Ce guide s’intéresse aux spécialités pour inhalation buccale utilisées dans la BPCO.

Il détaille les spécialités retenues au marché du GCS Achats en Santé Occitanie et référencées dans le GHT de Lozère. Il permet, en cas de prescription hors livret, de trouver une spécialité équivalente afin d’assurer la continuité du traitement. Chaque spécialité a une posologie qui lui est propre : en cas de substitution, adapter la posologie à l’AMM de la spécialité utilisée.

Il existe plusieurs dispositifs d’inhalation. Il convient d’en choisir un qui soit adapté au patient. Les inhalateurs peuvent être classés en deux catégories : 
· ceux qui se déclenchent automatiquement à l’inspiration (ne nécessitent pas de coordination main bouche, mais nécessitent un débit inspiratoire suffisant) ;

· ceux pour lesquels la pulvérisation doit être déclenchée manuellement (nécessitent une coordination main bouche, ou bien l’utilisation d’une chambre d’inhalation).

Si le patient est autonome, il convient de d’assurer que sa technique d’utilisation de l’inhalateur est correcte. Une bonne technique d’inhalation est l’un des facteurs-clés d’une bonne prise en charge de la pathologie. 
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Technique d’administration (selon l’OMEDIT Pays de la Loire)
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	Bronchodilatateurs non associés

	DCI
	Besoin de coordination main-inspiration
	Forme pharmaceutique
	SPECIALITE
DISPOSITIF INHALATEUR
	Dosage

	Béta-2 stimulants de courte durée d’action

	salbutamol
	Oui
	Suspension
	VENTOLINE
	100 μg

	
	Non
	Suspension
	AIROMIR AUTOHALER
	100 μg

	
	
	Poudre
	VENTILASTIN NOVOLIZER
	100 μg

	terbutaline
	Non
	Poudre
	BRICANYL TURBUHALER
	500 μg

	Béta-2 stimulants de longue durée d’action

	formotérol
	Oui
	Solution
	FORMOAIR
	12 μg

	
	Non
	Poudre
	ASMELOR NOVOLIZER
	12 μg

	
	
	Gélule
	FORADIL AEROLIZER
FORMOTEROL
	12 μg

	indacatérol
	Non
	Gélule
	ONBREZ BREEZHALER
	150 μg, 300 μg

	olodatérol
	Oui
	Solution
	STRIVERDI RESPIMAT
	2,5 μg

	salmétérol
	Oui
	Suspension
	SEREVENT
	25 μg

	
	Non
	Poudre
	SEREVENT DISKUS
	50 μg

	Anticholinergique de courte durée d’action

	ipratropium
	Oui
	Solution
	ATROVENT
	20 μg

	Anticholinergiques de longue durée d’action

	glycopyrronium
	Non
	Gélule
	SEEBRI BREEZHALER
	44 μg

	tiotropium
	Oui
	Solution
	SPIRIVA RESPIMAT
	2,5 μg

	
	Non
	Gélule
	SPIRIVA HANDIHALER
	18 μg

	uméclidinium
	Non
	Poudre
	INCRUSE ELLIPTA
	55 μg




	
Bronchodilatateurs associés

	DCI
	Besoin de coordination main-inspiration
	Forme pharmaceutique
	SPECIALITE
DISPOSITIF INHALATEUR
	Dosage

	Béta-2 stimulants de courte durée d’action + anticholinergique de courte durée d’action

	fénotérol + ipratropium
	Oui
	Solution
	BRONCHODUAL
	50 μg + 20 μg

	Béta-2 stimulants de longue durée d’action + anticholinergique de longue durée d’action

	indacatérol + glycopyrronium
	Non
	Gélule
	ULTIBRO BREEZHALER
	85 μg + 43 μg

	olodatérol +
tiotropium
	Oui
	Solution
	SPIOLTO RESPIMAT (au marché)
	2,5 μg + 2,5 μg

	vilantérol + uméclidinium
	Non
	Poudre
	LAVENTAIR, ANORO ELLIPTA   (hors marché)
	22 μg + 55 μg

	Béta-2 stimulants de longue durée d’action + corticoïdes

	formotérol + béclométasone
	Oui
	Solution
	FORMODUAL, INNOVAIR
	6 μg + 100 μg
6 μg + 200 μg

	
	Non
	Poudre
	FORMODUAL, INNOVAIR NEXTHALER
	6 μg + 100 μg
6 μg + 200 μg

	formotérol + budésonide
	Oui
	Suspension
	SYMBICORT RAPIHALER
	6 μg + 200 μg

	
	Non
	Poudre
	DUORESP SPIROMAX
	4,5 μg + 160 μg
9 μg + 320 μg

	
	
	Poudre
	GIBITER EASYHALER
	4,5 μg + 160 μg
9 μg + 320 μg

	
	
	Poudre
	SYMBICORT TURBUHALER
	6 μg + 100 μg
6 μg + 200 μg
12 μg + 400 μg

	salmétérol + fluticasone
	Non
	Poudre
	SERETIDE DISKUS
	50 μg + 100 μg
50 μg + 250 μg
50 μg + 500 μg

	vilantérol +
fluticasone
	Non
	Poudre
	REVINTY, RELVAR ELLIPTA
	22 μg + 92 μg

	Béta-2 stimulants de longue durée d’action + anticholinergique de longue durée d’action + corticoïdes

	formotérol + glycopyrronium + béclométasone
	Oui
	Solution
	TRIMBOW flacon pressurisé
	5μg+9μg+87μg
5μg+9μg+172μg

	formotérol + glycopyrronium + béclométasone
	Non
	Poudre
	TRIMBOW NEXTHALER
	5μg+9μg+87μg

	vilantérol + uméclidinium + fluticasone
	Non
	Poudre
	TRELEGY, ELEBRATO ELLIPTA
	22+55+92μg
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image4.png
b) Résident autonome :
1/ Expliquer ala personne (ou a un aidant) comment réaliser I'inhalation.

Il est ainsi nécessaire de prendre le temps d’enseigner la technique appropriée a I'utilisation de I'inhalateur, et de s’assurer de sa bonne compréhen-
sion, méme auprés de ceux qui se disent habitués a leur(s) inhalateur(s).
Une bonne technique d’inhalation est I'un des facteurs-clés d’une bonne prise en charge de la pathologie.

Attention, les mésusages sont trés fréquents.
Exemples : non retrait du capuchon protecteur, mauvaise agitation de I'inhalateur avant 'usage, problemes de coordination, retenue trop bréve du
souffle aprés inhalation.

2/ informer des régles a respecter pour I'administration (hygiéne, sécurité) et pour le stockage (durée et conditions de conservation).

Il faut également encourager les résidents a controler leur technique d'inhalation a I'aide d'un tiers ou devant une glace. Si une quantité importante
de produit s'échappe par le nez ou la bouche, I'aérosol doseur a pu étre actionné avant le début ou apres la fin de l'inspiration, ou l'inspiration n'a
pas été suffisamment profonde.
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Apreés I'administration
1/ Désamorcer le dispositif (si la notice le requiert) et le refermer.

2/ Demander au résident de rincer sa bouche et d’avaler un verre d’eau si I'aérosol est a base de corticoides (ex : budésonide, fluticasone,
béclométhasone).

Nettoyage : Les embouts buccaux doivent étre nettoyés a I'eau chaude et avec du produit vaisselle le plus régulierement possible. Attention,
I'emploi d’eau est impossible pour certaines piéces.
Possibilité d'utiliser un détergent /désinfectant (D/D)

Nettoyage d’une chambre a inhaler (Minimum 1 fois par semaine, méme si elle semble propre) : La chambre doit étre réservée a un résident unique.
Procédure : Démonter la chambre ; Nettoyer toutes les piéces a I'eau tiéde et avec du produit vaisselle ou avec un D/D ; Rincer
soigneusement a I'eau ; Sécher les piéces a Iair libre, a température ambiante, sans essuyer (ce geste augmente la formation d'électricité
statique sur la matiére plastique de la chambre) ; Pratiquer I'nygiéne des mains avec un SHA ; Tracer I'administration selon les
recommandations en vigueur.
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Avant 'administration

Les modalités d’administration sont propres a chaque dispositif. Il est donc impératif de se référer a la notice du produit afin de repérer les
modalités précises d’utilisation.
Informer le résident de la possibilité de survenue d'effets indésirables (troubles bucco-linguaux, palpitations notamment).

Le processus d'administration suit généralement les étapes suivantes :

« Lire la notice.

Pratiquer I'hygiéne des mains avec une Solution Hydro Alcoolique (SHA).

Prise en main du dispositif : repérer les différentes piéces
Retirer le systéme protecteur (en général capuchon pour 'embout buccal), et si besoin, agiter le flacon avant usage.

Lire le nombre de doses restantes (si possible).

- Vérifier le fonctionnement du dispositif : lors de la 1ere utilisation ou s'il n'a pas été utilisé depuis plusieurs jours, il faudra alors amorcer puis
libérer une ou plusieurs bouffées dans I'air (se référer a la notice).

- Amorcer/armer le dispositif (se référer a la notice car les modalités varient selon le dispositif).
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L’administration

a) Résident non autonome :
- Demander au résident de souffler a fond pour vider ses poumons (ne jamais souffler dans le dispositif).
« Porter le dispositif a la bouche du résident et lui demander de refermer fermement les lévres autour de I'embout buccal (sans le mordre).

- Le faire inspirer profondément par la bouche uniquement a travers le dispositif, tout en maintenant la téte droite. Pour les dispositifs pour lesquels
la libération de la dose n'est pas automatique, déclencher manuellement la pulvérisation dés la premiére seconde de l'inspiration.

- Retirer 'aérosol de la bouche du résident et lui demander de retenir la respiration pendant environ 10 secondes.

« Si besoin d'une nouvelle dose, attendre un minimum de 30 secondes avant la bouffée suivante.
Si la prescription comporte un bronchodilatateur a courte durée d'action (médicaments & base de salbutamol, de terbutaline, de fénotérol,

d'ipratropium), I'idéal est de I'administrer en premier.
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Remarques concernant les chambres d’inhalation (une par résident)
« Introduire 'embout de I'aérosol-doseur (secoué et réchauffé si besoin) dans l'orifice de la chambre située a I'opposé de ['orifice buccal (le fond
de la cartouche contenant le principe actif doit étre orienté vers le haut).
- Maintenir I'ensemble en position horizontale et faire pincer I'embout buccal de la chambre avec les Iévres (ou appliquer le masque sur le visage).

« Déclencher I'aérosol et faire respirer 5 a 10 cycles dans la chambre d’inhalation, calmement.

Consignes :
- Utiliser la chambre a inhaler qui est adaptée au produit (embouts différents selon les fabricants) ou une chambre universelle.
- N'administrer qu’une seule bouffée a la fois (si la prescription est de 2 bouffées, les faire séparément).

- Sauf exception validée, ne pas mélanger plusieurs produits dans la chambre a inhaler : les différents aérosols doivent donc étre administrés
successivement et non simultanément.
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GHT de lozére




