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Objectifs du TD

• Connaitre la prise en charge des patients atteints d’asthme et/ou de BPCO

• Connaitre les éléments cliniques et thérapeutiques à prendre en compte lors de
la PEC d’un patient atteint d’asthme et/ou de BPCO

• Connaitre les conseils à donner et surveillances à mettre en place lors de la PEC
d’un patient atteint d’asthme et/ou de BPCO

• Maitriser l’utilisation des dispositifs d’administration des traitements inhalés

Prérequis cours Pharmacie clinique Asthme/BPCO DFGSP3



Pour chaque patient

1. Analyser la prescription et préciser les indications possibles des traitements

2. Quels éléments devez-vous demander au patient et/ou son aidant

3. Quelles surveillances pharmaceutiques pouvez vous mettre en place



CAS n°1



Femme, 59 ans, 49 kg



CSI/LABA (β2)
Dose moyenne

LABA (anticho)

ATB
(infection ???)

RCV

Prévention
I aire ou II aire

HTA

Dénutrition ?

Femme, 59 ans, 49 kg



La prescription correspond elle aux 
recommandations de PEC ?



BPCO



BPCO



Femme, 59 ans, 49 kg

Eléments à discuter avec la patiente

Pas de traitement à la demande ?

Consommation tabac ?

Activité physique ?

Equilibre diététique ?

Dyspnée et/ou exacerbation ?

Vaccination Grippe, Pneumo, COVID ?

Modification récente de la thérapeutique ?

Indication ATB ?

Motif d’hospitalisation ?



Femme, 59 ans, 49 kg

Surveillances

Adhésion aux traitements 

Bonne utilisation des inhalateurs

Consommation corticoïdes PO

(si exacerbation)







Femme, 59 ans, 49 kg

ANTECEDENTS :

BPCO
AOMI stade I
Hysterectomie
Adénocarcinome pulmonaire pT1c pN0 M0 RO (lobectomie moyenne)
Allergie pénicilline

MODE DE VIE :
Tabagisme : 40 PA sevré depuis septembre 2017
Aide soignante dans un centre de réinsertion
Son frère est décédé d'un cancer du poumon à l'âge de 61 ans.



Femme, 59 ans, 49 kg

MOTIF d'HOSPITALISATION : épanchement pleural

HISTOIRE DE LA MALADIE :

Bronchites à répétition « résistantes aux antibiotiques »

Douleurs thoraciques.

Apparition d'un épanchement pleural

=> MEP d’un drain (cultures positives à streptocoque mitis oralis)



La patiente vous signale qu’il y a un problème avec les traitements que vous lui avez préparé.
Elle vous signale que ce n’est pas le bon spiriva !!!



La patiente vous signale qu’il y a un problème avec les traitements que vous lui avez préparé.
Elle vous signale que ce n’est pas le bon spiriva !!!



CAS n°2



Homme, 71 ans



Homme, 71 ans

CSI 
(Fluticasone)
Dose faible Association LABA 

Indacatérol (β2) 
Glycopyrronium

(AntiCho)

Association LABA
Fénotérol (β2)

Ipratropium (AntiCho)

Dénutrition ?

Douleur

Infection +++



Homme, 71 ans

CSI 
(Fluticasone)
Dose faible Association LABA 

Indacatérol (β2) 
Glycopyrronium

(AntiCho)

Association LABA
Fénotérol (β2)

Ipratropium (AntiCho)

Dénutrition ?

Douleur

Infection +++

L’ordonnance est elle 
correcte ?



BPCO
CSI 

(Fluticasone)
Dose faible

Association LABA 
Indacatérol (β2) 
Glycopyrronium

(AntiCho)

Association LABA
Fénotérol (β2)

Ipratropium (AntiCho)



BPCO
CSI 

(Fluticasone)
Dose faible

Association LABA 
Indacatérol (β2) 
Glycopyrronium

(AntiCho)

Association LABA
Fénotérol (β2)

Ipratropium (AntiCho)

•BRONCHOPNEUMOPATHIE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE TRAITEMENT 
CONTINU
•TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE

Ce médicament est indiqué en traitement bronchodilatateur continu pour soulager les 
symptômes chez les patients adultes atteints de broncho-pneumopathie chronique obstructive 
(BPCO).

•BRONCHOPNEUMOPATHIE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE TRAITEMENT 
SYMPTOMATIQUE
•TRAITEMENT CONTINU
•EN CAS D'ECHEC A UNE AUTRE THERAPEUTIQUE

Ce médicament est indiqué dans le traitement symptomatique continu du bronchospasme 
réversible de la bronchopneumopathie chronique obstructive, lorsqu'un seul bronchodilatateur 
n'est pas suffisant.



Homme, 71 ans

Eléments à discuter avec la patiente

C° traitement à la demande ?

Consommation tabac ?

Activité physique ?

Equilibre diététique ?

Dyspnée et/ou exacerbation ?

Vaccination Grippe, Pneumo, COVID ?

Modification récente de la thérapeutique ?

Indication ATB ?

Motif d’hospitalisation ?



Homme, 71 ans

Surveillances

Adhésion aux traitements 

Bonne utilisation des inhalateurs

Consommation corticoïdes PO

(si exacerbation)

Le patient vous demande 
comment prendre l’ULTIBRO ?



MOTIF d'HOSPITALISATION : pneumopathie à sars cov 2

ANTECEDENTS:
2017, Diagnostic de BPCO post tabagique (tabagisme sevré en 2016, environ 20 PA)
Allergie médicamenteuse, notion de rash sous pénicilline

MODE DE VIE :
Autonome au domicile, photographe, vit avec son épouse, kinésithérapie 2 fois par semaine.

Homme, 71 ans



EVOLUTION DANS LE SERVICE :

Le patient est atteint de BPCO de phénotype plutôt dyspnéique qu’exacerbateur.

N’a jamais été hospitalisé pour une exacerbation de BPCO auparavant.

Toux non quotidienne avec expectorations occasionnelles.

ECBC du 21/11 retrouve un Pseudomonas Aeruginosa sauvage, et un streptococcus
parasanguinis

En juillet 2022 au stade d’insuffisance pulmonaire terminal sous oxygène au long cours.

Homme, 71 ans



PEC 
Asthme



Asthme











Les dispositifs
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https://splf.fr/videos-zephir/

https://splf.fr/videos-zephir/

