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Contexte

La gestion de 'asthme repose sur l'utilisation
de médicaments inhalés sous forme
d’aérosols. Il existe une multitude de dispositifs
d’administration d’aerosol disponibles pour
ladministration de medicaments aux patients
asthmatiques. Chague meéthode présente des
avantages et des inconvenients. Par ailleurs,
toutes les methodes ne permettent pas
ladministration de tous les medicaments. Des
etudes ont revele que les performances de ces
dispositifs sont equivalentes chez les patients
enclins a utiliser le dispositif et qui sont ainsi
capables de les utiliser correctement'. En principe,
la sélection du dispositif d’administration de
medicaments depend non seulement de la
formulation du medicament disponible dans tel
systeme d’administration, mais egalement des
preférences? 3 et des capacites' 4> du patient.

Chez les patients asthmatiques, la non-
observance du programme théerapeutique varie
de 30 a 70 %°. Une mauvaise observance a ete
associee a une augmentation des symptomes, de
mauvais resultats cliniques et une augmentation
du recours aux services de santé’. Les dispositifs
d’administration d’aerosol qui représentent une
contrainte ou qui sont difficiles a utiliser peuvent
entrainer une incidence plus elevee d’erreurs lors
de l'utilisation, pouvant potentiellement entrainer
une diminution de la dose d’administration de
medicaments au patient ainsi qu’une reduction
de l'observance du programme therapeutique
prescrit®. Les dispositifs difficiles a utiliser pour le
patient peuvent egalement exiger une formation
plus approfondie, augmentant ainsi la charge de
travail de 'éducateur.



Le tableau 1 expose les elements du systeme d’administration de
medicaments en aerosol, les considerations susceptibles d’ameéliorer
utilisation et l'impact potentiel sur les dimensions de l'observance.

Eléments du systéme d’administration

Considérations

Dimension de 'observance

Complexité du systeme

Intuitivite, facilité d’utilisation,
capacité a respirer sans technique
particuliere

Liée au traitement
Liée au patient

Portabilité et possibilité d’'une
utilisation discrete

Petit, alimenté par batterie,
fonctionnement silencieux

Liée au traitement

Contraintes

Duree de traitement totale (incluant
lassemblage, ladministration des
medicaments, le nettoyage)

Liée au traitement

Interface utilisateur

Voyants pour la dose administrée

Liée au patient

Robustesse

Résistance au transport, nettoyage
et désinfectant

Liée au traitement

Informations d’utilisation et documents
annexes

Guide de l'utilisateur convivial, videos
utilisateur supplémentaires

Liée au patient
Liée aux soignants et
au systeme de soins

Tableau 1 Impact du systeme d’administration sur les dimensions de l'observance



Approche axee sur le patient

Une approche axée sur le patient vise a réduire les contraintes liees au
dispositif d’administration de médicaments, grace a l'élaboration d’un produit
de petite taille, portable, facile a utiliser, tout en intéegrant des caractéristiques
de conception pour influencer positivement les dimensions de 'observance
mentionnees ci-dessus. Cette approche a éte utilisée lors de la conception

du nébuliseur portable Philips InnoSpire Go (Respironics Respiratory Drug
Delivery (Administration de médicaments respiratoires, en anglais uniquement),
[RU] Ltd, Chichester, Royaume-Uni). Le but était de concilier deux objectifs.

Le premier objectif consistait a mettre au point un dispositif d’administration
d’aerosol pour ladministration de doses thérapeutiques sUres de médicaments
respiratoires couramment prescrits. La technologie de tamis vibrant éte retenue
pour le générateur d’aérosol, en raison de son efficacité (c.-a-d., la capacité de
generer un aerosol avec une forte fraction de particules fines, ainsi gu’un volume
residuel minimal et une administration du medicament tres rapidement dans
les voies respiratoires)©. Des études antérieures menées par Slator et collegues
ont demontré les caractéristiques de l'aérosol InnoSpire Go et sa capacité a
administrer des doses thérapeutiques stres de medicaments respiratoires
couramment prescrits pour l'asthme et la BPCO" . Le second objectif visait

a developper un systeme qui puisse réduire les contraintes associées aux
nebuliseurs a jet classiques et a créer un systeme capable d’ameliorer
l'expéerience patient afin d’en faire le premier choix.

Test d’utilisation a domicile
(IHUT)

Aprés le lancement de 'lnnoSpire Go, un test d’utilisation a domicile (IHUT) a été réalisé pour recueillir des commentaires
relatifs a l'expérience utilisateur du dispositif. Cette étude comportait deux objectifs : premierement évaluer la satisfaction
et les performances du nébuliseur a tamis portable InnoSpire Go par rapport a leur systeme de nébulisation actuel ou

précédemment prescrit, puis évaluer lincidence sur la qualité de vie des utilisateurs apres 30 jours d’utilisation du produit.

Methodes

Le test a eté mené au Royaume-Uni (UK) aupres de 81 enfants asthmatiques et de leurs parents. En tant que
commanditaire de l'étude, Philips a collaboré avec un organisme de recherche mondiale tiers pour conduire la recherche.
Les participants ont eté selectionneés en avril 2019 aupres d’'un groupe de consommateurs tandis que la population cible

a ete identifiée a l'aide d'un sondage de dépistage en ligne. Seuls les enfants agés de 5 a 15 ans presentant un diagnostic
d’asthme et des antécédents d’utilisation de nébuliseur pendant 6 mois ou plus et disposant d’une ordonnance pour des
médicaments liquides étaient admissibles. Le directeur de la recherche a pris contact avec chaque personne ayant accepté
de participer pour confirmer leurs données personnelles et leur admissibilite. Les participants admissibles ont donné leur
consentement eclairé et accepte d'utiliser I'ITnnoSpire Go pendant 4 semaines ainsi que de repondre a une enquéte a la
fin de cette période. Au cours de l'étude, le directeur de la recherche a contacté les participants chaque semaine pour
s‘assurer de leur assiduité dans ['utilisation du nébuliseur et résoudre de maniére préeventive toute question ou probleme
qu’ils pourraient rencontrer avec le nebuliseur. Des enquétes en ligne ont éteé realisées apres trente jours d’utilisation. Pour
valider les déclarations, les personnes interrogees ont éte invitées a preciser leur degre d’accord avec les énoncés relatifs a
['utilisation de l'InnoSpire Go.

Taille de 'echantillon

Cent dix participants ont été inscrits a l'étude. Entre mai et juin 2019, quatre-vingt-une personnes interrogées ont
termine l'étude et rempli le questionnaire d’évaluation apres 30 jours d’utilisation de 'InnoSpire Go.

Analyse des donnees

Avant de proceder au test, une liste de questions a été élaborée pour évaluer les attributs associés a la qualité de

vie et au choix du traitement par nébulisation. Lorganisme de recherche tiers a assurée le traitement de toutes les
données collectées et 'évaluation des données incohérentes et incorrectes. Une fois le test terminé, les données du
questionnaire anonymise ont éte fournies a Philips. Une échelle de Likert a cing points dont les réponses allaient de

1 (tout a fait d’accord) a 5 (pas du tout d’accord) a été utilisée pour déterminer le degré d’accord des participants avec
lénonce. Par ailleurs, les énoncés ont été validés lorsque les deux premieres cases (d’accord et tout a fait d’accord)
totalisaient 80 % ou plus.

Le test d’utilisation a domicile (IHUT)
a éte meneé au Royaume-Uni (RU)
aupres de 81 enfants asthmatiques
et de leurs parents.




Reésultats

Les données relatives au sexe et a l'age des enfants ayant participé sont présentées dans la figure 1. La répartition par sexe
des parents participants correspondait a cinquante-huit pour cent de femmes contre quarante-deux pour cent d’hommes.
La majorité des enfants ayant participé étaient agés de cing a dix ans. Généralement, les jeunes enfants sont en effet plus
enclins a utiliser des nébuliseurs pour ladministration de médicaments en aérosol. Les garcons pré-puberes présentent
une incidence plus élevée d’asthme. Par consequent, la majorité des enfants participant a l'étude, soit cinquante-cing pour
cent, etaient de sexe masculin. Les participants ont declaré que leur dispositif precedent était un systeme de compresseur
a jet classique ou un systeme de nébuliseur a tamis.

Sexe des parents

Homme
Femme
Sexe des enfants
Fille
Garcon
Age des enfants
Agés de 11 a
15 ans Agésde 54
10 ans

Figure 1 Caractéristiques d’age et de sexe des participants™



Les resultats de l'enquéte (tableau 2) montrent que les participants ont juge
InnoSpire Go comme satisfaisant dans les quatre catégories suivantes :

Facilité d’utilisation — il s'integre facilement au programme thérapeutique et permet une installation, utilisation et
nettoyage faciles.

Emotions — les enfants des participants ont indiqué étre satisfaits de lutilisation de l'InnoSpire Go.
Confiance — dans l'utilisation de I'lnnoSpire Go a lextérieur du domicile et tout en participant a des activités.

Préférence — pour 'lnnoSpire Go par rapport au nébuliseur actuel.

19 50 %

[utilisation de l'lnnoSpire Go a été facile avec le programme thérapeutique de mon enfant

©
©
X

3% 65 %

Je recommande l'lnnoSpire Go a d’autres patients (ou familles)

l{' 63 %

InnoSpire Go est facile a nettoyer

5% 55 %

Mon enfant a trouvé ['InnoSpire Go facile a utiliser

B

Mon enfant s’est senti en confiance en utilisant [InnoSpire Go a l'extérieur du domicile (en
deéplacement) 94

OO

X

6% 55%

X

Mon enfant a trouvé ['InnoSpire Go facile a installer 94

l 5% 49%

Je préfére [InnoSpire Go au nébuliseur précédent/actuel de mon enfant — 92 9

o
Pas du tout

d'accord Mon enfant s’est senti en confiance en participant a des activités avec llnnoSpire Go — Q) 9/

, 5% 47%
Pas d’accord .
Mon enfant a pu participer a des activités avec I'InnoSpire Go

Sans opinion
Ic 8% 2%

Mon enfant était satisfait de l'utilisation de ['ITnnoSpire Go

O®

. D’accord
. '(, 8% 44%
Tout a fait e . : : o —
. " d Mon enfant a trouvé qu'il était facile de savoir quand le traitement était terminé avec o
accor lInnoSpire Go 90 %
l 9% 51%
Mon enfant a préféré [InnoSpire Go a son propre nébuliseur — 88 %
13% 37%
Mon enfant s’est senti en confiance en jouant dehors avec des amis avec l'InnoSpire Go 87 %
. 10% 45%
Mon enfant a pu faire du sport avec l'lnnoSpire Go o
—87 %
. 2% 40%
Grace a l'lnnoSpire Go, l'asthme de mon enfant ne lempéche pas d'étre a l'extérieur 859
(e}
18% 2%
Mon enfant a trouvé que le traitement avec l'InnoSpire Go prenait moins de temps qu’avec 829
(o

son propre nébuliseur
I% 28% 26%

LInnoSpire Go m'offre un bon rapport qualité-prix

. 27% 27%

Mon enfant était plus énergique apres avoir utilisé lInnoSpire Go

Tableau 2 Evaluations de l'expérience utilisateur®™ Il se peut que la somme de certains pourcentages
ne corresponde pas exactement a 100 % en raison des arrondis au nombre entier le plus proche.

O



Indicateurs clés de performance (KPI)

Une échelle de 5 points a eté utilisée pour les indicateurs clés de performance associeés a la préference, la facilité
d’utilisation, la confiance et les émotions. Ces derniers sont reportés dans le tableau 3. Plus la moyenne est faible,
plus les personnes interrogées sont d’accord avec 'enonceé.

KPI Moyenne (IC 95 %)

Je prefere InnoSpire Go au nébuliseur precedent de mon enfant 162 (1,46-177)

[ utilisation de 'lnnoSpire Go a éte facile dans le programme thérapeutique 1,51 (1,39-1,63)
de mon enfant

Mon enfant s’est senti en confilance pour participer a des activités 160 (1,46-174)
Mon enfant a trouveé l'lnnoSpire Go facile a utiliser 150 (1,37-1,63)
Mon enfant a pu participer a des activités avec 'lnnoSpire Go 1,67 (1,51-1,82)
Mon enfant était satisfait de l'utilisation de 'lnnoSpire Go 168 (1,58-1,83)

IC = intervalle de confiance

Tableau 3 KPI relatifs a la préférence, la confiance, la facilité d’utilisation et les émotions™

Discussion

Les resultats de l'enquéte sur les tests d'utilisation a domicile (IHUT) confirment la préférence des participants pour le
nebuliseur portable a tamis InnoSpire Go par rapport a leur traitement actuel, notamment au niveau des avantages
suivants : facilite d’utilisation, confiance, préférence et emotions. Limpact potentiel de 'InnoSpire Go dans quatre
catégories des dimensions de l'observance identifiees par TOMS est décrit dans le tableau 4. Les dispositifs faciles a utiliser
et ne nécessitant qu'un minimum de formation peuvent egalement faciliter le travail de l'éducateur en charge du patient.

Catégorie InnoSpire Go Dimension de l'observance
Confiance et préférence Liée au patient
Domaine emotionnel Liée au patient
Facilite d’utilisation Liee au traitement
Liee au patient
Lieée aux soignants

Tableau 4 Impact potentiel des commentaires relatifs a I'lnnoSpire Go sur les dimensions de l'observance

Selon des recherches antérieures réalisees aupres de patients asthmatiques, une plus grande satisfaction des patients

a légard de leur dispositif d’administration de médicaments a été associee a de meilleurs résultats cliniques. La facilité
d'utilisation figure notamment parmi les caractéristiques liées a cette satisfaction. Par conséquent, des recherches
cliniques supplémentaires seraient necessaires pour confirmer l'impact de 'InnoSpire Go sur les résultats cliniques.

Résumeé

LInnoSpire Go est un produit developpé pour repondre a lexperience
patient globale relative a ladministration de medicaments, alleger et
reduire les contraintes liees a ['utilisation des nébuliseurs a jet classiques

et fournir une option s’intégrant parfaitement a leur mode de vie actuel.
Le test d’utilisation a domicile (IHUT) a demontré que les enfants
asthmatigues et leurs parents ont adopte cette nouvelle technologie
comme [option de choix pour repondre aux besoins enonces ci-dessus.
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