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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, TAl Q6-10 < 25 = Non-observance délibérée (NOD), signifie que le patient ne veut pas prendre ses médicaments, TAl Q11-12 < 4 = Non
observance inconsciente (NOI), signifie que le patient ne prend pas correctement ses médicaments.
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