »)er@mt plus ou moins toutes les indications

774 7

suivantes : médicaments du sevrage + conseils iygl&tétiques et mention « ne plus fumer ».

En ce qui concerne le choix du dosage des sulsstijué le pharmacien peut étre amené a
conseiller :

De maniere générale, l'attaque se fait a la dosénmade, et une diminution de 7 mg/j (en traitement
par patch) est réalisée tous les mois. Si le sevaagébuté par de trés hautes doses, il est possibl
de diminuer le premier mois de 14 mglj.

Le sevrage de la cigarette est délicat, mais leagevaux substituts en fin de traitement I'est nco
plus : ainsi les paliers de diminution lorsque Kapproche de I'arrét des substituts sont a etkiir
plus possible.

Pour une efficacité du sevrage, il faut suivre anin®trois mois de traitement de substitution.

Pour aider a choisir le dosage de la forme adaptéeg¢quivalence est donnée : 1 mg de nicotine en
substituts pour 1 cigarette /.

Le traitement ne repose que sur des formes omiegue la dépendance physique a la nicotine est
faible ou moyenne (score de Fagerstrom de 3 araihe d'intervention du pharmacien). Le début
se fait toujours au dosage 4mg (= assez fort). h@xcentre gommes, comprimés, inhaleur est
laissé au patient. Attention aux macheurs de chpguim : les gommes ne sont pas machées en
continu, sinon il y a surdosage.

Le traitement repose sur 'application de patcha dépendance est forte (score de Fagerstrom de 7
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a 10). Les formes diffusant sur 24 h sont utiliséespremier choix, elles sont a poser le matin
(contre les insomnies, mémes si le flux de nicotaste régulier, il y a une légere surdose au Jebut
aprés la douche. Le passage aux dispositifs diffusar 16 h est fait si le patient souffre
d'insomnies avec un patch diffusant pendant 24 B’ibs'agit d'une femme enceinte (réalisation
d'une pause d’'imprégnation fcetale et placentaire).

Il est possible de monter tres haut en dosess patchs peuvent étre cumulés sans soucis.

L'association patchs et formes orales se fait endeapulsions, les formes orales associées sont

dosées de 2 mg a 4 mg.

8. Bilan initial :
Outil :
Compte rendu d'éducation
Intervenants :
Tous ceux ayant participé au programme d'éducthi@mpeutique au cours du diagnostic éducatif,
étapes 1, 2 et 3.
Déroulement :
Le compte rendu d'éducation thérapeutique est aepl
La transmission a I'équipe soignante habituelléesaliser par le biais par exemple d'une lettre d
transmission médicale et I'envoi joint des compeesius de diagnostic éducatif et d'éducation

thérapeutique, ainsi que les projets a long terafpes au cours de I'étape 3.

9. Suivi éducatif : suivi par I'équipe soignante hbituelle et suivi par I'équipe éducatrice.

3.2.2 La feuille de route pour « apprendre la mapulation des traitements inhalés aux
patients porteurs de BPCO » :
Elle sert a structurer la séance d'apprentissageidactionnement de la technique d'inhalation.
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Feuille de route pour apprendre a manipuler

\ ;”:
HOPTTALX DU LEMAN
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Feuille de route pour « apprendre la manipulation des traitements inhalés
aux patients porteurs de B.P.C.O. »

Utilisée par les au cours de la séance permettant I'apprentissage ou le
perfectionnement de la technique d'utilisation des traitements inhalés.

Documents associés :

Nécessite l'utilisation concomitante des livrets par médicament correspondants remis aux patients en
fin de séance.

Sera suivi du remplissage des items correspondants sur une fiche de suivi de la technique
d'inhalation.

Bibliographie :
FINK James B., « Inhalers in Asthma Management: Is demonstration the Key to Compliance? », Respir
Care 2005; 50: 598-600.
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Etape 1 : Planification de I'intervention
Se munir avant la séance :

- du placebo de chaque traitement du patient

- des séquences imagées format A4 servant a celui qui apprend a manipuler

- des livrets de poche par spécialité remis au patient

- de la feuille de suivi de la technique d'inhalation correspondant au dispositif du
médicament.

Etape 2 : Créer un environnement favorable d I'apprentissage
S'assurer que le patient est enclin a cette phase d'apprentissage a la manipulation.
Faire sortir par le patient les traitements inhalés.

Etape 3 : Présentation du plan de démonstration
Donner le déroulement de la séance : les mots utilisés ci-dessous le sont a titre d'exemple, il importe
par contre de suivre le cheminement décrit
« j'explique étape par étape,
Avec placebc je vous montre tout sans parler,
je réexplique les étapes,
on regarde ensemble comment vous procédez
Avec son on discute des points forts et faibles de votre technique
traitement on regarde a nouveau comment vous prenez les traitements
selon-vous, les points les plus importants pour I'efficacité ; et les plus génants ?
voild un support pour vous aider a vous rappeler »

Etape 4 : Exposition de la technique par l'intervenant
1 Décrire verbalement chaque étape en la mimant
2 Enchdiner toutes les étapes sans parler
3 Reprendre étape par étape en expliquant

Etape 5 : Observation de la technique du patient
Lui faire prendre son traitement comme d'habitude.

Etape 6 : Corrections par l'intervenant
Comparer la séquence décrite a la technique du patient.
Insister sur les points a modifier.

Etape 7 : Vérification de l'intégration de la critique constructive
Refaire prendre le traitement au patient.
Rendre compte des erreurs persistantes et aussi, a contrario, des corrections intégrées a la technique.

Etape 8 : Echanges verbaux sur les ressentis du patient

Faire présenter par le patient les étapes qui déterminent selon lui I'efficacité du traitement et au
contraire les moins importantes.

Rebondir en insistant sur I'importance de tous les points.

Etape 9 : Remise d'un support au patient
Pour chaque type de dispositif, le patient bénéficie d'un support de poche.
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3.3 Les outils de formation :

3.3.1 Les séquences d'inhalatiophotographiées en format A4 résument les étapes
d'utilisation de chaque type de dispositif et mamtient le nom des différentes spécialités
concernées. L'objectif est de bien former les éuica avant qu'a leur tour ils forment les patients

185



Fleur Meille, Aline GEA =
Service Pharmacie Page 1 09/06/2009 "

c

Séquence imagée d'utilisation du Handihaler (Spiriva®)

3) Séparer les
plaquettes de gélules

1) Ouvrir le capuchon 2) Soulever I’embout buccal

4) Insérer la gélule 5) Refermer I’embout
dans son emplacement buccal jusqu’au « CLIC »

7) En tenant éloigné le
dispositif, souffler le plus
longtemps possible pour
vider les poumons

8) Placer I’embout dans la bouche en
serrant les leévres autour. Pencher

6) Tenir le dispositif vertical. légérement la téte en arriére.

Pousser le bouton perforateur et
le visualiser dans la fenétre

9) Aspirer avec force par la
bouche, le plus longtemps
possible, pour mener la poudre
dans les poumons.

Remarque !

Il est possible de se
boucher le nez pour
mieux aspirer par la
bouche
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10) Retirer le dispositif de la
bouche en restant en apnee
pendant au moins 10 secondes

12) Ouvrir I’embout buccal et
faire tomber la gélule perforée.

14) Sivous avez plusieurs prises,
reprendre a I’étape 4.
Sinon fermer I’embout puis le capuchon

11) Au bout des 10s, respirer
a nouveau normalement

13) Vérifier que toute la poudre a
éte aspirée.

S’il en reste, refermer I’embout

| jusqu’au « CLIC » et reprendre a

il W0

15) Se rincer la bouche si
présence de corticoides pour

éviter le muguet buccal ou si une
irritation se fait ressentir.
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Détail du dispositif

Blister de gélules
de poudre
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] o
0
i
-

Capuchon

Embout buccal

Bouton perforateur

Emplacement pour gélule

Fenétre de
visualisation
de la gélule

Entretien du dispositif

Apres chaque utilisation :

Nettoyez seulement I’embout buccal sans ouvrir la partie inférieure, n’utilisez pas d’eau, savon,
alcool ou autre désinfectant, utilisez seulement un linge propre légérement humide.

Une fois par mois :
Nettoyer le dispositif juste apres I’utilisation car le séchage est long.
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1) Ouvrez le capuchon et I’embout buccal, puis ouvrez la base en soulevant le bouton perforateur

vert. =
2) Rincez a I’eau tiede toutes les parties pour supprimer toute trace de poudre fit
restante. PP b,

3) Epongez sur un papier absorbant puis laisser sécher a I’air pendant 24 heures.
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3.3.2 Le diaporama informatique de présentation des différents aspects de la BEEO
destiné a donner une base commune de notions émdiagples a tous les intervenants au sein du
programme d'éducation thérapeutique. Il ne s'adrdsac pas a une profession en particulier mais
se veut multi-disciplinaire, chaque profession puttera un apport complémentaire a ses

connaissances préexistantes.

Premiere diapositive du diaporama de formationimkesvenants :

niqu
Obstructive

Formation de I'équipe éducatrice des services de Pneumologie A et B /i\\i//\

[BiodTT AL i) LEaAs
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3.4 Les outils de tracabilité :

3.4.1 Le compte-rendu de diagnostic éducatif :
Il permet de faire une premiére « photographie >s déimensions biomédicale, socio-
professionnelle, cognitive, psycho-affective, ebjpts du patient. Il est complété apres avoir pris
congé du patient, par le(s) professionnel(s) qstgse sont) entretenu(s) pour la premiére faés av

le patient, au cours d'un entretien semi-directif.

Compte-rendu du diagnostic éducatif

Le patient (ces coordonnées seront utiles pour le reconjacter

Nom : oo,

Prénom: .......coovinnnt.

Sexe:Fo Mo

Date de naissance : ..................... Age: ....... ans

0 [T =
N° téléphone : ...

Lieu de vie : domicilex structure d’accueih

S S (0 Lo (U] ST o] g I = T LTS
Médecin traitant (hom et coordonnées, obligatgi@s la suite) : ..........cooevvvvennn.
Pneumologue @ ...,

Autres médecins & ..........cet ceiinnnnn.

L@ 11 [e (=T A F= o 11 (U T | L=

Dimension biomédicale (qu'est-ce qu'il a ?)
Stade de sévérité de la BPCO :

Stade 0 : BPCO
débutante

Stade IIT:
BPCO sévere

Stade II : BPCO
moy. sévere

Stade I : BPCO peu
sévere

VEMS / CV < 70% VEMS /CV <70%
lla :

50% < VEMS < 80%
b :

30% <VEMS < 50 %

VEMS /CV >70%| VEMS/CV < 70%

VEMS normal VEMS > 80% VEMS < 30 %

Bronches irritées, |Bronches rétrécies, |Obstruction en Destruction partielle du

présence
d’expectorationset
de toux productive

essoufflement lors
d’effort intense

progression et
majoration de la
dyspnée

parenchyme pulmonaire,
bronches rétrécies++,
essoufflementau repos

ATCD d’hospitalisations pour exacerbations : ounono
Si oui date de la (des) derniére(s) exacerbation(S)..........ccvvviiiiiiiieii e

ATCD personnels et familiaux :
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ATCD de probléeme médicamenteux : aunono

Si oui : médicament et type de probleme décrit © ...

Tabac actift  Tabac sevré évalué a ........ PA Alcoal

AL BN AL ON & oot e e e e e e

Allergies : alimentair@ ............c.oieiiiiii i e
MEdICAMENTEUSE ......eiv it e e e e eeaas
Automédication : nombre de médicamentsz Do 2030 + 0O
Spécialités © ..o,

Traitements :

De fond

De la crise

Autres

Dimension socioprofessionnelle (qu'est-ce qu'il fait ?)
Travailo Retraiteo Profession : .......oooveeviiiiiiiiii...

Contraintes ProfesSSIONNEIIES & ... ... e
Sports, 10ISirs, NOBDIES & ...
Contexte social et environnement familial @ ....... ...

Dimension cognitive (qu'est-ce qu'il sait ?)

Connait sa maladie : oninono partiellement

Qu’est ce que la BPCO pour vous ? a quoi est-ce ddelles en sont les conséquences ? ...
Sait pourquoi il est hospitalisé : auinono

Cite ses médicaments : aunonao partiellements

Sait a quoi ils servent : ouinonao partiellements

Sait comment les prendre : aunono partiellements

Maitrise des gestes techniques :mmono partiellements

Evaluation de 'observance :

OUI

NON

vous est-il déja arrivé d’oublier un médicament ?

avez-vous déja été « en panne » de médicaments ?

vous est-il déja arrivé de ne pas prendre votreirgent a cause de votre mémaoire 7

D

vous est-il déja arrivé de ne pas prendre votieirgent parce que vous avez
I'impression qu’il vous fait plus de mal que derb®

pensez-vous que vous avez trop de comprimés angrénd
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Résultats Si aucun OUI : bonne observance
Si 1 ou 2 OUI : minime probleme d’observance
Si 3 OUl ou plus : mauvaise observance

Dimension psycho-affective (qui est-il ?)

Entourage / réseau social :

Entourage conjointo enfantsa auxiliaire de viea HAD o Femme de ménage infirmiére a
domicileo autred ............ocoiiiiiiinnnn,

Support social conjointo enfanto colléeguesa équipe médicale autreo ........................
Si conjoint, malade ou dépendant ? ouiono

Organisation des soins :

Préparation des médicaments : autonamentourages soignantt autreo

Utilisation d’un pilulier : ouio nono

Probleme de vue Probléme de manipulatian

Transport : voiturer transport en commum entourager autred .........vvvvveerevenieeineeenenanns
Accessibilité : médecin traitant pharmacie

Projets (quel est son projet ?)

Besoins et Qualité de vie

(répercussions de la maladie, préoccupations, tilgjelc patient, motivation pour I'éducation...)

L’envie de se soigner

(support social : qui, dans I'entourage du patiemiionne envie de se battre, projets a long tern

Remarques, conclusion :
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3.4.2 La feuille de suivi éducatif :

Elle permet de faire des transmissions aux memibeebéquipe soignante du service ou aux
membres du programme d'éducation thérapeutigu@msents lors de la séance. Son contenu n'est
pas formalisé. La feuille de suivi éducatif est @ée au moins aprés chaque étape, voire plus

souvent si une entrevue patient/éducateur « harstgte du programme éducatif » conduit a des

remarques intéressantes pour la poursuite du progea

Suivi éducatif

Date/nom et titre
du professionnel
de santé

Technique d'inhalation
(fiche de suivi)
de 0- a 10+

Etat respiratoire
(zone rouge,
orange ou verte)

Remarques
(médicales ou du
patient)
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3.4.3. Lafeuille de suivi de la technique d'inhalation :

Utilisée apres observation de la gestuelle du pakoesqu'il prend son traitement.

Exemple : pour le dispositif Handihaler®

Suivi de la technique d'inhalation

Handihaler :
Spiriva®

Obijectif de I'outil :

Ce tableau permet de suivre I'évolution de la tempe d’'inhalation au cours de I'éducation
thérapeutique. Il intervient dans la suite d’'unégteible séance personnalisée et dédiée a la
compréhension compléte de la manipulation.

Il pourrait également étre un outil de pratique io@&lé et pharmaceutique courante, permettant de
faciliter la vérification de la conservation d’'ubenne technique d’inhalatiion par le patient au
traitement chronique.

Utilisateurs :
Tous les soignants ayant été formés a la techmipiealation du dispositif utilisé par le patiese
reporter aux séquences imagées correspondantes.

Mode d'utilisation :

Situer d’une croix I'appréciation de la maitriseldtape ; plus I'étape est réalisée facilementlpar
patient, plus la croix est faite vers la fleche taote,

L'oubli d’'une étape par le patient peut étre sigradr une croix sur la fleche descendante.

Etape Obs. 1 Obs. 2 Obs. 3 Obs. 4 Obs. 5 Obgaméit
Commentaires
Ouverture | | 11! 11 1 1! 11 Tl
Ne pas découvrir les autres | Insertion l N T 14 T4 T4 T 14
gélules gélule
Verticalement Perforation| | T4 T4 T 14 T4 T4
gélule
Hors du dispositif Expiration | | T ]! Tl T ]! T 1l S
lente
longue
Bouche bien collée Aspiration| | N T4 T4 T4 T 14
puissante
longue
Apnée 10s | | 111 1 11 1 11 111 114
Vérification | | N T4 T4 T 14 T 14
absence de
poudre
Linge sec et propre Essuyage| | N T4 T4 T 14 T 14
de I'embout
Fermeture | | T Tl T Tl A
capuchon
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3.4.4 Le compte-rendu d'éducation thérapeutique :
Il sert de bilan final, ou plutét intermédiaire Yila toujours un suivi éducatif ultérieur) résumiast
thémes abordés ou non avec le patient au long alyrggnme. Il est partiellement complété apres
chaque étape.

Compte rendu d'éducation thérapeutique pour la BPCO

Intervenant : Date :

Nom du patient :
Etiologie de la BPCO :

Date de diagnostic de la BPCO : Stade de BPCO :
Traitements inhalés: Oinstauration <Ohabituel
(nom + posologie) Qinstauration ©habituel

Qinstauration <Ohabituel

Oxygénothérapie Longue Durée (débit et durée/ )

Thémes Abordé | Non Commentaires
abordé
Connaissance de la Etiologie
maladie
physiopathologie
Causes
d'exacerbation
Signes
d'exacerbations

Prévention des Vaccinations
exacerbations

Hygiéne de vie

Alerte médicale si

signes

d'exacerbations

Observance Tendance a l'observance :
médicamenteuse OouIl NON

Tendance a l'arrét des traitements
sans avis médical :
OUI NON
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Observance fréquence du suivi pneumologique et
médicale nom du Dr:
Tous les
Avec le Dr
Thémes Abordé | Non Commentaires
abordé
Conhnaissance du traitement Mécanisme d'action
traitement inhalé
Distinction traitement
fond/ exacerbation
Manipulation Voir fiche de suivi
de technique
Entretien
Respect de la voir plan de prise
posologie
CAT si oubli Heure limite de
rattrapage :
Prise du matin ____
h
Prise du midi
h
Prise du soir
h
Auto Médicaments a éviter
médication Nécessité de l'avis Tendance a
d'un professionnel de I'automédication
santé (dont phyto,
internet,
homéo..) :
OouIl NON
Sevrage Nécessité
tabagique
Aide a 'arrét
traitement Préparation de la Nom du
par aérosol séance prestataire de
thérapie service :
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Partie 1 : Enquéte :

1.Biais:

1.1 Biais de sélection :
Le premier biais pour notre test vient du fait demanque de continuité temporelle. En effet le
recrutement des patients s’est effectué sur 9 aetale facon discontinue.
Sur Thonon-les-Bains, aucun patient n’a pu étreignd’Octobre a Décembre du fait de la présence
de patients cancéreux essentiellement ou parléidildment le francais. Il faut ici préciser que |
service de Pneumologie est couplé avec celui désdiea infectieuses au CH de Thonon-les-Bains
ce qui limite le nombre de patients pouvant étotug pour notre test.
Concernant le recrutement, il a été différent emcfion des deux sites du fait de la différence de
taille et du nombre de services de Pneumologieesideux sites.
Sur Thonon le recrutement passait par une des Rilegues du service, ce qui peut étre considéré
comme un biais. En effet cette derniére a peut @fja réalisé sans le vouloir une premiére
sélection avant de proposer le nom des patients-pail.
De plus I'équipe médicale étant réduite, la Pneoguod a peut-étre parfois omis de transmettre les

noms des patients par manque de temps.

Sur Grenoble, le passage de Fleur étant aléatbiomrapte tenu du grand nombre de patients
potentiellement interrogeables, plusieurs n'ont s inclus au test. On peut alors se poser la
guestion de I'échantillon retenu, s’il est repréagf) si une continuité temporelle n'aurait pas ét

plus juste...

1.2. Biais de lieu :
Le fait d’avoir réalisé le test uniqguement en sectespitalier constitue un second biais.
En effet les patients sont en cours d’hospitatisate qui implique que les cas rencontrés sont les
plus séveres. Les patients sont alors souventfatiggiés que ceux que I'on aurait pu rencontrer
lors d’une consultation ou a l'officine par exempdé de ce fait moins disponible pour nous écouter
et nous répondre. En effet on comprend aisémernlsquiissent étre plus préoccupés par leur
hospitalisation, un diagnostic, une évolution dep#éhologie que par notre venue. Il faut aussi
prendre en compte le fait qu'ils sont souvent soxggéne ou trés essoufflés ce qui limite les
échanges.
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Les patients hospitalisés sont aussi en général fhés et souvent a un stade avancé de leur
pathologie, ils ne sont donc pas vraiment intéregs® une éducation car ils n’en voient pas
réellement l'intérét. Il est vrai que I'on peutaser ici la question de la rentabilité du progranm
s'il est effectué pour ce type de patient, queaieds point du vue du patient et des bénéficed qu’
peut en tirer ou du c6té de la structure hospr@lgn prenant en compte le temps passé et les

moyens mis en ceuvre pour finalement aboutir danteléeur des cas a un résultat a court terme.

Nous avons décidé de réaliser le test uniquement kés services de Pneumologie. Ceci constitue
egalement un biais de lieu. Il est possible quepkagents BPCO présents dans d’autres services
aient plus ou moins d’'intérét pour une eéducatia@rapeutique future. En effet, le fait qu’ils soient
atteints de plusieurgathologies les impliquent peut étre plus dansekstign quotidienne de leurs

maladies.

Enfin le fait d’avoir réalisé le test en parall&ler deux sites différents constitue un autre biais,
différence de structure (Centre Hospitalo-univarsit pour Grenoble et Centre Hospitalier pour
Thonon-les-Bains) renforce ce biais.

En effet, Grenoble posséde un historique en matdiéducation thérapeutique notamment avec la
mise en place d’'une unité transversale d’'ETP ;i@lus services sont donc déja équipés de
programmes éducatifs et le personnel pouvant ycp@et est nombreux : internes, étudiants...

Le CHU se trouve également proche du centre HeairB de St Julien de Ratz qui comme nous
lavons vu est un centre de réhabilitation respirat organisant des séances collectives
hebdomadaires d’éducation thérapeutique, menéesigmrkinésithérapeutes. Plusieurs patients
ayant participé a notre test connaissent ce ceaitrent déja participé a des séances, le terme
« éducation thérapeutique » leur parle donc beguptus qu’aux patients de Thonon-les-Bains ou

aucune structure de ce genre n’existe.

1.3. Biais d’entretien :
La technique de I'entretien semi-directif peut dadasr un biais. En effet le risque est que ledact
induise d’'une certaine maniére les réponses.
Cependant, nous avions défini au préalable les ltéslae réalisation de ce questionnaire et insisté
sur le fait qu'aucune explication ne doit étre dearsur un ou plusieurs terme(s) incompris d’une
guestion. Le questionnaire doit de plus étre lytedl. Ceci ayant été respecté on peut considérer ¢
biais comme mineur.
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Le statut de 'enquéteur, a savoir sénior ou énidigeut aussi créer un biais lors de I'entretiem.
effet, on peut s’attendre a des réactions différentespdéignts et a un retentissement sur les
réponses données.

Enfin les patients répondent parfois par autre etepse vrai / faux, leur réponse peut alors étre
vague, ils peuvent parler de leur vécu... il est saldifficile de cibler leur réponse et une
interprétation est parfois inévitable. Le fait gliférentes personnes participent au remplissage de

tests peut biaiser cette interprétation.

2. Test:

2.1. Nombre final de test :
Comme nous l'avons vu dans la partie résultatds sE2Iquestionnaires ont pu étre réalisés sur le
site de Thonon-les-Bains. Les raisons ont été dgpéles en 1. (Discussiqguartie 1). Pour rappel,
aucun patient n’a pu étre inclus d’Octobre a Déagenfprésence de patients cancéreux ou parlant
difficilement le francais). Le service de Pneumatode Thonon, couplé avec celui des maladies
infectieuses, recoit moins de malades par comparasceux de Grenoble. Enfin, le recrutement
passait par une des Pneumologues du service qeuteépre parfois omis de transmettre les noms
des patients par manque de temps.
Cependant, selon les recommandations de I'HAS de 2008 (42), le nombre de patients requis
pour évaluer la compréhension d’'un document édrifatmation est volontairement restreint a 12
personnes maximum. Par extension on peut doncqditen échantillon de méme taille est donc
nécessaire afin d'évaluer les besoins des patiimsi, avec un total de 33 questionnaires sur les

deux sites nous respectons bien les recommandations

2.2. Age des patients interrogés :
La majorité des patients interrogés, que ce soifThonon-les-Bains ou sur Grenoble, ont plus de
70 ans (23 patients sur 33, soit prés de 70%).

Deux questions se posent alors :
- une plutét d’ordre pratique :
On peut s’interroger ici sur I'impact du programmae fonction des outils utilisés. En effet, il
semble indispensable de s’adapter au patient auédwn tenant compte de ses besoins bien sar
mais aussi de son age, de sa capacité d’écoutecetndpréhension. Ainsi, certains auront peut étre
besoin d’'un maximum de supports, d’autres au coatpéfereront les choses simples.
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D’autres questions se posent, sur la durée dedatthn par exemple. En effet ces patients plus
ages sont souvent ceux qui ont un stade plus awd#mda pathologie et sont donc plus fatigués,
moins attentifs. Des séances de courtes duréeast sdoos les plus adaptées. Ceci implique bien sir
une restriction des messages clés a faire passsirsauls les messages primordiaux seront gardés.
Un autre critére a prendre en compte et qui va damaéme sens, est que ces patients mémorisent
moins de choses compte tenu de leur age.

Enfin, ils ne voient pas toujours l'intérét queteedducation comporte, pensent qu’il est désormais
trop tard pour eux pour agir...

Tout ceci suggeére peut étre par la suite de reclegepatients pour les séances éducatives lors des
consultations. Ainsi ils seront peut étre pluséedute, plus motivés car souvent plus jeunes @t/ou

un stade moins avancé de leur pathologie.

- l'autre plutdt économique :
Nous sommes obligées de nous interroger ici suer#abilité du programme aussi bien pour le
patient que pour la structure hospitaliére. Enteffel'intérét pour le patient semble mineur ést-i
vraiment utile de mobiliser tant de ressources hoejamatérielle et financiere pour un résultat

guelque peu décevant ou a court terme ?

2.3. Sexe des patients interrogés :
Prés de 88% des patients interrogés sont de segeuhma(29 patients sur 33 interrogés). Ceci
confirme bien la prédominance pour le moment maseule la pathologie. Dans les années a venir
compte tenu de 'augmentation du tabagisme cheZel@snes, la proportion d’hommes atteints

devrait diminuer.

2.4. Stade de la BPCO:
Comme nous pouvions l'attendre, environ 79% demepat interrogés présentent un stade évolué
de la pathologie, en I'occurrence un stade 3 dDeti était en effet prévisible du fait que le t&st

éteé réalisé uniquement lors d’hospitalisationd)istussionpartie 1, 1.).

2.5. Délai en année depuis le diagnostic :
Les résultats sont assez homogenes pour cet itemeffet, il y a presque autant de patient
présentant une BPCO évoluant depuis 1 & 5 ansjepugis 6 a 10 ans, 11 a 20 ans ou plus de 20
ans. Ceci est assez surprenant puisque comme anass/de le voir la grande majorité des patients
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sont au stade 3 ou 4 de la maladie. Ces résuligtgesent donc qu’il n’y a pas forcément de lien
entre le délai d’évolution et la sévérité de laada. Hors nous avons vu au début de notre travail
gue la pathologie évolue lentement sur le mode niue, il est donc peu probable que la
pathologie soit d’emblée trés sévere. Nous pouvexmiquer ces résultats du fait d’'un retard
frequent de diagnostic étant donné que les patians consulter tardivement ne prenant pas au

sérieux les premiers signes de la pathologie qui sappelons le, une toux et une expectoration.

2.6. Statut fumeur/ non fumeur :
Prés de 90% des patients sont ou ont été fumeurgest pendant de nombreuses années et a forte
dose. La plupart ont commencés a fumer assez jpuisgu’ils font partie de ceux a qui on
distribuait gratuitement des paquets de cigaretiesours du service militaire.
Il est primordial de s’assurer de I'arrét du tabhez ces patients et de bien repréciser qu’il sthgi
premier traitement de la maladie. Si toutefoisadleagisme est toujours actif il faut intervenir en
proposant un sevrage, et si besoin penser a préwiarvention d’'un tabacologue au cours du

programme éducatif.

2.7. Appartenance a un groupe de profession a gse :
Environ 21% des patients ont eu une professiosguei de BPCO au cours de leur vie. Ceci est
donc bien représentatif des statistiques mondmkesentées dans la premiere partie de notre travail
Cependant, ces patients ont souvent aussi fuméwus de leur vie. Ces deux facteurs de risque
s’ajoutent alors et il est difficile d’identifieral part respective de leur responsabilité dans

I'apparition de la pathologie.

2.8. Intérét pour une future éducation :
60% des patients semblent intéressés pour partigip@ programme éducatif. Reste a voir si tous
seront effectivement d’accord pour le faire au moimesnu ou s’ils ont répondus oui plus pour
nous faire plaisir...
Au final on peut considérer que c’est assez peui Gent sGrement du fait de leur age et du stade
de leur pathologie. En effet comme nous en avojisdigcuté, ces patients ne voient pas forcément
l'intérét d’'un tel programme, pensent qu’il estptard pour faire quelque chose, sont las de leurs
hospitalisations répétées...
Un autre point est important & discuter au moing p@ site de Thonon puisqu’il y a presque autant
de réponse négative que positive. Le patients eat @tre répondus non a cette question pour la
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simple et bonne raison qu’ils ne savent pas ce sque concrétement des séances d’éducation
thérapeutique, ils n’en ont jamais entendu pailéste titre puisque ce type de séance n’existe pas
ou tres peu sur le centre hospitalier ou dans tmetsre alentour. lls peuvent aussi avoir peur de
s’engager dans quelque chose de nouveau, peur g@asétre disponible (trop essoufflés par
exemple) pour y participer.

Pour Grenoble certains ont peut étre déja partiaipés séances éducatives (notamment au centre
Henri Bazire), ou sont en tout cas mieux informés I&xistence de ce type de séances. Les
médecins orientent sirement plus facilement letiepiavers de telles structures puisqu’elles sont a

proximite.

2.9. Professionnel de santé ayant expliqué la manilation des aérosols doseurs pour la
premiéere fois :
Il ressort du test que ce sont essentiellemenPleumologues qui font la démonstration de la
manipulation des aérosols doseurs pour la prenigése Ce résultat semble normal du fait qu’ils
sont en premiére ligne étant donné que ce songjeiuprescrivent le plus souvent le traitement pour
la premiere fois. Il serait méme indispensable checun d’entre eux le fasse a chaque instauration
de traitement mais aussi a chaque visite de sfiivda vérifier la bonne technique d’utilisationsde
patients. Ce n’est malheureusement pas toujowasle.
En deuxieme position arrive le Pharmacien. Dommagaussi que les explications ne soient pas
données pour chaque instauration de traitementioncains que le Pharmacien vérifie a chaque fois
gue le patient a non seulement bien recu ces imfiboms mais les a comprises. Lors des
renouvellements il serait bon de vérifier la tecue d’utilisation du patient et de la corriger si
besoin.
Le Pharmacien a un réle central dans tout ce guiidqu’il est le Professionnel de Santé le plus
disponible et le plus accessible parmi ceux cHEseffet, si un patient le souhaite il peut se rend
auprés de son Pharmacien n'importe quel jour etnaporte quel moment de la journée (sous
réserve des horaires d’ouverture de la pharmaeie &ir) sans rendez-vous. De plus, les conseils
donnés ne sont pas facturés. Le patient a souventalation de confiance avec son Pharmacien,
n'a pas peur de lui poser des questions gu'il jagdiotes » et qu’en aucun cas il n’oserait poser a
son Médecin ou Pneumologue.
Enfin, le fait de revoir les mémes patients tossrwis au moment de leur renouvellement est un
avantage par rapport au Pneumologue, qui n’estwung fois par an, et est donc propice a ce
suivi.
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Le Médecin traitant n’est pas souvent cité. Cepenhda n’est pas souvent lui qui initie ce genre de
traitement. Il pourrait participer au suivi de lanne utilisation de traitement puisqu’il voit

régulierement les patients, mais le manque de tanlasprésence de plusieurs pathologies pour un
méme patient I'oblige a effectuer une prise en ghaylobale et de ne pas s’attarder sur un point

précis.

2.10 Scores des patients :
Plus de la moitié des patients (19 sur les 33roggrs) ont un score inférieur ou égal a 25 sur 41
soit une note environ égale a 12/20. Neuf patientaun note inférieure a la moyenne ou tout juste
egale. Enfin, 8 patients ont une note supérieurégale a 30/41 (soit 14,6/20), ils ont donc un
niveau de connaissances jugé satisfaisant.
Une intervention éducative serait donc possibleéetefique pour 76% des patients interrogés soit
pour une grande majorité. Ceci va donc bien darsehs de notre projet de mise en ceuvre d’un
programme d’éducation thérapeutique a la BPCO demservices de Pneumologie adulte des
hopitaux de Thonon et Grenoble.
A ce stade, il nous semble utile et intéressanti@f@ir un seuil d’intervention global et/ou par
théme, c'est-a-dire un niveau en-dessous duquepnise en charge dans le cadre d’'une éducation
thérapeutique est a discuter.
Nous choisissons de créer trois niveaux d’intefean(recommandé, nécessaire et indispensable)
priorisant ainsi l'intervention et linclusion dane programme d’éducation. En fonction des
moyens humains et matériels disponibles, le noméngatients inclus peut alors étre adapté.
On divise donc la population interrogée en quatoeiges d’effectif a peu prés équivalent, soit trois
groupes de huit personnes et un de neuf. Le gragpelus fort effectif sera celui ou une
intervention est indispensable. On verra que skdsmésultats la taille des groupes est forcément
modifiée.
Concretement il suffit de calculer les effectiferaués croissants de patients et de prendre pour
valeur seuil la note correspondant a n/4 (indisplele3, n/2 (nécessaire) et 3n/4 (recommandée).

Remarque : n étant le nombre total de patients38oit
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2.10.1 Calcul des notes seuils, constitution des groupedmdervention : figures 46 et 47.

Résultats sur 41 par ordre croissant :

Calcul des notes seuils :

Note des patients /41 Nombre de patients concernésEffectifs cumulés croissants
12 1 1
13 1 2
17 1 3
19 2 5
20 1 6
21 3 9
23 3 12
24 3 15
25 4 19
26 2 21
27 2 23
29 2 25
32 4 29
34 1 30
35 1 31
36 2 33

1 2 3 4 | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 5 16 (7
12 | 13 | 17| 19| 19| 200 2% 21 21 23 23 23 24 P4 |24 |25 |25
18 |19 | 20| 21| 22| 23 24 2% 26 2/ 28 29 380 @1 (32 |33
25 | 25| 26| 26| 27| 27} 29 29 32 32 32 32 B4 35 |36 |36
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Nous pouvons donc définir nos trois groupes :

Premier groupe :intervention indispensable :
n/4 = 33/4 = 8,25 soit dans notre cas un effectifiglé croissant de 9 ce qui correspond a une note
seuil de 21/41.
Ce premier groupe inclus donc 9 patients ayannhdéss comprises entre 0 et 21.

Second groupe intervention nécessaire
n/2 = 33/2 = 16,5 soit dans notre cas un effectifiglé croissant de 19 ce qui correspond a une note
seuil de 25/41.
10 patients sont inclus dans ce groupe, ils onhdéss allant de 22 a 25.

Troisieme groupe :intervention recommandée
3n/4 = (3*33)/4 = 24,75 soit dans notre cas uncgiffeumulé croissant de 25 ce qui correspond a
une note seuil de 29/41.

Le dernier groupe comprend donc 6 patients dontdéss vont de 26 a 29.

Les patients ayant une note de 30 ou plus ne smat jgas inclus dans le programme, leur niveau de
connaissances étant jugé satisfaisant. C'est lde8gpatients.

Les scores obtenus par les patients confirmentlbiait qu’il est nécessaire voire indispensalde d
scinder la population bénéficiaire de cette édooaten différents groupes, afin qu’elle soit
profitable pour tous. En effet les patients aydpntteou les scores les plus faibles n'ont pas les
mémes besoins d’apprentissage que les autres.sSeslaotions fondamentales seront abordées
avec eux alors que pour d'autres ces notions sesiomplement survolées afin d’approfondir
d’autres points ou d’aborder d’autres notions jpiatiques et jugées plus superficielles.

Dans tous les cas il est nécessaire d’adopterngadge simple et précis, d’étre clair et de ne pas s
disperser dans un long discours en risquant deg&attention de la plupart des patients.

Les notes seuils définies pour l'interprétation mEre test sont utilisables dans la limite ou
I'échantillon est petit. En effet, notre échantillsemble trop petit pour étre représentatif de la
population générale des patients BPCO visée pae pobgramme. Il faudrait cependant le vérifier

et pourquoi ne pas refaire a I'avenir la méme meesur un plus grand nombre de patient.
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Partie 2 : La sélection d’outils.

1. Les difficultés rencontrées :
La premiere difficulté a été I'approvisionnementéamantillons aupres des laboratoires, le mode
opératoire pour transmettre notre requéte n'éaamdis le méme pour chacun des laboratoires. Nous
avons tiré profit de cette difficulté puisque n@aw®ns regroupé sur un document les coordonnées et

documents a fournir ultérieurement pour un réashogtock d'échantillons et/ou placebos.

Concernant les deux diaporamas, les livrets inftfsnpar médicament, le guide pratique de la
BPCO et le document de présentation du programmeaéél la longueur finale du document a été
une préoccupation constante. Nous avons réduit ainmum la longueur de nos phrases, mais
n‘avons pas sacrifié les messages que nous voulitggger aux documents. Les formats obtenus

demandent a étre testés auprées de patients quesafgstinataires de ces documents.

La principale difficulté est purement pratiques'dgit d'un manque de temps pour pouvoir tester les
outils « achevés » auprés des patients et de grdlashis des professionnels impliqués dans le

projet. Il s'agit d'une des perspectives évoqués tapartie 5.

2. Les modifications réalisées :

* En ce qui concerne les outils destinés a étre ramigatients, leur contenu a été enrichi en
illustrations et élagué au niveau du texte et dediations parfois trop scientifiques et sansnété
pour le patient.

Le King fund(13) a répertorié les préférences des patients et issageterme de présentation des
documents d'information écrits qui leur sont deéstjncelles-ci sont rapportées dans le guide
méthodologique de I'HAB12) :
Concernant la mise en forme des documents:

- un équilibre entre images et texte doit étspeete,

- des espaces personnalisables interactifs dodtenprévus,

- le corps de texte doit étre aéré
Concernant le fond des documents :

- le vocabulaire doit étre simple, vulgarisé
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- le ton doit étre rassurant, encourageant maipa@snaliste, le « vous » est a préférer.

Ainsi nous avons repris les recommandations intemmales (King’s fund13)) et les données de
la littérature ( LEHMANNet al, (23)).

* En ce qui concerne les livrets d'information etpgfentissage de manipulation sur les
traitements inhalés, nous avons eu un certain radmodifications. Ainsi, nous avons modifié la
taille de la police (uniformisée en police 12)viecabulaire de fagon a vulgariser davantage les
termes explicatifs, et inséré des espaces perssabl@ls de sorte a permettre au patient de
s'approprier les documents.

 En ce qui concerne le guide pratique de la BPC@sravons illustré davantage la partie
physiopathologie et anatomie respiratoire. Nousnavégalement inséré en fin de carnet, apres
l'espace « traitements » une zone pour inscriptale d'action a suivre suivant I'état respiratoine
patient (zone rouge, orange ou verte).

e Au cours de la rédaction du compte-rendu d'éducatieérapeutigue, nous avions
initialement inséré des themes qu’il nous a finaetmsemblé difficile d'aborder au cours d'un
programme de trois séances maximum, et ce aprésxiodf avec un professionnel de santé
impliqué dans notre projet. Ainsi le traitement paygene ou l'aérosolthérapie sont des themes qui
ont été supprimés du compte rendu d'éducationghat@ue car nous avons choisi de ne pas les
aborder, du moins de ne pas en faire un objectifrdgramme éducatif.

3. Les outils mis de coté :
Il n‘est pas impossible que nous ayons néanmoimsugeau recours a ces outils, en fonction des

besoins finalement ressentis par les éducatelgs patients au cours du test des outils conservés.

Le diaporama destiné aux patients : le diaporarharesutil réflexe que nous avons I'habitude de
manier au cours de nos études. Mais lors de la mseeuvre d'un programme d'éducation
thérapeutique, il faut avoir a I'esprit que I'oltifeest d'étre utile au patient, donc il faut settneea

sa portée en utilisant des outils qui l'atteignéfdrateur présentant son diaporama, quelles que
soient les animations et interpellations qui eropent son discours, reste un orateur ; ce n'ast pa
un échange interactif, la circulation de donnéesenfait que de l'orateur vers l'auditoire. C'estrp
cette raison que nous avons choisi de ne pas smnderdiaporama destiné aux patients.

Les magnets thématiques réalisés suivant la tegbrdg photolangage ont été abandonnés au profit
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des outils visuels du méme type développés pardadéiscar ils ont été validés aupres de patients
avant leur utilisation a large échelle.

De méme Edusanté proposant un guide de parcoupseaaax outils qu'il fournit, nous ne pensons
pas que notre guide de parcours reste adapté.

Concernant ces outils visuels et ce guide de pascdiest pensable que I'apport de nos outilseet d
ceux d'Edusanté soit complémentaire, ce qui s@mfi'apres une réflexion a mener avec les
professionnels de santé impligués dans le progranmoas pourrions imaginer un contenu

compromis résultant de la fusion de notre travaileecelui d'Edusanté.

4. Les nouveaux outils intégres :

Carnets de l'essai clinique : pour mener les s&attiéducation thérapeutique, nous avions imaginé,
dans le respect des recommandations de I'HAS, di@s wisuels (photolangage) permettant de
rendre les séances interactives. Or, un programéwchtion thérapeutique sous la forme d'un
essai clinique promu par Edusanté a vu le jourresumologie en méme temps. Nous avons donc
préféré nous restreindre a utiliser les outils de pgrogramme, développés selon les
recommandations de I'HAS (étude de besoins, évafuatle la compréhension par les
professionnels et les soignants) et de mise en géiggyante. Le carnet d'Edusouffle se substituant
aux outils visuels de photolangage est présenteexe 2.

De méme le guide de parcours de l'essai clinigaptédaux outils intégrés au projet est choisi en

substitut de notre guide de parcours.
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1. Recommandations sur les outils éducatifs :

La premiere des taches restantes est d'évaluemigréhension des outils développés aupres des
patients et des professionnels impliqués dans dgramme d'éducation thérapeutique pour les

patients porteurs de BPCO.

D'apres I'HAS (42), le test de la compréhensiostnms nécessairement realisé aupres d'un
échantillon représentatif de la population deséimatdu document, de plus le nombre de personnes
impliquées ne doit pas dépasser 12 personnes. d&ésrsera pris sur le document de fagon

générale, sur le contenu (reste-t-il des points mbordés ?), sur la compréhension, sur la
présentation. L'HAS recommande un entretien seractii, apres avoir prévu un temps de lecture

de I'outil par les patients.

Lorsque le programme d'éducation thérapeutique tetaement fonctionnel au sein des deux CH
et CHU, il semble qu'il sera nécessaire de remeadtrepage les livrets d'information sur les
traitements inhalés, de sorte qu'ils suivent laeng@a page des autres carnets déja utilisés dans
d'autres services pour d'autres traitements (AVRAP ...). Cette uniformisation est permise par le
travail d'une pharmacienne du CHU de La Tronchéesuoutils éducatifs.

Un document de transmission destiné a I'équipe cakdet soignante de ville serait a développer.
Néanmoins la proposition réalisée dans le guide@ateours, de I'envoi a cette équipe soignante
habituelle d'une lettre de liaison médicale ainsé de compte-rendu de diagnostic éducatif, le

compte-rendu d'éducation thérapeutique et leslésuile suivi éducatif semble réalisable.

2. Recommandations organisationnelles :
Les perspectives sont également organisationnetieseffet nous savons a présent que la structure
du programme doit étre définie pour pouvoir prétera une prise en compte en tant que telle au

niveau régional et espérer bénéficier d'une aidémedle et/ou financiere.

Il faut déterminer la nature des séances éducativelviduelles ou de groupe, en consultation, en
sessions spécialement dédiées ou bien au coures ldaspitalisation. Si les séances de groupe sont
choisies, il faut déterminer le nombre maximum degmts par séance. Une premiere suggestion a
été faite au sein de notre guide de parcours, dgndistic éducatif et I'étape 3 pouvant étre
individuels, I'étape 1 et 2 sont plus orientées poutravail de groupe.

Le mode de recrutement des patients est égalenukiingr ; une suggestion a été évoquée au cours
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de la partie 4.1, a l'aide des valeurs des résudtatquestionnaire de connaissance sur la BPCO.
Néanmoins, reste a savoir qui dispose de ce quesii® (médecins libéraux généralistes,
pneumologues libéraux, pneumologues hospitalierscansultation, internes des services de
pneumologie ?), et de quelle maniere la particjpaties patients est planifiée.

Le point sous-jacent a ce probléme de sélectiorpdisnts est la gestion globale du programme : il
faut qu'un professionnel ressource prenne en ragiahification des séances et des participants, ce

qui représente un investissement en temps consgéquen

Les modalités de formation des éducateurs au corterprogramme sont a définir, les outils que
nous avons développés étant le diaporama destinésaignants et le guide de parcours. Le mode
de consultation, la fréequence et la tracabilitéad®rmation sont a penser.

La formation a I'éducation thérapeutique sort dangh de notre travail mais reste bien entendu

indispensable a la participation des soignantsagramme.

L'évaluation du programme sera a planifier lorégeia bien fonctionnel.

Le nombre de participants par session et le nomdreessions par période de temps donnée est le
premier des criteres d'évaluation.

Les criteres évoqués par Mme Bachelot-Narquin, strimide la santé tels que « les transformations
et les progrés » du patient vis-a-vis de sa maladigant des criteres prédéfinis sont plus
complexes a mettre en place, mais seront certaimesssentiels pour prétendre a une rémunération
par I'Agence Régionale de Santé correspondanteur (Boe politique nationale d'éducation

thérapeutique du patient, recommandation n°13, (1))

Il semble important de préciser ici que ce tradalthése a débouché sur toute une réflexion en
rapport a 'éducation thérapeutique au CH de ThdasfBains, ou du moins I'a renforcée. En effet
seule la diabétologie bénéficie déja d’'une édunadio sein de ce CH ; la réflexion est axée sur la
mise en place de programmes pluridisciplinaires’@iivrant sur d’autres services notamment la
Rhumatologie et la Pneumologie avec deux grandsméke la BPCO bien sir et 'HTAP
(hypertension artérielle pulmonaire). Des réunisosat prévues des la fin septembre 2009 a ce

sujet.
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Thése soutenue par : GERY Aline et MEILLE Fleur

Titre : MISE EN OEUVRE D'UN PROGRAMME D'EDUCATI ON
THERAPEUTIQUE POUR PATIENTS ATTEINTS DE
BRONCHO-PNEUMOPATHIE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE
DANS LES SERVICES DE PNEUMOLOGIE ADULTE DES
HOPITAUX DE THONON ET GRENOBLE

CONCLUSION

La Broncho-pneumopathie Chronique Obstructive (BP@6t une pathologie aujourd’hui peu
connue du grand public, mais pourtant amenée aniteleed™ cause de mortalité dans le monde
en 2010, selon les estimations de I'Organisationdvde de la Santé.

La BPCO progresse notamment au cours d'épisodesdtlit exacerbations ». Sans traitement
efficace, elle évolue vers linsuffisance respirato La meilleure prise en charge est une
réadaptation de I'ensemble de I'hygiene de vieadient.

L'éducation thérapeutique consiste a proposer dagens d'action adaptés aux besoins et attentes
du patient, pour atteindre un objectif de qualigdvie prédéfini, dans un contexte de pathologie
donné. Des professionnels de santé de plusieursipliies et compétents en éducation
thérapeutique, le patient et son entourage échaegenoposent ces moyens d'action personnalisés.
Face aux pathologies chroniques dont fait parti@PLO, I'éducation thérapeutique représente
actuellement un enjeu thérapeutique a part enti€edte stratégie a fait I'objet de récentes

recommandations de pratique.

Notre travail s'inscrit dans ce contexte, et a pobjectif la mise en ceuvre d'un programme
d'éducation thérapeutique pérenne, destiné augmatporteurs de BPCO, au sein des services de
pneumologie adulte des hopitaux de Grenoble et dindes-Bains.

Les deux premieres parties de notre travail somsacrées a une revue bibliographique de la BPCO
et de I'éducation thérapeutique. La troisiéme @al#i notre mémoire concerne la mise en ceuvre du

programme d'éducation thérapeutique.

En terme de méthodologie, nous avons opéré ungsande besoins. Afin de définir le profil, les

besoins, les attentes et la file active de patipats/ant étre inclus dans un futur programme, nous
avons interrogé 33 patients atteints de BPCO swndin et Grenoble, grace a un questionnaire
validé. Le profil des patients est assez homogeiade 3 ou 4, agé de 70 ans, sexe masculin,
fumeur ou ex-fumeur. Enfin, concernant la file aetielle se compose de 20 patients sur Grenoble
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et 13 sur Thonon-les-Bains, ceci en huit mois. ©mbre apparait suffisant pour permettre la
rotation des séances d'éducation thérapeutiquealise des réponses par théme signe un besoin
d'apprentissage sur la pathologie, ses traitempotsque méme dans le meilleur theme, 27% des
patients interrogés ont un taux d'erreur de 60%los. En revanche, 40% des patients ne sont pas
intéressés par une éducation thérapeutique. Uni@r@mjeu apparait alors, celui de la motivation
des patients a participer a I'éducation thérapeetiq

Parallelement, nous avons proposeé des outils ¢toastile programme proprement dit. Pour cela
nous avons assisté aux séances de deux prograrfédasation thérapeutique : les « jeux de I'air »
pour le public asthmatique et les séances intégrégwogramme de réhabilitation respiratoire au
centre Henri Bazire a St Julien de Ratz. Nous avgalement contacté plusieurs laboratoires
pharmaceutiques et associations de patients BPi@@eaftonnaitre les outils proposés. Enfin, nous
avons intégré les recommandations officielles corang la structure du programme et les outils a
développer.

Les outils obtenus servent soit a structurer lgm@mmme, comme le guide de parcours et le compte
rendu d'éducation thérapeutique ; soit a I'aninmaties séances comme le photolangage ou les
dispositifs d'inhalation ; soit a l'information dgmtients, comme le livret de présentation du
programme d'éducation thérapeutique ou les liaeéx séquence d'inhalation photographique sur
chaque traitement inhalé de la BPCO. Au coursede €laboration, nous avons pris l'avis de
professionnels de santé investis dans |'éducatidrapeutique mais n’avons pas réellement validé
ces outils.

Les perspectives sont : valider les outils ; défiei mode de recrutement des patients et les
modalités d’évaluation du programme éducatif ;édiir au mode de communication avec les
professionnels de santé habituels des patients.

Ce travail n'est pas figé, et aura apporté l'impuolaécessaire pour générer un beau projet amené a
se pérenniser au sein des hopitaux de Grenobleostoh-les-Bains.

Vu et permis d'imprimer le

A Grenoble
Le doyen, Le président de la thes
Professeur Renée Girillot M. Benoit Allenet
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Annexe 1 : enquéte avec réponses exactes cochées.

Enquéte a propos de votre maladie respiratoire

Cette enquéte a pour but de mieux vous connaktreether vos attentes et de savoir ce que vousaisser

de votre maladie et de vos traitements. C’est ugemgour nous de mieux vous aider dans la geston d
votre maladie au quotidien.
Remarque : les réponses a ce questionnaire sehdartarédaction d’'une thése d’exercice de Pharmaci

Recueil:

Date et lieu :
Personne effectuant I'entretien :

Renseignements généraux sur le patient :

Nom, prénom (initiales) : Sexer:M o
Date de naissance: __ /__/ N° IPP:
Date de diagnostic de la BPCO : Stade :

Motif d’hospitalisation :
Quelle est (était) votre Profession :

Questionnaire :
Il ne s’agit pas d’un examen et il n’y a aucun giegndiquez la réponse qui vous semble correcte en
cochant la case correspondante...

VRAI FAUX Ne sait pas | Commentaires
répondre
Q1 Il est indispensable d’avoir toujours un brorditadateur N
a effet immédiat avec soi
Q2 Le tabac est la cause de votre maladie respeato N N
Q3 Les médicaments anti-inflammatoires inhalés wlirent N
lirritation des bronches
Q4 Mieux connaitre sa maladie permet de mieuxeasetr N
Q5 Quand on a votre maladie respiratoire, il estdiavoir N
une activité physique réguliere (marche)
Q6 Quand vous toussez plus que d’habitude, cefdfisigjue N
I'état respiratoire s'aggrave
Q7 Le vaccin contre la grippe est utile quand @otse N
maladie respiratoire
Q8 Quand on a votre maladie respiratoire, on [asseér N
« trainer » un rhume
Q9 Le 15 ou le 18 sont des numéros d’urgence alsgne N
malade respiratoire peut faire appel
Q10 Il est déconseillé de fumer quand on a votriadiz N
respiratoire
Q11 Quand vous vous sentez plus essoufflé que ititoke N
cela signifie que I'état respiratoire s’aggrave
Q12 Les bronches ressemblent a des tuyaux N
Q13 Au moment des aggravations, les bronches suthées N
Q14 De l'air circule a I'intérieur des bronches N
Q15 Les échanges d’oxygéne et de gaz carbonigiomsau N
niveau des poumons
Q16 Quand on a votre maladie respiratoire, il ya u N
inflammation au niveau des bronches
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Q17 Quand on a votre maladie respiratoire, il ya u N
contraction au niveau des bronches

Q18 Les sifflements dans la poitrine sont un signe N
d’aggravation

Q19 Le vaccin contre le pneumocoque est utile gatre N
maladie respiratoire

Q20 Quand vous crachez plus que d’habitude, cgiafis que N
I'état respiratoire s'aggrave

Q21 Le changement de couleur des crachats esguo@ si N
d’aggravation

Q22 Mon état psychologique (mon moral, mes émofions N
influe sur ma maladie

Q23 Il existe des bronchodilatateurs a effet progéon N

Q24 Ne plus pouvoir parler est un signe de gralasgs votre N
maladie respiratoire

Q25 Le bronchodilatateur ouvre les bronches N

Q26 L'arrét du tabac est le meilleur traitementdere N
maladie respiratoire

Q27 Le traitement de fond se prend uniquement k&ns
périodes de géne respiratoire

Q28 Les 2 chevilles qui gonflent sont un signe dtagation N
de votre maladie respiratoire

Q29 Il faut prendre un bronchodilatateur dés qent venir N
un essoufflement

Q30 La kinésithérapie respiratoire est essentiglend on ne N
peut pas faire sortir les crachats des bronches

Q31 Les infections respiratoires peuvent étre nesploles N
d’une aggravation

Q32 Lorsque les crachats deviennent colorés, onjaurs
besoin d’antibiotiques

Q33 Les malades respiratoires comme vous sont gzméa N
pollution atmosphérique

Q34 Par temps froid, il est préférable de respegrle nez N

Q35 Pour arréter le tabac, une aide est indispénsab N

Q36 Les antibiotiques sont indispensables en cas
d’aggravation de votre maladie respiratoire

Q37 L'entrainement a I'effort améliore I'état restoire N

Q38 Mon alimentation influe sur ma maladie N

Q39 Ma maladie respiratoire nécessite un traitemeatidien N

Q40 Quand on a votre maladie respiratoire, I'ext®poids N
aggrave I'essoufflement

Q41 Quand on a votre maladie respiratoire, il mgirtant de N

mesurer votre souffle
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Education thérapeutique :
Pour votre maladie respiratoire, avez-vous des caéugnts par voie inhalée (aérosols doseurs parpeem
? ouio nono

Sioui: - lesquels ? (nom + posologies) :

- lors de linstauration de ce(s) médicament(sgzawous eu des explications quant a leur
manipulation ? ouin hono
Si oui, par qui ? mon Pneumologue © mon Pharmacien o
mon Médecin traitant: autrex précisez :
Jugez-vous cela nécessaire ? mouiono

Les informations recues sur votre maladie lorsadéézouverte vous semblent :
tres satisfaisantess  satisfaisantess  peu satisfaisantess pas satisfaisantes
Pourquoi ?

Jugez-vous ces informations nécessaires 21 quino

Aimeriez-vous qu’'un Professionnel de Santé vienagefle point avec vous lors d'une de vos
hospitalisations sur votre maladie, vos traitemeletsr gestion ou reprenne avec vous certains ajoe
vous aimeriez développer ? auinono

Avez-vous des remarques ou suggestions ?

Merci de votre collaboration et d’avoir pris le fesrde répondre a ce questionnaire.
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Annexe 2 : Carnet se substituant au « guide pratigula BPCO ».

CARNET DE SUIVI
PROGRAMME

EDUCATIF
SUR LABPCO
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Date de remise du carnet :

Introduction

Mes coordonnées

Bonjour,

Mon médecin traitant :

Un professionnel de santé vous a proposé de
participer a ce programme d'éducation destiné

aux personnes souffrant de BPCO (Broncho

Les autres soignants qui participent a

réalisation de mon projet personnel :

Pneumologue

Pneumopathie Chronique Obstructive).

e livret vous est destiné. Il vous aidera & mieux
connaitre votre maladie. Vous y trouverez des
espaces pour prendre des notes, inscrire vos

Tél :

guestions. Ainsi, ce livret servira de support

pour enrichir vos échanges avec votre medecin

Infirmier

et tous les professionnels avec qui vous étes en

contact pour votre BPCO.

Tél :

Pharmacien :

Nous vous conseillons de suivre les étapes de ce

livret comme un vrai parcours de santé. Vous y

Tél :

Autres

trouverez des solutions pour maintenir une

bonne qualité de vie.
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Parcours du souffle

Etape 1

Mieux connaitre sa BPCO
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Les criteres de bonne santé Mes symptomes au quotidien

Ce qui représente pour moi la bonne santé Je coche les symptdmes que je ressens

régulierement, puis je note depuis quand ils

sont apparus.

Symptéme Depuis (mois, années)

Je tousse régulierement

J'ai des crachats

Je suis essoufflé(e)
I'effort

Je suis essoufflé(e)
repo

Les dangers pour ma santé

Ce qui représente pour moi des dangers pour Je suis fatigué(e)

santé
Autres

C'évolution

Comment je vois I'évolution de ma maladie

au fil du temps ?
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Mes symptomes lors des exacerbations

Je coche les symptémes que j'éprouve lors

épisode d'exacerbation

Je tousse plus

|__Isouvent

J'ai plus
d'expectorations

Mes crachats sd |

| |jaune-verdatre

Je suis plus

__|essoufflé(e) que

d'habitude

Je me sens plus
fatigué(e)

J'ai de la fievre

_
_

Je suis angoissé([

J'ai des sueu

___|froides

IIIustraidn 1

| |Jai limpression [
|| d'étouffer au repo

Ma respiration est

|| bruyante et/ou

sifflante

Mon cceur bat tres

|| vite

Je ne peux pas

|| m'allonger

J'ai une sensation

|| de malaise

Je n'arrive pas a
parler

J'ai le bout des
doigts et/ou des
lévres bleutés

J'ai les chevilles
gonflées

Autres :

La BPCO

d'dexplique ce qu'est, pour moi, la BPCO

Je cite les causes possibles et les facteurs

aggravant ma BPCO

Je cite les organes ou fonctions sur lesquels

elle a un retentissement
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Le retentissement de la BPCO dans maComment je peux préserver mon

vie de tous les jours souffle

Je note les modifications que la BPCO a entrainéiéspour conclure cette premiére étape, je note
dans ma vie de tous les jours. Par ex. jaimaie fales moyens les plus adaptés a ma situation
de la marche, je ne le fais plus car je suis vifwur préserver mon souffle

essoufflé(e), je suis anxieux, j'ai peur pour

l'avenir...

Activité physique

Loisirs (sorties, réunion d'amis)

\Voyages
comment prévenir les exacerbations
Travail Je note aussi les mesures a prendre pour
éviter les exacerbations
Humeur
Autres

Je note de 0 a 10 le retentissement global de la

BPCO dans ma vie

12 34567 8210
Ll

La BPCO n'arien La BPCO a
modifié dans ma vie considérablement
modifié ma vit
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Etape 1

Livret complément

Mieux connaitre sa BPCO
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Plan du livret

w

© N o g &

Introduction

Qu'est-ce que la BPCO ?

Comment se manifeste la BPCO

au quotidien ?

Quelle est I'origine des symptomes ?
Qu'est-ce qu'une exacerbation ?
Glossaire

Comment diagnostiquer la BPCO ?
Quels sont les agents responsables
de la BPCO ?

Quels sont les facteurs aggravants
de la BPCO ?

10. Solutions

11.Quel est le retentissement de la BPCO ?

12.Comment préserver son souffle ?

Introduction

Ce livret est un complément d'information a
la premiére étape du parcours du souffle. Des
guestionnaires et des jeux de réflexion vous
permettront de faire le point sur vos
connaissances de la maladie respiratoire qui
BPCO

Pneumopathie Chronique Obstructive).

vous concerne, la (Broncho
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Qu'est-ce que la BPCO ?

Comment se manifeste la BPCO au

On utilise le sigle « BPCO » pour parler de la
Broncho Pneumopathie Chronique Obstructiv&umidien?
Comme son nom lindique, la BPCO est ung® BPCO se manifeste par des symptomes
maladie qui se caractérise par une obstructiffSPiratoires. Au deébut de la maladie, il s'agit
progressive des bronches. Si la BPCO n'est fh4ne toux persistante accompagnee de
prise en charge, l'obstruction bronchique vef@chats En évoluant, la BPCO entraine un
s'aggraver et s'associer a une atteinte des poum&ssoufflement dyspnég, d'abord au repos
ce qui va altérer la bonne oxygénation des orgarfdds @ leffort. Tres souvent unfatigue
et provoquer un essoufflement, source de handic&§COMpagne ces symptomes.

Retrouvez ces symptdbmes (mots en gras)

Le sigle « BPCO » recouvre deux termes plfans ce mots-méles :

connus, bronchite chronique et emphyseme. t 0 u X m c [
d e u X r r f
y e S p [ a r
s e r e t c t
p a g | i h r
n S g u r a I
e u e % 0 t I
e u t | o s n

En placant dans le méme ordre les lettres
restantes dans les espaces ci-dessous, vous
découvrirez deux phrases énoncant deux des

objectifs principaux de ce programme

Solution : se reporter a la page suivante

éducatif :
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Solution du mot-mélés : mieux respirer et agir sur

évolution L'arrét de l'exposition aux substances

toxiques pour les voies respiratoires a un

Quelle est l'origine des symptomes ? effet trés bénéfique sur I'évolution de la

maladie, quel que soit le stade de celle-ci.

L'irritation prolongée des bronches par l'inhalatio

de fumées et/ou de particules toxiques est a

l'origine de 2 phénoménes :

inflammation

' i inflammati
Une inflammation de la muqueuse d i O Brseehit Sk
bronches qui provoque un®ux et une mogene
. s . — production 8l hyperproduction
hyperproduction des sécrétions bronchiqt dee mucus | de mucus
. augmentée
(crachats ou « expectorations »
Un épaississement de la paroi bronchic
qui entraine une obstruction. L'air circu
mal a l'intérieur des bronches, les poumc
remplissent donc leur tadche avec difficul \
ce qui entraine uassoufflement a I'effort Lfgﬁgﬁ;’;’:’"t rétrécissement
_ ] ) _ o bronchique +++
Si I'obstruction devient trop importante, l¢ distension
; . . des alvéoles
alvéoles pulmonaires vont se distendre et L T ot Bl e o
détériorer progressivement, avec comme
Image 4

conséguence uessoufflement aux efforts

minimes, parfois mémeau repos
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Qu'est-ce qu'une exacerbation ?

Une exacerbation correspond a une aggravation
prolongée (au moins 48 heures) des symptomes de
la maladie : augmentation de la toux, des crachats
et de la dyspnée; les crachats sont plus épais et
prennent une coloration jaune-verdatre. Ces

symptémes peuvent s'accompagner de fievre.

Les exacerbations sont parfois dues a une infection

des bronches.

L'apparition de certains symptébmes est signe de
gravité. lls doivent faire agir et consulter sans
délais. Ces symptémes sont :

o Difficulté a parler

o Impression d'étouffement

o Impossibilité de rester allongé

o Sensation de malaise

o Angoisse

o Sueurs froides

o Bouts des doigts et/ou lévres bleutés (cyanose)

o Chevilles gonflées

Agir rapidement lors des exacerbations permet
de prévenir l'aggravation et d'agir sur

I'évolution de la maladie.

Au long de ce parcours du souffle vous allez
découvrir la conduite adaptée a votre état
respiratoire et les mesures a mettre en place pour

prévenir les exacerbations.
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La BronchoPneumopathie Chronique
Obstructive

Une atteinte progressive des bronches puis des

poumons

Nom du stade de |a
maladie

Aspect des bronches Symptémes
: R T TAT A

Irritants

matian,
hypersécrétion
crachats™™, toux**
Essoufflement a "effart

Inflamim;

Crachats, toux

Essoufflement au repos

Image 5

238



ANNEXES

Glossaire

Bronchite chronique : elle correspond au stade
débutant de la BPCO. Des crachats et souvent une

toux sont présents.

Emphyseme: il s'agit de l'atteinte des poumons
associée a la BPCO. L'obstruction bronchique
réduit I'évacuation de l'air contenu dans les
alvéoles pulmonaires qui vont se distendre. Avec
le temps leur paroi vont se rompre et fusionner
avec d'autres alvéoles (Iésions d'emphyséeme) de
maniére plus ou moins étendue créant des sortes
de bulles. Ceci se traduit par un essoufflement
d'autant plus marqué que les lésions sont étendues
et par une déformation (distension) du thorax qui

prend un aspect « en tonneau ».

Insuffisance respiratoire chronique (IRC) : il

s'‘agit d'une complication de la BPCO. Les
poumons ne peuvent plus apporter assez
d'oxygene pour le bon fonctionnement de
l'organisme. Les signes de [IRC sont un
essoufflement pour des efforts minimes, voire au

repos.

Dilatation des bronches (DDB) il s'agit d'une
maladie ou les bronches ont perdu leur tonicité,
sont déformées et sécretent en exces avec un
risque important d'infection a répétition. Les
DDB résultent le plus souvent d'agression
importante des bronches a la naissance
(prématurité) ou dans I'enfance (coqueluche).

Elles peuvent étre associées a une BPCO.
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Comment diagnostiquer la BPCO ?

Le diagnostic de BPCO repose sur la mesure du
souffle au moyen d'un examen respiratoire rapide
et indolore : la spirométrie. Elle évalue
l'obstruction des bronches avec une diminution du
rapport entre le Volume Expiré Maximal en une
seconde (VEMS) et la capacité Vitale (CV) =
VEMS/CV.

Le degré de diminution du VEMS permet
d'évaluer la sévérité de I'obstruction bronchique.
D'autres indices renseignent sur le degré de
distension du thorax.

Aprés une premiere mesure on administre un
bronchodilatateur inhalé. Une nouvelle mesure du
souffle permet d'en apprécier l'efficacité avec une
amélioration du VEMS. On appelle ce
phénoméne «la réversibilité », elle n'est pas

compléte dans la BPCO.

Un rapport VEMS/CV inférieur a 70-75% (selon
I'age) indique une obstruction des bronches. Chez
une personne a risque (cf. Quels sont les agents
responsables de la BPCO?, page suivante) la
présence d'une obstruction partiellement
réversible permet de poser le diagnostic de
BPCO.

Image 6

La mesure périodique du VEMS
permet d’évaluer I'’évolution de son

état respiratoire
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Quels sont les agents responsables de la

2
BPCO * Certains facteurs propres a l'individu vont

favoriser la survenue de la maladie chez les

. . 3 personnes a risque (fumeurs, professions a
Le principal irritant en cause est la fumée de
. , . i risque) : le sexe féminin, ['hérédité,
tabac (80 a 90% des cas), qu'elle soit inhalée de

. . . 'agression sévere des bronches a la
maniére active ou passive.

naissance (prématurité) et durant l'enfance

o . infections).
Dans 10 a 20% des cas, l'irritation provient d'une ( )

exposition professionnelle ou environnementale FACTEURS DE RISQUE CONNUS

Polluants domestiques

(pollutions domestique et atmosphérique). De

nombreux milieux professionnels sont a risque,
cependant, a I'heure actuelle, seules sont. j
reconnues comme BPCO d'origine

professionnelle les BPCO du mineur de charbon, = ' P \

du mineur de fer, et des travailleurs exposés a 3
. . . . p & r_:"__—ll.l':“ = o
linhalation des poussieres textiles végétales II )-‘r

(coton, jute, laine...).

) E Polluants professionnels pollution atmosphérigue
L'irritation sera d'autant plus importante que /

plusieurs polluants sont inhalés simultanément, Dilatation S,ex_e_
des féminin
surtout chez les fumeurs. bronche
Image 7
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Quels sont les facteurs aggravants de la
BPCO ?

tolérance a I'effort. Une réadaptation

progressive a l'effort est donc toujours

conseillée.

Dans les mots croisés ci-dessous, se cachent des

facteurs qui peuvent déstabiliser et aggraver une
BPCO:

Le contraire du nomadisme

Pénétration de microbes dans I'organisme
Caractere, effet de ce qui pese

Bataille, volée de coups

Tension nerveuse

Occupation déterminée dont on peut tirer
ses moyens d'existence

Retour d'un liquide dans le sens opposé au
sens physiologique

Contamination, nuisance

Image 9

* Infection

Les infections respiratoires, le plus
souvent d'origine virale, entrainent des
exacerbations. Des mesures préventives
contre les infections sont & mettre en
place (vaccin contre la grippe et le

pneumocoque, soins dentaires...).

%(H

Al :
/d?h\ e Poids.
p— /5 g\
1 S Y
—_—
‘5 ‘ ‘ 3 ‘ Image 1!
6 3 Le surpoids et surtout la maigreur ont

une influence négative sur ['état

respiratoire. Une alimentation équilibrée

\7 \ \ \ L et variée est indissociable du traitement
de la BPCC
el L[ [[] e
N . dl
o = ===— « Tabac.
Solutions Image 1

image 8

e Sédentarité.

Un cercle vicieux se dessine souvent
quand on est atteint d'une BPCO : on
se sent plus essoufflé aux efforts, on
réduit alors son niveau d'activité
physique ce qui réduit encore plus sa

La persistance du tabagisme entretient
l'irritation des bronches et donc I'évolution
de la maladie. L'arrét du tabac est le
traitement majeur de la BPCO. Des
consultations de tabacologie sont la pour

vous aider au sevrage. 242
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e Stress.

Le surmenage, le stress, l'anxiété
voire la dépression ont des répercussions sur
votre santé en général. Une écoute
professionnelle peut étre trés utile pour lacher
prise. L'activité physique a des effets positifs su

le moral.

L'exposition professionnelle a certains polluants
respiratoires va entretenir lirritation des

bronches. Elle sera d'autant plus importante si on
fume. Le port d'un masque de protection et une
ventilation correcte du lieu de travail permettent

souvent de diminuer l'inhalation des polluants.

* Reflux.
La présence dun reflux gastro-cesophagien
pourrait entrainer chez certaines personnes une
irritation supplémentaire des voies respiratoires a
cause de l'acidité du contenu de l'estomac. Des

traitements efficaces et sdrs seront prescrits.

* Pollution.
La pollution de I'air accroit I'agression des voies
respiratoires. Elle est de 2 types : domestique

(cuisine au charbon ou au bois, aérosols...) et

Quel est le retentissement de la BPCO ?

atmosphérique (émanations des pots
d'échappements, d'uss). Eviter I'utilisatio
des produits polluants et la bonne ventila
des lieux de vie permettent de diminuer la

pollution intérieure.

243



ANNEXES

La BPCO n'a pas seulement des effets au niveau
de [lappareil respiratoire. La mauvaise
oxygénation a un retentissement sur plusieurs

organes importants :

Image 1!

Difficultés de concentration, anxiété, dépression,
troubles du sommelil, fatigue, sensation de téte

lourde, troubles de I'humeur.

Image 1

Symptomes  respiratoires  (toux, crachats,

essoufflement, troubles du sommeil)

Image 1

Al

Amaigrissement, douleurs, fatigabilité.
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Comment préserver son souffle ?

Dés maintenant vous pouvez agir pour préserver

votre souffle !

Pour cela, plusieurs stratégies sont a votre
disposition. Nous vous accompagnerons tout au
long de ce parcours pour que vous puissiez les

mettre en place de maniére simple :

Kinésithérapie
respiratoire

Traitement médicamenteux

Image 1!

Sevrage tabagique

Réhabilitation respiratoire

La prise en charge de votre BPCO
vous permettra d'améliorer ['état
global de votre santé, d'avoir une
respiration efficace, d'améliorer votre
qualité de vie et d'arréter ou ralentir

['évolution de votre maladie.
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Parcours du souffle

Etape 2

Agir sur I'évolution de sa BPCO
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Sommaire

Les moyens pour agir sur I'évolution de sa

BPCO:

Mes médicaments
Arréter |'exposition aux irritants respiratoires
Appliquer des mesures complémentaires
- Pratiquer une activité physique
adaptée a mon état de santé
- Equilibrer mon alimentation
- Prévenir les exacerbations
- Traiter rapidement les exacerbations
- Surveiller mon souffle regulierement
Suivre une réhabilitation respiratoire
Pouvoir en parler, trouver de l'aide
Avoir un suivi médical régulier

Conseils pour les voyages et les loisirs

Introduction

Lors de cette 2éme étape du parcours du
souffle  l'accent est mis sur la
compréhension de toutes les stratégies qui
sont a votre disposition pour agir sur votre
BPCO. Ce livret, comme le premier, traite
de maniere synthétique et ludique des
informations qui vous seront utiles a la
concrétisation de votre projet pour agir sur

I'évolution de votre BPCO.
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Mes médicaments

Pour que le traitement inhalé soit efficace,
A I'heure actuelle, 2 types de médicaments sont un soin particulier doit étre porte a la

disponibles pour traiter au quotidien la BPCO : technique d'inhalation.

Les bronchodilatateurs,utilisés le plus souvent
sous forme inhalée, dilatent les bronches ce
qui permet d'améliorer la dyspnée et la sensation

d'oppression.

Les corticoides inhalés associées a des

bronchodilatateurs, utilisés dans les stades
avances de la maladie ou en cas d'exacerbation
fréquentes, traitent l'inflammation des bronches

ce qui diminue la fréquence des exacerbations.

En cas d'exacerbation, desrticoides par voie

orale peuvent étre prescrits pendant une courte
durée. S'il y a des signes de surinfection
bactérienne (expectoration jaune-verdatre, fievre)

on aura recours aux antibiotiques.

Dans le cas d'un encombrement bronchique des
fluidifiants et/ou une kinésithérapie respiratoire

peuvent faciliter I'expectoration des crachats.

Si votre médecin vous a établi une ordonnance de
secours a utiliser en cas d'exacerbation,
transcrivez-la sur votre plan d'action (cf carnet d

suivi étape 2)
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Arréter l'exposition a des irritants

respiratoires

Arréter l'inhalation de

d'autres polluants

professionnels) permet d'arréter l'aggravation de

l'obstruction bronchique et la dégradation de la

fonction respiratoire.

Quel que soit le stade de la maladie, I'arrét de la
consommation de tabac est tres bénéfique sur la

santé en général. Cependant, il n'est pas toujours

la fumée de tabac et

(environnementaux,

facile d'arréter de fumer car il s'agit de renoricer

une habitude quotidienne et de vaincre

dépendance a la nicotine.

Image 2

Il existe des moyens efficaces pour arréter de

fumer, il ne faut pas hésiter & demander conseil a

son médecin et/ou a son pharmacien.

Dans le milieu professionnel, aux stades peu

avancés de la maladie, le port d'un masque de

la

protection, le filtrage de lair et une correcte

ventilation des locaux peuvent permettre dans la

majorité des cas de continuer I'exercice de

I'activité professionnelle.

Arréter l'irritation des bronches est le moyen
le plus efficace pour agir sur I'évolution de sa
BPCO.

des

Pratiquer mesures

complémentaires

Pratiguer une activité physigue adaptée a

mon état de santé

Dans le cas de la BPCO, pour que l'activité
physique soit bénéfique, elle doit étre :

* D'une durée suffisante:
au moins 30 a 45 minutes par séance.

* Reéguliere:
au moins 3 séances par semaine (si possible,
au domicile, une fois par jour). Cette
régularité permet de conserver les bénéfices
acquis.

* Soutenue dans le temps
l'intensité de l'exercice doit augmenter les
fréquences cardiaque et respiratoire sans
provoquer d'essoufflement désagréable. |l
s'agit d'un travail d'endurance.

* Progressive:
le but est d'augmenter tres progressivement
l'intensité, la durée et la fréguence des
séances, jusqu'a atteindre son meilleur niveau

(sans essoufflement).
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» Adaptée a I'état de santé
aprés une aggravation, la tolérance a l'effort peut
étre diminuée. Il faut recommencer des que
possible, l'entrainement régulier permettra de
retrouver le niveau initial.
Toute séance doit démarrer par un échauffement,
et se poursuivre avec un travail d'endurance.

e Simple et agréable a réaliser
l'activité physique doit procurer bien-étre et
plaisir. Pour choisir une activité physique, il fau
mettre toutes les chances de son c6té : bonne

tenue, cadre agréable, convivialité...

La pratiqgue d'une activité physique permet d'étre
moins essoufflé aux efforts, diminue la
fatigabilité des muscles et contribue a relacher le

tensions et a réduire le stress.

Imace 3(
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Equilibrer mon alimentation

Comme nous en avons parlé durant I'étape 1 du Une alimentation équilibrée et variée es

parcours du souffle, la maigreur ou le surpoids indissociable du traitement de la BPCO.

ont une influence négative sur |'état respiratoire.

Le surpoids restreint la bonne expansion du &

thorax pendant la respiration, ce qui a pour Camg
conséguence une diminution du souffle. Le retour A

a un poids normal améliore cette situation. La Y ®\
perte de poids doit étre lente et progressive afin . @ %\

d'éviter la perte de masse musculaire. Pour dela, i &rgﬂﬁ % @\
est conseillé de diminuer les apports en graisses, @ b %

sucres et alcool, de consommer plus de fruits et

légumes, et d'augmenter l'activité physique. Votre ﬁ /’ Q@

médecin peut vous faire profiter des conseils

d'une diététicienne, parlez-en avec lui. ,
Image 3.

Lors de stades avancés de la maladie, il est

fréquent d'avoir un amaigrissement avec « fonte »

des muscles. Pour prendre du poids, tout en

«prenant du muscle», il est conseillé

d'augmenter l'apport en protéines (viandes,

poissons, ceufs, produits laitiers, féculents,

légumes secs) et en calories (sucres, matieres

grasses crues, féculents et céréales). En cas de

manque d'appétit, il existe une astuce pour

augmenter ses apports : fractionner son

alimentation en 5 ou 6 plats plus légers.
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Prévenir les exacerbations

Pour prévenir les exacerbations, il est important ophtalmologie) une surveillance medicale accrue

de maintenir ses bronches bien dégagées, ce qude votre etat respiratoire est necessaire.

veut dire sans sécrétions et bien dilatées. Outre Tranquillisants et somniferes : ils sont

I'utilisation réguliere du traitement contre-indiqués aux stades évolués de la maladie

médicamenteux et 'arrét d'exposition aux irritants car ils affaiblissent les fonctions respiratoirés e

(tabac et polluants), trois mesures sont & Ploguentia toux.

appliquer :

Se faire vaccinercontre la grippe une fois par an

et contre le pneumocoque tous les 3 a 5 ans.

Image 3.

Lutter contre l'accumulation des sécrétions
dans les bronches si celles-ci sont encombrées car
elle favorise les infections. La kinésithérapie
respiratoire et la maitrise de la technique d'auto-
drainage bronchique permettent de désencombrer

les bronches.

Eviter certains médicaments:

* Meédicaments contre la toux seche :
ils favorisent l'accumulation des sécrétions donc
la survenue d'exacerbations.

» Béta-bloquants :
chez certains malades, ils favorisent I'obstruction
bronchique et diminuent [lefficacité des
bronchodilatateurs. Au cas ou leur utilisation est

indispensable (en cardiologie ou en
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Traiter rapidement les exacerbations

Pour éviter les situations de gravité, avec l'impac
gu'elles peuvent avoir sur votre vie (peur, anxiété
arrét du travail...), il est important d'agir daseq
vous apercevez les premiéres manifestations (cf.
étape 1, « qu'est-ce qu'une exacerbation? »).

A lintérieur de votre carnet de suivi vous
trouverez un plan d'action qui vous servira de

guide pour agir d'une maniére adaptée a votre état

respiratoire.

Zone verte
ma BPCO est stat

Zone orange

j'al une exacerbatio

Zone rouge
ma BPCO s'aggra\

Agir rapidement permet d'éviter les

aggravations.
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) L Votre pneumologue peut aussi vérifier I'efficacité
Surveiller mon souffle régulierement o
de votre respiration. Pour cela, on va mesurer la

guantité d'oxygéne contenue dans le sang de vos
La mesure périodique du VEMS permet d'évaluer artéres. Deux techniques sont utilisées :
I'évolution de son état respiratoire (cf. étape 1, les gaz du sang : du sang est prélevé au niveau du
« comment diagnostiquer la BPCO? »). \otre lobe de l'oreille ou dans une artere du poignet. Le
pneumologue adaptera la fréquence de cetrésultat est la PaQ(pression d'oxygene dans le
examen a votre état respiratoire. Il est consddlé sang), la valeur normale se situe entre 80 (70
faire cette mesure a distance d'une exacerbation. pour les personnes agées) et 100 mmHg. Les gaz

du sang fournissent aussi la Pad@ression en

Image ¢ gaz carbonique dans le sang), normalement

§ ﬂ“;r

inférieure a 42 mmHg.

Spirométrie ' L'oxymétrie de pouls : on place un capteur en
o £ forme de pince au bout d'un doigt. Cette mesure
T est rapide et indolore. Le résultat est la SpO2

(saturation), la valeur normale est entre 95 et
Complet 100%.

Test d'exercice

Test de marche

Image 33
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Suivre une réhabilitation respiratoire

L'essoufflement a I'effort entraine souvent, chez
les personnes ayant une BPCO, une diminution
de leur activité physique voire une sédentarité,
qui peut amener a un déconditionnement a
I'effort. La réalisation des efforts devient delu

en plus difficile. Ces personnes sont prises dans
une espece de spirale qui peut les amener jusqu'a
l'invalidité. Il est possible de rompre cette slgira

a tout moment, grace a la réhabilitation

respiratoire.

Image 3:
e
Sédentarité
Dyspnée d'effort
Déconditionnement Découragement
Aggravation Réponse entourage
Défaillance de tout I'organisme Dépression

Autonomie

t

Past-Réhabilitation

Reéh abilitation

La réhabilitation respiratoire est un
programme de soins personnalisés, proposé
aux patients qui ont un handicap respiratoire
en relation avec I'évolution de leur BPCO.
Elle a démontré son efficacité en terme
d'amélioration de I'essoufflement (dyspnée),
de la tolérance a l'effort et de la qualité de
vie. Elle réduit le nombre d'exacerbations,
le nombre et la durée d'hospitalisation.

La réhabilitation comprend le
réentrainement a l'effort, ['éducation
thérapeutique, la prise en charge diététique
et psychologique et le sevrage tabagique.
C'est une prise en charge multidisciplinaire.
Elle peut se faire en centre, en ambulatoire,

a domicile ou en réseau de soins.

Si vous considérez que votre BPCO vous
géne considérablement au quotidien,

n‘attendez pas pour réagir. Parlez-en a votre
médecin, il pourra vous orienter vers la

structure de réhabilitation respiratoire la

plus adaptée a votre situation. Vous

n'‘obtiendrez que des bénéfices.

Bien sdr, pour conserver les bénéfices
acquis grace a la réhabilitation respiratoire,
il est important de continuer a pratiquer une

activité physique réguliere.
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Pouvoir en parler, trouver de l'aide Avoir un suivi medical regulier

La visite réguliére chez votre médecin et

Pour nombre de personnes, la BPCO est source
P votre pneumologue, en dehors des

d'inquiétude et d'anxiéte, parfois de dépression. S exacerbations, est la garantie d'avoir un

c'est votre cas, un soutien psychologique pourra .. pian adapté a votre état

v ider a voir la vi 'une manier I . .
ous aider a voir la vie d'une maniere plus respiratoire.

positive, a franchir les moments difficiles.

Conseils pour les voyages et
Si vous rencontrez des difficultés dans I'exercice

. . . B les loisirs
de votre profession, il est important d'évaluer

votre aptitude a travailler afin d'adapter votre

poste de travail ou de discuter I'éventualité dun !l vaut mieux que vous demandiez a votre
reclassement. pneumologue si les voyages en avion ne

sont pas contre-indiqués.

Aux stades évolués de la maladie, certains

organismes et des professionnels peuvent vous Prévoyez toujours votre traitement et les
guider et vous faciliter dans les démarches récommandations en cas d'exacerbations

administratives de prise en charge. (plan d'action). Renseignez-vous sur le
climat, les conditions atmosphériques et
Des associations de patients offrent également laltitude du lieu de sejour afin qu'ils soient
une aide précieuse. Leur but est d'apporter du Compatibles avec votre état de santé.
soutien a leurs pairs dans tous les domaines de la
vie, de leur faire profiter de leur propre
expérience et surtout de leur donner envie de

vivre mieux avec leur BPCO.

Parlez-en & votre médecin, il pourra vous orienter

vers le professionnel et/ou la structure la plus

Image 35

adaptée a votre cas.
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Parcours du souffle

Etape 2

Agir sur I'évolution de sa BPCO
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Mes medicaments o Réduction de I'essoufflement

o Autres

Je note le nom de mes médicaments pour la

BPCO et la maniére de les utiliser. Je note si j’ai ressenti des effets indésirables :

Je les prends : (noter le nom dans la ligne)
Tous En cas de Avant En cas

les | gene I'effort d'exacdidra
O O O O
Nom :
O O O O
Nom : Je note par ordre d’importance les éventuelles
- - 5 5 difficultés que j'ai a prendre mes médicaements
Nom : 1.
O O O O 2.
Nom : 3.
4.
Mes vaccins 5

Je note le nom des vaccins que je dois faire et

avec quelle fréquence.

Je note les effets positifs que jattribue a mes

médicaments

Diminution de la toux

O

o Meilleure tolérance a I'effort
o Diminution des crachats

o Diminution des exacerbations
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Votre BPCO est stable. Continuez votre

Agir sur ma BPCO : le plan d'action

traitement habituel et présentez ce plan

Vous connaissez maintenant aussi bien les |, .. N , .
d'action a votre médecin lors de votre

symptomes de votre BPCO au quotidien, que prochaine consultation. Complétez avec lui

ceux d'une exacerbation et ceux qui sont signes o L
la conduite a suivre adaptée a chaque zone.

Zone orange >

VOus avez une exacerbation. Démarrez le

de gravité.

Dans le tableau ci dessous, cochez, pour chacun
des domaines listés, les symptdomes que vous avez

ressentis ces 7 derniers jours. Comparez les 3 traitement prescrit par votre medecin en cas

colonnes pour connaitre celle ol vous avez coché d'€xacerbation. Si vous navez pas de

le plus grand nombre de symptomes, elle traitement, prenez RDV rapidement avec

correspond & votre état actuel. Reportez-vous VOUeé medecin. Lors de la consultation,

enfin aux commentaires de la page suivante. présentez-lui ce plan d'action et completez
avec lui la conduite a suivre adaptée a

Attention, si vous avez coché plus de 2 chaque zone.

symptomes dans la zone rouge, reportez-vous

obligatoirement au commentaire qui lui -

correspond.
VOous avez une exacerbation avec des signes de

gravité. Téléphonez immédiatement a votre
médecin, en son absence consultez le service
des urgences le plus proche. Si vos
symptdémes sont trés graves, contactez le
SAMU (faire le 15 sur un poste fixe ou le 112
sur un portable). Au prochain RDV avec votre
médecin présentez-lui ce plan d'action et

complétez ensemble la conduite a suivre
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Mon plan d'action

.—"..-:ti1_.'it_é5 O Sans essoufflement o Avec essoufflemnent | o Trés difficiles a
quotidiennes realiser
o Frequents o [messsante
Toux o Bare ou abssnte q
o Abondants o Tres abondants
Crachats O Barez on absents . N
: o Jaume-verdatre o Jaune-verditre
o Clamrs .
O Avec du sang
: o Plus court que o Tres court
Soufile o Habituel ; .
dhabimde o Dafficultés pour
parler
So ] = Non perturbe o Perturbe o Tres perturbe
C - B dies ola o Dhfficile o Tres difficile
oncentration o Bomne, 1d2es clames 1 Confitsion
Hi . ~ Bome O Anxieté, mrtabilite (o Anxiéte, agitation
- . o Fatigue o Fatigue importante
e 7 Bomne forme o Maux de téte o Vertiges
o Chevilles gonflées

o Bouts de doigts et/
ou lévres bleutes.

Condutte 2 tenir - the orange
(a remplir avec mon

meédecin) j'al une exacerbation |j'ai une

ma BPCO est stable exacerbation avec

des signes de
gravite
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Analyser mes habitudes de vie

Diner D
Mes habitudes alimentaires M

Je note la composition de mes repas de la veille

(quantité, type de cuisson, assaisonnement,

boissons...)
Petit déjeuner
< Image 3
=5 Je classe les aliments que j'ai répertoriés
dans la page précédente, dans l'une des 7
catégories alimentaires suivantes :
Collation
Boisson:
Déjeuner

Image 4t
Collation

Viandes, volailles, poissons, oeufs
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Féculents

Image 4.

Image 4

Matieres grasses

Image 4.

Autres :

Je note les 3 catégories que je consomme le plus,
par ordre d'importance

1)
2)
3)

Je note s'il y a une ou plusieurs catégories que je

néglige :
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Mon niveau d'activité physique NOTES :

Je note les activités physiques que j'ai réalikees

semaine passee.

Par ex.

marche rapide + montée des escaliers 30min

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Dimanche

A la fin de la semaine, je fais un bilan de mon

niveau d'activité physique.

A mon avis, la durée de mon activité est :

o Bonne o Assez bonnex Insuffisante

Bien connaitre ses habitudes de vie facilite le
choix et le maintien a long terme des actions
gu'on souhaite poursuivre ou mettre en place pour

agir sur I'évolution de sa BPCO.
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Parcours du souffle

Etape 3

Mon projet
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Plusieurs actions peuvent étre utiles pour amélior

votre état de santé

l'alimentation, de l'activité physique et/ ou dg

I'arrét du tabac.

dans le domaine

Mon projet

Je note ce que je souhaite
continuer a faire oun
changer dans mes
habitudes

Equilibrer mon
alimentation

Je note les différentes
etapes de mon projet

Je note la date a laquelle
je veux debuter

Je note les bienfaits que
j'attends

Choisir une activité
@hvsique adaptée a
mon eétat de sante

Arréter de fumer

o Je lenvizage
o Je le veux

Je note les difficultés gue
j'entrevois

Je liste les personnes qui
pourront m'aider

Je note les indicatenrs

qui témoignent de la
réeussite de mon projet
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Impliquer mon entourage dans mon projet

Comment expliguer ma maladie a mon entourage ?

Comment mon entourage pourrait-il m'aider ?

Comment mon médecin peut-il m'aider ?

Aupres de quels autres soignants ou structures je

peux trouver de l'aide et du soutien ?
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Evaluer son état respiratoire

» ESSOUFFLEMENT

01 2 3 4 5 6 7 & 10

A A
Pas du tout Je n'ai jsnese
essoufflé(e) aussi esdé(d)

¢ RESISTANCE A L'EFFORT

01 2 3 4 5 6 7 89 10

A A
Pas du tout géné(e) Je suis géné(e) au
a l'effort monedeffort

+ FREQUENCE DES EXACERBATIONS

01 2 3 4 5 6 7 & 10

A A
Aucune Je n'ai g@sreu
exacerbation autant d'exacerbations

 QUALITE DE VIE

01 2 3 4 5 6 7 & 10

A A
Excellente Tederée
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Suivre mon projet

Mes objectifs

Pas commencé
juste commence
bien avancé

réalisé

Je note les difficultés

que j'ai rencontrées

Je note les effets
positifs que j'ai
constatés

Jenotede0allla
confiance que j'ai en
moi pour réaliser mon

projet

Je note de 0 a 10 ma
motivation pour

poursuivre mon projet

Je note de a 10 (cf.

échelles)
essoufflement

résistance a l'effort

qualité de vie

frég. des exacerbation
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Mes objectifs

Pas commencé
juste commence
bien avancé

réalisé

Je note les difficultés

gue j'ai rencontrées

Je note les effets
positifs que jai

constatés

Jenotede 0410 la
confiance que j'ai en
moi pour réaliser mon

projet

Je note de 0 a 10 ma
motivation pour

poursuivre mon projet

Je note de a 10 (cf.

échelles)
essoufflement

résistance a l'effort

qualité de vie

fréq. des exacerbations
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Mes objectifs

Pas commencé
juste commence
bien avancé

réalisé

Je note les difficultés

gue j'ai rencontrées

Je note les effets
positifs que jai

constatés

Jenotede 0410 la
confiance que j'ai en
moi pour réaliser mon

projet

Je note de 0 a 10 ma
motivation pour

poursuivre mon projet

Je note de a 10 (cf.

échelles)
essoufflement

résistance a l'effort

qualité de vie

fréq. des exacerbations
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Titre : MISE EN OEUVRE D'UN PROGRAMME D'EDUCATION

THERAPEUTIQUE POUR PATIENTS ATTEINTS DE BRONCHO-

PNEUMOPATHIE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE DANS LES
SERVICES DE PNEUMOLOGIE ADULTE DES HOPITAUX DE

THONON ET GRENOBLE

RESUME

L'accroissement du nombre de personnes porteugegittdogies chroniques est une préoccupation
majeure du systéme de santé national. Trouver aleians a I'échelle nationale permettant de
limiter les conséquences sociales et financieresette tendance apparait comme une nécessité. En
proposant une nouvelle approche de la prise engehtirérapeutique des patients porteurs de
pathologies chroniques, au travers de I'éducatiérapeutique, les différents acteurs du systeme de
santé national modifient le rapport patient/soignetnpatient/pathologie. C'est le patient qui est
placé au centre des réflexions sur la stratégimpleditique, et c'est ce méme patient qui devient
I'expert de sa pathologie.

L'objectif de notre travail était de mettre en ceuwn programme d'éducation thérapeutique destiné
aux patients BPCO, au sein des services de pnegraales hdpitaux de Grenoble et Thonon-les-
Bains.

Une large proposition de moyens et méthodes de enmigeuvre ressort de notre travail, et plusieurs
pistes sont proposées pour parvenir a élaboreragrgmme éducatif pérenne tel que reconnu et

soutenu par les autorités de santé.

Mots-clés :éducation thérapeutique, pathologies chroniguestégie thérapeutique, BPCO.





