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INTRODUCTION

L'asthme est I'une des maladies chroniques les plus fréquentes
de l'enfant et de l'adolescent. Pour que le traitement anti-
asthmatique soit efficace, une bonne observance thérapeutique
est primordiale [1]. Une utilisation non optimale des dispositifs
d'inhalation peut aboutir a une baisse de [Iefficacité
thérapeutique et a une morbidité accrue [1, 2].

OBJECTIF

Evaluer la technique d’inhalation des enfants asthmatiques
vus dans une consultation spécialisée d’un hépital
universitaire.

METHODE

Cette étude d'observation a été réalisée a I'Hopital de I'Enfance de
Lausanne (HEL) chez 40 nourrissons, enfants et adolescents vus en
consultation, accompagnés le cas échéant de leur(s) parent(s). Les
données des patients (4ge, sexe, poids, diagnostic, motif de
consultation, consultations antérieures) et de leurs médicaments ont
été répertoriées a l'aide d'une grille de saisie. Les enregistrements
filmés de la technique d'inhalation de chaque enfant ont été visionnés
indépendamment par une équipe interdisciplinaire constituée d'un
médecin, d’'un pharmacien, d’'une infirmiére et dune
physiothérapeute. Un score de 1 a été donné si I'étape était effectuée
correctement ou de 0 dans le cas contraire. Etait considérée comme
parfaite, une technique qui réunissait 12 étapes dans le processus
d'inhalation.

—

ableau 1 : Etapes d’une technique d’inhalation
avec aérosol-doseur et chambre d’inhalation

Tableau 2 : Caractéristiques des patients

—

- RESULTATS \‘\
Tableau 3 : Influence du nombre de

consultations et du type de dispositifs

M

\

1. Ghambre dii fon cor Nb de patients 40 Paramétre Score moyen
2. Aérosol-doseur agité A “dinn . _
ge médian - an (min-max) 6.4 (2.4-15.7) . . _ .

3. Capuchon de l'aérosol-doseur retiré Nb de patients avec aérosol-doseur press. et CI* 30 Ea:!en:s avec ; consu::a:!on o __1 ?; gg ns
4. Aérosol-doseur inséré correctement dans la chambre d'inhalation Nb de patients avec inhalateur de poudre ** 10 P:t:::t: :z:z : ;":j:sjt'a“t?sn(:(; ¥ 1)8) g'o
5. Position du patient correcte avec chambre horizontale Nb de patients avec 1 consultation 10 .
6. Position du masque hermétique ou fermeture des Iévres autour de Nb de patients avec 2 consultations 12 Patients avec aérosol-doseur et Cl (n = 30) 9.2 b= 0002"

rembout buccal Nb de patients avec > 2 consultations 18 Patients avec inhalateur de poudre (n = 10) 7.4

B 3 B Nb médian de médicaments (min-max) 2(1-4)

7. Bouffée délivrée quand I'enfant respire dans la chambre

8. Cing & 10 cycles respiratoires effectués

9. Respiration calme

10. Aé I-d agité avant la bouffée
11. Deuxiéme bouffée séparée de la premiére

12. Visage lavé et bouche rincée

Fig. 1 : Concordance entre professionnels
lors du visionnage des videos des patients
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\ Tests de concordance : Kappa compris entre 0.25 et 0.58

* Cl = chambre diinhalation (Babyhaler® ou AeroChamber®)
** Diskus® ou Turbuhaler®

Fig. 2 : Score moyen de la technique
d’inhalation des patients (n = 40)
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* Test de régression linéaire robuste

Fig. 3 : Dispositifs employés
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GSCUSSION - CONCLUSION

L’enregistrement vidéo est une méthode simple pour évaluer le degré de maitrise de la technique d’inhalation de patients
asthmatiques. Elle permet aux différents soignants d'identifier de maniéere rapide et efficace les étapes critiques a améliorer.

La concordance entre professionnels qui ont visionné les vidéos, a été considérée comme satisfaisante.

Les 2/3 des patients observés pratiquaient une technique d’inhalation sub-optimale malgré une formation initiale. Cette
étude démontre donc clairement qu'une vérification de la maitrise de la technique d'inhalation est indispensable lors de
chaque consultation, en s’aidant d’instructions écrites claires et adaptées aux parents et aux patients [3].
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