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Un service éducatif offert par Teva aux assistants techniques en 
pharmacie canadiens.

Prise en charge de l’asthme 
Par Taylor Raiche, BSP, ACPR

Objectifs d’apprentissage
Après avoir suivi cette leçon et répondu au test, les assistants techniques en pharmacie 
sauront :
1. Décrire l’approche générale de prise en charge de l’asthme à l’aide de médicaments 

inhalés et distinguer les deux principales classes de traitements par inhalation. 
2. Reconnaître les signes et symptômes d’une maîtrise de l’asthme sous-optimale. 
3. Comparer les avantages, les inconvénients et les modes d’emploi de chaque type 

d’inhalateur.
4. Interpréter les facteurs propres à chaque patient qui pourraient aider à choisir un  

inhalateur plutôt qu’un autre.
5. Décrire le rôle que peuvent jouer les techniciens en pharmacie pour soutenir la prise 

en charge de l’asthme.

L’asthme est une maladie inflammatoire des 
voies respiratoires caractérisée par la difficulté à 
respirer, l’oppression thoracique, la respiration 
sifflante, la production de sécrétions et la toux 
associés à une insuffisance ventilatoire variable 
et à une hyperréactivité des voies respiratoires 
à divers stimuli1.

Au Canada, l’asthme se situe au troisième 

rang des maladies chroniques les plus courantes, 
affectant plus de 3,8 millions de Canadiens2. 
L’asthme étant souvent diagnostiqué à un jeune 
âge, c’est la maladie chronique la plus fréquente 
chez les enfants2. Près de 20 % des enfants 
reçoivent un diagnostic d’asthme avant l’âge de 
12 ans et la prévalence de la maladie atteint un 
sommet dans les groupes d’âge des 10 à 14 ans 
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chez les garçons (22,2 %) et des 15 à 19 ans 
chez les filles (17 %)3. L’asthme est plus 
répandu parmi les Autochtones que parmi 
les autres Canadiens4,5.

Contexte
Présentation 
Les personnes atteintes d’asthme ne présen-
tent pas toutes les mêmes symptômes, mais, 
de façon générale, la plupart d’entre elles 
décrivent des épisodes d’essoufflement, de 
respiration sifflante, d’oppression thoracique 
et de toux chronique à divers degrés6. Faute 
d’un traitement optimal, ces symptômes 
peuvent devenir chroniques et nuire à la 
qualité de vie. Les personnes asthmatiques 
présentent souvent en concomitance des 
maladies comme la rhinite allergique et la 
dermatite atopique (eczéma)7.

Morbidité et mortalité
Un asthme mal maîtrisé est la principale 
cause d’absentéisme à l’école et d’hospita- 
lisation chez les enfants2. Le fait de vivre  
quotidiennement avec des symptômes per-
sistants d’asthme peut entraîner une perte de 
qualité de vie, et une mauvaise maîtrise des 
symptômes est associée à un risque accru 
d’exacerbations de l’asthme7. Or, les exacer-
bations graves d’un asthme mal maîtrisé 
peuvent être fatales, de même que certains 
épisodes provoqués par un facteur déclen-
chant dans les cas d’asthme bien maîtrisé.

Diagnostic 
La spirométrie est un test objectif qui aide à 
confirmer le diagnostic d’asthme. Pour cela, 
le patient doit prendre une profonde inspira-
tion, puis expirer dans un tube fixé à un spi-
romètre qui enregistre le volume d’air expiré 
et la vitesse à laquelle il a été expiré. Des 
résultats inférieurs à la normale peuvent 
indiquer la présence d’asthme selon le con-
texte clinique des symptômes du patient.

Si les résultats s’améliorent à la suite de 
l’administration d’une dose de bronchodilata-
teur inhalé (voir Médicaments contre 
l’asthme), une réversibilité se manifeste au 
niveau des voies respiratoires, ce qui  
différencie l’asthme de la maladie pulmonaire 
obstructive chronique (MPOC). L’obstruction 
réversible des voies respiratoires est la 
marque distinctive du diagnostic d’asthme.

Tous les patients qui utilisent des traite-
ments chroniques par inhalation n’ont pas 
nécessairement fait l’objet d’une spirométrie 
documentée. Il convient de demander aux 

patients s’ils ont été soumis à un « test pul-
monaire » ou un « test respiratoire » au 
moment du diagnostic ou au cours du suivi. 
Il faut conseiller aux patients qui ne se sou-
viennent pas d’avoir subi ce test d’en parler 
avec leur médecin. 

Facteurs déclenchants
L’inflammation associée à l’asthme provo-
que une irritation et un gonflement de la 
muqueuse des voies respiratoires, ce qui 
risque d’exacerber les symptômes. Les fac-
teurs déclenchants courants d’une inflam-
mation sont des allergènes comme le pollen, 
les acariens de la poussière, les squames 
animales et les spores de moisissures, ainsi 
que des irritants comme les parfums forts, 
la pollution de l’air et la fumée de tabac. Les 
symptômes peuvent être cycliques et se 
manifester à certaines périodes de l’année 
(p. ex., lors des récoltes à l’automne ou de la 
fonte des neiges au printemps). Les infections 
respiratoires virales, l’exercice, l’air froid,  
certains médicaments et des émotions fortes 
peuvent également aggraver les symptômes 
de l’asthme ou entraîner une crise aiguë en 
provoquant une bronchoconstriction (rétré-
cissement des voies respiratoires) aiguë.

Les fumeurs ou les vapoteurs devraient 
être systématiquement encouragés à aban-
donner cette habitude, qu’ils aient ou non 
reçu un diagnostic de maladie respiratoire. 
Lors de chaque rencontre, les profession-
nels de la santé, y compris les techniciens 
en pharmacie, devraient leur demander s’ils 
aimeraient cesser de fumer (voir Rôle des 
techniciens en pharmacie dans la prise en 
charge de l’asthme).

Objectifs de la prise en charge de l’asthme
Les principaux objectifs de la prise en 
charge de l’asthme consistent à obtenir une 
maîtrise satisfaisante des symptômes afin 
de maintenir des activités quotidiennes nor-
males et de limiter les risques d’exacerba-
tions et de décès liés à l’asthme7. On con-
sidère généralement qu’un asthme est  
« bien maîtrisé » quand le patient éprouve 
des symptômes moins de quatre jours par 
semaine, a besoin de moins de quatre 
doses par semaine de son bronchodilata-
teur à action rapide, ne présente pas de 
symptômes nocturnes ou ne manque pas 
l’école ou le travail à cause de son asthme1. 
Il est important de noter que les patients ou 
leurs aidants peuvent avoir des critères de 
définition différents de la « maîtrise » de 

l’asthme, dont, par exemple, la rapidité à 
laquelle le traitement soulage leurs 
symptômes. Il faut donc bien éclaircir ce 
point lorsqu’on discute avec les patients ou 
les personnes qui s’occupent d’eux7,9. Les 
personnes qui se sentent essoufflées, qui 
ont du mal à respirer ou qui sont prises de 
quintes de toux devraient aller consulter un 
médecin afin qu’il vérifie que leurs médica-
ments sont bien adaptés.

Les patients peuvent élaborer un « plan 
d’action contre l’asthme » avec leur 
médecin, leur pharmacien ou leur éducateur 
certifié dans le domaine respiratoire. Ce 
plan leur donnera des directives à suivre 
quand leur asthme devient symptomatique. 
Il comprend en particulier des informations 
propres à chaque patient sur la façon de 
régler son aérosol doseur aux doses maxi-
males et aux intervalles adéquats pour lui 
permettre de maîtriser ses symptômes, ainsi 
que sur les cas où il faut ajouter des stéroïdes 
oraux ou des antibiotiques, ou aller d’ur-
gence consulter un médecin. On trouve un 
exemple de plan d’action contre l’asthme en 
français sur le site de l’Association pulmo-
naire du Québec (www.poumon.ca/file/331/
download?token=VB-0dnzK). Les tech-
niciens en pharmacie peuvent demander 
aux patients s’ils ont un plan écrit et les 
encourager à le respecter en faisant un suivi 
avec leur pharmacien et leur fournisseur de 
soins primaires dès qu’ils sentent que leurs 
symptômes sont moins bien maîtrisés. 

Médicaments contre l’asthme
On ne dispose actuellement d’aucun 
remède pour guérir l’asthme, cependant les 
symptômes peuvent être maîtrisés à l’aide 
de médicaments et d’un mode de vie sain. 
Les médicaments de première intention 
contre l’asthme sont administrés directe-
ment dans les voies respiratoires. Que ce 
soit sous forme de poudre, de particules 
brumisées ou de particules gazeuses, les 
médicaments sont inhalés par la bouche et 
directement transportés dans l’appareil 
respiratoire, où ils agissent sur des récep-
teurs spécifiques pour dilater les bron- 
chioles ou pour réduire l’inflammation sous- 
jacente. Et comme ils agissent localement 
dans l’appareil respiratoire, l’absorption est 
minime et les effets indésirables sys-
témiques peuvent être largement évités 
grâce a une technique d’utilisation appro-
priée des inhalateurs.

Malheureusement, jusqu’à 90 % des 
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personnes qui utilisent un inhalateur com-
mettent des erreurs graves en s’adminis-
trant ces médicaments10,11. Le fait de corri-
ger régulièrement la façon dont les patients 
utilisent leur inhalateur permet de renforcer 
la technique appropriée, ce qui améliore les 
résultats cliniques. Mais faute de fréquents 
rappels, les gens ont tendance à dévier de 
la technique optimale au fil du temps12,13. 

I. Principales classes de médicaments 
inhalés
Les corticostéroïdes inhalés (CSI) 
Les corticostéroïdes font diminuer l’inflam-
mation dans le but de prévenir le déclin de la 
fonction pulmonaire et les exacerbations qui 
y sont associées, et ils sont nécessaires pour 
maîtriser les symptômes de base. Une fois 
inhalé, le corticostéroïde agit directement sur 
les voies respiratoires pour traiter l’inflamma-
tion sous-jacente. L’atteinte de l’effet maximal 
de ces médicaments prend du temps et les 
patients ne « sentent » pas nécessairement le 
médicament agir comme ce serait le cas 
avec un bronchodilatateur. Tous les patients 
devraient utiliser un CSI. Si leurs symptômes 
d’asthme ne se manifestent pas fréquemment 
(c.-à-d. moins de deux fois par mois), ils  
peuvent utiliser un CSI au besoin en même 
temps qu’un bêta-2 agoniste de secours à 
courte durée d’action (voir Les bronchodilata-
teurs du groupe des bêta-2 agonistes). Les 
cas d’asthme de modéré à grave exigent 
d’utiliser un CSI sur une base régulière ainsi 
qu’un bêta-2 agoniste au besoin pour sou- 
lager les symptômes. Il faut conseiller aux 
patients de se rincer la bouche à l’eau après 
avoir utilisé un CSI afin d’éviter l’apparition 
d’une candidose buccale (mycose, infection 
fongique ou muguet). En cas d’administration 
d’un CSI à l’aide d’un tube d’espacement 
avec masque, les patients devront s’essuyer 
le pourtour de la bouche avec un linge humide.
•  Exemples de corticostéroïdes inhalés : 

béclométhasone, budésonide, ciclésonide, 
furoate de fluticasone, propionate de  
fluticasone, mométasone.

Les bronchodilatateurs du groupe des 
bêta-2 agonistes 
Les bêta-2 agonistes à courte et à longue 
durées d’action (BACA et BALA) agissent en 
dilatant les voies respiratoires afin de réduire 
l’essoufflement et la respiration sifflante. Les 
BACA procurent un soulagement relative-
ment rapide et perceptible des symptômes 
lors des exacerbations aiguës ou lorsqu’on 

les utilise en prévention des symptômes 
provoqués par l’exercice. Tandis qu’on 
devrait recommander aux patients de tou-
jours avoir sous la main un médicament à 
action rapide pour traiter d’éventuels 
symptômes aigus, il est essentiel de s’assurer 
que ceux qui prennent un BACA au besoin 
pour soulager leurs symptômes utilisent 
régulièrement un CSI pour maîtriser l’inflam-
mation sous-jacente des voies respiratoires. 
Les patients peuvent également utiliser une 
association de CSI et de BALA pour assurer 
un soulagement anti-inflammatoire et symp-
tomatique constant, ainsi qu’un BACA en 
cas de crises. Toutefois, ceux qui utilisent un 
inhalateur combiné de budésonide/formotérol† 
peuvent avoir recours à ce médicament à la 
fois comme traitement de fond quotidien et 
comme médicament de secours pour traiter 
des symptômes aigus au besoin. Dans ce 
cas, l’utilisation du budésonide/formotérol† 
évite la nécessité d’avoir recours à un BACA.
•  Exemples de BACA : salbutamol,  

terbutaline. 
•  Exemples de BALA : formotérol†, 

salmétérol, vilantérol (N. B. : Dans le traite-
ment de l’asthme, les BALA ne doivent être 
utilisés qu’en association avec un CSI).

Traitement d’association
Selon de nouvelles recommandations pu- 
bliées en 2019 à l’échelle mondiale, l’option 
de traitement privilégiée pour tous les  
adultes et les adolescents asthmatiques 
est un traitement associant un CSI et un 
BALA dans un même dispositif comme 
solution de rechange à un CSI comme 
traitement de fond et un BACA comme 
médicament de secours. Il est prudent de 
s’assurer que les patients connaissent la 
dose quotidienne maximale à ne pas 
dépasser puisque l’utilisation au besoin de 
l’association CSI/BALA risque d’augmenter 
exagérément l’exposition quotidienne aux 
CSI en s’ajoutant aux doses de base. De 
plus, l’utilisation d’un BALA dans ces  
produits pourrait accroître – bien plus qu’un 
BACA de secours – le risque de tachycardie 
(accélération du rythme cardiaque).
•  Des aérosols doseurs ont été mis au point 

pour délivrer à la fois un CSI et un BALA 
dans la même dose. Ces dispositifs asso-
ciant les deux médicaments évitent d’uti-
liser un BALA en monothérapie, un traite-
ment qui a été associé à un risque accru 
de décès pour cause d’asthme1.
-  Exemples d’associations de CSI et de 

BALA : budésonide/formotérol†, furoate 
de fluticasone/vilantérol, propionate de 
fluticasone/salmétérol, mométasone/ 
formotérol†.

† Tandis que les BALA sont habituellement asso-
ciés à un délai d’action plus long et qu’ils assurent 
12 heures de bronchodilatation, le formotérol a un 
délai d’action plus rapide tout en conservant une 
longue durée d’action. De ce fait, l’aérosol doseur 
de budésonide/formotérol est uniquement indiqué 
comme médicament de secours (au besoin) pour 
les personnes qui utilisent déjà cette association 
comme traitement de fond. Tous les autres 
patients devraient utiliser un BACA comme 
médicament de secours7.

II. Médicaments inhalés d’appoint
Les bronchodilatateurs antagonistes  
muscariniques (anticholinergiques)
Les antagonistes muscariniques à longue 
durée d’action (AMLA) dilatent également 
les voies respiratoires pour soulager les 
symptômes, mais par un mécanisme dif-
férent de celui des bêta-2 agonistes. On les 
prescrit généralement comme traitement 
d’appoint dans les cas d’asthme non maî-
trisé par des doses appropriées d’un traite-
ment de fond par un CSI et un BALA. Les 
antagonistes muscariniques à courte durée 
d’action (AMCA) et les AMLA sont la pierre 
angulaire du traitement de la MPOC; de ce 
fait, on les utilise également chez les 
patients présentant un syndrome de che-
vauchement asthme-MPOC.
•  Exemple d’AMCA : ipratropium (non 

indiqué comme traitement de fond de 
l’asthme).

•  Exemple d’AMLA : tiotropium (d’autres 
AMLA indiqués pour le traitement de la 
MPOC ne le sont pas pour l’asthme).

III. Traitements oraux
Les antagonistes des récepteurs des  
leucotriènes (ARL)
Le montélukast est un agent de deuxième 
intention qui peut être utilisé pour traiter les 
patients asthmatiques présentant une rhinite 
concomitante. Plus précisément, il agit en 
inhibant l’action de substances appelées 
leucotriènes qui sont présentes dans les 
voies respiratoires, afin de prévenir les 
inflammations des voies aériennes et la 
bronchoconstriction résultant d’une exposi-
tion à des facteurs déclenchants. Le 
montélukast oral peut être prescrit aux 
patients âgés de plus de deux ans ayant de 
la difficulté à utiliser les traitements par inha-
lation. Ce médicament a été associé à des 
changements de comportement et à des 
idées suicidaires dans tous les groupes 
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d’âge, si bien que son utilisation devrait être 
étroitement surveillée, particulièrement chez 
les enfants et les adolescents.

Les méthylxanthines
La théophylline est un bronchodilatateur oral 
qui est désormais rarement utilisé du fait 
d’un risque élevé de toxicité systémique et 
de la nécessité de surveiller le taux de théo-
phylline dans le sang. 

IV. Traitements biologiques injectables 
Chez certains patients souffrant d’asthme 
grave non maîtrisé ou d’asthme éosinophi-
lique grave qui sont soumis à des tests 
d’immunologie particuliers, des médica-
ments injectables ciblant des voies 
spécifiques peuvent avoir des effets très 
bénéfiques. Les agents biologiques sont 
des protéines génétiquement modifiées qui 
ciblent les mutations cellulaires du système 
immunitaire qui se produisent parfois chez 
les personnes asthmatiques. Parmi ces 
cibles spécifiques figurent un anticorps 
appelé IgE, qui provoque la libération d’élé-
ments chimiques par les cellules immuni-
taires et déclenche ainsi une réaction 
allergique, ainsi que des protéines du sys-
tème immunitaire appelées interleukines, qui 
activent des globules blancs spécifiques. 
Ces médicaments sont généralement pres-
crits par des spécialistes. Les agents 
biologiques actuellement approuvés pour 
traiter l’asthme portent tous un nom se ter-
minant par mab (mab = monoclonal anti-
body) : omalizumab, mépolizumab, benrali-
zumab et reslizumab.

V. Corticostéroïdes oraux 
En cas d’exacerbations graves de l’asthme, 
on peut, dans le cadre d’un plan d’action 
contre l’asthme, utiliser de la prednisone 
orale, en respectant strictement les recom-
mandations et sur une courte période, pour 
reprendre le contrôle des symptômes. La 
prednisone orale a un puissant effet anti- 
inflammatoire qui facilite la respiration en 
réduisant l’inflammation dans les poumons. 
Du fait des nombreux effets indésirables qui 
sont associés à l’utilisation de longue durée 
ou fréquente de la prednisone orale, on 
réserve généralement ce médicament au 
traitement des exacerbations graves.

Optimiser l’administration des médica-
ments dans les poumons
L’administration adéquate des médicaments 

directement dans les voies respiratoires 
augmente la concentration du produit sur le 
site d’action et limite les effets systémiques 
indésirables. Les médicaments inhalés sont 
des mélanges de particules de médica-
ments solides conditionnés sous forme de 
poudre ou en suspension dans un milieu  
liquide ou gazeux. Le médicament est soit 
expulsé en appuyant sur un déclencheur (ou 
sur un bouton-poussoir), soit actionné par 
l’inspiration, ce qui signifie qu’il est transféré 
du dispositif jusque dans l’appareil respira-
toire du patient en fonction de son rythme 
respiratoire et de sa capacité d’inhalation. 
Les aérosols doseurs et les inhalateurs bru-
misateurs sont pressurisés et ils ne libèrent 
le médicament que quand on appuie sur un 
bouton, tandis que les inhalateurs de pou-
dre sèche sont actionnés par l’inspiration.

Tous les aérosols doseurs ne sont pas 
identiques. Mais quand ils sont correctement 
utilisés, leur efficacité clinique est comparable 
d’un dispositif à l’autre14. Malheureusement, 
jusqu’à 90 % des patients ont une technique 
d’inhalation nettement déficiente10,11. Par 
conséquent, il est important de s’assurer que 
les patients utilisent correctement leur inhala-
teur afin de tirer le maximum d’effets 
bénéfiques du médicament13.

Facteurs propres aux patients à prendre en 
considération dans l’évaluation du choix 
d’un inhalateur
Quand on évalue la pertinence d’une nou-
velle ordonnance, il est important de bien 
comprendre les facteurs propres à chaque 
patient qui influent sur sa façon de prendre 
ses médicaments. Et comme ces facteurs 
risquent d’évoluer au fil du temps, on devrait 
aussi les réévaluer périodiquement pour 
s’assurer que les patients conti- 
nuent de tirer le maximum d’avantages de 
leur traitement pharmacologique. De façon 
générale, les facteurs propres à chaque 
patient sont l’âge, le genre masculin ou 
féminin, le poids, les comorbidités, les fa- 
cultés cognitives, les croyances culturelles 
et religieuses, les expériences antérieures, le 
coût des médicaments et leur couverture 
par les régimes d’assurance, et les 
préférences personnelles. En ce qui con-
cerne le choix d’un dispositif d’inhalation, les 
quatre facteurs propres aux patients suivants 
sont liés aux maladies concomitantes qui 
peuvent influer sur la façon dont le patient 
est capable de s’autoadministrer ses 
médicaments :

1. Le débit inspiratoire – La vitesse à 
laquelle le patient peut inhaler et le volume 
total qu’il est capable d’inhaler déterminent 
sa capacité à recevoir la dose prévue. Les 
inhalateurs de poudre sèche nécessitent 
d’inspirer rapidement et profondément pour 
transférer le médicament jusque dans les 
poumons. Avec les aérosols doseurs et les 
inhalateurs brumisateurs, une forte inspira-
tion n’est pas nécessaire puisque le médica-
ment sort d’une cartouche pressurisée 
quand on appuie sur le déclencheur, et la 
puissance d’inspiration du patient importe 
peu. Avec ces dispositifs, c’est au contraire 
un débit inspiratoire lent et profond qui est 
nécessaire.

2. Synchronisation de l’inhalation et 
de l’activation – Il est extrêmement 
important de bien synchroniser l’inhalation 
et le déclenchement d’un aérosol doseur ou 
d’un inhalateur brumisateur pour faire en 
sorte que la totalité de la dose soit adminis-
trée au patient. L’inspiration déclenche un 
gradient de pression négatif dans les pou-
mons, attirant le médicament profondément 
dans l’appareil respiratoire inférieur. Pour 
s’assurer d’avoir reçu la dose complète, il 
faut commencer à inspirer juste avant d’acti-
ver le dispositif et continuer à prendre lente-
ment une profonde inspiration. En cas de 
mauvaise synchronisation, la dose de 
médicament risque de se retrouver au fond 
de la gorge au lieu de se rendre jusqu’aux 
poumons avec le flux d’air inspiré. Et quand 
la force du jet d’aérosol atteint le fond de la 
gorge, certains patients ont le réflexe naturel 
de cesser d’inhaler. Un aérosol doseur 
associé à un tube d’espacement ralentit la 
vitesse de diffusion des particules et élimine 
la nécessité de synchroniser l’inhalation et 
l’activation du dispositif.

3. Dextérité manuelle – Avec certains 
aérosols doseurs, de multiples manipula-
tions sont nécessaires pour charger une 
dose. Par exemple, on doit visser une ou 
deux fois la base de certains dispositifs, tan-
dis qu’avec d’autres il faut insérer une cap-
sule dans un petit compartiment avant d’ad-
ministrer chaque dose. Avec les aérosols 
doseurs et les inhalateurs brumisateurs, il 
faut avoir suffisamment de force dans la 
main pour enfoncer la cartouche ou pour 
appuyer sur le déclencheur en synchronisa-
tion avec l’inhalation. Les personnes qui 
souffrent d’arthrite, de douleur chronique, 
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ou du syndrome du canal carpien, ou qui 
tremblent, qui n’ont pas de force dans les 
mains ou qui ont des facultés cognitives 
réduites, peuvent avoir du mal à charger 
correctement les doses.

4. Acuité visuelle – Comme ci-dessus, en 
particulier avec les dispositifs nécessitant 
de charger une capsule, les patients 
doivent être capables de voir de petits 
objets afin de charger correctement les 
doses. De même, ils doivent pouvoir lire et 
interpréter l’étiquette et le compteur de 
doses de chaque dispositif.

Le rôle des techniciens en pharmacie 
dans la prise en charge de l’asthme 
En tant que prestataires de soins de santé de 
première ligne, les techniciens en pharmacie 

peuvent jouer un rôle de soutien important 
auprès des personnes asthmatiques.

Les techniciens en pharmacie ont sou-
vent l’occasion d’interagir avec les patients 
et leurs aidants quand ils viennent faire 
exécuter leurs ordonnances ou renouveler 
leurs médicaments. Ces fréquentes interac-
tions permettent aux techniciens en phar-
macie de recueillir des renseignements et 
de détecter les personnes qui pourraient 
tirer avantage d’une évaluation plus appro-
fondie par un pharmacien. Par exemple, les 
techniciens en pharmacie peuvent signaler 
au pharmacien les patients qui viennent faire 
exécuter leur première ordonnance d’inhala-
teur afin qu’ils reçoivent des conseils appro-
priés sur la maladie et sur l’utilisation des 
médicaments. Les techniciens en pharma-
cie peuvent aussi attirer l’attention du phar-

macien sur les patients qui renouvellent 
leurs médicaments de secours (BACA) trop 
souvent, ou leurs corticostéroïdes inhalés 
(CSI) et leur traitement d’association CSI/
BALA à des intervalles plus longs que 
prévu. Les patients présentant un fort 
essoufflement, une respiration sifflante ou 
une toux incontrôlable devraient être 
adressés d’urgence au pharmacien pour 
qu’il fasse une évaluation et un triage plus 
approfondis.

La mauvaise observance liée aux traite-
ments par inhalation traduit souvent beau-
coup plus qu’une simple réticence des 
patients à utiliser les médicaments. Certains 
peuvent considérer que les médicaments 
sont dangereux ou qu’ils risquent d’entraîner 
une dépendance, ou que leurs symptômes 
ne sont pas suffisamment graves pour justi-

Type 
d’inhalateur 

Mécanisme Avantages Inconvénients Mode d’emploi*

Aérosol doseur Concept 
consistant à 
« pousser-et-
inhaler » : solution 
pressurisée 
libérée en 
appuyant sur 
une cartouche

-  Généralement peu 
onéreux

-  Ne nécessite pas 
de prendre une forte 
inspiration

-  Peut être utilisé 
avec un tube 
d’espacement pour 
réduire la nécessité 
de synchroniser 
l’inspiration et 
l’activation

-  Synchronisation indispensable 
entre l’inspiration et le 
déclenchement

-  Il peut être difficile d’appuyer sur 
la cartouche pour les patients 
ayant de petites mains ou 
souffrant d’arthrite, de douleur ou 
de tremblements

-  Certains patients risquent de  
« goûter » la dose

-  Les dispositifs peuvent s’obstruer 
à cause de la poudre

-  La plupart de ces dispositifs 
n’ont pas de compteur de doses

-  Doit être conservé dans un 
environnement à température 
contrôlée puisqu’il risque de geler 
si on le garde au froid

1. Bien agiter l’aérosol doseur avant l’usage 
2. Retirer le capuchon
3. Expirer en éloignant la bouche de l’inhalateur
4.  Placer l’embout entre les dents et serrer les lèvres 

autour
5.  Commencer à inspirer lentement tout en 

appuyant une fois sur la cartouche
6.  Continuer à inspirer lentement jusqu’à une 

inspiration complète
7.  Retirer l’aérosol doseur de la bouche et retenir la 

respiration pendant 5 à 10 secondes
8.  Expirer lentement en éloignant la bouche de 

l’inhalateur
9.  Attendre 30 secondes avant de prendre une 

seconde dose 

Aérosol doseur 
avec tube 
d’espacement

Le tube 
d’espacement 
sert de réservoir 
pour la dose 
activée, donnant 
ainsi au patient 
le temps 
d’inhaler à son 
propre rythme 

-  Permet d’améliorer 
l’administration des 
médicaments dans les 
poumons

-  Nécessite moins 
de synchronisation 
entre l’inspiration et le 
déclenchement

-  Bénéfique pour 
les enfants ou les 
personnes âgées 
à qui des aidants 
administrent le 
médicament 

-  Diminue le risque 
de candidose 
buccale associée 
aux corticostéroïdes 
inhalés

-  Émet un sifflement 
pour signaler que le 
patient inhale trop vite 

-  Relativement encombrant et 
moins facile à transporter

-  Doit être lavé de temps à autre
-  Coût supplémentaire

1. Bien agiter l’aérosol doseur avant l’usage 
2.  Retirer les capuchons de l’aérosol doseur et du 

tube d’espacement
3.  Placer l’embout de l’aérosol doseur dans 

l’extrémité en caoutchouc du tube d’espacement
4.  Expirer en éloignant la bouche du tube 

d’espacement
5.  Placer l’autre embout du tube d’espacement 

entre les dents et serrer les lèvres autour ou 
mettre le masque autour de la bouche et du nez 
de façon à ce qu’il soit bien ajusté

6.  Appuyer une fois sur la partie supérieure de la 
cartouche de l’aérosol doseur

7.  Aspirer lentement jusqu’à une inspiration 
complète OU inspirer et expirer normalement à 
quelques reprises avec les lèvres bien serrées 
autour de l’embout  
N. B. : Ralentir l’inhalation si un sifflement se fait entendre

8. Retirer le dispositif de la bouche
9.  Attendre 30 secondes avant de prendre une 

seconde dose  
N. B. : N’activer qu’une seule dose de l’aérosol doseur à 
la fois 

TABLEAU 1 - Avantages, inconvénients et mode d’emploi de chaque type d’inhalateur(14,15)
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Type 
d’inhalateur 

Mécanisme Avantages Inconvénients Mode d’emploi*

Inhalateur de 
poudre sèche 

Le médicament 
n’est libéré que 
lorsque le patient 
inspire assez 
rapidement 
pour disperser 
le médicament 
en particules de 
taille appropriée 
pour être 
inspirées, et 
l’extraire du 
dispositif pour 
qu’il se diffuse 
dans les voies 
respiratoires 

-  La synchronisation 
de l’inspiration et 
du déclenchement 
n’est pas 
nécessaire

-  Possibilité de 
prendre plusieurs 
inspirations d’une 
même dose pour 
s’assurer de la 
recevoir en totalité 

-  Avec certains 
dispositifs, une 
seule manipulation 
est nécessaire 
pour charger le 
dispositif 

-  On ne peut 
généralement pas 
goûter ou sentir la 
dose

-  Beaucoup de 
dispositifs sont 
équipés d’un 
compteur de 
doses (il ne faut 
pas présumer 
que le dispositif 
contient encore 
des doses parce 
qu’un bruit se 
produit quand on 
le secoue, car ce 
bruit est causé 
par un agent 
dessiccant et non 
par le médicament)

-  Nécessite un fort débit 
inspiratoire

-  Visser la base peut s’avérer 
difficile pour les personnes 
souffrant d’arthrite ou de 
douleur, ou qui n’ont pas de 
force dans les mains

-  Peut nécessiter de la 
dextérité et des capacités 
cognitives pour charger des 
capsules dans le dispositif 
pour chaque dose

-  Possibilité de charger deux 
doses à la fois avec certains 
dispositifs

-  Risque que la dose soit 
perdue si le dispositif est 
renversé après avoir été 
chargé

-  L’utilisateur doit expirer à 
l’écart du dispositif, car s’il 
expire dedans après avoir 
chargé une dose, celle-ci 
risque d’être perdue

-  Peut être sensible à 
l’humidité; doit être 
conservé dans un lieu frais 
et sec

Turbuhaler, Twisthaler 
1.  Dévisser et enlever le couvercle en tenant l’inhalateur à la 

verticale 
2.  Tourner la molette colorée le plus loin possible, puis la tourner 

dans l’autre sens jusqu’à entendre un déclic
3. Expirer en éloignant la bouche de l’inhalateur
4.  Serrer les lèvres autour de l’embout buccal en évitant de 

bloquer les évents d’aération
5. Aspirer fortement et profondément
6.  Retirer l’inhalateur de la bouche et retenir la respiration 

pendant 5 à 10 secondes
7. Expirer en éloignant la bouche de l’inhalateur
8. Attendre 30 secondes avant de prendre une seconde dose
Diskus, Diskhaler, Ellipta 
1.  Tenir le dispositif à la verticale et se servir du pouce pour 

pousser le couvercle jusqu’à entendre un déclic  
N. B. : Il ne faut pas « jouer » à ouvrir et fermer le couvercle sans inhaler de 
doses, car elles seraient alors perdues

2. Expirer en éloignant la bouche de l’inhalateur
3.  Serrer les lèvres autour de l’embout en évitant de bloquer les 

prises d’air avec les doigts
4. Inspirer aussi profondément que possible 
5.  Retirer l’inhalateur de la bouche et retenir la respiration 

pendant 5 à 10 secondes
6. Expirer en éloignant la bouche de l’inhalateur
7. Attendre 30 secondes avant de prendre une seconde dose
Aerolizer, Breezhaler, Handihaler 
1.  Sortir une capsule de la plaquette alvéolée juste avant de l’utiliser
2. Faire basculer le couvercle de l’inhalateur 
3. Faire pivoter l’embout
4. Mettre la capsule dans le compartiment
5. Refermer l’embout buccal en s’assurant d’entendre un déclic 
6.  Tout en maintenant le dispositif en position verticale, appuyer sur 

le bouton situé sur le côté du dispositif afin de percer la capsule
7. Expirer à fond en éloignant la bouche de l’inhalateur
8.  Inspirer aussi profondément que possible 

N. B. : Il est possible qu’on entende un ronronnement au moment de 
l’inspiration; c’est le signe d’un débit inspiratoire normal

9.  Retirer l’inhalateur de la bouche et retenir la respiration 
pendant 5 à 10 secondes

10. Expirer en éloignant la bouche de l’inhalateur
11.  Prendre une autre inspiration sans charger une nouvelle 

capsule pour s’assurer d’avoir aspiré la totalité de la dose
12. Jeter la capsule vide et se laver les mains

Inhalateur 
brumisateur 

Solution 
médicamenteuse 
se dégageant 
d’une cartouche 
pressurisée sous 
la forme d’une 
bruine qui se 
diffuse lentement

-  Dépôt plus 
important dans 
les poumons 
comparativement à 
un aérosol doseur

-  Ne nécessite 
pas une forte 
inspiration

-  Déclencheur 
(bouton) plus facile 
à pousser que la 
cartouche d’un 
aérosol doseur

-  Le dispositif est 
équipé d’un 
compteur de 
doses et il se 
bloque quand la 
dernière dose a été 
utilisée

-  La synchronisation 
inspiration-déclenchement 
est indispensable

-  Il peut être difficile de tourner 
la base pour les patients 
souffrant d’arthrite, ou de 
douleur, ou qui n’ont pas de 
force dans les mains

-  Les patients doivent bien 
serrer les lèvres autour de 
l’embout buccal en évitant de 
bloquer les prises d’air pour 
s’assurer que la bruine ne 
s’échappe pas

-  Date de péremption 
relativement courte (3 
mois après l’ouverture de 
l’emballage) 

-  Doit être conservé dans un 
environnement à température 
contrôlée puisqu’il risque de 
geler si on le garde au froid

Respimat 
1.  Amorcer l’inhalateur brumisateur conformément aux 

instructions indiquées sur l’emballage
2.  Tourner la base transparente d’un demi-tour jusqu’à ce qu’un 

déclic se fasse entendre
3. Ouvrir le couvercle  
4. Expirer en éloignant la bouche de l’inhalateur  
5.  Mettre l’embout entre les dents et serrer les lèvres autour en 

évitant de bloquer les prises d’air 
6.  Commencer à inspirer lentement tout en appuyant sur le 

bouton pour libérer la dose
7. Continuer à inspirer lentement aussi longtemps que possible
8.  Retirer l’inhalateur de la bouche et retenir la respiration 

pendant 5 à 10 secondes
9. Expirer en éloignant la bouche de l’inhalateur  

* Les instructions d’utilisation décrites au tableau 1 donnent des indications générales. Il faut conseiller aux patients de suivre les instructions des fabricants puisque celles-ci peuvent 
légèrement différer d’un produit à l’autre. Lorsqu’ils donnent des explications techniques à des patients, les techniciens en pharmacie doivent se référer aux indications détaillées de la 
notice incluse dans l’emballage de chaque produit. Il faut toujours rappeler aux patients de se rincer la bouche avec un peu d’eau et de la recracher après s’être gargarisés à la suite de 
l’administration d’un CSI avec l’un ou l’autre de ces dispositifs.
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fier l’intensification de leur traitement, ou 
encore que l’utilisation de l’inhalateur leur 
prend trop de temps15. Certains autres peu-
vent avoir de la difficulté à payer les médica-
ments ou se dire que cette dépense est 
superflue. Il arrive souvent que des patients 
ne constatent pas d’amélioration de leurs 
symptômes en utilisant un CSI. Même si 
certaines personnes se sentent mieux après 
avoir utilisé leur BACA, les bronchodilatateurs 
ne font qu’ouvrir temporairement les voies 
respiratoires, ce qui permet de soulager les 
symptômes, mais ils ne traitent pas le fond 
du problème, qui est l’inflammation des 
voies respiratoires. En insistant sur le fait 
que l’utilisation régulière d’un CSI permet de 
réduire l’inflammation, on peut améliorer 
l’adhésion au traitement. Et en portant ces 
cas à l’attention du pharmacien, on peut 
l’aider à cerner et à résoudre des problèmes 
de médicaments et à améliorer les résultats 
des patients.

Lors de chaque visite, les techniciens en 
pharmacie peuvent demander aux patients 
s’ils ont subi des effets indésirables, s’ils ont 
noté des changements dans l’efficacité de 
leur traitement ou s’ils ont eu de la difficulté à 
s’administrer leurs médicaments, puis signaler 
les éventuels problèmes au pharmacien.

Le traitement non pharmacologique et 
l’éducation axée sur l’identification et l’évite-
ment des facteurs déclenchants sont des 
composantes importantes de la prise en 
charge optimale de l’asthme que le pharma-
cien peut également proposer lors de ces 
interactions. Les techniciens en pharmacie 
peuvent s’enquérir auprès des patients des 
facteurs déclenchants qu’ils ont identifiés et 
les communiquer au pharmacien pour qu’ils 
soient documentés de façon appropriée. 
Par ailleurs, il est désormais recommandé 
de demander à tous les patients qui se 
présentent à la pharmacie pour une inter-
vention clinique s’ils sont fumeurs et s’ils 
aimeraient arrêter de fumer8. Les tech-
niciens en pharmacie peuvent donc 
demander aux patients s’ils fument ou vapo-
tent, et adresser à un pharmacien ceux qui 
se disent tentés d’arrêter afin qu’il leur parle 
des différentes stratégies de cessation 
tabagique à leur portée. Les techniciens en 
pharmacie peuvent également demander 
aux patients s’ils sont à jour avec leurs vac-
cins, dont le vaccin antigrippal annuel et le 
vaccin antipneumococcique. La vaccination 
antigrippale annuelle réduit le risque de con-
tracter la grippe, ce qui peut à son tour 

réduire les risques d’exacerbation de 
l’asthme7. Deux vaccins antipneumococci-
ques sont homologués au Canada, et l’un 
ou l’autre peuvent être indiqués pour les 
patients présentant une maladie respiratoire.

Du fait de la réglementation de la profes-
sion dans certaines provinces, l’élargisse-
ment du champ d’exercice permet désor-
mais aux techniciens en pharmacie agréés 
de s’engager dans des activités de soutien 
aux services cliniques. Leur rôle s’étend 
donc au-delà des tâches strictement asso-
ciées aux aspects techniques et intègre 
désormais le domaine de l’éducation des 
patients. Au Québec, le rôle des ATP est en 
cours d’évolution et pourrait ne pas inclure 
certaines des tâches décrites dans cette 
leçon. Les activités de soutien aux services 
cliniques consistent notamment à « donner 
des instructions sur la façon d’utiliser les 
dispositifs médicaux » et à « donner aux 
patients des informations sur les médica-
ments ne nécessitant pas l’application d’une 
connaissance thérapeutique »16. Dans la 
pratique, cela signifie que les techniciens en 
pharmacie peuvent rappeler aux patients 
quels médicaments sont des traitements de 
fond contre l’asthme (CSI) et lesquels sont 
des médicaments de secours (BACA). Un 
technicien qui remarque qu’un patient utilise 
plusieurs types d’inhalateurs différents pour-
rait lui proposer de demander au pharma-
cien d’évaluer son cas pour voir si ces inha- 
lateurs pourraient être remplacés par un dis-
positif unique plus simple. Par ailleurs, les 
techniciens peuvent apprendre aux patients 
à utiliser leurs inhalateurs conformément 
aux instructions décrites au tableau 1 et aux 
instructions propres à chaque produit17. Le 
site de L’Association pulmonaire propose 
des vidéos éducatives (www.lung.ca/lung-
health/get-help/how-use-your-inhaler) qui 
peuvent être recommandées aux patients 
pour les aider à entretenir leur technique à la 
suite de leur formation. Les techniciens peu-
vent aussi appliquer la méthode de « l’ensei-
gnement inversé », qui consiste à inviter les 
patients à montrer au professionnel de la 
santé qui leur a donné la formation com-
ment ils s’y prennent pour faire leurs inhala-
tions, afin de vérifier s’ils appliquent la bonne 
technique19. La technique des patients tend 
à se dégrader au fil du temps, cependant il 
a été démontré que, en répétant souvent 
l’apprentissage de l’utilisation des inhala-
teurs, la proportion de patients qui conser-
vent une bonne technique s’accroît20. Les 

techniciens peuvent donc proposer de 
réévaluer périodiquement la technique des 
patients quand ils viennent à la pharmacie 
pour un renouvellement. Cette méthode 
permet de détecter les mauvaises tech-
niques et les autres facteurs qui pourraient 
imposer un changement de traitement (débit 
inspiratoire, synchronisation de l’inhalation 
et du déclenchement, dextérité manuelle et 
acuité visuelle), et de les soumettre à l’atten-
tion du pharmacien afin qu’il en discute de 
façon plus approfondie avec les patients.

Conclusion 
Les personnes atteintes d’asthme et d’autres 
maladies respiratoires chroniques représen-
tent une forte proportion des clients qui inter-
agissent régulièrement avec les techniciens 
en pharmacie. Les médicaments inhalés sont 
un pilier du traitement de l’asthme, souvent 
en association avec les différents inhalateurs 
proposés pour optimiser le traitement. Les 
patients tirent avantage des fréquentes 
revues de leur technique d’inhalation puisque 
les erreurs graves sont courantes et l’adhé-
sion au traitement est souvent sous-optimale. 
Les techniciens en pharmacie sont capables 
d’expliquer la technique adéquate d’utilisation 
des inhalateurs aux patients et, de ce fait, de 
repérer les déficiences ou les facteurs pro-
pres aux patients qui nuisent à l’administra-
tion optimale des médicaments dans les 
poumons. Les techniciens en pharmacie 
jouent un rôle important dans la prise en 
charge de l’asthme en détectant les patients 
qui pourraient tirer avantage de l’intervention 
d’un pharmacien pour des conseils en 
matière d’observance, d’abandon du tabac, 
de vaccination, de stratégies non pharma-
cologiques et d’interventions pharmaco-
thérapeutiques adaptées à leurs besoins 
individuels.
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1.  Quel est le pourcentage approximatif d’en-
fants qui reçoivent un diagnostic d’asthme 
au cours de leur adolescence?

a) 5 %   b) 10 % 
c) 20 %   d) 30 % 

2.  Parmi les symptômes suivants, lequel n’est 
pas caractéristique de l’asthme chronique?

a) L’oppression thoracique 
b) La production de sécrétions
c) L’essoufflement 
d) La respiration sifflante 

3.  Lequel des énoncés suivants indiquerait 
que l’asthme d’un patient n’est pas bien 
maîtrisé?

a)  Être essoufflé en faisant des exercices de 
modérés à intenses

b)  Tousser en étant brusquement exposé à 
de l’air froid

c)  Avoir besoin d’un médicament de secours 
dans la journée une fois tous les 15 jours

d)  Avoir besoin d’un médicament de secours 
après s’être couché

4.  Quel est le rôle des corticostéroïdes 
inhalés dans le traitement de l’asthme?

a)  Réduire l’inflammation des voies respira-
toires

b)  Dilater les voies respiratoires pour 
améliorer le débit d’air

c)  Soulager les symptômes quand ils sont 
utilisés au besoin

d) Aider à expulser le mucus des poumons

5.  À quelle classe de médicaments inhalés le 
budésonide appartient-il?

a)  Les bêta-agonistes à courte durée  
d’action (BACA)

b)  Les bêta-agonistes à longue durée  
d’action (BALA)

c)  Les antagonistes muscariniques à courte 
durée d’action (AMCA)

d)  Les antagonistes muscariniques à longue 
durée d’action (AMLA)

e)  Les corticostéroïdes inhalés (CSI)

6.  Quel bêta-agoniste à longue durée d’action 
(BALA) a été approuvé pour être utilisé en 
association avec le budésonide dans un 
même inhalateur comme traitement de 
secours?

a) Le formotérol  
b) L’olodatérol 
c) Le salmétérol  
d) Le vilantérol 

7.  Lequel des énoncés suivants est FAUX en 
ce qui concerne les aérosols doseurs avec 
tube d’espacement?

a)  Les tubes d’espacement réduisent le dépôt 
de médicament au fond de la gorge en  
ralentissant la vitesse d’aspiration du produit.

b)  Les tubes d’espacement peuvent être 
avantageux pour les patients qui ont de la 
difficulté à synchroniser l’inhalation et l’ac-
tivation de la dose.

c)  Les patients doivent éloigner l’embout de 
leur bouche après chaque inhalation et 
apprendre à ne pas expirer dans le dispositif.

d)  Il est recommandé d’essuyer le pourtour 
de la bouche avec un linge humide après 
avoir administré des corticostéroïdes 
inhalés à l’aide d’un tube d’espacement 
avec masque.

8.  Lequel des énoncés suivants est VRAI en 
ce qui concerne les inhalateurs de poudre 
sèche?

a)  Avec un inhalateur de poudre sèche, l’ad-
ministration du médicament est activée par 
l’inspiration, par conséquent la synchronisa-

tion main-poumons a peu d’importance.
b)  Les patients risquent de perdre des doses 

de médicament s’ils ne serrent pas bien 
leurs lèvres autour de l’embout.

c)  Il est important de couvrir avec les lèvres 
les petits évents d’aération de l’embout 
d’un inhalateur de poudre sèche afin de 
s’assurer d’administrer la totalité de la dose.

d)  Les patients qui utilisent un tube d’espace-
ment avec leur aérosol doseur devraient 
également utiliser leur inhalateur de poudre 
sèche avec le tube d’espacement.

9.  Lequel des dispositifs brevetés suivants 
n’est pas un exemple d’inhalateur de  
poudre sèche?

a) Diskus   b) Ellipta 
c) Handihaler  d) Respimat 

10.  Quel dispositif d’administration de 
médicaments dépend le plus d’une force 
d’aspiration suffisante?

a) L’aérosol doseur
b) L’aérosol doseur avec tube d’espacement
c) L’inhalateur de poudre sèche
d) L’inhalateur brumisateur

11.  Quel facteur propre à un patient risque le 
plus de rendre un inhalateur brumisateur 
difficile à utiliser? 

a) Une faible force d’aspiration
b)  Une faible capacité de retenir sa respiration
c) De l’arthrose dans les mains
d) Le fait de vivre dans un climat très humide

12.  Quel dispositif serait le plus approprié 
pour des aidants qui administrent les 
médicaments à des patients ayant un 
bon débit inspiratoire?

a) Un aérosol doseur
b) Un inhalateur brumisateur

Veuillez sélectionner la meilleure réponse à chaque question et répondre 
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c) Un inhalateur de poudre sèche
d)  N’importe lequel de ces inhalateurs  

conviendrait dans ce cas.

13.  Un patient vous montre sa technique avec 
son Turbuhaler. Vous notez qu’il suit les 
étapes suivantes : il retire le capuchon, il 
visse la base à fond dans un sens, il expire 
à l’écart du dispositif, il serre les lèvres 
autour de l’embout, il aspire fortement, il 
expire à l’écart du dispositif et il remet le 
capuchon en place. Que lui suggéreriez- 
vous pour améliorer à la fois sa technique 
et l’administration des médicaments?

a)  De commencer par vérifier que le dispositif 
n’est pas vide en le secouant entre 
chaque dose.

b)  De revisser la base vers la position de 
départ jusqu’à entendre un déclic.

c)  De retenir sa respiration pendant 5 à 10 
secondes après avoir inhalé la dose. 

d) b et c 
e) a, b et c 

14.  J. D., 56 ans, est un peintre en bâtiment. 
Il vient demander un renouvellement au 
comptoir de l’officine. Il vous montre un 
inhalateur orange sur la cartouche duquel 

il est écrit « Fluticasone », mais les indica-
tions imprimées sur l’étiquette sont 
effacées. Il semble que la date d’expira-
tion soit passée. J. D. dit qu’il est de plus 
en plus essoufflé depuis deux semaines, 
si bien qu’il utilise l’inhalateur deux à qua-
tre fois par jour pour essayer de garder la 
maîtrise de ses symptômes. Vous vérifiez 
son dossier et vous constatez qu’il a des 
renouvellements non utilisés pour le fluti-
casone et le salbutamol. Quel est le meil-
leur plan d’action pour cet artisan?

a)  Lui expliquer que son inhalateur de flutica-
sone sert pour le traitement de fond et 
renouveler plutôt son inhalateur de salbu-
tamol de secours.

b)  Renouveler son inhalateur de fluticasone et 
lui demander s’il veut également renouveler 
son inhalateur de salbutamol de secours.

c)  Renouveler son inhalateur de fluticasone, 
mais lui dire qu’il ne devrait l’utiliser que 
comme traitement de fond conformément 
à son ordonnance.

d)  Renouveler son inhalateur de fluticasone, 
lui demander s’il a besoin d’un nouvel 
inhalateur de secours, et demander au 
pharmacien de lui expliquer qu’il doit 
respecter son traitement de fond et utiliser 

un inhalateur de secours pour maîtriser 
ses symptômes.

15.  Lequel des énoncés suivants illustre le 
rôle des techniciens en pharmacie dans 
la prise en charge de l’asthme?

a)  Surveiller la fréquence de la délivrance  
des médicaments inhalés à courte durée 
d’action et signaler au pharmacien les cas 
suspectés d’asthme mal maîrisé.

b)  Inviter les patients à mettre à jour leurs 
vaccins, dont le vaccin antigrippal, au 
besoin.

c)  Détecter les patients qui fument ou qui 
vapotent, et les adresser au pharmacien 
pour qu’il les conseille sur l’abandon du 
tabac.

d)  Déterminer les facteurs propres aux 
patients qui peuvent les empêcher d’utiliser 
certains dispositifs et adresser ces patients 
au pharmacien pour qu’il les conseille sur 
d’autres options.

e)  Passer en revue la technique d’inhalation 
avec les patients lorsqu’ils viennent se pro-
curer leur premier inhalateur et lors des 
renouvellements subséquents.

f)  Tout ce qui précède fait partie du rôle 
potentiel des techniciens en pharmacie.

Pour connaître les barèmes de notation de la FC, veuillez communiquer avec Vicki Wood,  
par téléphone au 437 889-0615, poste 1254, ou par courriel à vwood@ensembleiq.com. 
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Aidez-nous à nous assurer que ce programme vous est utile en  
répondant aux questions suivantes :

1.   Avez-vous le sentiment d’être mieux informé(e) sur la prise en charge  
de l’asthme? 
❑ Oui  ❑ Non

2.   L’information contenue dans cette leçon était-elle pertinente pour vous 
en tant qu’ATP ?  ❑ Oui  ❑ Non 

3.   Allez-vous pouvoir intégrer l’information acquise grâce à cette leçon 
dans votre travail d’ATP  ?  ❑ Oui  ❑ Non  ❑ S. O. 

4.   L’information contenue dans cette leçon était-elle...  
❑ Trop élémentaire  ❑ Adaptée  ❑ Trop difficile

5.   Dans quelle mesure êtes-vous satisfait(e) de cette leçon  ?   
❑ Très  ❑ Assez  ❑ Pas du tout 

6.   Quel sujet aimeriez-vous que nous traitions dans un prochain numéro  ? 
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Répondez EN LIGNE sur eCortex.ca pour  
obtenir vos résultats instantanément.



Nos leçons de FC sont hébergées sur eCortex.ca, la plateforme de formation continue de ProfessionSanté.ca  
(portail de Profession Santé, Québec Pharmacie, L’actualité pharmaceutique, L’actualité médicale et InfoInfirmières).

Pour accéder aux leçons de FC en ligne, connectez-vous à  
eCortex.ca et cliquez sur le logo « eCortex » 
sur la page d’accueil de la section Pharmaciens. 

Pour trouver cette leçon dans eCortex, entrez les mots clés «  Prise en charge de l’asthme  » dans la barre 
de recherche.

Vous pouvez également retrouver toutes les leçons du Coin technipharm en cliquant  
sur Programmes (dans le menu), puis en cliquant sur «Voir tous les cours du Coin technipharm »

Vous n’êtes pas encore inscrit(e) à eCortex.ca ? 
Le processus est simple et rapide. Allez dès maintenant sur le site eCortex.ca

Après avoir procédé à l’inscription, vous recevrez immédiatement un courriel de vérification  
de notre part. Cliquez sur le lien indiqué dans le courriel et vos identifiants vous seront expédiés.

En vous inscrivant, vous aurez accès à des centaines de leçons de FC de pharmacie, à des tests  
en ligne, à vos certificats, à votre bulletin de notes et bien plus.

Pour toute question, veuillez communiquer avec :

POUR LES LEÇONS EN FRANÇAIS
ecortex@professionsante.ca

Pour répondre en ligne à cette leçon de FC


