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senéralités

opulation générale (10% des
adultes)

t simple:

2/3 a 3/4 des patients,
ntrole « parfait » chez un tiers des patients

ontrole « accepta

6 est différente

rammes d’éducation thérapeutique dans
I"asthme :des résultats cliniques et
~ économiques HAS Fevrier 2008




UIVI MEDICAL

1ence des exacerbations, du recours aux
ces, des consultations non programmeées,
pitalisations, des séjours en
réanimation, de 1"absentéisme professionnel ou
~ scolaire.



SRITERES DE MAITRISE DE L’ASTHME
‘Recos ANAES 2004

es < quatre jours/semaine

es < une nuit/semaine

1ysique 1le

pations légeres et

frequentes
absentéisme d a I’asthme

3/ semaine d'un {52 agoniste a action rapide
R), doses préventives a AP inclues

Y DEP >85% de la valeur maximale du patient

Variation diurne* du DEP n’excédant pas 10% a 15%



SAUSES DE LA PERTE DE LA
VIAITRISE DE L’ASTHME

es facteurs déclencheurs
lon thérapeutique

ique d’inhal inadéquate

ce de comorbidités
bation (allergique, infectieuse, etc.)
entation de la gravité de ['asthme



Asthme
persistant

< 2 nuits

pas de gene

intercritique  nuits/mois

Bréves et
intercritique

DEP basal

3

Asthme
persistant
modéré

guotidiens

>1 nuit/sem

géne
intercritique
modéree

Perturbent
'activité
normale
>1/j

60 a 80%

20 a 30%

4

Asthme
Sévere

Quotidiens

frequents

géne
intercritique
invalidante

frequentes

>1/j
< 60%

> 30%



- lraifement
nt de "asthme selon GINA

pl “

‘ B, stlmulant d’action immeédiate a la demande ‘

500 pg/j ||| 500-1000 >1000 pg

‘ B, stimulant longue durée ‘

‘ CSinhalés CSinhalés CSinhalés



ition du traitement

Augmb

étape3 étaped étapes
et controle environnement

Diminuer

1trt 1 ‘ ajouter ajouter
CSl faible dose | CSl faible dose | CSlI forte dose CS oral
+ BD LDA +BD LDA

CSI forte dose ARLT anti IgE
CSl faible dose
+ARLT Théoph

CSI faible dose
+theoph




JTraitement
ents :

avant effort, en plus du traitement
essaire

tamol (VENTOLINE®). Terbutaline

m Traitement de la rhinite allergique
~ (anticipation du calendrier vaccinal)



raitement

dicamenteuses

alnement progressi
mn, intensité modérée)

Education thérapeutique fait partie
intégrante et permanente de la prise en charge
Recommandations HAS et Gina.



)STIC EDUCATIF

ALE : « comment est SON asthme ? »
évolution, sévérité :

italisation, en particulier la derniére
e de santé associ tant

COGNITIVE : « qu’est ce que le patient sait de sa

tations de la maladie

déclenchant les crises reconnus par le patient
tion des médicaments

de raisonnement du patient



DIAGNOSTIC EDUCATIF

[O-PROFESSIONELLE : « ce qu’il fait et
de son asthme ? »

e de vie (tabac,

n PSYCHOAFFECTIVE: « qui il est ? »

tion du profil psychologique
ans le processus d’acceptation (choc initial, refus,

révolte, marchandage, dépression , acceptation ou déni)

Environnement social, familial, personne référente




JIAGNOSTIC EDUCATIF

1?2 »
aite faire
+

e <

- ptient ne

e autonomie veut-il 2 : EV
) : aucune autonomie, le médecin décide d

aire
onomie =

) : totalement autonome, le patient veut tout cor trt‘)ler)

“ducatif A NEGOCIER. Le soignant se met
d avec ce que le patient souhaite apprendre et ce
réalisable.



Du diagnos
pédago:

On parle quotidien:

On identifie les
circonstances
d’apparition de
(facteurs décle

On travaille a ¢
des projets d




ents du Club du Souffle, prise en
idisciplinaire de I'asthme

Meédecin traitant

asthmatique Centre de santé
ou libéral

envoyé au médecin
traitant
Programme écrit |
MG
formée a 'ETP,

Croyances (corticophobie),

Contrat Pb psychosociaux ...
. . Renforcement entre patients
d’education

Evaluation du
programme

*Objectifs de
Securité ++



ONTRAT D’EDUCATION

Déja acquis

. ). . Utilisation correcte des systémes prescrits O O
Systeme d’inhalation Reconnaissance traitement de crise/ de fond 0O O
DEP Mesure du DEP O

Connaissance du meilleur DEP 0

(utilisation)

Surveillance réguliére du DEP

Suivi du DEP Quotidienne O
Hebdomadaire O

Dans les situations a risques

Automédication compléte
PAU Automédication partielle+ contact

pour prise des corticoides 0
Contact dés 'aggravation



Par ex : ENZO, 7 ans ast

expliquer ses
s pour alerter les

préalable un PAI

Competences

d’auto-soins

Faire connaitre ses besoins,
déterminer des buts en
collaboration avec les soignants,
informer son entourage.

Comprendre, s’expliquer.
Repérer, analyser, mesurer.
Faire face ,décider.

Résoudre un probleme de
thérapeutique quotidienne, de
gestion de sa maladie et de sa
vie, résoudre un probleme de
prévention.

Pratiquer, faire.
Adapter, réajuster.

Utiliser les ressources du
systeme de soin; faire valoir ses
droits.



pétences d’adaptation

soi-méme, avoir confiance en soi
oylons et maitriser son stress

3 per
ion critique

lopper des competences en matieres de
wn1cat10n et de relat1ons mterpersonnelles

S’observer, s'évaluer, et se renforcer



FANTA'ACTION d’URGENCE
_)Jf*. eillance de la stabilite de
lI'asthme

1t-metre de pointe matin et soir

5 les circonstances a risque de déstabilisation :
sition allergénique ou toxiques (pollution,
ard...), infection ORL (rhume, grippe,
ite...) ou bronchique...

m lors des modifications de traitement
'@ tous les jours lors d’asthme instable
= tous les jours, la semaine précédent la consultation



AN Ad’ACTION d'URGENCE
ADAPAATION du Traitement selon le DEP

ZONE VERTE '> (80% du meilleur DEP)
ngement de traitement

RA E:leD

|
Dd

entre et (80% a 60 % du meilleur

doses du traitement de fond,

e de la décroissance au bout de trois jours, ou a%gravatmn
- flow : débuter une corticothérapie : Cortancyl 2
més pendant 3 jours.

¢ o : Le DEP baisse en dessous de (60 % du meilleur

DEP)
lébuter une corticothérapie : Cortancyl 20 mg : ... comprimés
et appel médical d'urgence

(SAMU 15, POMPIERS 18, Urgences)



ASSISTANCE (i HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

z oré par A. Bidat et C Feuillet-Dassonval Géne respiratoire,
Toux seche,

AMBROISE PARE

SEEINS

2 bouffées de
Ventoline ®

Les signes rechutent dans les 4 heures 1
aprés la prise de Ventoline® : prendre le 2 bouffées
SOLUPRED 20 tout en continuant S rearcealm 2
de ;
bouffées toutes les 5

Ventoline® toutes les 4 heures
minutes, (maximum

10 bouffées)

\entoline®

et consulter votre médecin dans la journée

+ 4 jours
apres la disparition des signes




UIVI EDUCATIF

des compétences acquises, a
renforcer ;

ratique des techniques

. de la maladie au quotidien ;

1intien des séances éducatives planifiées et

"utilité d’en prévoir d’autres.

eevaluer regulierement I'ensemble des
competences



L'ETP

rante de la prise en charge et est

t aux patients de proprier le traitement pour
émes Prise de décision partageée,
isée par des professionnels formés a I'ETP et
chniques pédagogiques, engagés dans la
| ation de soins

= Role prepondeérant du medecin traitant (formé a I'ETP).

Multi-professionnelle et organisée, et définie en terme
de contenu et de moyens éducatifs



CYCLEDE PROCHASKA et de
DICLEMENTE

Accomplissement

Rechute

Maintien
p
Pré-contemplation’,

-

Contemplation &termination

Pré-contemplation Contemplatio




Informations,

écouter, empathie,
questionner

Trouble
émotionnel ?

Inconvénients
> avantages

Argumentation
claire

lexibles

Résolution
concrete
d’obstacles




Souhaitez-vous que votre patient travaille
particuliérement certains sujets au Club du Souffle ?
{cocher si besoin)

1 Connaitre ses facteurs déclenchants.
U Maitriser la technique d'inhalation.

U Traiter une crise en appliquant un plan d'action
personnalisé écrit.

U Mieux prendre son traitement au quotidien
(observance).

U Limiter 'exposition aux acariens.

U Apprendre a controler le stress associé a I'arrivée

f

d'une crise d'asthme. Ren seignements
0 Autres : et prise de rendez-vous

Tampon Date et Signature

gnements et prise de Yendezs
AlLpres de Mme Nouard Setbon, Infirgn e

% 1l‘J\ssuranr:e
Maladie

aupres de

M™ Nouard Setbon, Infirmiere

Telephonez de preférence
le lundi aprés-midi
ou le mercredi matinau :

39 92
~

L N
I_‘:—'—
SEARIT GF NANTIRRS

Rerdeignements



anl
Vous pouvez faire remplir cette feuille
d’orientation par le médecin qui vous soigne
habituellement pour 'asthme
et la rapporter au Club du souffle.

Diagnostic médical :
> Asthme Intermittent / Persistant

> Avec facteurs allergiques connus ou suspecteés -
oui/non

Traitement de fond prescrit:

Traitement de crise :



che psychologique

Denegation

é et qui banalise (Ex :"il y a des

srtement adéquat : instaurer un climat
fiance, chercher en quoi le patient se
enacé



‘'oche psychologique

Revolte

if, revendicatif ("c'est la faute de

ortement habituel du médecin : se sent
ué, juge le patient caractériel

ortement adéquat : chercher 'objet de la



Approche psychologique
Marchandage

pllaborant, manipulateur
aire du sport tous les

mportement habituel du médecin : irrité,
is en question

omportement adéquat : négocier sur les
points secondaires



iche psychologique
Depression

éditatif ("je réalise que je me
facilité..."

ituel du médecin : peu

ortement adéquat: renforcer 1'écoute
, susciter un projet d'avenir



proche psyChOIOQique

Acceptation

e, collaborant « il faut
me remette au sport... »

yortement habituel du médecin : gratifié

ortement adéquat: renforcer la
ation personnalisée du patient



