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Présentation du module

~Jl» ¥ - Ce module compléte 'autoformation en asthme.

A la fin de ce module, les participants
seront en mesure de réaliser des
interventions efficaces d’éducation a visée
d'autogestion aux personnes atteintes de
maladies respiratoires.
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Objectifs du module

~«_Réaliser une collecte de données

s ~Démontrer comment utiliser I'agenda des symptomes et la fiche débitmetre
de pointe (DEP) a l'usager

Interpréter I'agenda des symptdmes et la fiche DEP remplis par 'usager
« Expliguer le plan d'action a l'usager
« Rediger un compte-rendu adéquat de la session d'éducation

- Evaluer la technique d'inhalation de I'usager et faire la démonstration des
technigues d'inhalation adéquates a l'usager

« Reéaliser une intervention éducative efficace auprés d’une cliente fictive
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. Retour sur les concepts théoriques du module préeparatoire

. Concepts théoriques sur I’éducation
. Les outils des éducateurs

. Exercices

. Techniques d’inhalation : pratique

. Rappel de notions sur larencontre educative

~N OO O~ W N

. La démarche educative en pratique
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Retour sur les concepts
théorigues prealablement
etudiés



La démarche éducative : planifier

L’éducateur planifie en préparant la session
d’éducation et en identifiant les :

o Comportements prioritaires

o Facteurs influencant chaque comportement
o Besoins d’apprentissage

o Priorités d’intervention

La planification d’'une intervention se fait en collaboration
avec l'usager et les autres professionnels de la santé.
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La démarche educative : planifier

ldentifier les comportements sante a cibler en asthme :

o Observance de la médication;

o Utilisation adequate des dispositifs;

o Application du plan d’action;

o Assainissement de I'environnement;

o Perte de I'habitude tabagique;

o Pratique réguliere d’exercices;

o Communication efficace avec le médecin et entourage;
o Adoption de saines habitudes de vie.

o Gestion de I'anxiété et du stress.

o Contrble de la respiration( spécifiqgue la mpoc).
GINA (2015) GOLD 2016
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La démarche educative : planifier

L’educateur doit etablir avec le patient les priorités
d’interventions en s’assurant :

* De la sécurite de la personne;

« Des préoccupations de la personne;

« D’évaluer la gravité et la maitrise actuelle de la maladie;

* De cibler les chances de changements basées sur :

- la motivation de la personne (attitudes et valeurs)
- Ses connaissances et croyances

- sa capacité a changer

- ses sources de valorisation et de soutien.
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Concepts théoriques

a) Education

b) Autogestion

c) Education a visée d’autogestion
d) Interdisciplinarité

e) Les habiletés eéducatives

f) Les methodes educatives
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L’éducation



Exercices: réfléchir a notre fonction éducative

But :

Susciter une réflexion sur les concepts suivants:
iInformer, enseigner et eduquer (15 min. en 2 étapes)

1- Individuellement (5 min.) :
Répondre aux guestionnaire

2- En groupe, échanger sur les réponses et la
comprehension de chacun (10 min.)
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Réfléchir sur votre fonction éducative

Selon vous, dans votre pratique, informez-vous 'usager ? Lui enseignez-
vous ? Ou I'’éduquez-vous ? Expliquez votre reponse en vous réeférant a votre
propre expérience ou a la signification que vous donnez a chacun de ces termes.

Informer :

Enseigner :

Eduquer :

Expliguez dans vos mots quand et comment vous apprenez le mieux.
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Qu’est-ce que I’éducation?

Informer :

Communiquer un renseignement a quelqu’un, le mettre au
courant.

Enseigner :

Communiquer un ensemble organiseé d'objectifs, de savoirs,
d’habiletés et/ou de moyens afin de favoriser
I'apprentissage.

Legendre R. Dictionnaire actuel de I'éducation (3e éd.). Montréal: Guérin, 2005.
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Qu’est-ce que I’éducation?

Eduquer :

Assister un étre humain dans S ) / ) 4
I'acquisition de savoirs et le . %ﬁ‘ Mo 1
developpement d’habiletés en vue b i
d’'une maturation optimale, autonome et

harmonieuse de 'ensemble de sa
personnalité.

Legendre R. Dictionnaire actuel de I'éducation (3e éd.). Montréal: Guérin, 2005.
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Réfléchir sur votre fonction éducative

Selon vous, dans votre pratique, informez-vous 'usager ? Lui enseignez-
vous ? Ou I’éduquez-vous ? Expliquez votre reponse en vous réeférant a votre
propre expérience ou a la signification que vous donnez a chacun de ces termes.

Informer :

Enseigner :

Eduquer :

Expliguez dans vos mots quand et comment vous apprenez le mieux.
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Types d’apprentissage

> Cognitif:

Acquisition de connaissances et développement du processus intellectuel en vue de
resoudre les problemes (que sait-il?). Comme nous visons l'autogestion de la maladie
par la personne/famille, les méthodes utilisees doivent permettre a la personne
s'acquérir des connaissances et de les appliquer pour résoudre ses problemes.

» Affectif:

Changement d'attitude a I'egard d’'un comportement de sante (que veut-il, que croit-
I1?). Pour favoriser le changement d'attitude de la personne/famille envers les
comportements de sante, I'attitude de l'intervenant et la relation qui se développe entre
lui et la personne/famille sont de premiére importance.

» Psychomoteur :

Acquisition de gestes et de techniques (est-il capable de?). Ces gestes et techniques
s'acquierent surtout par la démonstration et la pratique.
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Education

L’éducation concerne TOUS les professionnels de la santé.

Qu’elle soit donnée dans le cadre de rencontres formelles ou
informelles, I'éducation est une partie intégrante de toutes les
rencontres.

©RQESR, 2020



L’autogestion



Autogestion

« Philosophie de soins et d'intervention ou la personne est
responsable de gérer sa maladie et sa santé
[...]

L'autogestion consiste a appliquer des strategies
éducatives... et intervenir en permettant le développement et
I'application de nouvelles compétences et aptitudes ainsi que

de nouveau comportements (mccowan, 2007)
[...]
Implique que l'interaction entre le usager et le professionnel
évolue vers un partenariat, une collaboration »

Extraits du Cadre de référence pour la prévention et la gestion des
maladies chroniques physiques en premiere lighe, MSSS, 2012.
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http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2012/12-942-01F.pdf

L’education a viséee d’autogestion



Education a visée d’autogestion

Permet a 'usager de :

» Développer des aptitudes a resoudre les problemes

> Etablir un partenariat avec les professionnels de la santé

> Etablir des objectifs de traitement communs

> Elaborer un plan d’action personnalisé (incluant un volet
d’auto-surveillance)

» Revoir le traitement et son efficacité

Hodder, 2007, revue des pharmaciens du Canada (CPJ/RCP) novembre/décembre
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ficacite de I’education a viséee d’autogestion

Pour étre efficace, I’éducation a visée d’autogestion doit :

« Tenir compte des principes d’apprentissages chez
I’adulte

* Tenir compte des besoins et de la realité de l'usager;

« Communiquer a l'usager des informations qui lui
sont compréhensibles.
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Knowles, 1990; Talbot et al., 2002; Sousa, 2011.

Principes d’apprentissage chez I’adulte

Avoir du sens pour la personne:
« Etre basé sur sa situation, ses problemes immeédiats.

Partir de son expérience :
« C’est ce qui est le plus important.

Viser 'autonomie en utilisant des méthodes éducatives appropriées :
« Demande la participation active de la personne/famille.

Demander de I'effort :

« Dépend d’'une décision volontaire de la personne i.e. doit étre motivée et intéresseée.

Reposer sur un climat propice et agréable :
« Favorise I'écoute et la motivation a agir.

Etre relié au développement global de la personne :
« Centré sur les besoins et les intéréts personnels, la famille devrait étre impliquée.
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Interdisciplinarité



Réflechir sur le concept d’interdisciplinarité et a son role
comme professionnel

Discussion en groupe sur
I’interdisciplinarite, les qualités des
membres de I’'equipe
Interdisciplinaire autour de trois
histoires de cas (10 minutes)
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Réflechir sur le concept d’interdisciplinarité et a son role
comme professionnel

Quelle est, selon vous, la différence entre l'unidisciplinarité, la multidisciplinarité
et I'interdisciplinarité?

« Unidisciplinarité :
« Multidisciplinarité :
« Interdisciplinarité :

Dans une équipe interdisciplinaire:
- quelle serait ton role?
- quelles qualités apprécierais-tu que les membres de ton équipe possedent?
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travail interdisciplinaire : la force d’'une equipe

Homme de 60 ans référé par médecin de famille pour asthme mal controlé

Au premier appel: Interventions :
Problemes respiratoires présents depuis plusieurs années - Evaluation des symptomes
Activités limitées - CRMm ET CAT
Obésité - Vérification de la sécurité
Fumeur depuis 40 ans (veut arréter) - Compte-rendu au médecin pour:
- Clarifier le diagnostic: asthme , ACO, MPOC
Prescription: - refaire TFR
- Symbicort 5-200 2 inhQID - référence en pneumologie
- Atrovent 200 4 inh. QID - référence a un éducateur de son GM
- Salbutamol 4 inh QID - référence au centre d’abandon du tabac
- Spiriva respimat 2 inh. die - référence en nutrition (surpoids)

- Appel au GMF pour discussion de cas avec infirmier en mpoc
M. se retient de monter a la salle de bain car trop essoufflé
Essoufflé a parler au téléphone
Dernier TFR 2018, VEMS 69%
Symptémes respiratoires empirent malgré médication maximisée
Dort assis dans son fauteuil depuis un an

Je fais quoi? ORQESR, 2020



e travail interdisciplinaire :la force d’une équipe

Femme de 76 ans référée par médecin de famille srv pour MPOC

Au premier appel:

Essoufflement

Obésité

TFR récent Mme n’a pas de résultat
Pas de md de famille , voit md sans
rv

Prescription:

- Spiriva handihaler die

- Advair 125 diskus 2 inh. BID

- Ventolin diskus prn (le prend BID)

Aucune amélioration de
I'essoufflement malgré prise fidele

et correcte des pompes

Je fais quoi?

Interventions

- Vérification de la sécurité

- Discussion avec ASI:

- Demande de résultats du dernier TFR: ne démontre pas de MPOC
Qu’est-ce qui cause I'essoufflement? Problemes cardiaques? dX a clarifier

Discussion avec infirmiere en cardio qui analyse avec moi les labos, écho cardiaque
passé il y a quelgues années.

Conclusion: Essoufflement pourrait étre causé par problemes cardiaques

Mme a déja été vue en cardiologie : appel fait au cardiologue

Accepte de voir Mme en télé rendez-vous. Echo cardiaque planifiée.

Compte-rendu au médecin srv pour:
- Clarifier Dx

Réponse du md:

- Causes de I'essoufflement: obésité? Insuffisance cardiague? Anémie ?

- Mme a eu un saignement tres important sur une jambe

- Evaluation en médecine interne demandée ORQESR, 2020



e travail interdisciplinaire :la force d’'une equipe

Fille de 9 ans référée pour asthme par médecin de famille suite a hospitalisation récente

Premier appel:

Parlons a maman, inf. auxiliaire qui dit bien connaitre I'asthme
Accepte finalement qu’on discute quelques minutes

Une seule « crise d’asthme » ily a4 ans

Novembre: congestion nasale, |égere toux et mauvaise nuit
Le lendemain sillements audibles, dyspnée importante
Transport a l'urgence

Prescription au congé du CH:

- Flovent 125 2 inh AM et Ventolin prn x 2 semaines

- Diminuer Flovent a 1 inh. AM et Ventolin prn pour 2 semaines
- Puis cesser Flovent et poursuivre Ventolin prn

Aucune médication actuellement

Je fais quoi? ©ORQESR, 2020



e travail interdisciplinaire :la force d’'une equipe

Fille de 9 ans référée pour asthme par médecin de famille suite a hospitalisation récente

Interventions:

- Maintenir lien de confiance avec maman

- Discussion entamée sur les criteres de maitrise et détérioration: maman peine a les décrire
Maman mentionne que :

- Situation familiale difficile

- Md a fait demande de test d’allergie: chat et lapin a la maison

Maman accepte suivi aux saisons

Compte-rendu au md expliquant résistance de maman et pour :

- Confirmer prescription de base

- Demander plan d’action

- Confirmer demande de tests d’allergie

Réponse du md en moins de 24 hrs:

- Note des discordances entre le dernier rv et les dires de maman et m’envoie ses notes du dernier rv

- Prescription: alvesco 200 2 inh die ad 7 jours apres la résolution de la toux et diminuer a 1 inh. Die et poursuivre de
facon réguliere

- Référence pour TFR (médecin veut données objectives car moins confiante dans les dires de la mere)

- Confirme référence en allergologie

- Plan d’action complété ORQESR, 2020



Le travail interdisciplinaire repose sur :

» La connaissance et le respect de la spécialité du champ de
pratique des autres professionnels;

» La compeétence : Qualité de la pratique (données probantes).

» La communication: La bonne information a la bonne personne au bon
moment et de la bonne facon.

» L’expertise : d’équipe plutbét gu'une equipe d'experts.

** L'importance du climat appartient a tous **

http://actualisation.com/fr/reussir-en-equipe
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L es habiletées educatives



Réefléchir sur les habiletés educatives

Echange en groupe

Pour moi, un professionnel de la santé aidera
davantage la clientéle souffrant d’asthme ou de
MPOC a gérer sa maladie s’il posséede les
habiletés éducatives suivantes...
Nommez-les.

©RQESR, 2020



Réefléchir sur les habiletés educatives

Impliguer les personnes
significatives pour
l'usager

Répondre promptement aux
guestions/préoccupations

g

S’intéresser au progres,
féliciter les acquis

Donner des
rétroactions

Etre précis, clair et
pratique; vulgariser et
répéter, reformuler

Adopter une attitude
professionnelle

Accorder assez de temps a
'usager pour qu'il puisse
poser ses questions

Adapté de Hagan L, Bujold L. Eduquer a la santé : L'essentiel de la théorie et des méthodes (2e éd.). Québec: Presses de L'Université Laval, 2014.
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Les méthodes éducatives

Viser I'autonomie en utilisant des
methodes educatives appropriees
demande la participation active de la

personne/famille.

©RQESR, 2020



Les méthodes educatives

Méthode éducative

Réponse aux questions Pour que l'usager se sente écouté et qu'’il sache que I'éducateur

prioritaires est la pour lui. Gagner sa confiance.

Discussion Favoriser l'alternance de questions et de réponses de part et
d’autres

Exposé interactif Relier I'information transmise a ce que la personne connait et fait

Donner des exemples, faire des analogies

Utilisation d’un support Planchette, dépliant, affiche
visuel

©RQESR, 2020



Les méthodes educatives

Méthode éducative

Mise en situation/jeux de Cibler une situation problématique et la recréer avec 'usager.
roles Exemple: une prochaine rencontre chez le médecin, I'éducateur
personnifie le médecin. Permet a 'usager de se préparer a sa rencontre

Démonstration et pratique  Exécution des techniques : faire réellement les démonstrations,
demander de le démontrer devant nous, rétroagir (féliciter et corriger)

Outils papiers a remettre Expliquer I'utilité
Vérifier 'intérét, la motivation et la capacité a les compléter
Pratiquer
Contrat d’apprentissage Demander a la personne ce qu’elle peut faire ou ce qu’elle veut faire
(verbal ou écrit) Négocier une activité pour une période déterminée

Utiliser une échelle de 1 a 10 pour connaitre la motivation et la
confiance de l'usager

©RQESR, 2020



La démarche éducative

©RQESR, 2020



Démarche educative complete

Planifier les interventions

Nouvel apprentissage ou reprise

Intervenir en fonction des

besoins , attentes, I

motivation 1. Planification ’)
Evaluer I'efficacité et la 2. Intervention
pertinence de , ‘)
I"intervention 3. Evaluation

Assurer le suivi

©RQESR, 2020



smarche educative: Planifier une intervention

|dentifier :
oa  Lagravité des symptomes
e Le niveau de maitrise de I'asthme

* Les comportements de santé a cibler

Les facteurs influencant chaque comportement

* Les priorités d’intervention

Adapté de : modele PRECEDE: Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation

©RQESR, 2020



arche eéducative: Planifier une intervention

Quels sont les facteurs influengant I'adoption ou non de
comportements?

Qu’est-ce qui peut aider ou ébranler la motivation de changer le comportement?
* Connaissances, Croyances, Attitudes , Valeurs, Attentes, motivation

Qu’est qui peut faciliter ou non la réalisation de la motivation; souvent des conditions du
milieu?
* Ressources personnelles, Ressources environnementales

Qu’est-ce qui détermine une rétroaction positive ou négative et du soutien social ou non
pour ['usager?

 Récompense (meilleure contrdle, diminution des visites a l'urgence, estime de soi)

* Soutien (familles, pairs, professionnels de la santé, groupes de soutien)

Adapté de : modele PRECEDE: Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation ORQESR. 2020



Demarche éeéducative: Intervenir et évaluer

Intervenir :

e Utiliser des habiletés, méthodes, stratégies qui respectent les

principes d’apprentissage chez I'adulte

Etablir une relation aidante

 Choisir les interventions pertinentes pour faire progresser la
personne selon les stades d’adaptation de la maladie

@

Evaluer :
Q * |atteinte des objectifs d’apprentissage a tout moment pendant
I'entrevue

Adapté de : modele PRECEDE: Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation
©RQESR, 2020



Demarche éducative: Assurer le suivi

* Revoir les objectifs établis avec le patient
e Répondre aux questions

e Evaluer:

o le progres

o Les changements effectués (environnement, attitude)

o La fréquence des visites a l'urgence, chez le médecin ou les
hospitalisations
La prise de médication : technique, observance, effets secondaires
o Lapplication du plan d’action

O

©RQESR, 2020



Formulaires et outils

iniques pour I’éducateur

cl

Les outils des éducateurs

» Collecte de données

» Guide

» Agenda des
symptomes

» Fiche de DEP

» Compte-rendu

» Plan d’action

> Etc
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MEDICATION INHALEE ET DISPOSITIFS D’INHALATION

» Démonstrateurs placebos
» Planchette o
» Affiches LLO
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» Modeles de bronches
» Etc
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Exercices

 Lacollecte de données

« Leguide

 L’agenda des symptomes
« Lafiche de DEP

 Le plan d’action

« Le compte-rendu
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L a collecte de données

Cette analyse est une étape essentielle qui permet de :
« [Faire la planification de l’intervention :
- Evaluer rapidement la sécurité de I'usager
- Etablir les priorités d’intervention en fonction des attentes,
préoccupations, connaissances, croyances et resistances de la
personne

« Peut étre complétée lors de plusieurs entrevues, c’est un outil en mouvement

« Se rappeler gu’une réponse a une question mene souvent a une autre question
qui doit étre tout aussi pertinente afin de bien orienter nos interventions

©RQESR, 2020



L a collecte de données

NOM - DOSSIER -
DDN -
ADRESSE -
COLLECTE DE DONMEES . .
COURRIEL -

Ressourres Mom Ho de téléphone
Reféréle) par

Medecin traitant

Pneumologue

Pharmacie

Autre(s) intervenant{s) :

INFORMATIONS GENERALES
.-ige Poids kg Taillz I IMC Annés du diagnostic

Spirométrie disponible? VEMS [oré) % VEMS/CVF (pré) VEMS/CVF (paost)

Entrevue initizle en présance de - Usager [0 Pére [0 Méare [0 Conjoint [ autras_

1. POUR MIEUX VOUS CONNAITRE

Principale(s) préoccupation(s) de I'usager :

Que sqit:il?
Que veut-il?
Que croit-il?

Connaissances sur I'asthme :I ©RQESR, 2020



Exercices d’utilisation des outils : la collecte de données

But: Apprendre a recolter efficacement les informations
nécessaires

L'exercice est divisé en deux parties :

* THEMES GENERAUX COMMUNS AUX DEUX DIAGNOSTICS (asthme
ou MPOC)

* PARTICULARITES SELON LE DIAGNOSTIC (ici asthme)

©RQESR, 2020



Exercices d’utilisation des outils : la collecte de données

Tableau A : Themes généraux

1. Quelques themes avec conférencier pour vous pratiquer
2. Les autres en sous-groupes de 3
3. Retour en groupe pour discuter des réponses

Questions proposées Questions alternatives, si

nécessaire

* Vous venez pour apprendre
1- Accueil de 'usager, davantage sur votre maladie ?
ses préoccupations

* Depuis combien de mois oud'années

2- Diagnostic et histoire présentez-vous des symptomes ?
antérieure * Y a-t-il des membres de votre famille
qui sont atteints de la méme
maladie?

©RQESR, 2020




Exercices d’utilisation des outils : la collecte de données

Alde-mémoire des verbes-clées

» Parlez-moi de...

» Racontez-moi...

» Montrez-moil...

» Décrivez-moi...

» Que pensez-vous de ...

©RQESR, 2020



Exercices d’utilisation des outils : la collecte de données

Tableau B : Themes spécifiques

Themes spécifiques a I'asthme

Gravité de lI'asthme

Niveau de maitrise actuel (sécurité de l'usager)
Facteurs déclenchants

Environnement

©RQESR, 2020



Exercices des outils permettant d’intervenir et d’evaluer

Intervenir :
@ e Utiliser des habiletés, méthodes, stratégies qui respectent les
principes d’apprentissage chez I'adulte
 Etablir une relation aidante
* Choisir les interventions pertinentes pour faire progresser la
personne selon les stades d’adaptation de |la maladie

Evaluer :
* |atteinte des objectifs d’apprentissage a tout moment pendant
I'entrevue

Adapté de : modele PRECEDE: Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation
©RQESR, 2020



Présentation du guide

Thémes a ahorder lors d’une de suivi éducatif & visée

Pour chague colonne, inscrire la date d’évaluation ainsi que le
degré d'évolution
{D=débuté ; P = A poursuivre ; | = ntégré)

VACCINATION

d’autogestion

Date Date Date
/ L / A sl

OContre la grippe
[1 Centre la pneumonie

1 Anatomie et fonctionnement normal du pournon

GESTION DE L’ANXIETE ET DU STRESS

PHYSIOPATHOLOGIE

O Identification des facteurs de stress

1 Composantes de I'asthme

O Importance de I'inflammation

[ Stratégies pour gérer I'anxiété etle stress
{Communication affirmative, recherche d’aide, attitude positive, etc.)

O Remodelage

O Chevauchement asthme /mpoc

[ Techniques de relaxation
(Respiration profonde {diaphragmatique), visualisation et pensée positive)

] Comorbidités {reflux, rhinite etc)

HABITUDES DE VIE

SYMPTOMES

O Identification des symptémes
(Toux, sillement, essoufflement, oppression thoracique, fatigue...)

Alimentation saine

[ Stratégies pour une alimentation saine

1 Ordre d’apparition des symptémes

] Référence en nutrition au besoin

O Criteres de maitrise et de détérioration

Activité physique

FACTEURS DECLENCHANTS

[ Importance et promction de |"activité physique

Facteurs infit ires et irrii de son e

[ Facteurs favorisant la pratique d’exercices

[ ] Mesures générales de chambre & coucher (s] indigué)

Sommeil

T Humidité 30% a 40%

[ Habitudes actuelles de sommeil

"] Recouvrir matelas et orelllers, sommier d’une housse anti-acariens|

O Stratégies pour bien dormir

[ Enlever tapis

Sexualite

[ Enlever oreillers de plumes

[ Vie sexuelle satisfaisante

[ Enlaver couvertures de laine

Loisirs et voyages

O Laver les draps & I'eau chaude

Mesures pour les pallens

O Identification des activités de loisirs a poursuivre ou & entreprendre

Mesures pour les moisissures

[ Préparation pour un voyage

Evitement / retrait des animaux

ASTHME A L’ECOLE

O Le réle du professeur, du SDG, et du prof d’éducation physique de I'école

Evitement du tabagisme (actif ou passif)

[ Le réle du parent et de son enfant

Entretien des dispositifs d'inhalation ou chambre d’espacement appareils

O L’asthme et I"éducation physique

Sulfites, MSG, AINS

[ Les déclencheurs d’asthme a I'école

[m]
a
m]
O Meédication préventive avant exercice et air froid
]
a
O
]

Smog/poéle & bois/irritants

O Importance de |la reconnaissance des symptomes

MEDICATION (nom, iogie, mode d'ad|

ion, réle, effets secondaires)

O L'utilisation du BDCA {quand et comment 'utiliser et qui le donne)

O Antiinflammatoire (traitement de base)

[ Besoin du BDCA versus maitrise

O Bronchodilatatrice (traitement de secours)

O Ssymptémes persistants malgré le BDCA

O Autres médicaments fantihistaminigues, antibiotigue, cortisone, etc.)

TECHNIQUES D'INHALATION

O Les consignes de consultation urgente {protocole de I"école)

_| Démonstration et pratique des techniques

[ Importance pour I'éléve de garder le BDCA & sa portée

[ Entretien des dispasitifs et de la chambre d’espacement

O Importance pour I’éléve de garder le BDCA & sa portée

MAITRISE ET PLAN D'ACTION

O L'absentéisme lié & 'asthme

O Critéres de maitrise et de détérioration

1 Test de 30 secondes

O Calendrier des symptomes

1 Fiche de DEP

O Obtention d’un plan d'action

[ Compréhensicn et application du plan d’action

O Communication avec le médecin et les professionnels de la santé

TABAGISME

O Expérience du patient avec le tabac

_IImportance de |'arrét tabagique

O Evitement de |a fumée secondaire

O Compréhension et utilisation des aides pharmacologiques pour cesser de
fumer

O Soutien 4 I'abandon tabagique et référence aux ressources appropriées

Adapté du guide développe par VERS SA Sante du CISSSO. Cet outil a ét€ approuve par le Comité scientifique du RQESR le 19 fevrier 2019,




L’agenda des symptomes en asthme

Cet outil décrit Fengagement de I'usager envers
I'intervention et dresse le portrait de la situation. Il est
une partie du lien entre les usagers et professionnels.

Il peut expliquer beaucoup de choses a I'éducateur pour evaluer si :

'usager comprend les objectifs et les bénéfices de l'outil

Il reconnait ses symptomes; Les détériorations

Il utilise ses medicaments de facon appropriee

Il est capable de faire des liens entre ses symptomes et certains
évenements de vie ( rhume, contacts allergenes etc.)

Tiré des notes de cours L’asthme et son traitement, avril 2000, p.133.
©RQESR, 2020



L’agenda des symptomes en asthme

verifier la stabilité de I'asthme;

évaluer I'efficacité du traitement;

identifier les facteurs declenchant I'inflammation et les
symptomes,;

identifier 'intensité et la frequence des symptomes;
faciliter la discussion avec le medecin pour le traitement
de base et lors des exacerbations.

Tiré des notes de cours L’'asthme et son traitement, avril 2000, p. 133.

©RQESR, 2020



L'agenda des symptomes en asthme

Indication chez la personne:

* en mauvaise maitrise de son asthme
« ayant de la difficulté a croire en l'efficacité des médicaments;

« ayant consulté a l'urgence ou ayant été hospitalisée
dernierement;

« avec diagnostic réecent d’asthme;

* sous-estimant ses symptomes ou ayant de la difficulté a les
reconnaitre;

« parent d’enfant asthmatique ( DEP > 6ans).

Tiré des notes de cours L’'asthme et son traitement, avril 2000, p.133.

©RQESR, 2020



L’agenda des symptomes en asthme

Composantes :

» Date du début d’utilisation;
» Medicaments prescrits et registre d’utilisation;
» Surveillance des symptomes (échelle 0 a 3):

toux

respiration sifflante

essoufflement

oppression thoracigue

sommeil troublé

Autre symptome observe

registre des résultats de debitmetre de pointe
Notes supplémentaires de l'usager (exposition a un
facteur déclenchant précis)

Adaptation tirée de RCTA, Guide des éducateurs sur | 'asthme, 2000, p. 160

©RQESR, 2020



L’agenda des symptomes en asthme

Nom:
. P .
Mosis - Calendrier des symptomes de I'asthme
Mon quiz sur l'asthme Chaque soir, je mets un crochet devant les symptdmes qui m'ont affecte AUJOURD'HUL
AUJOURD'HUI, est-ce que j'ai tousse, Jours du mois

eu une respiration sifflante ou de la EX
difficulté 3 respirer...
1) Pendant la journée
2) Assez pour me réveiller ks nuit v
3) Assez pour utiliser ma pompe BLEUE Y
inscrire le nombre de fois r)
4) Assez pour limiter mes activités y

|__physigues ou sportives
S)As_ez.@wm'.'iasa’tetdel'école.d_ew

11213 |4 |5|6]7)819 (1021121314 15]16]17)118]119]20)121122(23|24|125]|26]127|128|29]30|31

6) Assez pour vister un docteur 2 l'uraence
ou dans une dinigue sans rendez-vous
Nombre de crochets : 4

Aujourd 'hlll', mon asthme est : Le nombre de crochets sur Mon quiz sur I'asthme représente mon niveau de contrdle de I'asthme.
EX|1]2)|3|4|S|6|7 |8 |9 1012122131415/ 16|17|218]19]|20]21]22|23|24]|25]|26(27|28|29|30]31

@mm:()oula'odm

| Dt Jour

@ MAL CONTROLE : 2 cochets ou phus per fur
0 tout tenps ou 1 crochet ou plus par four 4 jours | ¥
ou phus au cours d'une période de 7 jours

@ HORS DE CONTROLE = Ma pompe bleue
ne me soulage pas pendant au moins 4 h

Mes médicaments contre ['asthme * Jinscris le nombre total de bouffees (puffs)comprimeés, des médicaments pris AUJOURD’HUL.
*Détails au verso EX 1|2 |3 |4 |56 7|89 1012121311415 |16(17 18119202122 123|24|25|26|27 (28129302
Médicament de controle: 2

(Poyr réduire Ninflammation)

Médicament de secours: 0
L (Pour ouvric los Dronches)
Autre médic
{Mdmlﬂ SIATOMOES NASDUX of oraux)
Autre médic nt:

Autres symptéomes/éléments déclencheurs Je note ces informations et je mets un crochet si elles s'appliquent 3 moi AUJOURD’HULL
1lalslalslelz]alolsofas]aalaslsalas]aefarfas]as]aofas 25|26]27]28]20 3031}

[
|
x

o
\’."
(ex.: nez gui coule. contact avec aliergénes)

>

Mise en page: Jessy Caouette ©RQESR, 2020
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Exercices d’utilisation des outils : 'agenda des symptomes

But: Apprendre a analyser un agenda des symptémes en deux
temps:

- Faire les CONSTATS pour chaque section:
- Qu’est-ce que jobserve?

- Faire FANALYSE en mettant en lien les constats:
- Qu’est-ce que jen comprends?

©RQESR, 2020



Exercices d’utilisation des outils : agenda des symptomes

Durée de 30 minutes en 3 étapes:
1- Avec le conférencier (5 min.) :
prenez connaissance de I'agenda des #1 ,
faites les constats et procédez a I'analyse
2- En sous-groupes de 3 (15 min.)
prenez connaissance de I'agenda des #2
faites les constats et procédez a I'analyse

3- Retour en groupe pour discuter des réponses ( 10 min.)

©RQESR, 2020



Exercices d’utilisation des outils : agenda des symptomes

Nom : . = - n AESEAU QUEBECORS
Mois - Calendrier des symptémes de I'asthme ORPESTISUS KV L4 Mrs
- Lo réfdrence des professionm
en santéd respiratoire

Mon quiz sur l'asthme Chaque soir, je mets un crochet devant les symptémes qui m'ont affecté AUJOURD’HU

AUJOURD'HUI, est-ce que j"ai toussé, Jours du mois
eu une respiration sifflante ou de la EX
100/11/12|23|34/as (16|27 18|19 |20|21|22|23|24|25|26]/27|28|29|30|3;

difficulté a respirer... 1/12|]3|4|5]|6|7)8

1) Pendant la journée v J
2) Assez pour me réveiller la nuit v
3) Assez pour utilser ma pompe BLEUE Y,

|__(inscrive le nombre de fois pas jour)
4) Assez pour kmiter mes activités 7,

s A

__physiques ou sportives
5) Assez pour m'absenter de I'école, de mes

6) Assez pour vister un docteur 3 Furgence
|___ou dans une clinique sans rendez-vous
Nombre de crochets : 4 2151211

Aujourd’hui, mon asthme est : Le nombre de croche

8
= lwl3

© SOUS CONTROLE : 0 ou 1 crochet olololole]olo

| par_jour

@ MAL CONTROLE : 2 cochets ou plus par our
en tout temps ou 1 crochet ou plus por jour 4 jours | l 5 l
ou pius au cours d'une période de 7 jours

@& HORS DE CONTROLE ~ Ma pompe bleue
nemsouggcpaspmtmmah

Mes médicaments contre I'asthme * Jinscris le nombre total de bouffées (puffs)/comprimés, des médicaments pris AUJOURD'HU
*Détails au verso ex|2]/2|3]lal|s|e]|7]|8|9|10]|12]|12|13]|24]15|26|27|18|129|20|21|22|23|2a]25|26|27|28|29|30]|3
- P4 =

muua;um.ﬂt.nm\m ) 2121 L1

Autre médicar t

| {Arsbiotigues, stéroides nataue et orsunc)

Autre médicament:

Autres symptomes/éléments déclencheurs Je note ces informations et je mets un crochet si elles s'appliquent 2 moi AUJOURD'HU
1/2[3]a]s] 7|8 |9 |10]11]12]13]14 17 18|19 21[22]23 25]26|27|28[29]30]3

| (o : ez qui couig, contact avec allergénes)

>

© Or Francine M Ducharmo 1S8N-1)-578-2.9809T4 5.8 Mise en page:Jessy Caouet ©RQESR’ 2020
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Exercices d’utilisation des outils : agenda des symptomes

CONSTATS

Agenda complété pour 1 mois
4 sections complétées avec application

Quiz sur l'asthme :
* 1 épisode de détérioration dans un mois d’une durée de 4 jours
* Symptomes de détérioration le jour et une nuit
* Utilisation du Ventolin

Aujourd’hui mon asthme est :
e L'usager note les jours de détérioration de I'asthme

Mes médicaments contre I'asthme :
* Prise du Ventolin des les premiers symptomes les 2 premiers jours
* Diminution du Ventolin les 2 jours suivant

Autres symptomes/éléments déclencheurs :

e Détérioration en lien avec des symptomes de rhume
©ORQESR, 2020



Exercices d’utilisation des outils : agenda des symptomes

ANALYSES

Est-ce un premier agenda d’une personne nouvellement diagnostiqué ? Que connait-elle ? Est-ce un agenda d’une personne
expérimentée ? Que connait-on sur elle ?

Quiz sur I'asthme :

Le nombre de crochets inscrits dans la derniere ligne de la premiere section correspond aux nombres de crochets notés dans le quiz :
L'usager a bien compris la facon de compléter I'agenda

Les symptomes de non maitrise sont identifiés et |'utilisation du Ventolin aussi:
La personne connait bien les symptomes d’asthme ?
La personne connait SES symptdmes et leur ordre d’apparition ?

Aujourd’hui mon asthme est :
L'information reflete ce que l'usager a inscrit dans le quiz, on peut penser qu’il sait reconnaitre les jours de détérioration de lI'asthme.

Mes médicaments contre I'asthme :
Quel lien la personne fait-elle avec la médication ?
L'usager semble comprendre qu’il doit augmenter le Ventolin lors de détériorations
Aucune augmentation des antiinflammatoires :
L'usager a-t-il un plan d’action ?

Autres symptomes/ éléments déclencheurs :
L'usager réagit aux symptomes du rhume

Questions supplémentaires ?

©RQESR, 2020



Exercices d’utilisation des outils : agenda des symptomes

Durée de 30 minutes en 3 étapes:
1- Avec le conférencier (5 min.) :
prenez connaissance de 'agenda des #1 ,
faites les constats et procédez a I'analyse
2- En sous-groupes de 3 (15 min.)
prenez connaissance de I'agenda des #2
faites les constats et procédez a I'analyse

3- Retour en groupe pour discuter des réponses (10 min.)

©RQESR, 2020



Exercices d’utilisation des outils : agenda des symptomes

mmm»‘n 20

Mon quiz sur l'asthme Chaque soir, je mets un crochet devant les symptémes qui m'ont affecté AUJOURD'HUL.

AUJOURD'HUI, est-ce que j'ai toussé, Jours du mois

eu une respiration sifflante ou de la EX

difficulté a respirer... 1/2|3|4|5|6|7 8|9 |10{11|12/13|14(15|16|17|18[19|20(21|22|23|24|25|26|27|28|29 30|31
1) Pendant la journée o 7 % 2 s [P L

2) Assez pour me réveiller 1a nuit v
3) Assez pour utiliser ma pompe BLEUE . v lw w'v*/v';/t// V’M/ >

(inscrire le nombre de fois pas jour)
4) Assez pour limiter mes activités v

A\
C

S5) Assez pour m'absenter de I'école, de mes
I travail
6) Assez pour visiter un docteur & I'urgence

__ou dans une clinique sans rendez-vous
Nombre de crochets : 4 [ojojojojololaldIsiS|H|alaloolololo|oIolooio |ol2[3]240]0]0

Aujourd’hui, mon asthme est : Le nombre de crochets sur Mon quiz sur I'asthme représente mon niveau de contrdle de I'asthme.

29
gwcombu:owxam A dlA A v v [ % 1% % [ U T 7 2 2 VvV e
® MAL CONTROLE : 2 crochets ou plus par jour y
en tout temps ou 1 crochet ou plus par jour 4 jours ¢ A 1 L 73
ou plus au cours d'une période de 7 jours vivivle & ol
® HORS DE CONTROLE = Ma pompe bleue
ne me soulage pas pendant au moins 4 h

‘inscris le nombre total de bouffées (puffs)/comprimés

9 |10{11 (1213|124 |15|16|27|18|19 202122
¢
O

J
6 8 23

2 | Y% (B |1E[C|E|F[C|C|8 (T |8 |2|2 |G| |H|H|HHH 4|4
Oft]af2)al4 1|1 |o]o|o|o|o|o|0lc|o]o 0

Mes médicaments contre l'asthme *

*Détails au verso
Médicament de contrdle: TIOVE LT | o

| (Pour réduire Finflammation)
Médicament de secours: VEMNTOLWN )

Op [~
O P [«

2
PARIES
ol ¢

(&
G

Autres symptémes/éléments déclencheurs Je note ces informations et je mets un crochet si elles s'appliquent @ moi AUJOURD'HUIL.

ToUuY MA\_DLéEE 1/1213/41516171819110/11/12/13/14/15/16]17/18|19/120(21122123/24|25|126/27(28(29]/30|31
@M_QALAMU_L v vivivtgr
@Coumr :uuauﬂs 4 CHAT L

D Pisre b i |SEN-13.978-2.9500744.5.8 Mise en page: Jessy Caouette ©RQESR, 2020
Collaboraton de Nmntas de recherche du Contre untvorstare de santé McGa Deodt gal Bobcihegue et Aschives Careda. 2008 - Doodt Mgal BRlictheague ot Archives naticnales du Quedec, 7008 Q ’




Exercices d’utilisation des outils : agenda des symptomes

CONSTATS

Agenda complété pour 1 mois
4 sections complétées avec application

Quiz sur I'asthme :

2 épisodes de détérioration dans un mois

Un de 7 jours et un de 3 jours

Symptoémes de détérioration essentiellement le jour
Utilisation du ventolin

Aujourd’hui mon asthme est :
L'usager note les jours de détérioration de I'asthme

Mes médicaments contre I'asthme :
Prise du ventolin
Une dose le 7, 2 doses les 4 jours suivants, 1 doses les 12 et 13.
Augmentation du flovent
Doublé pour 2 jours les 8 et 9, quadruplé pour 13 jours puis doublé pour 8 jours

Autres symptdmes/éléments déclencheurs :
Premiere détérioration en lien avec des symptémes de rhume
Deuxieme détérioration en lien avec des contacts avec chats et fumeurs

©ORQESR, 2020



Exercices d’utilisation des outils : agenda des symptomes

ANALYSES

Est-ce un premier agenda d’une personne nouvellement diagnostiqué ? Que connait-elle ? Est-ce un agenda d’une personne expérimentée ? Que connait-
onsurelle?

Quiz sur I'asthme :

Le nombre de crochets inscrits dans la derniéere ligne de la premiére section ne correspond pas aux nombres de crochets notés dans le quiz :
L'usager a-t-il bien compris la facon de compléter I'agenda ?

Les symptomes identifiés de non-maitrise sont essentiellement des symptomes le jour et I'utilisation du Ventolin :
La personne connait-elle bien les symptomes d’asthme ?
La personne connait-elle bien SES symptomes et leur ordre d’apparition ?

Aujourd’hui mon asthme est :
Linformation reflete ce que 'usager a inscrit dans le quiz, on peut penser qu’il sait reconnaitre les jours de détérioration de I'asthme.

Mes médicaments contre I'asthme :

Quel lien la personne fait-elle avec la médication ?

L'usager semble comprendre qu’il doit augmenter le Ventolin lors de détériorations

L'usager semble comprendre que doit augmenter les anti-inflammatoires lors de détérioration
Augmentation des doses d’anti-inflammatoires 2 jours apres le début des symptomes
Pourquoi I'anti-inflammatoire n’a-t-il pas été augmenté (quadruplé) au premier jour des symptomes?
Flovent doublé le 8 et quadruplé le 10
A-t-il débuté assez tot sa médication bronchodilatatrice? Anti-inflammatoire? Qu’en pensez-vous?
L'usager a-t-il un plan d’action ?
Dans I'affirmative, le comprend-t-il ?

©ORQESR, 2020



Exercices d’utilisation des outils : agenda des symptomes

ANALYSES (suite)

Autres symptdmes/ éléments déclencheurs :

L'usager réagit aux symptomes du rhume et aux contacts avec fumée de cigarette et chats.

Ces allergenes sont-ils connus de l'usager ? A-t-il passé un test d’allergie ?

A-t-il une prescription reliée a ces allergenes ?

Les contacts avec les allergenes étaient-ils prévus ?

S’ils étaient prévus, comment aurait-elle pu réagir autrement ?
Poursuivre la dose d’antiinflammatoire quadruplée ?
Introduire un antihistaminique

Symptémes de congestion nasale, toux, mal de gorge apparaissent le 6
Notés au quiz sur I'asthme, le 7, pourquoi ?

A-t-il déja fait un test d’allergie ? Autres allergies ?

Questions supplémentaires :

©ORQESR, 2020



Exercices d’utilisation des outils

Comment intervenir pour amener l'usager a reconnaitre ses symptomes ?

Criteres de maitrise ¢ Questions ouvertes Supports visuels :
et de détérioration ¢ Exposé interactif * Planchette, affiche
* Discussion
Outils papiers :
e Test de 30 seconde
* Agenda des symptoémes

Contrat d’apprentissage :
 Compléter agenda des symptémes

Identification et * Question ouverte: lui demander d’expliquer son agenda des  Agenda des symptémes complété
ordre d’apparition symptomes Crayons marqueurs
des symptdmes * Discussion (Analyse de I'agenda des symptomes avec

I'usager )

* Mises en situation (Faire relater la derniere crise : la
progression des sx dans le temps, le facteur déclenchant, le
premier Sx a apparaitre)

©ORQESR, 2020



La fiche de DEP en asthme

Cet outil decrit 'engagement de l'usager envers l'intervention et
dresse le portrait de la situation. Il est une partie du lien entre les

usagers et professionnels.

C’est un outil pratique pour l'usager souhaitant obtenir des
donnéees objectives sur sa condition respiratoire pour une période

donnée

Il peut expliquer beaucoup de choses a I'éducateur pour evaluer si :
'usager comprend les objectifs et les bénéfices de I'outil
Il reconnait ses symptomes; Les detériorations
Utilise-t-il ses médicaments de facon appropriee?
Il est capable de faire des liens entre ses symptomes et certains evenements de
vie (rhume, contacts allergenes etc.)

Tiré des notes de cours L’asthme et son traitement, avril 2000, p.133.
©ORQESR, 2020



La fiche de DEP en asthme

Buts des mesures de DEP :

« etablir le meilleur débit expiratoire de pointe (DEP) qui reflete la fonction
respiratoire

e evaluer la gravité de I'asthme

« evaluer le degre de variation circadienne de la fonction respiratoire

» survelller la réaction de l'usager a la thérapie pendant une exacerbation
algué

« dépister une détérioration asymptomatique de la fonction respiratoire et
intervenir avant qu’elle ne devienne sérieuse

« evaluer les effets du traitement par une mesure objective de I'obstruction
bronchique

 identifier les facteurs déclenchant l'inflammation et les symptémes

« evaluer 'asthme soupconné d’étre d’origine professionnelle*

« preparer un plan d’action écrit chez les personnes qui percoivent mal leurs
symptomes*

Adaptation tirée de RCTA, Guide des éducateurs sur | 'asthme, 2000, p. 168
* Source: Can Respir J Vol 17 2010, p.8

©RQESR, 2020



‘ La fiche de DEP en asthme

Quand l'utiliser?

« chaque matin, chaque soir et plus souvent si les
symptomes deviennent inconfortables ou se manifestent
la nuit ;

* ala méme heure chaque jour ;

« avant la prise du bronchodilatateur inhalé et 10-20
minutes apres ;

« asthme stable : 2-3 X/ sem.

Source: Can Respir J Vol 17 2010, p.8

©RQESR, 2020



La fiche de DEP en asthme

Particularites
A partir de 6 ans
« QOutil individuel
« Utiliser fiches de deébit de pointe et de symptémes
« S’assurer de la véracité des valeurs

Nettoyage
« Suivre les indications du fabricant ou au minimum:
« Laver piece buccale 1 fois semaine.

 Tremper dans I'eau savonneuse 5 a 10 minutes, rincer,
égoutter et sécher.

©RQESR, 2020
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11.

ent utiliser un debitmetre de pointe (RQESR, 2016)

Retirer tout aliment ou gomme a macher de votre bouche

S’asseoir bien droit et confortablement ou encore en position debout (important de le faire
toujours dans la méme position)

Tenir le débitmetre bien droit a I’'horizontale

Placer le curseur en position 0 (éviter de placer ses doigts sur la ligne du curseur)

Prendre une grande inspiration

Placer le débitmetre entre les levres de maniere a bien couvrir I'embout et a ne pas mettre
la langue dans l'orifice

Expirer le plus vite et le plus fort possible

Noter la mesure

Refaire la technique 2 autres fois et inscrire la valeur la plus élevée des 3 sur I'agenda des
symptomes

Mesurer le débit expiratoire de pointe deux fois par jour, le matin et le soir a la méme heure
Si possible

Idéalement mesurer le débit expiratoire de pointe avant de prendre les médicaments

©RQESR, 2020



ent utiliser un débitmetre de pointe (RQESR, 2016)

Autres conseils :

e |l est normal d’oublier de la mesurer, si c’est le cas, n'inscrire aucune
valeur sous cette date:

e Mesurer le debit expiratoire de pointe avant de prendre les
medicaments contre I'asthme. S’il y a eu prise de médicament avant,
le mentionner sur I'agenda,;

e S'il y a un besoin d'utiliser le bronchodilatateur, vérifier le debit
expiratoire de pointe, avant de le prendre, puis environ 15 minutes
apres la prise.

©RQESR, 2020



La fiche de DEP en asthme

Faire preuve de prudence en interprétant les valeurs du DEP:
C’est-a-dire que les données consignées dans les journaux
pourraient étre inventées ou correspondre a la meilleure
estimation du usager.

Les decisions thérapeutiqgues ne doivent pas se baser
uniquement sur ces données a moins qu’un debitmetre
électronique ne soit utilise.

Source: Can Respir J Vol 17 2010, p.8
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Exercices d’utilisation des outils : la fiche de DEP

But : Apprendre a analyser une fiche de DEP en deux temps

Faire les CONSTATS pour chaque section :
- Qu’est-ce que jobserve?

Faire TANALYSE en mettant en lien les constats
- Qu’est-ce que jen comprends?

©RQESR, 2020



Exercices d’utilisation des outils : la fiche de DEP

1- Avec le conférencier :
Prenez connaissance de la fiche de DEP #1
Faites les constats et procédez a I'analyse

2- En sous-groupes de 3
Prenez connaissance de la fiche de DEP #2
Faites les constats et procédez a I'analyse

3- Retour en groupe pour discuter des réponses et d’un
exercice complementaire

©RQESR, 2020



Exercices d’utlllsatlon des outils : la fiche de DEP

FICHE DE DEBI/MI = Prescription de Bricany! pm, oxeze 1b bid, pulmicort 200 mg 4b bid a 1
a4 b tid ou gid prn

N.B. Indiquer le meilleur des 3 essais consécutifs fois par jour+si symptomes+sl évellié la nuit.
e Avant bronchodilatateur.

Mois - x 10 minutes aprés bronchodilatateur.

Date 12 13 14 15 17 18 19 20 21 23 24 25 28 27
Heures 8 8 ) 6 5 8 7 6 6 6 6 7 9 6
ss0

500
450
400_______ | x
x e
x -
© - - K o
3so - - - - i -
= -
e 1o 1« —
e Srpp—
200 |
o i
I
100 — " e ! -
SYMPTOMES - Absent: 0 inime: 1 : 2 Modéré : 3 Grave : 4 Tmﬂmv-:s
Essouftiement A 1 1 2 . 1 2 2 2 2
Sifflement [ ) ) 0 ) 0 ) 0 ) [ [ 0 )
Toux 2 2 1 2 2 E 3 4 3 2 3 1 1 1
Crachats [ 0 0 ) ) [ 0 1 0 ) ) [ 0 0
0 ) 3 0 2 [ 0 2 0 0 ) 0 0 0
la nuit [ [ [ ) o [ 3 o ) [ ) o 0 o
MEDICAMENTS :
e
Pulmicort 8 ! 8 8 g ! i 127 14 14 ‘_1_2 10 12
eze 2 2 2 Z 2 2:1 2 2 2 2 2 2 2
canyl 1 1 - 1 2 2 1 1 0 1 2 1
Réactine 1 1 1 1 2 1 1
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Exercices d’utilisation des outils : la fiche de DEP

CONSTATS

Graphique complété pour 2 semaines
Prises de DEP aléatoires

Meilleure valeur non identifiée

3 prises post ventolin

Symptémes présents tous les jours
Prise de médication importante

ANALYSES

Graphique mal complété, revoir compréhension de l'outil avec 'usager

Symptomes présents tous les jours, revoir criteres de maitrise de I'asthme

Augmentation des doses de médication, revoir compréhension des médicaments et de leurs roles

Si on utilise 400 comme meilleure valeur (valeur potentielle puisque non répétitive dans le temps) la
zone jaune serait établie a 360 : I'usager serait donc constamment en zone jaune.

L'outil est-il pertinent pour cet usager ?
L'usager avait-il accepté le « contrat », s’était-il engagé ?
L'explication donnée était-elle claire ?

Informations et explications données
Pratique avec I'éducateur, simulation etc. ©RQESR, 2020



Exercices d’utilisation des outils : la fiche de DEP
Durée de 30 minutes en 3 étapes:

1- Avec le conférencier (5 min.):
prenez connaissance de la fiche de DEP #1 ,
faites les constats et procédez a I'analyse

2- En sous-groupes de 3 ( 10 min.)
prenez connaissance de la fiche de DEP #2
faites les constats et procédez a I'analyse

3- Retour en groupe pour discuter des réponses et d’un
exercice compléementaire ( 15 min.)

©RQESR, 2020



Exercices d’utilisation des outils : la fiche de DEP

Mon débit de pointe (Si mon professionnel de &a santé ne m'an a pas parié, ced ne s'applique pas & mol.)

Date

LB 8,88 8. 8.3 8|7

Pour utiliser le débimétre de pointe :

Notes personnelles

© Je mets le curseur & 2ér0 (0).

€) Je tens ke débimétre & Morizontal

€ Je rempls mes poumons au maximuem.

0 Jntroduis fembout dans ma bouche et je semre
las Jévres autour de 'embout.

© Jexpire ke plus fort et le plus vite possible.
O Je fais cet exercice 3 fois ot je note fa Jacture
la plus élevée dans le graphigue.

Meillewre valeur

Chute de 10 *4 -
Qhufc dC l.{o .la 3

ORQESR, 2020



Exercices d’utilisation des outils : la fiche de DEP

CONSTATS

DEP effectué pendant 1 mois
o 2 épisodes de détérioration dans un mois
o Unde 8 jours etunde4jours
o Pas de valeurs en AM
o Pas de valeurs post ventolin
o Chute plus graduelle du DEP a la premiere exacerbation
o Chute plus rapide a la deuxieme
o Meilleure valeur 590

ANALYSES

o Est-ce une premiere fiche de DEP d’une personne nouvellement diagnostiquée ? Que connait-elle ?

o Est-ce une premiere fiche de DEP d’une personne expérimentée ? Que connait-on sur elle ?

o Pourguoi on ne retrouve aucune valeur post ventolin malgré les exacerbations ? La personne a-
t-elle bien compris l'utilisation du DEP ?

o La meilleure valeur (590) est-elle encore valable ?

o Pourquoi aucune prise de DEP en AM ?

o Les symptomes diminuent lentement (5 a 8 jours)

o Qu’est-ce qui a provoqué les détériorations?
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Exercices d’utilisation des outils : la fiche de DEP
Duree de 30 minutes en 3 étapes:

1- Avec le conférencier :
- prenez connaissance de la fiche de DEP #1,
faites les constats et procédez a I'analyse

2- En sous-groupes de 3
- prenez connaissance de la fiche de DEP #2
faites les constats et procédez a I'analyse

3- Retour en groupe pour discuter des réponses et d’un exercice
complémentaire : PLANIFIER, INTERVENIR, EVALUER

©RQESR, 2020



Exercices d’utilisation des outils

Mon quiz sur l'asthme Chaque soir, je mets un crochet devant les symptomes qui m'ont affecté AUJOURD’HUL.

AUJOURD'HUI, est-ce que j'ai toussé, Jours du mois
eu une respiration sifflante ou de la EX
difficulté a respirer... 1(2|3|4(5|6|7|8|9[10]11(12(13|14|15|16(17|18|19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30|31
1) Pendant la journée Vv v v e I
2) Assez pour me réveiller la nuit Y

3) Assez pour utiliser ma pompe BLEUE
(inscrire le nombre de fois pas jour) W v lwww |V |V WV
4) Assez pour limiter mes activités v
physiques ou sportives
5) Assez pour m'absenter de |'école, de mes
activités habituelles ou du travail
6) Assez pour visiter un docteur a I'urgence
ou dans une clinique sans rendez-vous !
Nombre de crochets : s [0]o]ololololald]s[5[H]a]aloolololo]o[olo]o[olp [Olal3[afe]olo

Mon débit de pointe (Si mon professionnel de i3 santé ne m'an a pas parié, ceci ne s'applique pas & mol.)

Aujourd’hui, mon asthme est : Le nombre de crochets sur Mon quiz sur I'asthme représente mon niveau de contrdle de I'asthme.
ex|1|2(3]|a[s5|6|7 8|9 |10|11]12|13[1a|15[16|17{18|19]20(21]22|23(24|25]|26]27]|28]29|30{31

@qouscométe:ooumocnet A dAAAN A Al e e vIvlAdd
| par jour e

® MAL CONTROLE : 2 crochets ou plus par jour o e
en tout temps ou 1 crochet ou plus par jour 4 jours (A U % (V4
ou plus au cours d'une période de 7 jours vViviviv &
@ HORS DE CONTROLE = Ma pompe bleue
ne me soulage pas pendant au moins 4 h

11213145 617181910 |uRIBIM]BISITIBl9IRIN|I2|Blu|S8|20|2]128|2]|0]0
AEEEREREAEE BN AR R BN BN ER DA BRBA DA BE DA ERRARE DA DARE A AR RARRER

Mes médicaments contre |'asthme * Jinscris le nombre total de bouffées (puffs)/comprimés, des médicaments pris AUJOURD’HUL.
*Détails au verso Ex|1]2]3 10|11 |12{13|14|15|16 |17 |18 19 20|21 |22|23|24|25|26|27|28|29 30|31

Médicament de controle: TIOVENT | ala
(Pour réduire I'inflammation) 2

Médicament de secours: VEMTO LA/ ololo

{(Pour ouvrir les bronches)

Autre médicament:
Antiblotiques, stéroides nasaux et oraux)

Autre médi

c|p
o

¥.8,.8,8.8.3_8|[I|F

-

|
2
L
A
1
o
:
i

A
>
Vi
-

Autres symptémes/éléments déclencheurs Je note ces informations et je mets un crochet si elles s'appliquent & moi AUJOURD’HUI.
Toux  NMAL DEE GORGE 1]2[3]al5]6 8 ]9 (10111213 1415]16]17]181920(21]22]23]24]25]26]27]28]29]30]31]
®_CONGESTION NASALE Ay

(ex.: nez qui coule. contact avec allergénes) Vv did i
®CONTACT FUMEVURS + CHAT U

@ Dr Francine M. Ducharme ISBN-13-978-2-9809744-5-8 Mise en page: Jessy Caouette
Collaboration de Nnstitut de recherche du Centre universitaire de santé McGil Dépdt légal Bibliothéque et Archives Canada, 2008 - Dépbt légal Bibliothéque et Archives nabonales du Québac, 2008

~
&

2

s

Pour utiiser le débimétre de pointe : Notes personnelles

Je mets e curseur & 260 (0).
gnmnmm&m Meillewre valeoe @ 590
0 Je rempls mes poumons au maximum, o . ENA
0 rinddsfentout dws mabouchostjpsems | LIS de 10k« 50(

los Jovres autour de [emdout Chule de Ho'% : 350
© Jexpire ke plus fort et lo plus vite possible.
0 Jo fais cet axercice 3 fols ot jo note ka lacture

la plus élevbe dans lo graphigue. ©ORQESR, 2020




Exercices complémentaire d’utilisation des outils

1iére °

exacerbation

ziéme °

exacerbation

L'usager a atteint la zone jaune (10% de sa
meilleure valeur de DEP) des le 6

A utilisé le Ventolin le 7 et doublé le
Flovent le 8

Valeurs les plus basses obtenues le 10, il a
alors quadruplé le Flovent

Détérioration rapide des symptomes

Pas d’ajustement de flovent mais prise de
ventolin

Les contacts avec les animaux et les
fumeurs étaient-ils prévus ?

Pourquoi l'usager n’a-t-il pas quadruplé son anti-
inflammatoire des le début de son exacerbation
tel que prescrit?

L'usager fait-il le lien entre les DEP qui diminue
et les symptomes?

Avait-il compris les informations?

Etait-il craintif?

Aurait-il pu contacter 'éducateur en cas de
doute pour activer son plan d’action plus
rapidement?

L'usager réagit-il assez rapidement et
correctement lors de symptémes de
détérioration ?

©ORQESR, 2020



Exercices d’utilisation des outils

Comment intervenir pour amener l'usager a reconnaitre ses symptomes ?

Criteres de maitrise  * Questions ouvertes Supports visuels:
et de détérioration * Exposé interactif * Planchette, affiche
* Discussion
Outils papiers:
* Test de 30 seconde
* Agenda des symptomes et fiche de DEP

Contrat d’apprentissage:
* Compléter agenda des symptomes

Identification et * Question ouverte: lui demander d’expliquer son Agenda des symptomes complété et fiche de
ordre d’apparition agenda des symptomes et DEP DEP
des symptomes * Discussion (Analyse de I'agenda des symptomes et Crayons marqueurs

DEP avec 'usager)

* Mises en situation (Faire relater la derniére crise : la
progression des sx dans le temps, le facteur
déclenchant, le premier Sx a apparaitre)
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Le plan d’action

Bien que le plan d’action existe sous plusieurs formes, rappelez-vous qu’il
doit toutefois contenir les éléements suivants :

» La medication usuelle de l'usager ;

» Des criteres permettant d’identifier le niveau de maitrise de la maladie;

Des repéeres (systeme de zones de couleur) permettant d'établir selon les
symptoémes et/ou les mesures de DEP, si l'usager doit ajuster ses
medicaments ou consulter un médecin;

A\

» Les actions a entreprendre selon le niveau de maitrise, comme par
exemple:

« Vert signifie poursuivre la médication usuelle;
« Jaune signifie ajuster la meédication;

* Rouge signifie diriger le usager vers une ressource medicale.

©RQESR, 2020



‘ Le plan d’action

Le plan d’action doit aussi permettre de :

» Reconnaitre les signes d’'une détérioration des symptomes;

» Face a une aggravation des symptomes, ajuster le traitement
en suivant certaines étapes bien précises;

» Décider du moment propice pour consulter un professionnel de

la santé:

» Choisir la ressource appropriée a la condition (clinique
meédicale ou centre hospitalier).
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Le plan d’action

PLAN D’ACTION EN ASTHME

@ o S5 p

- B

ES RQESR
ARSEAL B FRSCOS D EoUCAT jor
EFd SRMTE B F’I”- kb

Pre&noim, moim:
7 Y./ L B
Médecin traftant: /m m —
Fharmacie: TOUT BESOIN
Service educatif: VA BIEN D’AIDE
AuUtres ressounJes c " _ nk
Impartant=s: (o iy o wrgrereoa ), 51 1 soull M ¢
Annes de I3 Symptomes le jour Max 3 folssemaine 4 fols /semaine et + Freguents tous les jours
demiere spliromeatrie:
Allergles: CINCON ol Symptbmes la nuit Aucum 1 nuit/semaine et + Flusleurs nults
ol o o Utiisation du
CHATS  (MEENS  POLLEM T Max 3 fols/semaine 4 fols/semaine et + A chague 3-4 heures
o ogle o+
GRAMINEE ACADIEMS AUTHE Activitdés physiques Mormales Limitées Tres mitees
ﬁ#&ﬁ;ﬁg:’“m“ I 90 2 100% Vorevaew: 503 00% Moilns de B0%
] o &
Médicaments

Lors o'ume oetEriorathon
Oe mon asthme, |'observe:

) Tows
. Resplration siMants
) Essouffiement

1 Serrement dans la poltrine

) secrétions
) Fatigue

Jobserve en premier:

O 6 ©QCOG®S

paur les poumons

{nom;, nbre de bouffees,

nbre de fols/|our):

Médicaments
paur ke nez

{nom, nbre de bouffées,

nbre de fols/Jour):

Autres médicaments:

Je mengage a: 0
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Le plan d’action

Pour assurer le succes de la prescription et de
I’application d’un plan d’action:

» Un suivi médical, éducatif et pharmaceutique régulier s’avere
de premiere importance

» Sil'état de santé ne s’améliore pas ou se détériore malgré
I'utilisation du plan d’action, il faut consulter rapidement.

» Pour évaluer la comprehension de l'usager, lui demander de
nous donner un exemple de situation ou il utiliserait son plan
d'action et comment il le ferait
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Exercices d’utilisation des outils : le plan d’action

But :
* |Identifier les éléments a noter au plan d’action

 Discuter des méthodes a prendre pour aider l'usager a :
- Utiliser adéquatement le plan d’action
- Obtenir un plan d'action

©RQESR, 2020



1- Avec le conférencier :
Lisez les informations remises par le conferencier
|dentifier les élements pertinents et pourquoi
Les noter au plan d’action

2- En sous-groupes :
PLANFIER les méthodes et stratégies pour INTERVENIR afin
d'aider 'usager a obtenir et utiliser un plan d’action et comment
EVALUER la compréhension et la capacité a I'utiliser de 'usager

3- Retour en groupe pour discuter des reponses
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Exercice étape 1

Identifier les éléments pertinents et pourquoi
Les noter au plan d’action

- Homme de 42 ans, asthme depuis I'enfance
- Peintre en batiment
- Allergies aux acariens, animaux ( chats et chiens)
- DEP: meilleure valeur 590 établie il y 3 ans
- Prescription de base:
Alvesco 100 1 inh die
Ventolin 2 inh. prn
Claritin prn
Sinus rince prn
- Plan d’action
- Augmenter Alvesco a 4 inh die pour 14 jours
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Exercices d’utilisation des outils : le plan d’action

PLAN D'ACTION DE DATE ] =
EORMAT FRIGO ASTHME MAITRISE

ul —Pasdutout
0 L ROESR

Comment savoir?

Vie normale, Toux, essoufflement, resprration Jen'en peux plus,
actvités physiques réguléres sifflante, oppression, sécrétions énsrgie compiétement & plat
L Symptomesiejour CuE, <4 fois / semaine > 3 fois / semaine
2. Symptdmes la nuit ) Aucun 1 nuit)d mm
3 . :
3. Bronchodilatateur l Ll < 3 fois / semaine > 3 fois / semaine
4. Activités physiques @ Normales Limitées
¢
5. Débits de pointe === 904100 % 60290 % <60%
Ca va bien Ajustement Urgence
Quoi faire? &) L1010 3
TRAITEMENT = URGENCE
Médecin traitant x jours
Info-sama oy
CEA Consufter s n'y 2 pas d'amélioration
dans les 24-48 heures,
Educateur
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Exercices d’utilisation des outi_ls :

FORMAT FRIGO

Comment savoir?

Ve normale,

Toux, essouffliement, respration

[ pl_an d’action

Jen'en peux plus,

activités physiques réguliéres sifflante, opprassion, sécrétions énergie complétement & plat
: ), Rares Réguliers  Fréquents
ESumptomeieiour - < 4 fois / semaine > 3 fois / semaine tous les jours
2. Symptdémes la nuit ) Aucun 1 "“2‘ psf'lgm . Plusieurs nuits
('_\' .
3. Bronchodilatateur l L.l < 3 fois / semaine > 3 fois / semaine
4. Activités physiques @ Normales Limitées
e
5. Débits de pointe = 902100 % 60a 90 % <60 %
Ca va bien Ajustement Urgence
Quoi faire? L1010 Ed=
TRAITEMENT®  Flovent 125, 2 inh die ] . : URGENCE
A . Aug. 8 inh X 14 jours
Médecin traitant ~Ventolin 2 inh au besoin |
Info-sams Meilleure valeur 590 ¢ o Chute de DEP
Allereie aux chats et Chute de DEP de 10% c de 40% , donc
= ‘ g . donc moins de 530 moins 355
Educatewr ~aux acariens
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1- Avec le conférencier :
Lisez les informations remises par le conferencier
Identifier les élements pertinents et pourquoi
Les noter au plan d’action

2- En sous-groupes :
PLANFIER les méthodes et stratégies pour INTERVENIR afin
d’aider 'usager a obtenir et utiliser un plan d'action et comment
EVALUER la compréhension et la capacité a I'utiliser de 'usager

3- Retour en groupe pour discuter des reponses
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Exercices d’utilisation des outils : le plan d’action

Comment intervenir pour amener l'usager a OBTENIR un plan d'action

T S

Se procurer un
plan d’action

Questions ouvertes (valider la qualité de la communication
avec le MD)

Exposé interactif (expliquer les avantages et les principes du
plan d’action

Mises en situation (je suis le docteur ou l'inverse...) : Laider a
identifier des questions et a les écrire

Pour les personnes se sentant incapables d’en parler : Soutenir
avec nos outils

Faire un suivi, étre disponible

Supports visuels: Planchette,
affiches
Outils papiers: plan d’action

Appel au médecin
compte-rendu écrit avec plan
d’action a remplir, résultats des
mesures de sx et DEP,)
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Exercices d’utilisation des outils : le plan d’action

Comment intervenir pour amener l'usager a APPLIQUER un plan d'action

rm

Appliquer un plan  Questions ouvertes et discussion: valider son intérét, sa motivation et sa

d’action capacité d’utiliser un plan d’action
Exposé interactif: Supports visuels:
o Expligquer les avantages et les principes du plan d’actions Planchette, affiches,
o Se servir de crayons marqueurs (zones verte, jaune, rouge sur la fiche marqueurs

remplie avec ou sans les mesures de DEP)
Outils papiers: plan

Mises en situation: partir des expériences antérieures de |la personne : d’action
Qu’avez-vous fait ?

o Lors de la derniere crise

o Lorsque vous étes allé a un endroit ou il y avait un allergene ?

o Quand vous avez débuté un rhume ?

o Que devriez-vous faire la prochaine fois ?

Faire un suivi, étre disponible
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Le compte-rendu

Il s’agit de I'outil de communication interprofessionnel principal.

Pourquoli? Pour qui?
» Assure la credibilité du service; « Copie au médecin traitant;
» Facilite le suivi et |la . _
collaboration avec les autres * Original au dossier;
professionnels (médecin _ _ _
traitant, autres éducateurs, * Copie au professionnel qui

autres professionnels). refere.
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Le compte-rendu

Structure
1. Contexte (provenance de la reférence, motivation)

2. ldentification des besoins d'apprentissage
* Selon les comportements ciblés
* Pour chacun des comportements, identifier brievement les barrieres

4. L'engagement de l'usager
5. L'évaluation de l'intervention/suivi suggéré

6. Questions pour le médecin

Barrieres/Leviers Engagement de
Comportement Probléme ou (Croyances, connaissances, Pusager Evaluation
besoin ciblé valeurs, attitudes) (Contrat) (Suivi)

©ORQESR, 2020



| Le compte-rendu

* Precis, concis

 Lisible en francais ou anglais convenable (word)

* Neutre (éviter les je pense..., le diagnostic)

« Subjectif : signes rapportes par l'usager, il dit que...)

* Obijectif : la mesure du DEP, les signes ou symptomes observés
lors de I'enseignement...

« Compte-rendu versus note evolutive?
» Le compte-rendu donne les infos pertinentes du volet
éducatif dans le but d’un travail d’équipe
» La note évolutive est plus descriptive
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Exercices d’utilisation des outils : le compte-rendu

But:

- Apprendre a écrire un compte-rendu pertinent pour faciliter le
suivi interdisciplinaire

Barrieres/Leviers  Engagement

Comportement Probleme (Croyances, de 'usager  Evaluation

ou besoin Connaissances, valeurs,  (Contrat) (Suivi)
Sl attitudes)
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Exercices d’utilisation des outils : le compte-rendu

Durée de 25 minutes en 3 étapes:

1- Avec le conférencier (5 min.) :
Prendre connaissance de la situation fictive et de deux exemples de compte-rendu
portant sur les discussions et ententes conclues concernant I'environnement :
- Determiner le compte-rendu le plus pertinent et pourquoi

2- En sous-groupes de 3 (15 min.)
Utiliser la note évolutive fournie pour écrire un compte-rendu au médecin

3- Retour en groupe pour discuter des réponses (10 min.)
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Exercices d’utilisation des outils : le compte-rendu
L'exemple A est le meilleur.

Les facteurs déclenchants sont nommeés :

o Tabac:
. Contact avec fumée secondaire
. Ce que le conjoint est prét a faire comme changement
. Echéance pour en rediscuter

o Contact avec un allergene
. Croyances fausses sur |'effet d’'un allergene sur les symptomes d’asthme
. Intervention pour corriger la fausse croyance
. Engagement de la personne a espacer les visites a son amie donc a diminuer
les contacts avec |'allergene.
. Echéance pour réévaluer I'entente

Dans I'exemple B, les informations concernant la médication sont superflues
dans le contexte de I'environnement.
Il n’y a pas d’engagement précis de l'usager ou de son conjoint pour changer

certains comportements, ni d’échéance nommée pour la réévaluation.
©ORQESR, 2020



Exercices d’utilisation des outils : compte-rendu 1

Comportement Probléme ou besoin ciblé

Barrieres/Leviers
(Croyances, connaissances,

Engagement de l'usager

Contact avec fumée

SEECIWEREINERIREEH secondaire du conjoint
I’environnement

Allergies aux animaux.
Contact avec le chat de
son amie

Allergie aux acariens

valeurs, attitudes
??

Marie-Josée ne croyait pas que le
chat de son amie nuise a son
asthme. Convaincue apres les
discussions.

Moyens financiers limités

(Contrat) Evaluation
Conjoint accepte de Conjoint ouvert a en
diminuer le nombre de discuter a la prochaine
cigarette fumées a la rencontre

maison surtout lorsque
Marie-Josée présente des
symptomes d’asthme

M-J accepte d’espacer les A discuter a la prochaine
visites chez son amie rencontre

pendant quelques semaines

M-J pensera a des solutions

a long terme

Aucun engagement pour Sera discuté a a
I'instant, accepte d’en prochaine rencontre
reparler plus tard
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Exercices d’utilisation des outils : le compte-rendu

Durée de 25 minutes en 3 étapes:

1- Avec le conférencier (5 min.) :
Prendre connaissance de la situation fictive et de deux exemples de compte-rendu
portant sur les discussions et ententes conclues concernant I'environnement :
- Determiner le compte-rendu le plus pertinent et pourquoi

2- En sous-groupes de 3 (15 min.)
Utiliser la note évolutive fournie pour écrire un compte-rendu au médecin

3- Retour en groupe pour discuter des réponses (10 min.)
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Premiére rencontre, garcon de 8 ans Laurent (nom fictif)

9 décembre 2020

Appel fait 8 domicile. Demande regue du médecin de l'urgence suite 8 une visite le 1 décembre 2020 pour exacerbation. Parlons au papa.
M édication prescrite au congé :

Flovent 125 1 inh. BID

Yentolin Zinh g 4 heures PRN

Papa dit connaitre I'asthme. Diagnostiqué il y a 5 ans.

Principale préoccupation de papa : n'a pas aimé la visite a I'urgence et veut &tre rassuré gue ¢a ne se reproduise plus. Premiére visite a 'urgence pour
Laurent. Papa ne sait pas pourguoi Fasthme de Laurent s'est détérioré.

M édication : Papa confirme gque la pompe orange est prise de fagon réguliére. Pére donne du Ventolin 4 fois semaine avant le cours de tennis de
Laurent car craint gu'il se mette a tousser et fasse une « crise ». Révision des réles des médicaments et de leurs effets sur les braonches et révision des
critéres de maitrise et détérioration. Discussion pour Futilisation du Ventolin. Papa se dit rassuré et s'engage a utiliser le Ventolin seulement au besoin

Symptdmes : Papa me dit que Laurent va bien mais peine 3 identifier les symptdmes d'asthme de Laurent. Croit que si Laurent joue c'est que ¢a va
bien. Papa comprend Fimportance d'identifier les sympt&mes pour prévenir les exacerbations. Papa s'engage a compléter un agenda des sympt&mes
pour 3 semaines. Explications données sur l'utilisation de Nagenda des symptimes.

Technigque d'inhalation : Bonne collaboration de Laurent pour la prise de ses pompes. Bonne technigue.

Plan daction : aucun plan d"action. M. est prét & avoir les explications & ce sujet. Se voit mal en demander un & son médecin. Accepte que j'en
demande un au meédecin Dr XXX

Environnement : Ont un chien depuis 3 mois. Papa dit que lorsque Laurent se colle avec le chien, ses yeux piguent et son nez coule. N'a jamais passé de
test dallergie pour les animaux méme si test d'allergie aux ceufs a été fait (allergie anaphylactique aux ceufs). Papa a I'impression que si Laurent se
tient loin du chien n"a aucun symptdme. Croyances corrigées. Entente de discuter des mesures environnementales selon les résultats du test d'allergie
que je demanderai au médecin. M. s'engage & exclure le chien de la chambre de Laurent d'ici & la réception des résultats de test d'allergies.

Suivi a faire:

Compte-rendu envoye a Dr XXX,

Monsieur accepte un rendez-vous téléphonique dans 3 semaines pour poursuite de Fintervention éducative, analyse de 'agenda des symptdémes,
expliquer le volet pharmacologique du plan d"action si prescrit



Exercices d’utilisation des outils : compte-rendu 2

Barrieres/Leviers Engagement de l'usager
Comportement Probléme ou besoin (Croyances, connaissances, (Contrat) Evaluation
ciblé valeurs, attitudes
Pere donne du Ventolin 4  Craint qu’il ne se mette a tousser et Apres explications, réalise qu’il  r-v- de suivi prévu dans 3
OlosisiaElgles ol sl fois semaine avant le cours  fasse une « crise ». avait de fausses craintes et semaines pour analyse de
meédication et de tennis de son fils Manque de connaissance s‘engage a compéter un agenda I'agenda des symptomes
symptémes des symptomes pou 3 semaines -  Vérifier prise de
et a utiliser le Ventolin au besoin médication
seulement - Vérifier symptdémes
Avejelilezidlolg 0 FEBIETIE T Aucune prescription pour le  Pére prét e avoir les explications pour M. Accepte que j'envoie un r-v- de suivi prévu dans 3
d’action volet pharmacologique du  l'utilisation d’un plan d’action compte-rendu au médecin et semaines pour :
plan d’action s’engage a se présenter au -expliquer le volet
prochain rv dans 3 semaines pharmacologique du plan
d’action
Lorsque son fils se colle au Pere croit que si son fils se tient loin du Entente de discuter des mesures Référence en allergologie
Environnement chien, ses yeux piquent et  chien, il na aucun symptéme environnementales selon les demandée le 9 décembre
son nez coule résultats d’allergies des leur 2020
Na jamais passé de test Pas prét a se départir du chien réception et s'engage en
d’allergies aux animaux attendant d’exclure le chien de

la chambre de son fils.
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Exercices d’utilisation des outils : le compte-rendu

Nom : XXXxXxXxXxXxxxxxx DDN : xxxxx

COMPTE-RENDU D’EVALUATION ET D’INTERVENTION EDUCATIVE EN ASTHME

Meédecin : Dr XXXXXXXXXXXXXXXXX

Contexte : Entrevue téléphonique le 9 décembre 2020. Demande recue de 'urgence suite a une visite pour exacerbation. Parlons avec papa.

THEMES ABORDES

OBSERVATIONS

DISCUSSION ET ENTENTE

Prise de médication et
symptomes

Fidele a la prise de Flovent.
Pére donne du Ventolin 4
fois semaine avant le cours
de tennis de son fils

Craint qu’il ne se mette a tousser et fasse une « crise ». Manque de connaissance. Révision des
criteres de maitrise et détérioration et I'utilisation du Ventolin au besoin. Papa se dit rassuré.

Réalise qu’il avait de fausses craintes et s’engage a compéter un agenda des symptomes pour 3
semaines et a utiliser le Ventolin seulement si besoin

Plan d’action :

Aucun plan d’action.

M. est prét a avoir les explications d’un plan d’action

Environnement :

Ont un chien depuis 3 mois.

N’a jamais passé de test
d’allergie pour les animaux

Lorsque son fils se colle avec le chien, ses yeux piquent et son nez coule.

Papa a I'impression que si son fils se tient loin du chien n’a aucun symptome. Croyances corrigées.
Papa pas prét a se départir de I'animal. Entente d’en discuter des mesures environnementales selon
les résultats du test d’allergie et s’engage a exclure le chien de la chambre de Laurent en
attendant.

Suivi

Compte-rendu envoyé a Dr
XXX

Rendez-vous téléphonique dans 3 semaines pour :

Analyser de I'agenda des symptomes :

- Vérifier prise de médication

- Vérifier symptoémes

Expliquer le volet pharmacologique du plan d’action si prescript
Poursuivre éducation sur mesures environnementales




Exercices d’utilisation des outils : le compte-rendu

Conclusion : Nous souhaitons collaborer avec vous pour aider I'usager (son pere) a apprendre a gérer sa maladie. Voici mes questions :

Seriez-vous préte a prescrire le volet pharmacologique d’un plan d‘action que je me chargerai d'expliquer a Monsieur? Si oui, inscrire ici la prescription
du plan d’action svp ? (Inclus dans le courriel un modéle de plan d’action)

Compte tenu des symptomes oculaires et nasaux au contact du chien, acceptez-vous de référer XXXX en allergologie?

Tout autre commentaire de votre part est apprécié :

Merci beaucoup de vote collaboration  Signature Date :
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Rappel de notions sur la
rencontre éducative

(session d’éducation)
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Avant la rencontre éducative

Il est important d’assurer un acces facile aux services pour I’'usager et de
bien préparer la rencontre pour faciliter I'apprentissage :

* Qui prend le rendez-vous?
. . « Est-ce que les heures proposées conviennent?
— B Devrait-t-on offrir des heures en soirée?
E « Est-ce que le local est adequat pour ne pas étre dérange
(confidentialité, calme)?
« Est-ce que le matériel d’enseignement est a la portée de la
main?

« Est-ce que I'éducateur est accessible suite a la rencontre?
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Pendant la rencontre éducative

Se presenter et expliquer les
objectifs, le rOle du professionnel et
de I'equipe

Informer la personne de la durée de
I'entrevue;

Valider les preoccupations de
'usager et y répondre
immédiatement;

Cerner la gravité de la maladie, le
niveau de maitrise et ce qui
I'aggrave ou le déclenche (dans le
cas de l'asthme);

Trouver ensemble des choses a
faire pour mieux maitriser la
maladie;

Etablir la relation d’aide
nécessaire pour que l'usager se
sente partenaire de la démarche.

Ne pas discrediter le medecin ou
étre moraliste.
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Pour conclure larencontre educative

Récapituler les points importants : les souligner dans les documents écrits remis;

Lui faire expliguer ce qu’il a compris et retenu: “dites-moi dans vos mots ce que
VOous avez appris”

Revenir sur le contrat d’apprentissage négocié avec l'usager pour reitérer son
engagement;

Faire resumer les changements apportés par l'usager dans sa démarche ’ ‘
d'autogestion et le féliciter; (( ))

Orienter ou reférer aux ressources appropriées;
Proposer un suivi approprié et expliquer les objectifs de la prochaine rencontre.

S’assurer de la sécurité de l'usager dans les décisions a prendre avant de le
rendre responsable;
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