4 — PRISE EN CHARGE
PLURIDISCIPLINAIRE —
DEMARCHE EDUCATIVE

AMI




NECESSITE POUR LE MEDECIN
TRAITANT

1) de pouvoir poser un diagnostic précis de I'asthme chez
son patient

2) d’évaluer la severité de cet asthme

3) d’avoir une prise en charge adaptée a la sevérite de la
maladie et au profil psychologique du malade

4) d’assurer un suivi adapte avec les reevaluations
necessaires

= binOme avec le pneumologue + role central au sein de
I’équipe pluridisciplinaire si elle existe (kiné, allergologue,
psychologue...)



LA DEMARCHE EDUCATIVE

Prise en charge de I'asthmatique # celle de
I'asthme

Mobidité et mortalité encore trop élevées

Obijectif éducation therapeutique : rendre la
patient capable d’acquerir et maintenir les
ressources nécessaires pour géerer de fagon
optimale sa vie avec la maladie

= responsabilisation du patient

Programmes éducatifs tres varies



LA DEMARCHE EDUCATIVE

Débute par un diagnostic educatif

Programme : 4 composants

- 'information

- ['utilisation d’outils d’autosurveillance

- les visites regulieres chez le spécialiste
- les plans d’action personnalisés (PAPE)

Information (groupe, individuelle) insuffisante

Programmes d'autogestion (malades a risques +++)



LE PLAN D’ACTION

Baseé sur des outils d'évaluation : DEP / symptomes
(+ utilisation des 3-2 agonistes)

Plan personnalisé, écrit, négocie

Absence de réferentiel (forme, format, outils d’évaluation...)
= s’adapter au patient

4 questions :

guand modifier le traitement ?
comment le modifier ?

pour combien de temps ?

guand recourir a une aide medicale ?

Plan d’action écrit particulierement recommande si asthme
persistant moderé ou severe, exacerbations severes,
asthme difficile a controler



OBSERVANCE THERAPEUTIQUE ET AUTO
CONTROLE

Ce test a pour objectif d’évaluer le controle de votre asthme. Il repose sur un questionnaire simple de 5 questions qui refléte le
retentissement de la maladie sur votre vie quotidienne. Il vous suffit de calculer votre score total pour savoir si votre asthme est controlé...

Etape 1 : Entourez votre score pour chaque question et reportez le chiffre dans la case a droite. Veuillez répondre aussi sincérement
que possible. Ceci vous aidera, votre médecin et vous-méme, a mieux comprendre votre asthme.
Au cours des 4 derniéres semaines, votre asthme vous a-t-il géné(e) dans vos activités au travail, a I'école/université ou chez vous ?

Tout le temps La plupart Quelquefois " /| Points
du temps |

Au cours des 4 derniéres semaines, avez-vous été essoufflé(e) ?

Plus d'une fois Une fois 3a6fois : Points
par jour par jour par semaine

1 2 3

Au cours des 4 derniéres semaines, les symptomes de /’asthme (sifflements dans la poitrine, toux, essoufflement,
oppression ou douleur dans la poitrine) vous ont-ils réveillé(e) la nuit ou plus tét que d'habitude le matin ?

4 nuits ou plus 2 a 3 nuits o it v : Points
par semaine par semaine 4 p'ar_semaine :

Au cours des 4 derniéres semaines, avez-vous utilisé votre inhalateur de secours ou pris un traitement par nébulisation
(par exemple salbutamol, terbutaline) ?

3 fois par jour 1 ou 2 fois p ! o . Points
ou plus par jour

1 2

Pas controlé Trés peu 3 Unpeu B ! | 1 Points
du tout controlé ~ controlé

1 2 3

Etape 2 : Additionnez vos points pour obtenir votre score total

5

= =l <l =
Asthme non controlé Asthme controlé

> Résultats du test : découvrez si votre asthme est contrélé ou non !
Bien vivre avec son asthme, c’est avoir un asthme controlé.
Si votre score est inférieur a 20, votre asthme n’est peut-étre pas controlée.
Consultez votre médecin et apportez-lui les résultats de ce test pour en discuter avec lui.



EMERGENCY DEPARTMENT/HOSPITAL-BASED EDUCATION

Adults

The Expert Panel recommends that:

m <At the time of discharge from the E linicians offer brief and focused asthma
education provide patients with an ED asthma discharge plan with

instructions to the patients and family for how to use it (Evidence B).

m Before patients are discharged home, assess inhaler techniques for all prescribed
medications and reinforce correct technique (Evidence B).

m At the time of discharge from the ED, patients be referred for followup asthma care
appointment (either PCP or asthma specialist) within 1-4 weeks (Evidence B). If
appropriate, consider referral to an asthma self-management education program
(Evidence B).

m | Before patients are discharged from a hospitalization for asthma exacerbations, give
them asthma self-management education (Evidence B).

National Asthma Education and Prevention Program. Full Report 2007



PROPOSITION DE GRADATION DE L’ACTIVITE
D’EDUCATION

orientation du
patient

Pharmacies

Senices d'urgences

« sensihilisation »

Phase Acteurs Formation Contenu Besoins de
nécessaire des financement
acteurs
Sensibilisation du | Pouvoirs publics Campagnes de
grand public Caisses 0 assLrance communication
maladis ciblees
Etablissements de sante
Sensibilisation, {@ec=cins raitanis > Miveau 10-15 min dediess a ((Acte specfique ? ;

la sensibilisation,
'explication des
demarches
d'education, les
ohbjectifs

Voire delivrance du
plan ecrit

Sessions
d'education du

Struciures deducation,
en ville ou a I'hopital,

Miveau intermediaire
(8 a 10 jours de

Au moins deux
sessions de 2

Financement
specifique - farfat ?

ou struciure d education
glle-méme

ou suivi telephonique

ou pharmacie d'officine

patient voire cabinets de groupe | formatian) heures, individuelles

ou collectves
Suiwvi, (Medecin raitant ki existe | Miveau A chague contact, ~eut passer dans un
renforcement « sensibilisation = FEVEMIT SUF U acte de consultatio

aspect du
programme educatif
pendant 10-15 min




L’ASTHME EN 9 POINTS
CLES



Les points clés

I,

Le diagnostic d’asthme est posé sur la mise en évidence d’un trouble ventilatoire obstructif
(TVO), réversible dans un contexte clinique évocateur

Lorsque la clinique est évocatrice d’un asthme et que le VEMS est normal, 1l faut rechercher
une hyperréactivité bronchique pour confirmer le diagnostic

La recherche de facteurs aggravants doit étre systématique (tabac, allergenes, reflux gastro-
oesophagien, pathologie rhino-sinusienne, intolérance a I’aspirine...)

Le suivi du patient se fait sur I’évaluation du controle de I’asthme

Le traitement est basé sur la corticothérapie inhalée et est adapté en fonction du niveau de
controle de I’asthme

L éducation thérapeutique doit s’intégrer a la prise en charge du patient

L exacerbation peut survenir chez tout asthmatique, de fagon plus fréquente chez le patient non
controlé

Le niveau de sévérité de 1’exacerbation s’apprécie sur la clinique et guide la prise en charge
thérapeutique

L’inhalation répétée de P2 mimétiques et la prise d’une corticothérapie systémique sont les
traitements pivots de I’exacerbation modérée a sévére




