
L’utilisation du test d’adhésion aux inhalateurs pour optimiser la prise en charge des patients atteints                                                                   

du Bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) ou de l’asthme. 

Le test d’adhésion aux inhalateurs en 12 questions ( TAI 12 Q) en plus d’indiquer le niveau d’adhésion, fournit des indications sur les mécanismes possibles de non-observance ; ainsi TAI Q1-5 < 25 = Non-observance

sporadique (NOS), et signifie que le patient oublie de prendre ses médicaments, TAI Q6-10 < 25 = Non-observance délibérée (NOD), signifie que le patient ne veut pas prendre ses médicaments, TAI Q11-12 < 4 = Non

observance inconsciente (NOI), signifie que le patient ne prend pas correctement ses médicaments.

Un entretien était mené par le

pharmacien +/- l’infirmière en

hospitalisation conventionnelle

(HC) ou en hospitalisation de

jour (HDJ).  Changer le type d’inhalateur si besoin: le changement a été proposé pour 2/21 patients en HC 

(9%) et cette intervention a été acceptée par le médecin. 

Seuls 2 patients ont dû changer pour un dispositif plus adapté sur

proposition du pharmacien avec l’accord des médecins.

Le TAI 12 Q en trois types permet de cerner plus précisément le type d’adhésion et d’adapter la 

prise en charge plus individuellement.
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Objectif:

Catégoriser l’adhésion des patients du service de

pneumologie selon les trois types définis par TAI 12

Q pour rechercher et agir sur les facteurs limitant

l’adhésion médicamenteuse.

Les trois scores du TAI 12 Q

ont été calculés pour chaque

patient.
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Résultats:

Conclusion:
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46 patients.

Age median 49 ans (SD : 16-82). 

61%Femmes, 39% Homme.  

Asthme
BPCO 
(1)

Dilatation des bronches

Chevauchement 

Asthme + BPCO

1- Les différents types de non-observance: 3- Les stratégies proposées:

2- Les différentes difficultés du geste technique

d’administration: 4- Suivi des patients:

 Choisir avec le patient des modalités de rappel de prise.

 Expliquer aux patients l’importance de ne pas modifier la posologie par eux même.

 Rassurer le patient sur l’absence de prise de poids sous corticoïde inhalé.

 Rappeler aux patients l’importance de rinçage de la bouche après l’inhalation des 

corticoïdes pour éviter les mycoses.

 Utiliser des vidéos issue du site Zephir de la Société de Pneumologie de Langue Française 

pour promouvoir le bon usage des inhalateurs.

11 patients de type NOI ont été revus une semaine après l’évaluation en HDJ .

9 patients ont montré une 

amélioration du geste technique. 

32% n’expirent pas juste avant la

prise.

18 % des patients ne préparent pas la

dose correctement

De juin 2022 à septembre 2023. 
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16% ont du mal à inhaler le produit

32% oublient de bloquer la

respiration après l’inhalation.

Pour les patients de type NOS :

Pour les patients de type NOD:

Pour les patients de type NOI :
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