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INTRODUCTION

L'aérosolthérapie est une technique visant a administrer des médicaments par voie inhalée,
sous forme de particules solides ou liquides en suspension dans un gaz ou un mélange
gazeux (1). Le recours a la voie inhalée présente plusieurs avantages par rapport a la voie
systémique pour traiter des pathologies respiratoires. En effet, il permet I'administration de
doses élevées de médicament directement dans les voies aériennes, ce qui accroit leur
efficacité sans augmenter le risque d’effets indésirables, le passage systémique étant faible
(2). L'utilisation de la voie inhalée permet ainsi une action directe et ciblée au niveau du
systéme respiratoire. Il existe plusieurs moyens d’administrer des aérosols : les aérosols
doseurs ou dispositifs préts a I'emploi (DPE), et les nébuliseurs.

La nébulisation est une technique d’aérosolthérapie permettant d’administrer des solutions
et des suspensions sous forme d’aérosols. Le recours a la nébulisation peut présenter
plusieurs avantages par rapport aux DPE: délivrance de l'aérosol pendant plusieurs
minutes ; administration de grandes quantités de médicaments; rapidité d’action;
affranchissement de la coordination main-bouche, nécessaire a la bonne utilisation des DPE,
mais difficile a obtenir chez le sujet dgé, le jeune enfant ou dans des situations d’urgence ;
absence de nécessité de s’adapter au débit inspiratoire. Cette technique d’administration
peut ainsi s’avérer utile dans plusieurs situations, notamment pour la prise en charge aigie
des patients présentant des syndromes séveres de détresse respiratoire ou les patients ne
pouvant utiliser correctement les DPE, notamment les personnes agées (3).

Les recommandations francaises et européennes des Bonnes Pratiques de la Nébulisation
sont établies par le Groupe d’Aérosolthérapie (GAT) de la Société de Pneumologie de Langue
Francaise (SPLF). Elles sont destinées aussi bien aux soignants qu’aux prescripteurs, en milieu
hospitalier et extrahospitalier. La derniére mise a jour de ces recommandations datait de
2007. Une nouvelle version établie en 2020 est en cours de publication et devrait paraitre
prochainement, motivée par l'arrivée de nouveaux systémes nébulisation et de nouveaux
médicaments. Elle actualise certaines données et ajoute notamment des éléments quant a la
nébulisation chez le patient trachéotomisé ou sous ventilation non-invasive, I'entretien du
matériel, les mélanges médicamenteux, ou encore les volumes de remplissage (4).

Différents termes sont habituellement employés pour décrire les aérosols. Plusieurs
parametres sont mesurés jn vitro et permettent notamment de prédire le dép6t des
particules d’aérosol dans le tractus respiratoire, qui est conditionné par une interaction
complexe entre le patient et les caractéristiques physiques de I'aérosol (3).
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Tableau 1. Définition des termes habituellement employés pour décrire les aérosols (3)

Terme Définition

Dose nominale Masse de médicament disponible dans le générateur d’aérosol

Masse de médicament disponible a la bouche du patient pour

Dose totale émise (DTE) . .
inhalation

Dose de particules fines (DPF) Masse de particules de moins de 5 um au sein de la DTE

Fraction de particules fines (FPF) | Rapport DPF/DTE

Mass median aerodynamic Diametre aérodynamique qui divise la masse d’un aérosol en 2
diameter (MMAD) = diamétre moitiés également réparties, quel que soit le nombre de
aérodynamique massique médian | particules contenu dans chaque moitié (4)

La taille des particules (ou granulométrie) est un parameétre particulierement important au
cours de la nébulisation. En effet, la taille des particules produites va influencer le site de
dépot et ainsi conditionner I'efficacité du traitement. On distingue les particules extrafines,
ayant un MMAD inférieur a 2,1 um ; les particules fines, ayant un MMAD compris entre 2,1
et 5 um ; et les grosses particules, ayant un MMAD supérieur a 5 um (5).

Il existe plusieurs mécanismes de dépot des particules dans les voies aériennes, selon leur
taille, leur masse et leur vitesse initiale. Les particules peuvent ainsi se déposer :

— Par impaction, pour les grosses particules qui ne peuvent suivre le courant aérien
lorsqu’elles rencontrent une courbure ou une bifurcation. Plus les particules sont
grosses, plus elles sont rapides et plus elles vont percuter les voies aériennes au
niveau des bifurcations. Elles s’'impactent ainsi sur le haut de I'appareil respiratoire
(6-8).

— Par sédimentation, pour les particules fines, qui vont se déposer au niveau des
bronches et des bronchioles sous I'action de la pesanteur (6—8).

— Par diffusion, pour les particules extrafines qui vont atteindre le poumon profond
(bronchioles, zones alvéolaires terminales). Ces particules sont soumises a un
mouvement aléatoire et vont rentrer en collision avec les molécules du flux gazeux
sous I'effet de leur agitation. Prés de 80% de ces particules restent en suspension et
seront exhalées (6-8).

Les particules de plus de 5 pum vont ainsi avoir tendance a se déposer au niveau de
I'oropharynx et de la trachée, tandis que les particules plus fines, de moins de 5 um, iront
plutot se déposer au niveau pulmonaire.

La figure 1 schématise les différents modes de dépot des particules d’aérosol selon leur
taille.
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Figure 1. Modes de dépét des particules dans les voies respiratoires (9)

Cependant, il existe d’autres parametres qui vont influencer le dép6t des particules

d’aérosol au niveau des voies aériennes :

La vitesse initiale des particules : plus elle sera importante, plus les particules auront
tendance a s'impacter au niveau de la zone oro-pharyngée ;

Les capacités respiratoires du patient : plus le débit inspiratoire du patient sera élevé,
plus les particules s'impacteront au niveau des voies aériennes supérieures. A
contrario, plus le débit inspiratoire sera lent et profond, plus les particules pourront
pénétrer les voies respiratoires basses ;

L’anatomie du patient, particulierement I'anatomie de son oropharynx et de son
larynx ;

La pathologie respiratoire du patient: I'accumulation de mucus, I'obstruction des
voies respiratoires ou la turbulence des flux vont accentuer le dép6t bronchique du
médicament. Plus la sévérité de la pathologie augmente, plus il sera difficile
d’atteindre le poumon profond (6,9).
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Le recours a la nébulisation nécessite I'emploi de dispositifs pour pouvoir administrer les
traitements. Les systémes de nébulisation sont des dispositifs médicaux (DM) dont la
conformité au marquage Conformité Européenne (CE) est régie par la norme européenne NF
EN 13544-1. Cette norme permet de préciser :

— Les caractéristiques techniques attendues des dispositifs: volume maximal et
minimal de remplissage, pression d’utilisation, débit d’air d’alimentation, niveau
sonore ;

— Les performances attendues : granulométrie, volume et débit d’aérosol produit (10).

Un systéme de nébulisation se compose d’un nébuliseur, qui comprend le réservoir (ou
cuve) pour le médicament et I'interface-patient, couplé a une source de gaz comprimé ou un
générateur d’énergie (4). On distingue les interfaces suivantes :

e Les embouts buccaux, qui se placent au niveau de la bouche et vont orienter I'aérosol
vers les bronches et les poumons ;

e Les masques faciaux (ou masques bucco-nasaux), qui couvrent la bouche et le nez, et
vont orienter |'aérosol vers I'ensemble des voies respiratoires ;

e Les embouts narinaires, qui se placent au niveau des narines et permettent de traiter
des affections rhino-sinusiennes ;

e Les raccords trachéaux, adaptés pour la nébulisation chez le patient trachéotomisé
(13).

En pratique, le choix de l'interface sera conditionné par le patient et par la zone cible a
atteindre. Pour le choix de l'interface, le GAT recommande |'utilisation de I'embout buccal
en premiére intention, pour les nébulisations dans les indications bronchiques et
pulmonaires. Lorsque I'embout buccal ne peut étre utilisé, notamment dans les situations
aiglies ou chez les personnes agées, le recours au masque bucco-nasal est possible pour les
nébulisations a visée bronchique et pulmonaire. Everard et al. ont démontré que la dose
déposée dans les poumons est réduite de moitié lorsqu’'un masque bucco-nasal est utilisé,
par rapport a un embout buccal (11). Cette réduction peut s’expliquer par le dépot des
particules sur le visage et le nez du patient, et a la capture de particules par le filtre nasal
(12). En cas d’indication particuliére, une autre interface peut étre utilisée, comme par
exemple les embouts narinaires, qui sont recommandés pour les nébulisations a visée rhino-
sinusiennes. Chez le patient trachéotomisé, le GAT recommande I'emploi d’un raccord en T
comme interface. Les raccords en T (ou pieces en T) sont des raccords permettant de
connecter les cuves de nébulisation a un circuit de ventilation. Leur emploi est également
recommandé chez le patient ventilé en ventilation invasive (4).

Il existe 3 types de systemes de nébulisation, selon leur modalité de production de I'aérosol
et les fonctions complémentaires qui peuvent éventuellement y étre ajoutées (4).

17



Les systémes pneumatiques simples produisent les aérosols via linjection d'un gaz
comprimé produit par un compresseur ou par les prises murales hospitaliéres. Le gaz
comprimé va aspirer le liquide médicamenteux par effet Venturi, qui va s'impacter pour étre
ensuite vaporisé en plusieurs gouttelettes. Les gouttelettes les plus fines vont ainsi sortir du
nébuliseur en étant transportées par le gaz comprimé puis inhalées par le patient, tandis que
les gouttelettes les plus grosses seront recyclées dans le réservoir. Le débit d’aérosol généré
est constant, en phase inspiratoire et en phase expiratoire, ce qui peut entrainer une perte
d’aérosol a I'expiration.

Trajectoire \
des particules |
Gouttelettes |
Générateur Interface d’aérosol
pneumatique o L‘]
L Impacteur
Air | Liquide
comprimé - a nébuliser
| ~Nébuliseur
Tubulure Air comprimé
Sortie “pression”

Figure 2. Fonctionnement d'un systéeme de nébulisation pneumatique simple (13)

Les systemes pneumatiques a double Venturi comportent une prise d’air additionnelle qui
permet de générer un appel d’air vers l'intérieur du dispositif lors de l'inspiration. Ce flux
d’air additionnel permet d’augmenter la production d’aérosol. Il dépend du débit
inspiratoire du patient : plus le débit inspiratoire sera important, plus le débit d’aérosol sera
élevé et ainsi la quantité d’aérosol inhalée importante. La durée de la séance de nébulisation
sera ainsi réduite, et la proportion d’aérosol perdue a I'expiration minimisée.

_ 1 Débit de production
d’'aérosol augmenté

— Air additionnel

Figure 3. Fonctionnement d'un systéeme de nébulisation pneumatique a double Venturi (13)
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Des fonctions complémentaires peuvent également étre ajoutées aux systémes
pneumatiques. On distingue ainsi :

e Les systemes pneumatiques soniques : des vibrations sonores audibles voisines de
100 Hz sont émises et permettent de faciliter le dép6t d’aérosol au niveau des sinus
(14);

e Les systemes pneumatiques manosoniques : une surpression intermittente, ajoutée a
la fonction sonique, permet une meilleure pénétration de I'aérosol au niveau des
trompes d’Eustache lorsque le patient déglutit

Les systemes pneumatiques sont compatibles avec tous les médicaments et n’entrainent pas
leur échauffement, mais sont en revanche généralement bruyants et encombrants (13,15).
On retrouve de multiples systemes pneumatiques sur le marché, comme par exemple les
systemes Hudson Updraft II®, Cyrrus 2®, Aerodjinn®, ou Pari LC Sprint®.

La production d’aérosol par les systemes ultrasoniques se fait par la vibration d’un élément
piézo-électrique (quartz). Les ultrasons produits se propagent dans le liquide a nébuliser, qui
est alors vaporisé en aérosol puis inhalé par le patient. Les systemes ultrasoniques peuvent
augmenter la température des médicaments a nébuliser.

Il existe une seconde génération d’appareils, dits « a double cuve », dans lesquels le quartz
se situe dans une cuve contenant de I'eau et le liquide a nébuliser dans une coupelle. La
solution médicamenteuse n’est donc pas en contact direct avec le quartz et I'élévation de
température est moindre.

Tubulure
i Interface

- /'/ ‘l
—\\_T/ ‘\

—~ |
/

. Gouttelettes d’aérosol

Circuit
de ventilation “Coupelle contenant le liquide & nébuliser
(facultatif) | 3
Cuve contenant 'eau
_Ondes ultrasoniques
Générateur Quartz
ultrasonique

Figure 4. Fonctionnement d'un systéme de nébulisation ultrasonique a double cuve (13)

Les systemes ultrasoniques permettent de nébuliser de plus grandes quantités d’aérosol que
les systémes pneumatiques. lls sont ainsi principalement utilisés pour I'humidification des
voies aériennes supérieures (ils peuvent alors étre équipés d’une résistance thermique
réchauffant le liquide en sortie du nébuliseur) ou l'expectoration induite. Du fait de
I’élévation de température gu’ils provoquent, ils ne sont en revanche pas adaptés pour
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nébuliser des médicaments fragiles, comme les antibiotiques. De plus, ils sont généralement
peu adaptés pour nébuliser des suspensions, comme les corticoides, ou des mélanges de
médicaments (13,15,16). Les principaux systémes ultrasoniques retrouvés sur le marché sont
les DP100®, Multisonic® ou encore Ultraneb®.

Les systémes a tamis présentent une membrane percée de multiples orifices de quelques
micrometres de diametre. Des vibrations émises par un quartz piézo-électrique entrainent le
liquide a nébuliser a travers les orifices de la membrane et produisent I'aérosol. On distingue
les nébuliseurs a tamis statique, pour lesquels la solution a nébuliser est mise en vibration ;
des nébuliseurs a tamis vibrant, pour lesquels le tamis est mis en vibration. Les déformations
du tamis produisent un effet de micro-pompe : le liquide a nébuliser est alors aspiré a
travers les orifices du tamis et aérosolisé.

Liquide a nébuliser

Quartz

Vibrations

Membrane microperforée
(tamis)

Gouttelettes d'aérosol . .

Figure 5. Fonctionnement d'un systéme de nébulisation a tamis vibrant (16)

Les systemes a tamis sont plus récents et présentent plusieurs avantages : ils sont silencieux,
peu encombrants, permettent une nébulisation rapide et sont compatibles avec la quasi-
totalité des médicaments et mélanges. Néanmoins, ils sont colteux et nécessitent un
entretien plus rigoureux, afin de ne pas endommager les orifices du tamis (13,15). Parmi les
nébuliseurs a tamis, on peut citer I'’Aeroneb®, I'eFlow rapid®, ou I'l-neb®.

La plupart des nébuliseurs permettent de produire des particules de 2 a 5 um, et permettent
ainsi un dépo6t d’aérosol au niveau broncho-pulmonaire (4). Il existe néanmoins des
systémes pouvant produire des particules plus fines, de 0,5 a 2 um, qui vont se déposer au
niveau bronchiolo-alvéolaire. C'est par exemple le cas des nébuliseurs utilisés pour
I'administration de pentamidine. On peut par exemple citer les modeles Updraft II®,
MicroCirrus®, ou Respiromed CR01°®.

Au cours d’une séance de nébulisation, plusieurs pertes peuvent se produire entre la dose
initiale d’'un médicament (ou dose nominale) déposée dans la cuve du nébuliseur et la dose
effectivement inhalée par le patient. En effet, une partie de cette dose sera perdue dans le
dispositif, et alimentera le volume résiduel de la cuve. Les particules de taille adaptée
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atteindront leur site de dép6t adéquat selon leur taille. Les particules trop fines seront
exhalées, et les particules trop grosses iront s'impacter dans I'oropharynx et seront dégluties
par le patient. Le circuit des particules et les pertes successives sur leur trajet sont résumés
dans la figure 6.

Particules
trop fings

non
inhalée

Particules
trop grosses

* Dose prescrite éventueliement additionnée
de solvant (ex: sérum physiologique)

résiduel

®© G. Coste

Figure 6. Trajet des particules d'aérosol et pertes associées (1)

Pour fonctionner, les nébuliseurs doivent étre alimentés par une source d’énergie, qui peut
étre un générateur (ou compresseur), ou bien un gaz comprimé. L'utilisation d’'un gaz
comprimé comme source d’énergie ne peut se faire que pour les nébuliseurs pneumatiques.
A I'hopital, la plupart des lits des chambres d’hospitalisation sont équipés de prises murales
au lit du patient, délivrant de I'air ou de I'oxygéne médical. Le gaz comprimé de référence
est I'air médical, il doit étre utilisé en premiére intention (4). L'utilisation de I'oxygéne
médical doit se faire avec vigilance. Dans les situations aiglies d’exacerbation d’asthme ou de
Bronchopneumopathie Chronique Obstructive (BPCO), il peut étre nécessaire d’administrer
de l'oxygene afin de corriger une hypoxémie. Si un recours a la nébulisation s’avere
nécessaire, il peut étre tentant d’utiliser I'oxygéne comme gaz propulseur, afin de corriger
I’hypoxémie et de générer I'aérosol. En cas de BPCO, |'oxygénothérapie peut aggraver une
hypercapnie préexistante et favoriser la décompensation (17). De plus, en cas d’hypoxémie,
il est plutot conseillé d’administrer I'oxygéne a un faible débit, aux alentours de 2 L/min. Or,
la nébulisation nécessite un débit de gaz moteur en général de 6 a 8 L/min. Il est donc
préférable de dissocier la correction de I’hypoxémie, en administrant I'oxygene a faible débit
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via des lunettes a oxygene par exemple ; et la génération de I'aérosol, en utilisant I’air mural
comme source d’énergie (18). En cas de recours a I'oxygeéne médical comme gaz propulseur,
I'absence de contre-indications a son utilisation doit systématiguement étre vérifiée.
L'oxygéne médical étant un médicament, il doit faire I'objet d’'une prescription médicale
spécifique (19). Les parametres des sources d’énergie, tels que leur pression et/ou leur débit
de gaz moteur, peuvent influencer les performances des nébuliseurs. Ainsi, la norme
francaise NF EN 13544-1 prend en compte la compatibilité entre un générateur et un
nébuliseur donné. On parle donc souvent de couples générateur/nébuliseur lorsqu’un
générateur nécessite I’emploi d’un nébuliseur spécifique et validé.

Le choix du systeme de nébulisation dépend des recommandations concernant le
médicament, telles qu’elles sont décrites dans les Résumé des Caractéristiques du Produit
(RCP), du site de dépot souhaité, du débit de I'aérosol, du volume a nébuliser et du patient

(4).

Le matériel de nébulisation est une source de risque potentiel de contamination
microbienne. Cette contamination peut se faire via les personnes manipulant le matériel ou
I'utilisant. Le risque de contamination augmente avec le taux de bactéries dans les crachats,
la fréquence des manipulations du matériel, ou la durée d’utilisation du nébuliseur. Les
zones contaminées sont essentiellement celles en contact avec le patient, mais aussi celles
internes aux nébuliseurs comme les cuves de remplissage ou les filtres, bien que le risque de
contamination soit moindre. Ces éléments justifient donc des recommandations concernant
I’entretien de ce matériel (20). Ainsi, les nouvelles recommandations du GAT parues en 2020
ajoutent des éléments concernant ['‘entretien et la désinfection des systemes de
nébulisation.

En France, a ce jour, 12 médicaments disposent d’une Autorisation de Mise sur le Marché
(AMM) pour la voie nébulisée :

— Des bronchodilatateurs : ipratropium, salbutamol et terbutaline

— Des corticoides inhalés : budésonide et béclométasone

— Des antibiotiques : colistiméthate sodique, tobramycine et aztréonam

— Un antiparasitaire, la pentamidine

— Un mucolytique, la dornase alpha

— Un décongestionnant nasal, le Gomenol soluble® (huile essentielle de niaouli)

Chez les patients asthmatiques, la voie nébulisée sert principalement a administrer des
bronchodilatateurs a forte dose et en urgence lors d’exacerbations séveres,
indépendamment des capacités respiratoires du patient. Les bronchodilatateurs prescrits
peuvent étre des [, stimulants d’action rapide (salbutamol, terbutaline). Un
bronchodilatateur anticholinergique, comme lipratropium, peut aussi étre utilisé mais
dispose d’un effet bronchodilatateur moindre par rapport au salbutamol (22). En cas
d’exacerbation sévere, il est recommandé d’associer le salbutamol a [lipratropium.
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L’association de ces deux traitements ne présente en revanche pas de bénéfice dans les
exacerbations non séveres. Il n’existe dans tous les cas pas de bénéfice a administrer des
bronchodilatateurs par voie intraveineuse en premiére intention, qui présente d’avantages
d’effets indésirables sans bénéfice clinique supérieur démontré. Pour le traitement de fond
de I'asthme, les corticoides inhalés comme le budésonide ou la béclométasone peuvent étre
prescrits chez les patients pour qui les DPE sont inadaptés ou en cas d’échec a leur
utilisation. On ne retrouve pas de supériorité a recourir a la nébulisation pour les
traitements de fond, qui s’avere plus longue et plus couteuse que le recours aux DPE ou aux
chambres d’inhalation (23,24).

Le recours a la nébulisation chez les patients atteints de BPCO s’avere utile pour
I’administration de bronchodilatateurs en cas d’exacerbation, lorsque le patient rencontre
des difficultés a utiliser des DPE ou a produire un débit respiratoire suffisant pour inhaler des
poudres. En effet, selon les recommandations de la SPLF, il est préconisé de recourir a une
monothérapie par bronchodilatateurs (B, stimulants d’action rapide de préférence,
salbutamol ou terbutaline) en cas d’exacerbation aiglie. En cas d’échec et d’absence
d’amélioration des symptomes, [I'ajout d’un bronchodilatateur anticholinergique
(ipratropium) peut étre envisagé. L'usage de corticoides inhalés n’est pas recommandé. En
dehors de la prise en charge de I'exacerbation aiglie, il n’y a pas de supériorité au recours a
la nébulisation par rapport aux DPE, notamment pour le traitement de fond. Certains
patients peuvent néanmoins étre équipés de nébuliseurs a domicile afin de réduire le
recours a une hospitalisation en cas d’exacerbation (25,26).

Chez les patients atteints de mucoviscidose, le recours a la nébulisation est en revanche plus
fréquent. Selon le registre francais de la mucoviscidose, 79% des patients atteints par cette
pathologie en 2017 étaient traités par aérosolthérapie (27). La mucoviscidose est une
maladie héréditaire dans laquelle on retrouve une dysfonction de la protéine CFTR (Cystic
Fibrosis Transmembrane conductance Regulator) et des canaux ioniques associés,
provoguant notamment une atteinte pulmonaire responsable d’'une morbi-mortalité
importante chez les patients atteints. Cette atteinte pulmonaire entraine la production d’un
mucus plus visqueux, et donc une réduction de la clairance muco-ciliaire, une réaction
inflammatoire et une susceptibilité plus importante aux infections bactériennes chroniques.
La prise en charge repose notamment sur la mise en place d’une kinésithérapie de drainage
et I'administration de traitements inhalés (28). Des fluidifiants comme la dornase alpha vont
permettre de lutter contre I'épaississement des sécrétions, en diminuant la quantité d’Acide
Désoxyribo Nucléique (ADN) qu’elles contiennent. La nébulisation de sérum salé
hypertonique va permettre de réhydrater le mucus et améliorer la clairance muco-ciliaire.
Les 3 germes les plus fréguemment retrouvés au niveau des voies aériennes des patients
adultes atteints de mucoviscidose sont Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus, et
Pseudomonas aeruginosa (ou bacille pyocyanique). Le bacille pyocyanique est le pathogéne
opportuniste le plus fréguemment retrouvé chez les patients atteints de mucoviscidose,
puisqu'on le retrouve chez prés de 80% des patients agés de 25 a 34 ans (29).
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L’administration d’antibiotiques par voie inhalée présente I'intérét de pouvoir obtenir de
fortes concentrations de produit et de minimiser I'absorption systémique, et ainsi les effets
indésirables. La primo-infection a Pseudomonas aeruginosa doit étre traitée rapidement,
pour diminuer le risque d’apparition de résistances et de contracter une infection chronique,
associée a une dégradation respiratoire. La tobramycine et la colimycine par voie nébulisée
peuvent étre utilisées (30). Dans le cas d’une infection chronique, un traitement quotidien
alterné par tobramycine, colimycine ou aztréonam est nécessaire afin de réduire la charge
bactérienne, de diminuer l'inflammation bronchique, de réduire la fréquence des
exacerbations, de freiner le déclin du Volume Expiratoire Maximal par Seconde (VEMS) et
d’améliorer la qualité de vie. Dans la mucoviscidose, les bronchodilatateurs peuvent étre
utiles en cas d’hyperréactivité bronchique ou avant la nébulisation d’antibiotiques ou de
fluidifiants (31).

Le recours a la nébulisation peut également s’avérer utile chez des patients non
mucoviscidosiques mais atteint de bronchectasies. Les bronchectasies sont des
augmentations permanentes et irréversibles du calibre des bronches. Pour cette pathologie,
la nébulisation est notamment intéressante pour I'administration d’antibiotiques en cas
d’infection chronique a bacille pyocyanique. Bien gu’aucun médicament ne dispose d’une
AMM pour cette indication, des données de la littérature s’accordent a dire que les
antibiotiques utilisés dans la mucoviscidose permettent d’obtenir un bénéfice sur
I’éradication bactérienne et la survenue d’exacerbations chez ces patients (31,32).

En oto-rhino-laryngologie (ORL), rares sont les publications consacrées a la nébulisation. Seul
le Gomenol soluble® dispose d’'une AMM pour des indications ORL. Néanmoins, le recours a
la nébulisation peut étre intéressant pour traiter les rhinosinusites subaiglies ou chroniques,
I'otite séreuse chronique et les pathologies inflammatoires laryngées. Le recours aux
systemes de nébulisation disposant de vibrations soniques est recommandé pour les
pathologies rhino-sinusiennes. L'embout nasal doit alors étre privilégié. Pour les patients ne
pouvant pas utiliser I'embout nasal, le masque bucco-nasal doit étre utilisé (4,33).

Le Pentacarinat® administré par voie inhalée est une alternative, en cas d’intolérance ou de
contre-indication, a la prophylaxie orale par sulfaméthoxazole-triméthoprime pour la
prévention des pneumopathies a Pneumocystis jirovecii chez les patients immunodéprimés.
Le Pentacarinat® nébulisé, en prophylaxie, s’administre une fois par mois. L’administration
doit étre précédée d’une inhalation d’un bronchodilatateur, pour limiter le risque de
bronchospasme. |l existe des systémes de nébulisation spécifiques a I'administration du
Pentacarinat®, qui comprennent un circuit expiratoire avec filtre permettant d’empécher la
diffusion dans I'environnement de gouttelettes pouvant étre toxiques et d’assurer une
granulométrie fine pour un dépot pulmonaire optimal. Le Pentacarinat® en aérosol n’est pas
recommandé en traitement curatif des infections a Pneumocystis car il expose a un risque de

rechute plus important et a une efficacité moindre (34,35).
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Le recours a la nébulisation est également fréquent en réanimation, chez le patient sous
ventilation artificielle. On distingue la ventilation dite invasive, au cours de laquelle
I'assistance respiratoire se fait via un dispositif endotrachéal (sonde d’intubation,
trachéotomie) ; de la ventilation dite non-invasive (VNI), au cours de laquelle I'assistance se
fait via une interface de type masque. Les médicaments principalement administrés par voie
nébulisée chez le patient sous ventilation sont les bronchodilatateurs (90%) et les
antibiotiques (36). Les bronchodilatateurs demeurent efficaces méme si une faible dose de
médicament atteint le site d’action. Les antibiotiques en inhalation sont essentiellement
prescrits dans le cadre de la prise en charge des Pneumonies Acquises sous Ventilation
Mécanique (PAVM). Les PAVM sont des pneumonies apparaissant aprés 48 heures
d’intubation endotrachéale et de ventilation mécanique. Elles surviennent chez un grand
nombre de patients et sont associées a une augmentation de la morbi-mortalité (37). Dans la
prise en charge des PAVM, la voie nébulisée présente l'intérét de pouvoir atteindre de
hautes concentrations tissulaires au niveau pulmonaire, avec une faible diffusion
systémique. Différents facteurs influent le dépot pulmonaire des antibiotiques chez le
patient ventilé, nécessitant une adaptation des pratiques de nébulisation chez ces patients.
Des études internationales ont étudié le recours aux antibiotiques inhalés dans les PAVM et
ont montré que leur prescription était fréquente dans ces indications (38,39). Les
antibiotiques inhalés les plus prescrits sont I'amikacine nébulisée, associée a un antibiotique
systémique pour le traitement des PAVM ; et la colimycine inhalée, pour le traitement des
PAVM a bactéries multi-résistantes. La colimycine administrée par voie nébulisée est une
bonne alternative a la voie intraveineuse (IV), qui présente une toxicité rénale et une faible
diffusion tissulaire. Les antibiotiques par voie nébulisée peuvent également étre prescrits
pour la prévention des PAVM (40). Dans tous les cas, en France, le recours aux antibiotiques
inhalés pour la prise en charge des PAVM est une pratique hors-AMM.

D’un point de vue technique, la nébulisation chez le patient ventilé expose a des difficultés
supplémentaires. En effet, les grosses particules de plus de 5 um vont avoir tendance a se
déposer dans le circuit de ventilation et la sonde d’intubation, le cas échéant ; et les petites
particules auront tendance a étre entrainées dans le flux et exhalées, sans dépot
pulmonaire. Ainsi, une partie du médicament placé dans la cuve du nébuliseur n’atteindra
pas son site d’action (41).

Afin de s’adapter au mieux aux spécificités du patient en réanimation, des systemes de
nébulisation ont été développés pour la ventilation mécanique :

— Des systémes pneumatiques intégrés aux ventilateurs : ces systemes permettent
de synchroniser la nébulisation avec la phase inspiratoire, de limiter les pertes
expiratoires, et de maintenir un volume courant constant délivré au patient

— Des systemes pneumatiques et ultrasoniques non synchronisés sur la ventilation

— Des nébuliseurs a tamis, comme le systeme AERONEB®, qui peut fonctionner en
continu pendant le cycle respiratoire
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L'usage des nébuliseurs pneumatiques, surtout lorsqu’ils sont alimentés par un générateur
externe au ventilateur, est a proscrire. Le gaz moteur fourni par le générateur interfere avec
le volume courant délivré au patient et peut compromettre une ventilation correcte. Les
nébuliseurs ultrasoniques et a tamis présentent I'avantage de ne pas interférer avec le
volume courant (42).

L'amikacine liposomale (Arikayce®) dispose d’'une Autorisation Temporaire d’Utilisation
(ATU) nominative. Les ATU sont délivrées par I’Agence Nationale de Sécurité du Médicament
et des produits de santé (ANSM) pour des médicaments ne bénéficiant pas d'une AMM et ne
faisant pas I'objet d’essais cliniques, mais destinés a traiter des maladies graves ou rares
pour lesquelles il n’existe pas de traitement approprié sur le marché. Les ATU dites
nominatives sont destinées a un seul patient, pour des médicaments dont le rapport
efficacité/sécurité est présumé favorable pour ce patient au vu des données disponibles
(43). L'Arikayce® est indiqué pour le traitement des infections pulmonaires a mycobactéries
non tuberculeuses, en cas d’échec a une ou plusieurs lignes d’antibiothérapies et
d’impossibilité d’utiliser I'amikacine injectable. L’initiation du traitement par Arikayce® doit
avoir fait 'objet d’un avis favorable du Centre National de Référence des Mycobactéries et
de la Résistance des Mycobactéries aux Antituberculeux ou d’'un pneumologue référent en
mycobactéries non tuberculeuses (44).

Il est également possible d’administrer des produits n’ayant pas d’AMM mais validés pour la
voie nébulisée. C'est par exemple le cas du sérum salé hypertonique, classé dispositif
médical car son action n’est pas obtenue par une voie pharmacologique, mais dont la
nébulisation est scientifiquement validée pour la mobilisation des sécrétions bronchiques au
niveau des voies respiratoires inférieures, chez les patients atteints de mucoviscidose ou de
bronchectasies (45).

Il est déconseillé d’administrer par voie nébulisée des médicaments n’ayant pas d’AMM pour
cette voie d’administration, notamment les préparations injectables, mais aussi les produits
huileux et huiles essentielles, I'eau pure et les préparations hypo-osmolaires. Les
préparations pour nébulisation doivent étre manipulées de maniere stérile. De plus, les
médicaments préts a I'emploi ne doivent pas étre dilués s’ils ont un volume égal ou
supérieur au volume minimal de remplissage du nébuliseur. Si une dilution est nécessaire
pour atteindre le volume minimal de remplissage du nébuliseur, le sérum physiologique
stérile doit étre utilisé (4).

S’il est nécessaire d’administrer plusieurs traitements par voie nébulisée afin de raccourcir la
durée de la séance et/ou d’éviter plusieurs séances successives, certains médicaments
peuvent parfois étre mélangés au cours d’une méme séance. Le mélange de plusieurs
médicaments présente tout de méme certains risques, tels que la dénaturation physico-
chimique de la préparation ou l'altération du fonctionnement du nébuliseur via une
modification de la granulométrie de |'aérosol. Les différents critéres d’analyse de la
compatibilité des médicaments entre eux ont déja été étudiés (46). En pratique, ces analyses
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se veulent longues et colteuses, et sont généralement peu entreprises par les laboratoires
pharmaceutiques au moment du dépdét du dossier dAMM. On distingue 3 types de
situations vis a vis des mélanges de médicaments :

— Soit une interdiction de mélange est formulée dans le RCP du médicament ; c’est le
cas de I'aztréonam, de la dornase alpha, de la pentamidine, de la tobramycine et du
sérum salé hypertonique ;

— Soit le mélange est solidement étayé dans la littérature ou la réglementation, le
mélange est alors possible ;

— Soitil n'y a pas de données, le mélange est alors déconseillé.

Dans tous les cas, il n'est pas recommandé de mélanger plus de 2 produits pour une
nébulisation (4).

En France, le mélange d’un B, mimétique d’action rapide et d’un anticholinergique par voie
inhalée est autorisé et validé par le GAT (4). Le mélange du budésonide avec le salbutamol
ou lipratropium présente une stabilité physico-chimique et une granulométrie satisfaisantes
(47). Ce mélange, bien qu’il soit étayé, n’est pas jugé suffisamment validé par le GAT, qui
estime qu’il doit faire I'objet d’études complémentaires (4). La figure 7 recense les
différentes informations relatives a la compatibilité des médicaments disposant d’'une AMM
en France.

Ipratropium
Salbutamol
Terbutaline
Budésonide

Réel 4

Colimycine
Tobramycine
Aztréonam
Arikayce®
Pentacarinat®
Pulmozyme®
Sérum salé hypertonique

Mélange solidement étayé par des publications scientifiques ou réglementaires

Mélange solidement étayé par des publications scientifiques ou réglementaires mais non validé par les recommandations frangaises
Documentation insuffisante dans la littérature : mélange déconseillé

-Interdiction de mélange dans|'AMM

Figure 7. Compatibilité des médicaments disposant d'une AMM pour la voie nébulisée
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Pour que la nébulisation soit optimale, les bonnes pratiques de nébulisation établies par le
GAT comportent des bonnes pratiques de prescription. Les prescriptions de nébulisation
doivent ainsi préciser :

— Le ou les principes actifs (conditionnements et posologie) ;

— La durée de la séance (si une durée fixe de séance n’est pas envisagée, la mention
« jusqu’au crachotement » ou « jusqu’a la cessation de la formation de nuage » doit
figurer sur la prescription) ;

— Le nombre de séances quotidiennes et leur(s) horaire(s) ;

— Le nombre de jours de traitement ;

— Le type de nébuliseur et le type d’interface a utiliser ;

— Le moment de la séance par rapport aux autres soins, notamment si des séances de
kinésithérapies de désencombrement sont nécessaires (4).

A notre connaissance, il existe peu d’études dans la littérature visant a évaluer les pratiques
de nébulisation chez I'adulte au sein de centres hospitaliers francais. Les deux principales
études que nous avons retrouvées sont une enquéte de pratiques réalisée au Centre
Hospitalier Universitaire (CHU) d’Angers en 2014 (6), et une évaluation des connaissances et
pratiques conduite par I’Assistance Publique des Hopitaux de Paris (AP-HP) en 2014 (48). Ces
deux études ont mis en exergue un défaut de connaissances chez les soignants et les
prescripteurs d’aérosolthérapie par nébulisation, nécessitant la mise en oeuvre de
recommandations et de bonnes pratiques a usage interne.

La nébulisation est une méthode d’administration couramment employée au CHU de
Toulouse. Sur I'année 2018, on retrouve prés de 12 000 lignes de prescription de salbutamol
inhalé et 5000 lignes d’ipratropium inhalé dans les services de soins informatisés.
Cependant, bien que cette voie soit largement prescrite, il n’existe pas de document de bon
usage ou de recommandations internes concernant I'aérosolthérapie par nébulisation. De
plus, la pharmacie est fréquemment sollicitée par les services de soins ou les prescripteurs
pour des questions relatives au bon usage, aux modalités d’administration ou au choix du
matériel pour nébulisation. La double gestion du matériel par le service pharmacie et par le
biomédical rend difficile la vision d’ensemble du parc. En 2018, la volonté d’établir des
bonnes pratiques de nébulisation au sein du CHU a été émise lors du comité de spécialité de
pneumologie, avec la nécessité que ces pratiques soient transversales, tant sur le versant
des médicaments que sur celui des dispositifs médicaux.

C'est dans ce contexte que nous avons voulu réaliser un état des lieux des pratiques de
nébulisation chez I'adulte au CHU de Toulouse, afin d’envisager dans un second temps
d’établir des regles de bon usage et d’optimiser les pratiques dans notre établissement.

L’objectif principal de notre étude est donc de décrire les modalités actuelles de nébulisation
au sein de notre établissement.
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Les objectifs secondaires sont de confronter nos résultats aux recommandations en vigueur,
de cibler les points a améliorer et de rédiger en fonction des documents qualité de bonnes
pratiques de nébulisation.
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MATERIEL ET METHODES

Notre étude comporte deux phases. La premiére phase consiste en une évaluation des
pratiques de nébulisation chez I'adulte au CHU. La seconde phase vise a optimiser les
pratiques de nébulisation au sein de I’établissement.

Le présent travail s’intéresse uniquement aux pratiques de nébulisation chez I'adulte. Il a en
effet été décidé de ne pas aborder la nébulisation en pédiatrie, car les pratiques dans cette
population comportent de multiples spécificités.

Etat des lieux des pratiques de nébulisation chez I'adulte au CHU de Toulouse

Nous avons d’abord mené une évaluation des pratiques de nébulisation chez I'adulte au
CHU de Toulouse. Il s’agit d’une étude descriptive transversale concernant les pratiques de
nébulisation chez l'adulte au CHU. Les données ont été recueillies a partir de deux
guestionnaires distincts: 'un a destination des soignants (« questionnaire soignants »,
annexe 1), I'autre a destination des prescripteurs (« questionnaire prescripteurs », annexe
2). Les deux questionnaires ont été construits a partir des recommandations en vigueur,
datant de 2007, établies par le GAT (33). Il s’agissait des recommandations disponibles au
moment ol les questionnaires ont été rédigés. Les questionnaires ont été intégrés dans le
logiciel de gestion d’enquéte et d’analyse SphinxIQ®. lls ont été diffusés du 18 octobre au 30
novembre 2019. Les « questionnaires soignants » ont été envoyés par mail a 'ensemble des
cadres de santé du CHU, excepté ceux de |I'Hopital des Enfants (HE). Au CHU de Toulouse, les
équipes dédiées aux activités de pharmacie clinique de la Pharmacie a Usage Intérieur (PUI)
sont organisées sous forme d’Equipes de Pole (EP), composées de pharmaciens, d’internes,
d’externes et de préparateurs en pharmacie, chaque EP étant référente d’un péle ou d’une
spécialité médicale du CHU. Le « questionnaire soignants » a ainsi également été distribué
sous format papier dans les services de soins via ces EP. Les questionnaires, une fois
complétés, ont pu étre retournés par mail, par fax, ou par courrier interne. Pour les
« questionnaires prescripteurs », un lien Internet permettant de compléter le questionnaire
en ligne a été envoyé par mail a I'ensemble des prescripteurs du CHU, excepté ceux de I'HE.
Quelques questionnaires ont également été imprimés sous format papier et distribués dans
les services de soins par les EP, notamment pour les internes en médecine n’ayant pas
forcément acces a leur adresse de messagerie nominative. Les résultats ont été colligés dans
le logiciel SphinxIQ®.

L’objectif du guestionnaire soignants était d’évaluer les pratiques des soignants vis-a-vis de

la nébulisation, notamment le matériel déja utilisé, le choix du matériel et les modalités
d’administration des traitements. |l comportait douze questions, dont dix questions fermées
(cing a choix unique et cing a choix multiple) et deux questions semi-ouvertes (une a choix
unique et une a choix multiple). Les données suivantes ont été recueillies : date de réponse
au questionnaire, fonction du répondant (Infirmier(e) Diplomé(e) d’Etat (IDE), aide-
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soignant(e), kinésithérapeute ou autre) et service de soins. Puis, des données sur la pratique

des soignants :

Le matériel déja utilisé pour administrer des traitements par voie nébulisée,
nébuliseurs et générateurs (questions 1 et 2).

Le choix du matériel (questions 3 a 5), afin d’évaluer comment les soignants
choisissaient le matériel a utiliser lorsqu’ils étaient face a une prescription de
traitement par voie nébulisée : choix du systeme de nébulisation, choix de I'interface,
moyens entrepris pour se procurer un générateur.

Les modalités d’administration des traitements par voie nébulisée (questions 6 a 8 et
guestion 10), afin d’estimer la durée des séances de nébulisation dans les services de
soins ; les mélanges de médicaments effectués et la vérification de leur compatibilité
au préalable ; la nébulisation de médicaments non recommandés pour cette voie.
Une question spécifique a I'administration du Pentacarinat® a également été posée,
afin d’évaluer la connaissance et le respect des recommandations du RCP.

La sortie du patient avec une prescription de médicament par nébulisation (question
9), afin d’évaluer les explications fournies au patient par les soignants.

L'objectif du questionnaire prescripteurs était de connaitre quels points clés de Ia

prescription de traitements par voie nébulisée étaient en pratique a linitiative du

prescripteur, ou au choix du soignant ; et de recueillir les molécules prescrites hors-AMM par

voie nébulisée au sein du CHU. Il comportait six questions, dont cing questions fermées (une

a choix unique, quatre a choix multiples) et une question ouverte. Les données suivantes ont

été recueillies : date de réponse au questionnaire, fonction du répondant (interne, médecin

sénior ou autre) et spécialité. Puis, des données sur les pratiques des prescripteurs

concernant:

Les éléments de la prescription, tels qu’ils sont décrits dans les bonnes pratiques de
prescription des recommandations du GAT, en pratique laissés au choix du
prescripteur, du personnel soignant ou automatiques via le logiciel de prescription
(question 1)

Les prescriptions d’oxygene médical lorsqu’il était utilisé comme gaz propulseur
(question 2)

Les sources d’'informations utilisées en cas de doute sur une prescription (question 3)
Les cing molécules les plus prescrites en nébulisation (question 4)

Les médicaments déja prescrits en nébulisation parmi une liste de molécules
proposées (question 5)

Les médicaments déja prescrits en sortie d’hospitalisation (question 6)

Dans la question 5, les prescripteurs devaient cocher s’ils avaient déja prescrit des

médicaments d’une liste établie a partir d’un travail de thése datant de 2014, portant sur un

état de lieux des pratiques de nébulisation au CHU d’Angers (6). Ce travail propose une liste

31



de médicaments utilisés par voie nébulisée mais n’ayant pas I’AMM pour cette voie. Il a été
effectué a partir d’un dossier établi par le Centre National Hospitalier d’Information sur le
Médicament (CNHIM) en 1999 (7), portant sur I'aérosolthérapie par nébulisation, et dans
lequel un chapitre était consacré aux médicaments n’ayant pas ’AMM pour cette voie. Ainsi,
Ouvrard et al. ont proposé en 2014 une mise a jour de la littérature concernant ces
médicaments ainsi que sur d’autres n’apparaissant pas initialement dans le dossier du
CNHIM. Nous avons, a partir de ces travaux, sélectionné les médicaments pour lesquels il
nous a semblé intéressant d’interroger les prescripteurs du CHU afin de savoir s’ils en
avaient déja prescrit. Nous avons choisi d’ajouter une proposition relative au sérum salé
hypertonique, dont I'utilisation est scientifiquement validée pour la voie nébulisée (pour le
Mucoclear®), mais qui n’est pas référencé au CHU.

Concernant la question 6, les trois médicaments proposés (ipratropium, terbutaline et
salbutamol) sont des médicaments dont la prescription est réservée en ambulatoire aux
spécialistes en pneumologie. L'objectif de cette question a été d’identifier si des
prescripteurs non spécialisés en pneumologie étaient amenés a les prescrire en sortie
d’hospitalisation.

Nous avons réalisé une analyse descriptive de ces résultats. Les variables qualitatives ont été
décrites par I'effectif et le pourcentage de chaque modalité, par rapport au nombre de
guestionnaires complétés. L’analyse a été faite via le logiciel Excel®.

Nous avons également procédé a I'analyse des dispositifs médicaux pour nébulisation
disponibles au CHU. Ces dispositifs pour nébulisation sont a la fois référencés et gérés :

— Par la pharmacie, pour ce qui est des nébuliseurs a usage unique (UU) et patient
unique, et des consommables associés aux générateurs

— Par le Génie Biomédical (GBM), pour ce qui est des générateurs et des nébuliseurs a
usage multiple (UM)

Les médicaments et DM référencés au CHU de Toulouse, gérés par la pharmacie, sont
intégrés dans le logiciel Magh2¢®, logiciel de Gestion Economique et Financiére (GEF) du CHU.
Le logiciel Magh2® dispose de plusieurs modules, interfacés les uns avec les autres, dont
notamment :

— Le module « Magh2® gestion économique et financiere », utilisé par la pharmacie
pour le paramétrage des produits et les fonctions d’approvisionnement ;

— Le module « Magh2® demandes de services », utilisé par les services de soins pour
effectuer notamment leurs demandes de médicaments ou de DM aupres de la
pharmacie.

Le paramétrage des produits est assuré par le service d’approvisionnement des produits de
santé de la pharmacie. Les produits sont paramétrés dans Magh2® sous forme de fiches
produit, recensant les principales informations relatives aux produits. Chaque produit est
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identifié par un code produit (appelé aussi « code Magh2 » en pratique courante) qui lui est
propre et qui permet de l'identifier dans les différents modules de Magh2® et logiciels de la
pharmacie.

Le fichier produit DM est une extraction sous forme d’un fichier Excel® de I'ensemble des
dispositifs référencés dans Magh2®. On y retrouve I'ensemble des éléments renseignés dans
les fiches produits. Les produits y sont notamment classés par « familles » de dispositifs.
L’analyse du fichier produit DM nous a permis d’extraire les DM référencés appartenant a la
famille « Aérosolthérapie », qui contient notamment les dispositifs utilisés pour la
nébulisation. Nous avons ainsi pu établir la liste des dispositifs référencés pour la
nébulisation. Les fiches techniques des DM pour nébulisation référencés au CHU ont été
analysées. Il s’agit de documents élaborés et mis a disposition par les fabricants des
dispositifs, regroupant leurs principales caractéristiques techniques. L'objectif de cette
analyse a été de mieux comprendre le fonctionnement des dispositifs ainsi que leurs
caractéristiques techniques et composition lorsqu’ils sont fournis sous forme de kits
d’administration. Afin de compléter cette analyse, nous avons sollicité les principaux
fournisseurs de ces dispositifs afin de les convier a une session de rendez-vous sur une demi-
journée, afin de procéder a une présentation de leur matériel et d’échanger autour de leur
utilisation. Un interne en pharmacie, le pharmacien référent des DM de |'abord respiratoire
et un pharmacien référent du péle « Voies respiratoires » étaient présents a ces rendez-
vous.

Les équipements gérés par le GBM sont renseignés dans le logiciel AssetPlus®, logiciel de
Gestion de Maintenance Assistée par Ordinateur (GMAO) du CHU, répondant aux besoins
des services biomédicaux, techniques et informatiques des hopitaux. Pour chaque
équipement référencé, il est ainsi possible de consulter le nom du dispositif, son numéro de
série, la marque, le modeéle, ainsi que sa localisation. Une recherche dans AssetPlus® nous a
permis d’extraire les équipements d’aérosolthérapie référencés. Nous avons ainsi pu établir
la liste des équipements pour nébulisation gérés par le biomédical, ainsi que leur localisation
dans les services de soins. Les documents techniques de ces équipements ont été analysés.
Afin de mieux comprendre la gestion du parc de ces équipements, leur logique de
référencement et de compléter notre analyse, nous avons rencontré I'ingénieur biomédical
en charge de ces dispositifs. Les mémes personnes ayant assisté aux rendez-vous avec les
fournisseurs ont assisté a cette rencontre.

De plus, nous avons effectué une analyse croisée des consommations de DM et de
médicaments pour nébulisation, et de la répartition des générateurs.

Les consommations des produits ont été obtenues a partir du fichier de consommations
CPPCE (Comité de Pertinence des Prescriptions et Conséquences Economiques), mis a
disposition par la CoMéDiMS (Commission du Médicament et des Dispositifs Médicaux
Stériles) de I'établissement. Ce fichier permet notamment d’accéder aux consommations des
médicaments et DM par service sur une période donnée.
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A partir des fichiers de consommation CPPCE sur I'année 2019 des médicaments ayant
I’AMM pour la voie nébulisée et des DM pour nébulisation, ainsi que de la répartition des
équipements gérés par le biomédical, un fichier Excel® a été construit, reprenant ces
éléments pour chaque service de soins. Une analyse croisée des données a été effectuée,
dans I'objectif :

D’analyser les habitudes de consommation des services de soins en termes de

médicaments et de DM pour nébulisation ;

— D’analyser la cohérence des consommations de DM pour nébulisation vis-a-vis de la
répartition des générateurs présents dans les services de soins et d’identifier
d’éventuelles anomalies ;

— D’identifier les services consommant des médicaments nécessitant un dispositif

spécifique d’administration sans que ce dispositif soit consommé.

Nous avons ainsi établi cinq critéres d’analyse :

e Critére n°1: « pas de consommation de DM pour nébulisation mais consommation
de médicaments ayant I’AMM pour la voie nébulisée »

e C(Critére n°2: « pas de consommation de médicaments ayant ’AMM pour la voie
nébulisée mais consommation de DM pour nébulisation »

e C(ritere n°3: «pas de consommation de consommable(s) associé(s) au(x)
générateur(s) présent(s) dans le service »

e Critére n°4: « consommation d’un médicament nécessitant un dispositif particulier
pour son administration, sans consommation du dispositif associé »

e Critéere n°5 : « absence d’anomalie détectée »

Pour les deux premiers critéres, nous avons choisi d’affiner notre analyse en incluant dans
ces criteres les services ayant consommé plus de 20 unités de médicaments ou plus de 5
dispositifs médicaux pour nébulisation sur I'année 2019. En effet, nous avons estimé qu’en
deca, il s’agissait de services peu consommateurs qui pouvaient soit déja avoir a disposition
des médicaments ou des DM sans qu’ils aient eu besoin d’en recommander aupres de la
pharmacie, soit se faire dépanner par des services alentours. Les services entraient alors
dans le cinquiéme critére « absence d’anomalie détectée ». Pour le quatrieme critere, les
médicaments que nous avons identifiés comme nécessitant un dispositif particulier
d’administration étaient :

— La colimycine, la tobramycine et le Pulmozyme® qui doivent étre administrés avec les
nébuliseurs pneumatiques Pari LC Sprint®, associés aux générateurs PariBoy SX® ;

— Le Pentacarinat®, qui doit étre administré a I'aide d’un circuit spécifique
d’administration.

Nous avons réalisé une analyse descriptive de ces résultats. Les variables qualitatives ont été
décrites par I'effectif et le pourcentage de chaque modalité, par rapport au nombre de
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services ayant eu une consommation de DM et/ou de médicaments et disposant ou non
d’un générateur. L'analyse a été faite via le logiciel Excel®.

Optimisation des pratiques de nébulisation chez I’adulte au CHU de Toulouse

Les résultats obtenus suite a I’évaluation des pratiques que nous avons conduite ont ensuite
été confrontés aux recommandations du GAT. Nous avons eu acces a la nouvelle version
des recommandations soumise par le GAT en 2020 (4). Nos résultats ont été confrontés a
cette version des recommandations.

L'un des objectifs secondaires de notre étude était de rédiger des documents de bon usage
a destination des soignants et des prescripteurs. Les éléments apparaissant dans ces
documents ont été choisis en fonction de la confrontation de nos résultats aux
recommandations. Nous les avons élaborés en analysant les RCP des médicaments disposant
d’'une AMM pour la voie nébulisée (49-59), les documentations techniques des dispositifs,
les recommandations du GAT de 2020 (4), et des données bibliographiques (38,39,45,60—
63). Les documents ont été relus par un médecin spécialisé en pneumologie.
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RESULTATS

Etat des lieux des pratiques de nébulisation chez I'adulte au CHU de Toulouse

Du 18 Octobre au 30 Novembre 2019, 110 questionnaires ont été retournés. Cependant,
deux questionnaires n’étaient pas conformes (page manquante) et n’ont pu étre intégrés a
notre analyse. Ainsi, 46 questionnaires soignants et 62 questionnaires prescripteurs ont été
inclus dans notre étude.

Les résultats détaillés des réponses au questionnaire soignants sont présentés en annexe 3.

Parmi les 46 soignants ayant répondu au questionnaire, 42 (91,3 %) sont des IDE. On
retrouve parmi les autres répondants 2 aide-soignant(e)s, un(e) kinésithérapeute et un(e)
éleve IDE. Les soignants ayant identifié leur service de soins, nous avons pu établir une
répartition par pole clinique des répondants. Les soignants ayant répondu au questionnaire
proviennent principalement du péle « Voies respiratoires » (23,9%, n=11), « Anesthésie-
Réanimation » (19,6%, n=9) et du «Poéle 32» (urologie, néphrologie, unité de
transplantation d’organes, dialyse, chirurgie plastique — 19,6%, n=9).

Le tableau 2 présente les résultats des réponses aux questions relatives au matériel déja
utilisé par les soignants (questions 1 et 2).

Tableau 2. Résultats des questions relatives au matériel déja utilisé par les soignants

%
N=46
Avec quel(s) nébuliseur(s) avez-vous déja administré des produits pour nébulisation ? (plusieurs
réponses possibles)

MATERIEL DEJA UTILISE n

Nébuliseurs pneumatiques 16 34,8
Nébuliseurs ultrasoniques 14 30,4
Nébuliseurs a tamis 9 19,6
Je nai pas d’informations sur le type de nébuliseur 19 41,3
Aucune réponse 3 6,5

Quel(s) générateur(s) avez-vous déja utilisé(s) pour administrer des produits pour nébulisation ?
(plusieurs réponses possibles)

Générateurs pneumatiques 7 15,2
Générateurs ultrasoniques 8 17,4
Générateurs a tamis 5 10,9
Je n’utilise pas de générateur mais |'air mural 37 80,4
Je n’utilise pas de générateur mais I'oxygéne mural 17 37,0
Je nai pas d’informations sur le type de générateur 4 8,7
Aucune réponse 1 2,2
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Dans 41,3% des cas (n=19), les soignants n’ont pas d’informations concernant le ou les
type(s) de nébuliseur(s) qu’ils ont déja utilisé(s). Environ un tiers d’entre eux ont déja utilisé
des nébuliseurs pneumatiques (34,8%, n=16) et/ou des nébuliseurs ultrasoniques (30,4%,
n=14). Les nébuliseurs a tamis ont déja été utilisés par 9 soignants (41,3%), tous provenant
du pdle clinique « Anesthésie-Réanimation ». Concernant les générateurs déja utilisés, 80,4%
des soignants (n=37) ont déja utilisé I'air mural, et 17 I'oxygene mural (37,0%). Les
générateurs pneumatiques (15,2%, n=7), ultrasoniques (17,4%, n=8) et a tamis (10,9%, n=5)
ont quant a eux été moins utilisés. Aucune information sur le type de générateur n’était
disponible pour 4 soignants (8,7%).

Concernant le choix du matériel, dans la majorité de cas, devant une prescription de
nébulisation, les soignants utilisent le matériel a disposition dans le service, tant pour le
nébuliseur (78,3%, n=36) que pour le générateur (69,7%, n=32). Seuls 4 soignants (8,7%)
utilisent le nébuliseur prescrit par le médecin. Des générateurs fournis par les prestataires
ont déja été utilisés par 15,2% des soignants. Concernant le choix du générateur, 7 soignants
(15,2%) ont répondu « Autre », et ont déclaré qu’ils n’utilisaient pas de générateur mais les
prises murales. L'interface majoritairement privilégiée (voir figure 8) est le masque bucco-
nasal (67,4%, n=31). Seuls 6 soignants (13,0%) privilégient I'utilisation de I'embout buccal,
dont 5 appartiennent au pole « Voies respiratoires ».

13% (n=6)

20% (n=9)

= Embout buccal
m Masque bucco-nasal

Aucune réponse

67% (n=31)

Figure 8. Interface privilégiée par les soignants pour une nébulisation broncho-pulmonaire

La durée moyenne de la séance de nébulisation, dans la moitié des cas (54,3%, n=25), ne
dépasse pas 20 minutes. Les soignants administrent les traitements jusqu’a ce que la cuve du
nébuliseur ne contienne plus de médicament dans 32,6% des cas (n=15). La durée de la
séance dépasse les 20 minutes dans 10,9% des cas (n=5).
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Environ deux tiers des soignants (71,7%, n=33) déclarent avoir déja administré plusieurs
traitements de maniere concomitante. La figure 9 présente les moyens entrepris par les
soignants pour vérifier la compatibilité des médicaments entre-eux lorsqu’ils sont
administrés de maniére concomitante. Environ la moitié des soignants (51,5%, n=17) vérifie
la compatibilité des médicaments sur le Vidal®, et 12 (36,4%) déclarent contacter la
pharmacie du CHU pour avis. La compatibilité des traitements n’est pas vérifiée par 15,2%
des soignants (n=5).

100,0%
N=33
90,0%
80,0%
70,0%
60,0% 51,5%
n=17
50,0%
36,4%
40,0% n=12 30,3%
n=10
30,0%
15,2%
20,0% s 12,1%
6,1% n=4
10’0% - . -
0,0% —

Jappelle la pharmacie  Jinterroge une Je consulte le RCP du Je fais des recherches Je ne |la vérifie pas Aucune réponse
du CHU collégue produit sur le Vidal sur ENNOV DOC

Figure 9. Vérification de la compatibilité des médicaments par les soignants lorsqu'ils sont
prescrits de maniére concomitante

Aucun soignant n’a déja administré de produits huileux. De I'eau pure a déja été administrée
par 8,7% (n=4) des répondants, de |'eau distillée par 37,0% (n=17), des préparations
contenant des sulfites par 19,6% (n=9). Des produits n’ayant pas 'AMM pour cette voie
d’administration ont été administrés par 5 d’entre-eux (10,9%).

Le Pentacarinat® par voie nébulisée a déja été utilisé par environ un tiers des répondants
(n=16, 34,8%). Parmi eux, tous déclarent avoir un protocole d’administration a disposition
dans leur service. La figure 10 détaille les résultats sur certains points devant étre respectés
lors de I'administration du Pentacarinat®. Les mesures de protection pour administrer le
produit sont appliquées par 14 d’entre-eux (87,5%) et des précautions particulieres pour
pénétrer dans la chambre du patient sont prises par 15 d’entre-eux (93,8%).
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Un bronchodilatateur est-il prescrit avant la séance ?

6,20%
(n=1)
Utilisez-vous un circuit spécifique d’administration ?

o
N
o
R

n=1)
Prenez-vous des précautions particuliéres pour pénétrer

dans la chambre du patient pendant ou aprés le soin ?

Vous protégez-vous pour administrer le produit ?

Avez-vous un protocole d'administration a disposition
dans le service ?

—
[y
5 N

N=16 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mNon mOui

Figure 10. Réponses des soignants sur I’'administration du Pentacarinat®

Les résultats relatifs a la question portant sur les informations données aux patients a la
sortie d’hospitalisation avec poursuite du traitement en nébulisation (question 9) sont
présentés dans la figure 11.

100,0%
N=46
90,0%
80,0%
m Je lui explique oralement les modalités de son
70,0% 65.2% traitement
n=30 m Je lui remets des documents papier

m Je ne lui transmets pas d’informations particuliéres

m Je ne lui transmets pas d’informations particuliéres,
la pharmacie d’officine s’en charge

m Je ne lui transmets pas d'informations particuliéres,
le prestataire s'en charge

m Je ne sais pas

u Aucune réponse

10,0% -

0,0% -

Figure 11. Informations transmises au patient par les soignants en sortie d'hospitalisation
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Dans prés de deux tiers des cas (65,2%, n=30), les informations relatives au traitement sont
expliquées oralement au patient a sa sortie. Aucune réponse n’a été apportée a cette
guestion par 10 soignants (21,7%).

Parmi les 62 prescripteurs ayant répondu au questionnaire prescripteurs, 91,9% (n=57) sont
des médecins séniors. Les autres (8,1%, n=5) sont des internes en médecine. Les trois
spécialités les plus représentées sont les urgences (30,6%, n=19), I'anesthésie-réanimation
(22,6%, n=14) et la pneumologie (11,3%, n=7). La répartition des répondants par spécialités
est présentée en annexe 4.

La premiere question du questionnaire vise a connaitre, pour les éléments devant figurer sur
la prescription initiale, s’ils sont en pratique laissés au choix du prescripteur ou du soignant,
s’ils apparaissent de maniere automatique lors de la prescription informatique, ou si les
prescripteurs ne savent pas qui choisit cet élément. Les résultats sont présentés dans la
figure 12.

40



1474

uonduasaid b uns Jupssipipddp sjuawa|a sap xioy) ‘gzt ainbi4

asuodaJ ap sed sed siesau arm uonduosald ap |219130| 9] eIA SnbijewoINy

9 .
(€T=u) %0'TC e
(L€=Y) %L'6S m—
0T=U) %191

%C.E

ke

¢=u
(e€=U) %t'es
§¢=U) %e'0v

AT=U) %91
(5=4) Hed) e
(£g=U) %L'6S (L1=Y) %¥'LT .
- 0

, (T=U) %9'T
(6T=U) %8‘9¥

7=U) %C'€
(£1=U) %0'TT S
(L1=U) %¥'LC
(£g=u) %z‘cS (8=U) %6°CT
TC=U) %6 €€

1=U) %9'T
Hucw %9'T

(09=u) %896
(T=u) %9'T

(5e=U) %595 (£=U) %E'TT 2
’ 6T=U) %9'0€

, (z=u) %'E
(21=U) %¥'6T

ST=U) %C've

(€€=u) %T'eS

(£=u) %eTT
(95=u) %L88

jueusdios |auuosiad 91l Jnalduosaid o1 m

Jnasiingau np aouessind e| ap 23e|32J 97

juaiied 9| 39 UOIIESIINGIU 3P dWISAS 3] 43U 2B, ]

Jnasindoud ze3 3| ‘anajesauad ap sduasqe,| u3l

Jna3e9udd ap adAl 3] ‘@s1)1An 159 JN33eIDUIZ un IS

sujos saJine xne Jodded Jed JUsWOW 3| NO SIIUEYS SIP 24140y, ]

Jnof Jed sa2ues ap aiquou 37

90UEDS B| 3P 39INp 7

241BSSDIU IS ‘UOIAN|IP B

9oues Jed asop e




La dose par séance (88,7%, n=55), le nombre de séances par jour (96,8%, n=60) et le gaz
propulseur en I'absence de générateur (59,7%, n=37) sont les éléments majoritairement
choisis par le prescripteur et donc prescrits sur I'ordonnance. Plusieurs éléments de la
prescription sont néanmoins laissés au choix du soignant dans pres de la moitié des cas
comme :

— Ladilution, si nécessaire (53,2%, n=33)

— La durée de la séance de nébulisation (56,5%, n=35)

— L’horaire des séances de nébulisation ou le moment par rapport aux autres soins
(53,2%, n=33)

— Linterface entre le systéme de nébulisation et le patient (53,2%, n=33)

— Leréglage de la puissance du nébuliseur (59,7%, n=37)

Les prescripteurs ayant répondu au questionnaire ne savent pas, dans 46,8% des cas (n=29),
qui fait le choix du type de générateur si un générateur est utilisé, et dans 21,0% des cas
(n=13), qui choisit le réglage de la puissance du nébuliseur. Certains éléments apparaissent
de maniere automatique dans le logiciel de prescription, comme par exemple la dose par
séance (11,3%, n=7), la dilution, si nécessaire (19,4%, n=12) ou la durée de la séance (11,3%,
n=7). L'oxygene médical, lorsqu’il est utilisé comme gaz propulseur, ne fait pas I'objet d’'une
prescription spécifique pour 67,7% (n=42) des prescripteurs.

En cas de doute sur une prescription de nébulisation, les prescripteurs utilisent le RCP du
médicament comme source d’information dans 77,4% (n=48) des cas. Les recommandations
des sociétés savantes sont consultées par 25,8% (n=16) d’entre-eux. L’avis d’un collégue est
demandé par 32,3% (n=20) des prescripteurs et un avis auprés d’'un pneumologue est
demandé par 9,7% (n=6). La pharmacie est sollicitée par 9,7% des prescripteurs (n=6).

Le questionnaire comportait une question ouverte afin de savoir quelles sont les cing
molécules que les prescripteurs prescrivent le plus en nébulisation. Au total, 243 molécules
ont été citées par les 62 prescripteurs. Leurs réponses ont été retravaillées de maniére a ne
travailler gu’avec les noms de molécule selon leur Dénomination Commune Internationale
(DCI) et non leur nom de spécialité. Parmi les 243 réponses, 8 (soit 3,3%) mentionnent une
classe thérapeutique et non un nom de molécule (exemple de réponse : « B; mimétiques »).
La figure 13 présente les classes pharmacologiques et molécules les plus prescrites par les
prescripteurs, selon la classification Anatomique, Thérapeutique et Chimique (ATC). Les
mémes résultats sont présentés sous forme de tableau en annexe 5.
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Les molécules les plus prescrites sont les 8, stimulants comme le salbutamol (64,5%, n=40)
et la terbutaline (53,2%, n=33), les anticholinergiques comme l'ipratropium (85,5%, n=53) et
les corticoides comme le budésonide (40,3%, n=25). L’adrénaline est prescrite par pres de la
moitié des prescripteurs (45,2%, n=28), et I'hydrocortisone par 19,4% (n=12) d’entre-eux.
Environ un quart des prescripteurs (25,8%, n=16) prescrit du sérum physiologique (n=16). Le
tableau 3 présente les mémes résultats, mais distingue les molécules citées disposant d’une
AMM pour la voie nébulisée de celles n’en disposant pas. Sur les 243 réponses, ne figurent
pas dans cette présentation les 8 réponses pour lesquelles une classe thérapeutique a été
citée et non une molécule en elle-méme, portant le nombre total de réponses figurant dans
cette analyse a 235.

Tableau 3. Molécules les plus prescrites en nébulisation, selon leur disponibilité ou non
d'une AMM pour la voie nébulisée

%

n N=62
Molécules citées disposant d’une AMM pour la voie nébulisée
Ipratropium 53 85,5
Salbutamol 40 64,5
Terbutaline 33 53,2
Budésonide 25 40,3
Colimycine 8 12,9
Sérum salé hypertonique 5 8,1
Pentamidine 3 4,8
Tobramycine 2 3,2
Aztréonam 1 1,6
Dornase alfa 1 1,6
Molécules citées ne disposant pas d’'une AMM pour la voie nébulisée

Adrénaline 28 45,2
Sérum physiologique 16 25,8
Hydrocortisone 12 19,4
Xylocaine 2 3,2
Lidocaine 1 1,6
Morphine 1 1,6
Oxygene 1 1,6
Monoxyde d’azote 1 1,6

Sur les 18 molécules citées par les prescripteurs, 8 (44,4%) ne disposent pas d’'une AMM
pour la voie nébulisée.

La cinquiéme question interrogeait les prescripteurs sur les molécules déja prescrites en
nébulisation, parmi une liste qui leur était proposée. Les résultats sont présentés dans le
tableau 4.
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Tableau 4. Molécules déja prescrites en nébulisation

%

Molécules proposées n N=62
Adrénaline 44 71,0
Sérum salé hypertonique 24 38,7
Dexaméthasone 11 17,7
Amphotéricine B 9 14,5
Acétylcystéine 4 6,5
Morphine 4 6,5
Amikacine 3 4,8
Sulfate de magnésium 2 3,2
Gentamicine 0 0,0
Mesna 0 0,0
Kétamine 0 0,0
Aucune 6 9,7

Environ deux tiers des prescripteurs (71,0%, n=44) ont déja prescrit de I'adrénaline. Le sérum
salé hypertonique a déja été prescrit par 38,7% (n=24), la dexaméthasone par 17,7% (n=11)
et 'amphotéricine B par 14,5% (n=9). Pres de 10% des prescripteurs (n=6) n’ont jamais
prescrit 'une des molécules proposées.

Les résultats relatifs aux molécules prescrites en sortie d’hospitalisation sont présentés dans
la figure 14.

100,0%

N =62
50,0%
80,0%
70,0%
56,5%
{n=35)
60,0% i
50,0%
37,1% 35,5% 35,5%
(n=23) (n=22) (n=22)
40,0% t !
30,0%
20,0%
1,6%
n=1
10,0% (n=1)
0,0% —
Ipratropium Terbutaline Salbbutamol Je ne les prescris pas en Aucune réponse

sortie 3 domicile

Figure 14. Molécules prescrites en sortie d'hospitalisation
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Prés de la moitié des prescripteurs (56,5%, n=35) ne prescrivent aucune des trois molécules
proposées en sortie d’hospitalisation. Environ un tiers des prescripteurs a déja prescrit de
I'ipratropium (37,1%, n=23), de la terbutaline (35,5%, n=22) ou du salbutamol (35,5%, n=22)
en sortie d’hospitalisation. Pour chacune de ces trois molécules, nous nous sommes
intéressés a la proportion de médecins étant des pneumologues. Les résultats sont
présentés dans la figure 15.

Ipratropium Salbutamol Terbutaline
(n=23) (n=22) (n=22)
26,0%
(n=6)
68,2%
74,0% (n=17) 72,7% (n=15)
(n=16)
M Pneumologues Autres spécialités M Pneumologues Autres spécialités ™ Pneumologues Autres spécialités

Figure 15. Spécialité des prescripteurs ayant déja prescrit de l'ipratropium, du salbutamol ou
de la terbutaline en sortie d'hospitalisation

Les pneumologues représentent ainsi, respectivement pour I'ipratropium, le salbutamol et Ia
terbutaline, 26,0% (n=6), 27,3% (n=6), et 31,8% (n=7) des prescripteurs ayant déja prescrit
ces traitements en sortie.

L'analyse des DM pour nébulisation disponibles au CHU nous a permis d’extraire les 17 DM
référencés appartenant a la famille « Aérosolthérapie ». L’analyse des fiches techniques des
dispositifs de cette famille nous a permis d’identifier les 10 dispositifs pour nébulisation chez
I'adulte référencés au CHU de Toulouse et gérés par la pharmacie.

En paralléle, I'extraction des équipements référencés dans le logiciel AssetPlus® nous a
permis d’obtenir la liste du matériel pour nébulisation géré par le biomédical. Ces
équipements se sont avéré étre des générateurs. Les modeles de générateurs disponibles au
CHU de Toulouse sont présentés dans le tableau 5.

Tableau 5. Modeles de générateurs disponibles au CHU de Toulouse

Modeéle Fournisseur
AERONEB PRO X AEROGEN
DP100 SYST'AM

PARI BOY PULMOMED
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L’analyse des fiches techniques des DM, couplée a I'étude des documentations techniques
des générateurs, nous a permis de mieux comprendre le fonctionnement des systemes de
nébulisation et d’identifier les couples nébuliseur/générateur a disposition au CHU. Les
rendez-vous avec les principaux fournisseurs ainsi que I'ingénieur biomédical en charge de
ces dispositifs nous ont permis de compléter ces informations.

Plusieurs systemes de nébulisation pneumatiques sont référencés au CHU de Toulouse. Ces
systémes de nébulisation different notamment par leur type d’interface. On retrouve ainsi
un systeme comprenant un masque bucco-nasal, un systéme comprenant un raccord
trachéal et un systéme comprenant un embout buccal. Un kit pour circuit de ventilation est
également disponible. Il comprend notamment un nébuliseur et un raccord en T permettant
de raccorder le nébuliseur au circuit de ventilation. Le raccord en T est équipé d’une valve a
ouverture et fermeture automatique permettant d’administrer le traitement sans
interrompre la ventilation. Un kit de nébulisation spécifique a |'administration de
Pentamidine® est également disponible, comprenant un filtre expiratoire permettant de
protéger le personnel et I'environnement des résidus de médicament. Ces systéemes de
nébulisation ne nécessitent pas de générateur et peuvent étre directement étre raccordés
aux prises murales d’air ou d’oxygéne disponibles dans les chambres des patients. Le seul
générateur pneumatique référencé au CHU de Toulouse est le PARI BOY SX®, qui doit étre
utilisé avec nébuliseur le PARI LC SPRINT®, muni d’'un embout buccal.

Un seul type de systeme de nébulisation a tamis vibrant est disponible au CHU. Il s’agit du
systeme AERONEB®. Les générateurs AERONEB PRO X® sont des générateurs portatifs. lls
peuvent également étre directement intégrés dans certains ventilateurs de réanimation, tels
qgue les ventilateurs Servo Air®, Servo i®, ou Carescape R860°. Les générateurs AERONEB
PRO X® alimentent les nébuliseurs AERONEB PRO®, a usage multiple et gérés par le GBM, ou
les nébuliseurs AERONEB SOLO®, a patient unique et gérés par la pharmacie. Les nébuliseurs
AERONEB SOLO® peuvent étre utilisés sur un méme patient pendant 28 jours maximum en
cas de nébulisation intermittente, ou pendant 7 jours en cas de nébulisation continue. Un
adaptateur en T, permettant de raccorder le nébuliseur au circuit de ventilation, est
également disponible.

On retrouve un seul type de nébuliseur ultrasonique disponible au CHU. Il s’agit du
générateur DP100. Le kit de nébulisation associé comporte notamment le nébuliseur, qui
dispose d’une double cuve, et deux types d’interface : un embout buccal valvé et un masque
bucco-nasal.
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Nous avons également procédé a I’analyse croisée des consommations de médicaments et
de DM et de la répartition des générateurs.

Au total, 198 services de soins ont consommé des médicaments et/ou des DM pour
nébulisation sur I’'année 2019, et/ou disposaient d’un générateur. Le tableau 6 présente les
guantités consommées, en nombre d'unités, de chaque médicament et DM pour
nébulisation, sur I'année 2019.

Tableau 6. Consommations en quantité de DM et de médicaments pour nébulisation sur
I'année 2019

. Quantité
Produit consommée en 2019
DM
MASQUE FACIAL NEBUL 1453015 ADULTE PNEUMATIQUE UU 31974
KIT NEBUL P/CIRCUIT VENTILATION 41745 PNEUMATIQUE UU 2 350
MASQUE P/TRACH NEBUL 1200051 PNEUMATIQUE UU 960
KIT NEBUL PENTAMIDINE 41755 PNEUMATIQUE UU 560
NEBUL P/AERONEB NKDAGAS3200 TAMIS PATIENT UNIQUE 220
ADAPTATEUR T P/AERONEB NKDAGAS3010 ADULTE TAMIS PATIENT UNIQUE 200
EMBOUT BUCCAL NEBUL 23G6110 PARIBOY PARI LC SPRINT PNEUMATIQUE UU 180
KIT NEBUL P/DP100 2901H10 ADULTE ULTRASONIQUE UU 140
EMBOUT BUCCAL NEBUL 41883 PNEUMATIQUE UU 0
Médicaments
SALBUTAMOL 5MG/2.5ML 123 889
IPRATROPIUM 0.5MG/2ML 58 055
BUDESONIDE 1MG/2ML 8525
COLIMYCINE 1MUI POUR INHALATION 4209
BUDESONIDE 0.5MG/2ML 2335
SALBUTAMOL 2.5MG/2.5ML 1533
PENTACARINAT 300MG AEROSOL/INJ 510
PULMOZYME 2500U/2.5ML 306
TOBI 300MG/5ML 89
CAYSTON 75MG 0

Les dispositifs les plus consommeés sont les systémes pneumatiques avec masque bucco-
nasal. Seuls les nébuliseurs pneumatiques avec embout buccal PARI LC SPRINT®, qui
nécessitent I'emploi du générateur associé, sont consommés. On ne retrouve en revanche
aucune commande auprés de la pharmacie de systeme avec embout buccal pouvant
s’utiliser avec les prises murales. Les médicaments les plus commandés a la pharmacie sont
le salbutamol 5mg/2,5mL et I'ipratropium 0,5mg/2mL. La colimycine est I'antibiotique le plus
consommeé.

Concernant les dispositifs gérés par le GBM, on retrouve sur le CHU 16 générateurs
ultrasoniques DP100®, répartis sur 12 services de soins ; 6 générateurs pneumatiques PARI
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BOY SX®, répartis sur 3 services de soins; et 2 générateurs a tamis AERONEB PRO X®, au
niveau d’un seul service de soins. On retrouve également 38 nébuliseurs a tamis AERONEB
PRO® a usage multiple, répartis sur 8 services de soins.

Les résultats de I'analyse croisée des consommations de médicaments et de DM par service,
et de la répartition des générateurs sont présentés dans la figure 16.

100,0%
N =198
90,0% ® 1. Pas de consommation de DM pour
nébulisation mais consommation de
médicaments
80,0% 74,2%
(n=147)
70.0% m 2. Pas de consommation de
’ médicaments pour nébulisation mais
consommation de DM
60,0%
m 3. Pas de consommation de
50,0% consommable associé au générateur
présent dans le service
40,0%
4. Consommation d'un médicament
30.0% nécessitant un dispositif particulier pour
I'administration sans consommation du
dispositif associé
20,0% 35,7% ’
’ (n=31) .
m 5. Pas d'anomalie détectée
5,1% 6,1%
10,0% 3 =
(n=10)  1,5%  (n=12)
(n=3) l
0,0% - -

Figure 16. Résultats de I'analyse croisée des consommations et de la répartition des
générateurs

Dans la majorité des cas (74,2%, n=147), aucune anomalie n’a été détectée : il n’y a pas de
discordance entre les consommations de médicaments et de DM et le(s) générateur(s) a
disposition dans le service.

On retrouve 38 services (19,2%) n’ayant consommé aucun DM, mais ayant consommé des
médicaments pour nébulisation ou disposant d’un générateur. Sur ces 38 services, 10 (soit
5,1% des 198 services inclus dans I’analyse) ont eu une consommation significative de plus
de 20 unités de médicaments mais n’'ont consommé aucun DM pour nébulisation.

A l'inverse, 7 services nont consommé aucun médicament pour nébulisation sur I'année
2019, mais ont consommé des DM. Seuls 3 services (1,5%) sur les 198 services inclus dans
I'analyse ont eu une consommation significative de plus de 5 DM sans consommation de
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médicaments pour nébulisation. Pour ces 3 services, le dispositif consommé était un
systéme pneumatique avec masque bucco-nasal.

Tous les services possédant un générateur (12,1%, n=24) ont consommé des DM et/ou des
médicaments. Néanmoins, pour 12 services (6,1%), on ne retrouve aucune commande de
DM associé au générateur présent dans le service. Au total, 15 générateurs sont concernés :
86,7% (n=13) sont des générateurs ultrasoniques DP100® et 13,3% (n=2) sont des
générateurs pneumatiques PARI BOY SX©®.

Pour 31 services (15,7%), on retrouve une consommation d’un médicament nécessitant un
dispositif particulier pour son administration, sans que le dispositif associé ne soit
consommé. Les médicaments concernés sont le Pentacarinat®, pour 19 services (61,3%) ; la
colimycine, pour 13 services (41,9%); la tobramycine, pour 5 services (16,1%) et le
Pulmozyme®, pour 6 services (19,4%).

Optimisation des pratiques de nébulisation chez I’adulte au CHU de Toulouse

La confrontation des résultats des questionnaires soignants et prescripteurs aux
recommandations du GAT, version 2020, nous a permis de constater que les
recommandations n’étaient pas forcément respectées, tant sur le versant DM que sur le
versant médicament. En effet, le choix du systeme de nébulisation est majoritairement fait
selon la disponibilité du matériel dans le service. L'interface privilégiée n’est pas I'embout
buccal, pourtant recommandé en 1°™ intention pour la plupart des nébulisations. On ne
retrouve d’ailleurs aucune consommation de nébuliseur pneumatique avec embout buccal
sur I'année 2019, en dehors des nébuliseurs PARI LC SPRINT® qui nécessitent I'emploi d’un
générateur particulier. En termes de préparation et d’administration des traitements, les
préconisations du GAT sont peu appliquées en pratique, par exemple pour la durée de la
séance ou les mélanges de médicaments dans la cuve du nébuliseur. De plus, les
prescriptions ne précisent pas toujours les informations nécessaires.

Afin d’optimiser les pratiques de nébulisation au CHU de Toulouse, nous avons établi des
documents de bon usage a destination des prescripteurs et des soignants ayant recours a la
nébulisation.

Le travail d’analyse des DM pour nébulisation référencés nous a permis d’identifier les
différents types de systémes de nébulisation disponibles au CHU et de mettre en regard les
différents couples nébuliseur/générateur. On retrouve un manque d’homogénéité et de
lisibilité dans les libellés des DM. Nous avons ainsi harmonisé les libellés de la facon
suivante : type de produit — référence fournisseur — caractéristiques techniques — nom
commercial ; selon les regles de codification des produits établies par le service
d’approvisionnement des produits de santé de la pharmacie et la CoMéDiMS. Nous avons
également précisé dans le libellé de chaque dispositif s’il était a usage unique ; a usage
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multiple ; ou a patient unique, pour les cas ou les dispositifs ne sont pas a usage unique et
peuvent étre réutilisés chez un méme patient Les résultats de cette harmonisation sont
disponibles en annexe 6.

L'analyse des DM pour nébulisation nous a permis d’établir un tableau récapitulatif du
matériel pour nébulisation au CHU de Toulouse (tableau 7). Ce document, divisé en 3
parties (une pour chaque type de systeme de nébulisation), recense pour chaque nébuliseur
le générateur associé (le cas échéant), le code Magh2®, la référence fournisseur et le
fournisseur.
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Afin de faciliter les prescriptions, le choix du matériel, ou encore I'administration des
traitements, nous avons construit un tableau récapitulatif des médicaments pour
nébulisation. Ce tableau est disponible en annexe 7. Pour chaque médicament s’y trouvant,
nous avons fait apparaitre :

— Sa DCI, son nom de spécialité, sa classe pharmacologique

— S'il est référencé et disponible au CHU de Toulouse

— Les formes et dosages disponibles, pour la voie inhalée

— Les indications de 'AMM, pour la voie inhalée

— La posologie usuelle

— Le systeme de nébulisation a utiliser

— Les modalités de dilution

— Les précautions particuliéres a prendre pour son administration

Ce tableau comporte des informations pour 17 médicaments. Parmi ces médicaments, on
retrouve les 12 médicaments disposant d’'une AMM pour la voie nébulisée ; I'Arikayce®, qui
dispose d’'une ATU nominative; et le Mucoclear® (dispositif médical). De plus, le
guestionnaire prescripteurs comportait une question sur les prescriptions de médicaments
n’ayant pas I’AMM pour la voie nébulisée. L'analyse des réponses au questionnaire nous a
permis d’identifier les médicaments qui étaient les plus fréquemment prescrits. Nous avons
ainsi intégré "'amphotéricine B liposomale (Ambisome®), I'adrénaline et I’hydrocortisone a
notre tableau récapitulatif. L’'amphotéricine B dispose d’ailleurs d’un protocole validé au
CHU relatif a son administration par voie nébulisée (annexe 8), que nous avons utilisé pour
renseigner le tableau. Parmi les 17 médicaments inclus dans le tableau, 4 ne sont pas
référencés au CHU de Toulouse : la terbutaline, la béclométasone, le Tadim®, et le Goménol
Soluble®. Le Mucoclear® n’est également pas référencé.

Les RCP des spécialités Colimycine® et Tobi® précisent qu’elles doivent étre administrées via
un nébuliseur pneumatique, et recommandent I'utilisation du couple générateur/nébuliseur
PARI TURBO BOY N®/PARI LC STAR® (55,56). Les générateurs PARI TURBO BOY N® ne sont
plus commercialisés par la société Pari. Aprés avoir contacté le laboratoire Sanofi® qui
commercialise la Colimycine®, le couple générateur/nébuliseur proposé en remplacement
est le couple PARI BOY SX®/PARI LC SPRINT® (61). Le Groupe Aérosols et Mucoviscidose
(GRAM) de la Société Francaise de la Mucoviscidose, valide quant a lui I'emploi des
nébuliseurs PARI LC SPRINT® pour I'administration de la tobramycine (62).

La relecture de ce document par un pneumologue nous a permis d’intégrer des éléments qui
n’apparaissent pas nécessairement dans les RCP ou dans la littérature, mais qui sont validés
en pratique quotidienne. Par exemple, lorsqu’aucun systeme de nébulisation n’est spécifié
dans le RCP, il est préférable d’utiliser un systéme pneumatique, notamment pour
I’'administration des bronchodilatateurs. Afin de prévenir le risque de candidoses oro-
pharyngées, il faut rincer de la bouche du patient apres l'inhalation de corticoides et
d’antibiotiques. De plus, il vaut mieux reconstituer la spécialité Colimycine® avec 3 millilitres
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de solvant pour 2 Millions d’Unités Internationales (MUI) afin d’éviter la formation de

mousse. Il nous a également été recommandé de préciser qu’un avis devait étre pris aupres

d’un pneumologue lors du recours a la nébulisation de corticoides dans I'asthme, et que les

prescriptions hors-AMM de colimycine et de tobramycine (notamment dans la prise en

charge des bronchectasies et en réanimation) doivent se faire sur avis spécialisé.

Nous avons également élaboré un document de Bonnes Pratiques de Nébulisation chez

I’adulte au CHU de Toulouse, consultable en annexe 9.

Afin de guider au mieux les soignants et les prescripteurs dans le choix du matériel, nous

avons inclus un arbre décisionnel pour le choix du systeme de nébulisation, présenté a la

figure 17.

Réservoir pour le médicament

Consulter le tableau récapitulatif
« Médicaments pour
nébulisation chez I'adulte »
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Figure 17. Arbre décisionnel pour le choix du systeme de nébulisation
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Le document de bonnes pratiques reprend également les principales recommandations du

GAT en termes de préparation du traitement a nébuliser, d’administration des traitements

et d’entretien des dispositifs une fois la séance terminée.
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DISCUSSION

L'objectif de ce travail était de réaliser une évaluation des pratiques de nébulisation chez
I'adulte au sein du CHU de Toulouse. Puis a partir de I'analyse des résultats de cette
évaluation, menée chez les soignants et chez les prescripteurs, mettre en exergue les
éléments des recommandations qui n’étaient pas appliqués, maitrisés ou connus au sein du
CHU afin d’optimiser les pratiques, notamment en établissant des documents de bon usage.

Notre étude a permis de mettre en évidence un défaut de connaissance du matériel utilisé
par les soignants, puisque 41,3% d’entre eux n’ont pas d’informations concernant le type de
nébuliseur qu’ils utilisent. Ce défaut de connaissance peut s’expliquer par le fait qu’en
pratique, comme nous I'avons montré, les soignants utilisent majoritairement le matériel qui
est a disposition dans le service. lls ne cherchent donc pas toujours a se renseigner sur le
type de matériel nécessaire. Les enquétes menées par le CHU d’Angers et I’AP-HP ont abouti
au méme constat : les soignants utilisaient principalement le matériel a disposition dans les
postes de soins (6) (48). L’harmonisation des libellés des DM a laquelle nous avons procédée
facilitera leur compréhension par les services de soins et limitera les erreurs dans les
demandes de DM dans le logiciel Magh2®. En effet, les libellés des produits tels qu’ils sont
renseignés dans les fiches produits Magh2® sont ceux qui sont accessibles aux services de
soins lorsqu’ils effectuent leurs demandes de services dans Magh2®. Lors d’'une demande de
service, les soignants peuvent en effet rechercher les produits soit par leur code produit, soit
par leur libellé. Les libellés des produits doivent ainsi étre suffisamment clairs pour que leur
recherche soit aisée lorsque les services procedent a leurs demandes de matériel dans
I'application. Afin d’optimiser davantage les demandes de matériel auprés de la pharmacie,
une analyse de la pertinence du mode de gestion doit encore étre menée. En effet, la
pharmacie dispose de 2 modes de gestion pour les médicaments et DM référencés au CHU.
Les produits peuvent ainsi étre gérés en stock ou en hors-stock, selon leur mode
d’approvisionnement et de stockage. Les produits stockés sont commandés aupres des
fournisseurs, réceptionnés a la pharmacie, stockés, puis livrés dans les services de soins sur
demande de service. Les produits gérés en hors-stock sont commandés au fournisseur,
réceptionnés, puis envoyés directement dans les services de soins (les produits ne sont pas
stockés a la pharmacie). Le principal impact de cette différence de mode de gestion pour les
services de soins est donc le délai dans lequel ils peuvent se procurer les produits aupres de
la pharmacie. En effet, le délai de mise a disposition des produits gérés en hors-stock est en
général d’une semaine, alors que celui des produits gérés en stock est de moins de 2 jours
entre la demande du service et la livraison du produit. L'arbitrage du mode de gestion des
produits est effectué par le service d’approvisionnement de la pharmacie, en fonction
notamment du colt des produits, du caractéere urgent de leur mise a disposition, de leur
volume de stockage ou du nombre de services consommateurs. Notre analyse du fichier
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produit nous a permis de constater que la plupart des dispositifs pour nébulisation étaient
gérés en hors-stock, et qu’ainsi leur délai de mise a disposition pouvait ne pas étre
compatible avec un besoin urgent. L'analyse de la pertinence des modes de gestion des
dispositifs n’a pas été menée dans le cadre de notre travail. Elle devra donc étre proposée au
service d’approvisionnement de la pharmacie, afin que la mise a disposition des produits soit
la plus adaptée aux besoins des services de soins.

Nous avons constaté que les nébuliseurs pneumatiques et ultrasoniques sont en pratique les
plus utilisés au CHU de Toulouse. Seuls les soignants du po6le « Anesthésie-Réanimation »,
ont déja utilisé des nébuliseurs a tamis : ce sont en effet les seuls utilisateurs des systéemes
de nébulisation AERONEB® au CHU. D’un point de vue qualitatif, le parc du CHU semble
satisfaisant, puisque le matériel référencé permet d’administrer tous les médicaments
disposant d’'une AMM pour la voie nébulisée. L'analyse croisée nous a néanmoins permis
d’identifier des anomalies au niveau du parc de matériel pour nébulisation. D’abord, pour 12
services de soins, on ne retrouve pas de consommation de DM associé au générateur
présent dans le service. Les générateurs concernés sont des générateurs ultrasoniques
DP100® et des générateurs pneumatiques PARI BOY SX®. Les 6 générateurs PARI BOY SX®
sont localisés au niveau de 3 services de soins de pneumologie. On retrouve une
consommation des nébuliseurs associés, les PARI LC SPRINT®, seulement au niveau d’un seul
des 3 services, qui est d’ailleurs le seul service consommateur du CHU. Il nous semble
probable que les générateurs situés dans les 2 autres services ne soient pas beaucoup
utilisés, et qu’en cas de nécessité, les nébuliseurs PARI LC SPRINT® soient prétés par le
service les consommant. Ces 3 services de soins sont en effet géographiquement proches,
puisqu’ils sont tous situés dans le méme batiment. Concernant les générateurs DP1009,
nous avons constaté que 10 services de soins (qui possedent 13 générateurs sur les 16 dont
dispose le CHU) ne consomment pas les nébuliseurs associés. On peut donc également
penser que ces générateurs sont tres peu utilisés. Le recours aux systemes ultrasoniques
n’est mentionné dans aucun RCP et il est déconseillé de les utiliser pour administrer des
médicaments fragiles ou des suspensions, du fait de |'élévation de température qu'’ils
provoquent (15). Ceci pourrait expliguer que ce matériel soit peu utilisé. Nous avons
contacté chacun des 10 services de soins disposant d’un générateur DP100® et ne
consommant pas les nébuliseurs associés afin de connaitre leur utilisation. Dans la plupart
des cas, nos interlocuteurs ne connaissaient pas ce matériel et nous ont confirmé ne pas les
utiliser. Ces informations ont été transmises au GBM. Une reprise de ce matériel dans les
services par le GBM devrait étre organisée. Il est a noter que nous n’avons pas relevé
d’anomalies concernant les systemes a tamis AERONEB®. Des nébuliseurs a usage multiple
AERONEB PRO® sont a disposition dans 8 services, qui ne disposent pas du générateur
AERONEB PRO X® associé. Ces services étant tous des services de réanimation, ils disposent
en effet de ventilateurs ayant un systeme AERONEB® intégré.

Ensuite, notre analyse a montré que 31 services consommaient des médicaments
nécessitant un dispositif particulier d’administration sans consommer ce dispositif. Les
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systémes de nébulisation concernés sont les nébuliseurs pour pentamidine et le couple PARI
BOY SX®/PARI LC SPRINT®, nécessaire a I'administration de la colimycine, de la tobramycine,
et du Pulmozyme®. Pour 19 services, on retrouve une consommation de Pentacarinat® sans
consommation du nébuliseur associé. Cette donnée n’est pas exploitable en I'état, puisque
le Pentacarinat® peut étre administré soit par voie IV, soit par voie nébulisée. On retrouve
des consommations de tobramycine, de colimycine, et de Pulmozyme® pour des services
n’ayant pas consommeé les nébuliseurs PARI LC SPRINT® et ne disposant pas de générateurs
PARI BOY SX®. Le CHU dispose seulement de 6 générateurs PARI BOY SX® au niveau de 3
services de pneumologie, ce qui semble insuffisant. Nous supposons que le matériel adéquat
n'est pas utilisé, faute de disponibilité. Ces éléments ont été partagés avec le GBM. Une
analyse plus poussée devrait étre menée afin d’éventuellement investir dans de nouveaux
générateurs pour les répartir sur I'’ensemble des sites du CHU et qu’ils soient disponibles en
cas d’initiation d’un traitement nécessitant leur utilisation.

Afin d’encadrer I'entretien du matériel de nébulisation, il existe au CHU un mode opératoire
relatif aux recommandations concernant la préparation et ['utilisation du matériel
d’aérosolthérapie, rédigé par I'Unité de Prévention du Risque Infectieux Associé aux Soins
(UPRIAS). Ce mode opératoire établit notamment des recommandations en termes
d’entretien des kits de nébulisation, relatives au matériel a patient unique. Elles n’abordent
cependant pas l'entretien des générateurs, pour lesquels les consignes fournies par le
fabricant doivent étre appliquées. Afin de faciliter le respect des recommandations
d’entretien en vigueur, il nous a semblé pertinent de préciser dans le libellé de chaque
dispositif s’il était a usage unique ; a usage multiple ; ou a patient unique, pour les cas ou les
dispositifs ne sont pas a usage unique et peuvent étre réutilisés chez un méme patient.

Notre étude nous a permis de constater que le recours a I'oxygéne pour la nébulisation est a
améliorer. D’aprés notre enquéte, 67,7% des prescripteurs ne prescrivent pas |'oxygéne
lorsqu’il est utilisé comme gaz propulseur. Dans I'étude menée par I’AP-HP, I'oxygéne était
utilisé de maniere systématique par 21% des médecins et 23% des IDE. Une prescription
spécifique était faite par 58% des prescripteurs (48). Dans le logiciel de prescription Orbis®,
majoritairement utilisé par les services disposant d’une prescription informatisée au CHU de
Toulouse, seuls les médicaments font I'objet d’une prescription informatique. On peut ainsi
penser que, lors de la prescription des DM qui composent le systeme de nébulisation, les
prescripteurs n‘ont pas le réflexe de prescrire systématiquement I'oxygene s’il est utilisé
comme gaz propulseur, bien que ce soit un médicament. Le logiciel de prescription Orbis®
doit évoluer sous une nouvelle version en octobre 2020. Cette nouvelle version devrait
comprendre un modele de prescription d’oxygene médical, qui n’existe pas actuellement.
Cette évolution pourrait permettre de mieux encadrer la prescription d’oxygéne médical
dans le cadre de la nébulisation.
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Les modalités de dilution sont laissées au choix du soignant pour pres de la moitié des
prescripteurs, bien que ces précisions doivent figurer sur la prescription médicale initiale (4).
Dans I’étude menée par I’AP-HP, les soignants déclaraient retrouver la nature du diluant
prescrite dans 31% des cas (48). D’aprés notre étude, environ deux tiers des soignants
administrent parfois des traitements de maniére concomitante. Seule la moitié d’entre-eux
consulte le RCP des médicaments afin de vérifier leur compatibilité. En outre, 15,2% des
soignants déclarent ne pas la vérifier, ce qui est également retrouvé dans I'étude de I’AP-HP
puisque 28% des soignants déclaraient qu’il était possible de mélanger systématiquement
tous les médicaments dans la cuve du nébuliseur. Il existe dans la littérature plusieurs
tableaux de compatibilité (46,64,65). Néanmoins, ces données concernent pour la plupart
des spécialités qui ne sont pas commercialisées en France, ou dont la composition est
différente de celle des spécialités francaises. Certains mélanges interdits par les AMM
francgaises peuvent par exemple étre validés par certaines études étrangeres. Les données de
la littérature sont donc peu transférables aux pratiques francaises. Seules les associations de
I'ipratropium au salbutamol ou a la terbutaline font I'objet d’un niveau de preuve suffisant
(4,47). U'administration de plusieurs traitements de maniere concomitante permet de
raccourcir le nombre et la durée des séances, et de gagner du temps. Il est nécessaire de
sensibiliser les soignants au fait que la compatibilité doit étre vérifiée. Afin de les alerter sur
ce point, il sera proposé d’ajouter les mélanges interdits ou autorisés dans les fiches produits
des médicaments sur les logiciels de prescription.

Les médicaments disposant d’'une AMM les plus prescrits par les prescripteurs du CHU de
Toulouse sont les bronchodilatateurs, prescrits par plus de la moitié d’entre eux, et le
budésonide, prescrit par 40,3% d’entre eux. L’analyse des consommations de médicaments
pour nébulisation pour le CHU en 2019, montre que le salbutamol et l'ipratropium sont
effectivement les médicaments les plus consommeés. Ces résultats corroborent avec ceux de
I’étude menée par le CHU d’Angers, ol la terbutaline, I'ipratropium et le salbutamol étaient
également les médicaments les plus prescrits (6). La terbutaline a été déréférencée au CHU
de Toulouse en 2018 lors d’'un comité de spécialité de pneumologie car son efficacité est
comparable au salbutamol, avec en pratique un profil de tolérance moindre chez certains
patients (66). Concernant les médicaments administrés par voie nébulisée en hors-AMM,
45,2% des prescripteurs semblent prescrire fréqguemment de l'adrénaline et 19,4% de
I’hydrocortisone. Dans I'enquéte menée par le CHU d’Angers, I'adrénaline était également le
médicament hors-AMM le plus prescrit (6). Bien que ces médicaments ne disposent pas
d’'une AMM, il existe au CHU des prescriptions pré-renseignées dans le logiciel de
prescription Orbis® pour les pdles « Céphalique » et « Voies respiratoires », notamment pour
la prise en charge des cedemes laryngés. Ces médicaments étant fréquemment prescrits et
des données de la littérature justifiant leur utilisation (60,67), il nous a semblé pertinent de
les intégrer au tableau récapitulatif des médicaments pour nébulisation que nous avons
construit, afin d’apporter des informations sur les modalités d’administration. Nous avons
également intégré I’Ambisome®, qui dispose d’un protocole validé au sein du CHU pour la
nébulisation.
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Prés d'un tiers des soignants que nous avons interrogés ont déja administré du
Pentacarinat® en nébulisation. L'utilisation du matériel spécifique et les mesures de
protection pour administrer le produit, telles qu’elles sont décrites dans le RCP, ne sont pas
systématiquement entreprises. Tous les soignants ayant déja administré du Pentacarinat®
déclarent avoir un protocole d’administration a disposition dans le service. Il n’existe
cependant pas de protocole validé a I’échelle institutionnelle relatif a I'administration du
Pentacarinat® en nébulisation. On suppose que des protocoles internes a chaque poéle
clinique ou service sont disponibles, mais ne sont pas référencés dans la base documentaire
du CHU. Un protocole avait été rédigé en 2017 par la CoMéDiIMS mais n’a jamais été
officiellement validé (annexe 10). Afin d’harmoniser les pratiques d’administration du
Pentacarinat® au CHU, nous allons proposer a la CoMéDiMS de ré-entreprendre les
démarches pour sa validation et sa diffusion.

Le sérum salé hypertonique a déja été prescrit par 38,7% des prescripteurs du CHU ayant
répondu a notre enquéte. Pour 8,1% des prescripteurs, il fait méme partie des 5
médicaments qu’ils prescrivent le plus. Pres d’un quart des prescripteurs semblent prescrire
fréguemment du sérum physiologique. En pratique, selon un avis spécialisé de pneumologie,
la nébulisation de sérum physiologique présente un risque élevé de survenue de
bronchospasmes. Une analyse plus approfondie des pratiques est donc nécessaire. Nous
allons proposer aux pharmaciens référents des poéles cliniques concernés de faire un retour
sur les pratiques de leurs services. Le risque de survenue de bronchospasmes lié a cette
pratique pourra étre transmis aux équipes médicales. A ce jour, seul le sérum salé
hypertonique, qui est un dispositif médical, dispose d’une utilisation validée chez les patients
atteints de mucoviscidose, de bronchectasies et pour |'expectoration induite. Ce dispositif
n’est actuellement pas référencé au CHU de Toulouse. Une proposition de référencement va
étre faite aupreés du pharmacien référent et des équipes médicales.

Concernant la rédaction de l'ordonnance, parmi les éléments devant y figurer, seuls
guelques points sont effectivement prescrits, tels que la dose par séance, le nombre de
séances par jour ou le gaz propulseur. Les autres éléments, qui sont plus spécifiques aux
prescriptions de nébulisation, sont en majorité laissés au choix du soignant. La prescription
étant majoritairement informatisée au CHU de Toulouse, ces éléments pourraient figurer sur
les logiciels de prescription et étre renseignés par le prescripteur au moment de la
prescription. Il semblerait néanmoins que les logiciels utilisés au CHU ne permettent
actuellement pas de faire apparaitre de tels éléments, comme la durée de la séance, le choix
du systeme de nébulisation, ou le moment de la séance par rapport aux autres soins.
L'intégration de ces parameétres pour les prescriptions, bien qu’elle soit complexe et
spécifique a la nébulisation, pourrait étre a envisager dans le cas d’'une évolution future des
logiciels.
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Dans notre étude, nous nous sommes intéressés aux pratiques de nébulisation au sein du
CHU de Toulouse, pour les patients hospitalisés. Néanmoins, afin d’assurer une continuité du
traitement dans certaines indications, des traitements nébulisés peuvent faire I'objet d’une
prescription de sortie pour une poursuite du traitement a domicile. Les prescriptions de
sortie n‘ont pas été étudiées dans ce travail, il s’agit la d’une limite a notre étude.
Cependant, certaines données que nous avons recueillies sont tout de méme intéressantes
et pourront servir de point de départ pour des travaux futurs. En effet, pres de deux tiers des
soignants fournissent une explication orale seule des modalités du traitement au patient en
sortie d’hospitalisation. Bien que beaucoup des patients faisant I'objet d’une prescription de
sortie soient pris en charge par des prestataires de santé a domicile, il pourrait étre
intéressant par exemple de travailler sur des documents de sortie a remettre au patient. De
plus, nous nous sommes intéressés a la prescription de sortie de lipratropium, du
salbutamol et de la terbutaline. La prescription de ces 3 médicaments est en effet réservée
aux spécialistes de pneumologie. Notre enquéte nous a montré que seul un tiers des
prescripteurs de chacun de ces 3 médicaments en sortie d’hospitalisation sont effectivement
des spécialistes de pneumologie. Des prescriptions signées par des médecins qui ne sont pas
spécialistes en pneumologie peuvent contraindre une officine a refuser la délivrance des
médicaments prescrits, ou peuvent faire I'objet d’'un refus de prise en charge pour le
remboursement par |I’Assurance Maladie. Un travail sur les modalités de prescription de
sortie de traitements nébulisés, a destination des prescripteurs, pourrait étre mené. A notre
connaissance, il n’existe pas de travaux spécifiques a la sortie d’hospitalisation des patients
avec un traitement par nébulisation.

Le tableau récapitulatif du matériel que nous avons établi permet d’avoir une vision
d’ensemble du matériel disponible et peut étre une aide lors de la prescription, de la
commande du matériel, ou pour répondre aux questions des différents services de soins.
Néanmoins, il est important de noter que le matériel référencé est susceptible d’évoluer en
cas de changements de marché ou de nouveaux référencements. Afin que ce tableau soit
utile au plus grand nombre, il est donc capital de le maintenir a jour et de le faire évoluer au
gré de ces changements.

Le tableau récapitulatif des médicaments permet d’avoir acceés aux principales informations
concernant la prescription, la manipulation et I'administration des principaux médicaments
pour nébulisation. Du fait de la quantité d’informations qu’il contient, ce tableau peut
sembler dense. Néanmoins, nous pensons que les informations y figurant sont pertinentes, a
la fois pour les soignants et les prescripteurs. Afin de faciliter I'accés aux données qu’il
contient, ces informations pourront étre intégrées dans les fiches des produits des logiciels
de prescription, pour qu’elles soient accessibles aux prescripteurs au moment de la
prescription, et aux soignants au moment de I'administration. La relecture de ce document
par un pneumologue nous a permis de valider les éléments y figurant et d’ajouter des
éléments qui ne sont pas mentionnés dans les RCP des médicaments ou dans la littérature
mais qui sont le reflet de la pratique quotidienne. Bien que ce document soit principalement
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destiné aux pratiques de nébulisation au sein du CHU, il peut étre une aide pour les
prescriptions de sortie. C'est pourquoi nous avons souhaité y intégrer des produits qui ne
sont pas référencés au sein de I'établissement, comme la béclométasone ou le Gomenol
soluble®.

Le document de bonnes pratiques de nébulisation que nous avons construit permet de
reprendre les points clés des recommandations concernant le choix du systeme de
nébulisation, I"'administration des traitements et I'entretien du matériel. Pour le choix du
systeme de nébulisation, il nous a semblé plus aisé de transposer les recommandations sous
forme d’un arbre décisionnel et de les adapter a la pratique au CHU (par exemple, les
embouts narinaires n’y figurent pas puisqu’ils ne sont pas référencés). La consultation de cet
arbre permet rapidement de savoir quel matériel doit étre utilisé. Pour le choix du
nébuliseur, I'arbre décisionnel renvoie vers le tableau récapitulatif des médicaments que
nous avons établi. Il sera donc nécessaire que les utilisateurs aient les 2 documents a
disposition pour que le choix du matériel soit le plus optimal.

Les documents de bonnes pratiques que nous avons rédigés devront faire I'objet d’une
validation finale par la CoMéDiMS avant d’étre diffusés. L’objectif est que ces documents
puissent étre diffusés par la suite au plus grand nombre de prescripteurs et de soignants
ayant recours a la nébulisation. Néanmoins, la prise de connaissance de tels documents par
I’ensemble des personnes concernées, lorsqu’ils sont diffusés a I’échelle de I'établissement,
peut étre complexe et limiter I'accés a ces informations. La communication a venir de nos
résultats et des documents de bonnes pratiqgues que nous avons élaborés, a I'échelle
institutionnelle, devra donc étre réfléchie afin d’étre la plus optimale possible. Si ces
documents ne font pas I'objet d’une diffusion assez large et d’'une communication optimale,
leur impact sera moindre. Afin d’améliorer leur visuel et de les rendre les plus lisibles
possible, nous allons demander I'appui de la cellule chargée de la communication. Le
document de bonnes pratiques de nébulisation pourrait par exemple étre congu sous forme
d’un tryptique, facile a transporter et a consulter pour les soignants et prescripteurs. Il
pourrait étre distribué systématiquement a tout nouveau professionnel de santé intégrant le
CHU et travaillant dans un service de soins ou le recours a la nébulisation est fréquent.

Nous n’avons finalement pas abordé en détail les spécificités des pratiques de nébulisation
en réanimation dans les documents que nous avons établis. En effet, bien que des
recommandations existent pour la nébulisation du patient ventilé, nous n’avons pas eu
I'occasion de travailler en collaboration avec un anesthésiste-réanimateur. De plus, les
pratiques en réanimation ne sont pas transversales et ne concernent qu’une partie des
services du CHU. Le recours a la nébulisation en réanimation est complexe, le matériel utilisé
doit étre adapté et les montages des circuits de ventilation doivent étre optimisés pour que
la nébulisation se fasse correctement et qu’elle n’interfere pas avec la ventilation. L’'emploi
de médicaments dans des indications hors-AMM, notamment des antibiotiques, est
également fréquent. Afin de mieux comprendre les pratiques de nébulisation en
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réanimation, il nous parait essentiel d’envisager un travail similaire en collaboration avec un
anesthésiste-réanimateur. Ceci permettra de rédiger des documents de bon usage
spécifiques a leurs pratiques en réanimation

D’un point de vue méthodologique, notre étude comporte certaines limites. D’abord, il s’agit
d’une étude descriptive, qui peut comporter deux types de biais. Notre étude peut
comporter un biais de sélection : les répondants a notre enquéte peuvent ne pas étre
représentatifs de 'ensemble des prescripteurs et des soignants du CHU. Nous avons montré
qgue les spécialités et podles les plus pourvoyeurs de prescriptions de nébulisation étaient
également ceux ayant le plus répondu aux questionnaires. Leurs réponses ne sont pas
représentatives de celles d’autres poles ou spécialités qui ont moins fréquemment recours a
la nébulisation, et ont moins répondu a notre enquéte. Notre étude peut également
comporter un biais d’information : certaines questions ont pu étre mal comprises et induire
une réponse qui n’était pas le reflet de la pratique du répondant. Ce biais peut nous avoir
conduit a surestimer ou sous-estimer certaines réponses a I'enquéte.

Le choix d’effectuer une étude descriptive nous permet d’avoir un état des lieux des
pratiques a un instant donné. Les pratiques sont susceptibles d’évoluer au gré des
référencements de matériel et de médicaments, de la diffusion de protocoles ou de
I’évolution des recommandations. Ainsi, une fois les documents de bonnes pratiques
diffusés et mis a disposition, il sera nécessaire de procéder a une nouvelle évaluation des
pratiques afin d’apprécier I'impact de notre intervention.

De plus, le nombre de soignants ayant répondu a notre questionnaire est limité. En effet, les
guestionnaires ont été diffusés par mail uniquement aux cadres de santé et devaient étre
imprimés puis communiqués aux équipes soignantes. Ceci a pu contribuer a la mauvaise
diffusion de notre enquéte. Néanmoins, la distribution des questionnaires en main propre
dans les services de soins par les EP de la pharmacie nous a tout de méme permis d’obtenir
des réponses supplémentaires.

Les questionnaires ont été établis a partir des recommandations du GAT datant de 2007.
Bien qu’il n’y ait pas de changements majeurs dans les recommandations a paraitre en 2020,
certains éléments sur lesquels nous avons questionné les soignants et les prescripteurs
peuvent étre obsoletes comme par exemple la durée recommandée de la séance de
nébulisation.

L'analyse croisée des consommations et de la répartition des générateurs nous a permis
d’étudier les habitudes de consommation des services de soins et d’analyser leur cohérence.
Le fait d’analyser les consommations des services peut comporter un biais. En effet, un
produit commandé par un service de soin ne sera pas forcément utilisé. Il est fréquent
d’observer des erreurs dans la passation des commandes par les services, notamment
lorsqu’ils souhaitent se procurer du matériel ou des médicaments qu’ils n’ont pas I’habitude
d’utiliser. Afin de s’affranchir de ce biais, lorsque les services avaient consommé uniquement
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des médicaments ou des DM, nous avons arbitrairement établi des quantités limites au-dela
desquelles nous considérions gqu’il existait une anomalie (consommation de plus de 5 DM ou
de plus de 20 unités de médicaments).

Notre étude présente certaines forces. D’abord, le nombre de réponses au questionnaire
obtenu de la part des prescripteurs est satisfaisant. Les questionnaires leur ont été envoyés
par mail pour étre complétés en ligne. Ce mode de diffusion a probablement facilité leur
participation a I'enquéte.

Ensuite, le recours a un logiciel qualité pour le recueil des données nous a permis de limiter
le risque de retranscription. Les questionnaires papier disposaient en effet d’'un QR code.
Une fois scannés, les données s’incrémentaient de maniére automatique dans le logiciel,
limitant les erreurs de retranscription De méme, les questionnaires complétés en ligne
s’incrémentaient dans le logiciel. Nous avons ainsi pu extraire les bases de données afin de
les analyser.

De plus, le fait de s’intéresser a la fois aux DM et aux médicaments a rendu ce travail
multidisciplinaire et nous a permis de rencontrer différents interlocuteurs. En effet, nous
avons collaboré avec des médecins pneumologues, des ingénieurs biomédicaux, la
CoMéDIMS ou encore des représentants de nos principaux fournisseurs de matériel pour
nébulisation. Ces échanges nous ont permis de prendre en compte des problématiques et
points de vue dont nous n’avions pas connaissance au niveau de la pharmacie. lls ont été
bénéfiques et nous ont aidé a éclaircir plusieurs éléments, notamment sur les plans clinique
et technique.

A notre connaissance, peu de travaux de ce type ont déja été menés en France. Des études
similaires a la n6tre ont été conduites au CHU d’Angers et a ’AP-HP, mais datent toutes les
deux de 2014. L'optimisation des pratiques a laquelle nous avons procédé, tant sur le
versant des médicaments que sur celui des dispositifs médicaux constitue selon nous
I'originalité de notre travail par rapport a ces deux études.
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES

La nébulisation est une technique d’aérosolthérapie fréquemment employée et qui présente
plusieurs avantages. En effet, elle permet notamment d’administrer de grandes quantités de
médicaments et d’atteindre une forte concentration tissulaire au niveau pulmonaire ; et
représente une alternative de choix aux DPE chez les patients ne pouvant les utiliser,
notamment dans les situations aiglies. En France, les recommandations concernant
I’aérosolthérapie par nébulisation sont rédigées par le GAT. Une nouvelle version de ces
recommandations doit paraitre prochainement, et remplacer celles rédigées en 2007. Le
recours a la nébulisation nécessite la prescription de médicaments adaptés pour cette voie,
et l'utilisation du systéme de nébulisation adéquat pour leur administration. La mise en
ceuvre d’un traitement par voie nébulisée peut ainsi s’avérer complexe.

L’évaluation des pratiques de nébulisation chez I’adulte au CHU de Toulouse que nous avons
conduite a montré que, chez les soignants, il existait un défaut de connaissance du matériel
utilisé, et que le choix du systéme de nébulisation et les modalités d’administration des
traitements par voie nébulisée n’étaient pas forcément maitrisés. L’enquéte menée chez les
prescripteurs nous a permis de connaitre les médicaments qu’ils prescrivent le plus, mais
aussi de montrer que la plupart des éléments devant figurer sur leurs prescriptions sont en
pratique laissés au choix des soignants. Par exemple, le choix de l'interface est laissé aux
soignants par 53,2% d’entre eux. Afin d’optimiser les pratiques de nébulisation au sein du
CHU, nous avons mené plusieurs analyses, qui nous ont notamment permis de mieux
comprendre le matériel a disposition et son fonctionnement, les modalités de manipulation
et d’administration des médicaments validés pour cette voie, et d’appréhender les
recommandations en vigueur. Ce travail nous a conduit a élaborer un document de bonnes
pratiques de nébulisation, ainsi que des tableaux récapitulatifs du matériel référencé et des
médicaments pour nébulisation. Une fois communiqué a I'ensemble des utilisateurs, ces
documents devraient constituer un outil d’aide a la prescription et a I'administration de
traitements nébulisés au CHU de Toulouse.

Cependant, des études complémentaires interventionnelles évaluant lI'impact sur les
pratiques de nébulisation de ces outils qualité sont nécessaires. Il est également
indispensable de continuer a échanger avec le GBM afin de poursuivre I'optimisation du parc
de matériel, notamment celui des générateurs. Les documents que nous avons rédigés
doivent étre diffusés au sein du pole « Pharmacie » afin d’apporter des outils aux équipes
pharmaceutiques. Une session de formation pourrait d’ailleurs étre organisée pour la
pharmacie, afin de mieux former les équipes aux bonnes pratiques de nébulisation et
gu’elles puissent mieux appréhender les questions des soignants et des prescripteurs, et
étre plus a I'aise pour I'analyse pharmaceutique des prescriptions de nébulisation. De plus,
notre travail ne s’est pour l'instant intéressé qu’aux pratiques de nébulisation chez I'adulte.
En pédiatrie, le recours a la nébulisation est également fréquent, ainsi que les prescriptions
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de médicaments hors-AMM. Le méme travail d’évaluation et d’optimisation pourrait ainsi
étre conduit en pédiatrie.

Des traitements par voie nébulisée étant prescrits en ville, il serait intéressant de mener un
travail similaire chez les prestataires de santé a domicile et les pharmacies d’officine, afin
d’évaluer leurs pratiques et d’identifier des actions a mettre en place en ambulatoire.
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Annexe 1. Questionnaire soighants

=2 'Y a
Hopitaux de Toulouse
= = o

ETAT DES LIEUX DES PRATIQUES DE NEBULISATION CHEZ L'ADULTE

AU CHU DE TOULOUSE
QUESTIONNAIRE SOIGNANTS

Bonjour,

Interne en pharmacie, je prépare actuellement une thése visant a faire un état des lieux des pratiques de nébulisation
chez I'adulte au sein du CHU de Toulouse, dans le but d'établir des régles de bonnes pratiques, notamment de
préparation et d'administration, utiles pour tous les soignants et prescripteurs ayant recours a cette technique
d‘administration.

Afin de connaitre vos pratiques vis 8 vis de la nébulisation, je vous propose le questionnaire suivant, merci de prendre
quelques minutes pour y répondre.

Pour toute question, vous pouvez me contacter par mall 3 l'adresse suivante : zampa J@chu-toulouse. fr
Vous pouvez retourner le questionnaire complété
Par.mail : zampa.j@chu-toulouse.fr
Par_courrier interne : Logipharma - Approvisionnement dispositifs médicaux ~ ler étage
Parfax : 7 84 61
Mercl pour votre participation !
Justine Zampa

Date :

Code UA

Votre fonction:
O 10E O Kinésithérapeute
O Alde-soignant(e) O Autre

sl Autre, présisez;

1. Avec quel(s) nébuliseur(s) avez-vous déja administré des produits pour nébulisation ?
(plusieurs réponses possibles)

[] Nébuliseurs pneumatiques [] Nébuliseurs A tamis

[[] Nébuliseurs ultrasoniques [T] e n'ai pas d'informations sur le type de nébuliseur

2.Quel(s) générateur(s) avez-vous déja utilisé(s) pour administrer des produits pour nébulisation ?
(plusieurs réponses possibles)

0 Générateurs pneumatiques (exemples : PariBoy SX®,
Innospire Elegance®)

0O Générateurs ultrasoniques (exemples : DP100®,
Aerodyne Vario®)

] Générateurs A tamis (exemple : Aeroneb Pro X®) [J e n'ai pas d'informations sur le type de générateur

[7] Je n'utilise pas de générateur mais I'air mural

[7] Je n'utilise pas de générateur mals l'oxygéne mural
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3.Lorsque vous avez une prescription d'un aérosol, comment choisissez-vous le systéme de
nébulisation que vous allez utiliser pour I'administration ? (une seule réponse possible)

[ rutilise le systéme prescrit par le médecin [[] rappelle 1a pharmacie
[] rutilise le matériel & disposition dans le service [ Autre
[[] ravise selon les systémes disponibles au GBM

si autre, précisez

4.Comment vous procurez-yous un générateur ? (plusieurs réponses possibles)

] Le matériel est déja présent dans le service [C] rutilise le matériel fourni par le prestataire
(] yappelle le GBM [[] reffectue une requéte C4U

[[] rappelle la pharmacie du CHU [ Autre

Autre (précisez) :

5.Parmi les interfaces patient suivantes, laquelle privilégiez-vous pour une nébulisation broncho-
pulmonaire ? (une seule réponse possible)

[C] Embout buccal [J Masque bucco-nasal [J Embout narinaire [C] Raccord trachéal
< = SN
» 2 ()
Ty |
\ = ) g :)- /

6.En moyenne, pendant combien de temps administrez-vous les traitements par nébulisation ?
(une seule réponse possible)

(2] Moins de 20 minutes

(7] Pius de 20 minutes

[7] Jusqu'a ce que 1a cuve ne contienne plus de médicament

7.Vous arrive-t-il de nébuliser les produits suivants ?

Produits hulleux
Eau pure
Eau distiliée

Préparations contenant des sulfites (ex : aminosides)

Produits n‘ayant pas I'AMM pour cette voie d’administration (voie
IV par exemple)

oooooeg
DOoD0OO0OD0§
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8.Vous arrive-t-il d’administrer plusieurs médicaments par nébulisation en méme temps ? (une
seule réponse possible)

[ oui [ Non

Sioui, comment vérifiez-vous la compatibilité entre ces médicaments ? (plusieurs réponses
possibles)

] Je consulte le RCP du produit sur le Vidal [J Yinterroge une coliégue

[ Je fais des recherches sur ENNOV DOC [ Je ne 1a vérifie pas

[C] rappelie la pharmacie du CHU

9.Pour la sortie des patients avec poursuite du traitement en nébulisation, quelles informations
transmettez-vous au patient ? (une seule réponse possible)

Je ne lul transmets pas d’informations particuliéres, |a
pharmacie d’officine s'en charge

(7] Je lui remets des documents papier [7] Je ne lui transmets pas d'informations particuliéres

D Je ne lui transmets pas dinformations particuliéres, le
prestataire s'en charge

(7] 3e 1ui explique oralement les modalités de son traitement [ ]

[ Je ne sais pas

10.Avez-vous déjd administré du Pentacarinat® ? (une seule réponse possible)
] oul [ Non

Si oui,

Avez-vous un protocole d'administration & disposition dans le
service ?

Vous protégez-vous pour administrer le produit (port de gants,
lunettes, sur-blouse, masque, ...) ?

Prenez-vous des précautions particuliéres pour pénétrer dans la
chambre du patient pendant ou aprés le soin ?

Utllisez-vous un circuit spécifique d’administration ?

OO0 O0O0¢
oife) o) ol o

Un bronchodilatateur est-il prescrit avant la séance ?

Merci pour votre participation a cette étude
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Annexe 2. Questionnaire prescripteurs

r
- 4\‘:'{. .
Hopitaux de Toulouse
= s} m

ETAT DES LIEUX DES PRATIQUES DE NEBULISATION CHEZ L'ADULTE

AU CHU DE TOULOUSE

QUESTIONNAIRE PRESCRIPTEURS

Bonjour,

Interne en pharmacdie, je prépare actuellement une thése visant & faire un état des lieux des pratiques de
nébulisation chez I'adulte au sein du CHU de Toulouse, dans le but d'établir des régles de bonnes pratiques,
notamment de préparation et d'administration, utiles pour tous les soignants et prescripteurs ayant recours a cette
technique d'administration.

Afin de connaitre vos pratiques vis & vis de la nébulisation, je vous propose le questionnaire suivant, merci de
prendre quelques minutes pour y répondre.

Pour toute question, vous pouvez me contacter par mail 3 'adresse suivante : zampa. J@chu-toulouse. fr
Vous pouvez retourner le questionnaire complété :

Par_mail : zampa.j@chu-toulouse.fr

Par_courrier interne : Logipharma - Approvisionnement dispositifs médicaux - 1er étage

Par fax : 7 84 61

Merci pour votre participation !

Justine Zampa

1.En pratique, lors de l'instauration d'un médicament en nébulisation en intra-hospitalier,
qui fait le choix de (une seule réponse possible par item) :

Automatique

via le logiciel
Le Le personnel de Je ne sais
prescripteur  soignant  prescription pas

La dose par séance O O O [
La dilution (nature et volume du diluant), si nécessaire 0O 0 0 0
La durée de la séance O O O ()
Le nombre de séances par jour O O O (]
L'horaire des séances ou le moment par rapport aux autres soins 0O 0 0O (N
Si un générateur est utilisé, le type de générateur :

pneumatique, ultrasonique, a tamis O O O O
En l'absence de générateur, le gaz propulseur (air ou 02) O 0 0 "
Linterface entre le systéme de nébulisation et le patient

(masque, embout buccal, ...) O O O O
Le réglage de la pulssance du nébuliseur, si le nébuliseur est 0 0 0 0

équipé d‘un tel systéme

2.Lorsque l'oxygéne médical est utilisé en tant que gaz propulseur, réalisez-vous une
prescription spécifique ? (une seule réponse possible)

] Oui ] Non
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3.En cas de doute sur une prescription de nébulisation, quelles sources d’information
utilisez-vous ? (plusieurs réponses possibles)

[J Le RCP du médicament via le VIDAL O] e sollicite I'avis d’un collégue

[C] Les recommandations des sociétés savantes [J e sollicite la pharmacie

] e sollicite un avis pneumo

4.Quelles sont les 5 molécules que vous prescrivez le plus en nébulisation :

5.Parmi cette liste de molécules, lesquelles avez-vous déja prescrites en nébulisation ?
(plusieurs réponses possibles)

(] Adrénaline ] Acétyicystéine

[C] Amphotéricine B [[] Mesna

(] Amikacine [] xétamine

[[] Gentamicine [[] suifate de magnésium
[C] pexaméthasone [[J Sérum salé hypertonique
[C] Morphine [ Aucune

6.Pour la sortie & domicile, prescrivez-vous les molécules suivantes pour une
nébulisation ? (plusieurs réponses possibles)

] 1pratropium [0] Terbutatine

(] salbutamol (0] Je ne les prescrit pas en sortie & domicile
Date :

Fonction:

] interne [[] Médecin sénior [ Autre

si Autre, présisez:

Votre spécialité :

Merci pour votre participation a cette étude

Etat des heux des pratiques de nébulisation chez l'adulte au CHU de Toulouse 2019
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Annexe 3. Résultats détaillés des réponses au questionnaire soignants

Poéle clinique

Voies respiratoires

Anesthésie-Réanimation

Pole 32

Psychiatrie

Cardio-vasculaire et maladies métaboliques
Inflammation-Infection-Immuno-Loco Moteur
Neurosciences

Gériatrie-Gérontologie

Femme-mere-couple

Digestif

MATERIEL DEJA UTILISE

réponses possibles)

Nébuliseurs pneumatiques

Nébuliseurs ultrasoniques

Nébuliseurs a tamis

Je nai pas d’informations sur le type de nébuliseur
Aucune réponse

=1

[
[

P R, N W Wwpkr oo

%
N=46
23,9
19,6
19,6
8,7
6,5
6,5
6,5
4,3
2,2
2,2

n

16
14
9
19
3

%

N=46
Avec quel(s) nébuliseur(s) avez-vous déja administré des produits pour nébulisation ? (plusieurs

34,8
30,4
19,6
41,3
6,5

Quel(s) générateur(s) avez-vous déja utilisé(s) pour administrer des produits pour nébulisation ?

(plusieurs réponses possibles)

Générateurs pneumatiques

Générateurs ultrasoniques

Générateurs a tamis

Je n’utilise pas de générateur mais |’air mural

Je n’utilise pas de générateur mais I'oxygéne mural
Je nai pas d’informations sur le type de générateur
Aucune réponse

15,2
17,4
10,9
80,4
37,0
8,7

2,2

78



[+)
CHOIX DU MATERIEL n %

N=46
Lorsque vous avez une prescription d’un aérosol comment choisissez-vous le systéeme de
nébulisation que vous allez utiliser pour I’administration ? (une seule réponse possible)
Jutilise le systeme prescrit par le médecin 4 8,7
J'utilise le matériel a disposition dans le service 36 78,3
J'avise selon les systémes disponibles au GBM 0 0,0
J'appelle la pharmacie 0 0,0
Autre 1 2,2
« En fonction du mode de ventilation utilisé »
Aucune réponse 5 10,9
Comment vous procurez-vous un générateur ? (plusieurs réponses possibles)
Le matériel est déja présent dans le service 32 69,7
J'appelle le GBM 1 2,2
J'appelle la pharmacie du CHU 8 17,4
Jutilise le matériel fourni par le prestataire 7 15,2
J'effectue une requéte C4U 0 0,0
Autre 7 15,2
« Nous n’utilisons pas de générateur mais les prises murales »
Aucune réponse 1 2,2

Parmi les interfaces patient suivantes, laquelle privilégiez-vous pour une nébulisation broncho-
pulmonaire ? (une seule réponse possible)

Embout buccal 6 13,0
Masque bucco-nasal 31 67,4
Embout narinaire 0 0,0
Raccord trachéal 0 0,0
Aucune réponse 9 19,6
SORTIE DU PATIENT n %
N=46

Pour la sortie des patients avec poursuite du traitement en nébulisation, quelles informations
transmettez-vous au patient ? (une seule réponse possible)
Je lui explique oralement les modalités de son traitement 30 65,2

Je lui remets des documents papier 1 2,2
Je ne lui transmets pas d’informations particuliéres, le prestataire s’en charge 1 2,2
Je ne lui transmets pas d’informations particulieres, la pharmacie d’officine s’en 1 59
charge !

Je ne lui transmets pas d’informations particulieres 1 2,2
Je ne sais pas 2 4,3
Aucune réponse 10 21,7
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%
N=46
En moyenne, pendant combien de temps administrez-vous les traitements par nébulisation ? (une
seule réponse possible)

MODALITES D’ADMINISTRATION DU TRAITEMENT n

Moins de 20 minutes 25 54,3
Plus de 20 minutes 5 10,9
Jusqu’a ce que la cuve ne contienne plus de médicament 15 32,6
Aucune réponse 1 2,2

Vous arrive-t-il d’administrer plusieurs médicaments par nébulisation en méme temps ? (une seule
réponse possible)

Oui 33 71,7
Non 13 28,3
Si oui, comment vérifiez-vous la compatibilité entre ces médicaments ? (plusieurs réponses
possibles)

N=33
Je consulte le RCP du produit sur le Vidal 17 51,5
Je fais des recherches sur ENNOV doc 2 6,1
J'appelle la pharmacie du CHU 12 36,4
J'interroge un(e) collegue 10 30,3
Je ne la vérifie pas 5 15,2
Aucune réponse 4 12,1
Vous arrive-t-il de nébuliser les produits suivants ?
Produits huileux 0 0,0
Eau pure 4 8,7
Eau distillée 17 37,0
Préparations contenant des sulfites 9 19,6
Produits n’ayant pas I’AMM pour cette voie 5 10,9
Avez-vous déja administré du Pentacarinat® ? (une seule réponse possible)
Oui 16 34,8
Non 30 65,2
Sioui:

N=16
Avez-vous un protocole d’administration a disposition dans le service ? 16 100,0
Vous protégez-vous pour administrer le produit ? 14 87,5
Prenez-vous des précautions particulieres pour pénétrer dans la chambre du 15 93,8
patient pendant ou apreés le soin ?
Utilisez-vous un circuit spécifique d’administration ? 15 93,8
Un bronchodilatateur est-il prescrit avant la séance ? 16 100,0
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Annexe 4. Spécialités médicales des prescripteurs ayant répondu au questionnaire

%

Spécialité médicale des prescripteurs n N=62
Urgences 19 30,6
Anesthésie - Réanimation 14 22,6
Pneumologie 7 11,3
Otorhinolaryngologie (ORL) 4 6,5
Chirurgie Digestive 3 4,8
Gériatrie 3 4,8
Hépato - Gastro - Entérologie 2 3,2
Neurologie 2 3,2
Chirurgie Vasculaire 1 1,6
Dermatologie 1 1,6
Médecine générale 1 1,6
Médecine interne 1 1,6
Médecine palliative 1 1,6
Médecine polyvalente 1 1,6
Néphrologie 1 1,6
Neurochirurgie 1 1,6



Annexe 5. Molécules les plus prescrites en nébulisation par les prescripteurs, selon la
classification ATC — présentation sous forme de tableau

ATC
coic

HO2A

JO1K

JO1P

JO1X

JO2A

NO1B

NO2A

P01G

RO3A

RO3D

RO3G

RO7X

VO3A

VO3H

Libellé ATC Molécule

Stimulants cardiaques, glucosides cardiotoniques exclus

Adrénaline
Corticostéroides a usage systémique non associés

Hydrocortisone
Aminosides

Tobramycine

28

12

2

Autres B-lactamines, pénicillines et céphalosporines exclues

Aztréonam
Autres antibactériens
Colimycine
Agent systémique pour infections fongiques
Amphotéricine B
Anesthésiques locaux
Xylocaine
Lidocaine
Analgésiques narcotiques
Morphine
Autres antiparasitaires
Pentamidine
B3, stimulants
Salbutamol
Terbutaline
Non précisée
Corticoides
Budésonide
Non précisée
Anticholinergiques seuls et associés aux B2 stimulants
Ipratropium
Non précisée
Autre médicament du systéme respiratoire
Monoxyde d’azote
Tous autres médicaments
Oxygene
Enzymes anti-inflammatoires
Dornase alfa

Sans classification ATC

Sérum salé hypertonique
Sérum physiologique

40
33

25

53

16

%
N=62

45,2

19,4

3,2

1,6

12,9

3,2

3,2
1,6

1,6
4,8
64,5
53,2

3,2

40,3
8,1

85,5
1,6

1,6

1,6

1,6

8,1
25,8
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Annexe 8. Protocole d’administration de I’Ambisome® par voie inhalée au CHU de Toulouse
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IV - DESCRIPTIF

En hospitalisation, I'Ambisome® est un médicament & délivrance nominative HGHS. Comme
tout autre médicament une prescription doit étre réalisée dans Orbis®, avec sélection de
I'indication exacte par le prescripteur et tracabilité informatique de 1'administration par

I"infirmiére.

La voie inhalée est une voie d’administration hors AMM qui doit étre argumentée dans le
dossier du patient (QUA-EN-165 + QUA-EN-229 +QUA-EN-173)

Les indications hors AMM identifi€es sont les suivantes :

- Prophylaxie anti-aspergillaire chez le patient transplanté pulmonaire
- Traitement de |'aspergillose broncho-pulmonaire allergique
- Traitement de |'aspergillose pulmonaire chronique

Il existe des protocoles pré-renseignés dans Orbis selon la posologie:

e PR CVR AMBI INH 1/SEM
e PR CVR AMBI INH 2/SEM

Pour la sortie du patient, la prescription doit étre réalisée sur une ordonnance bizone et le
traitement est & récupérer aux rétrocessions de la PUL

1. Préparation et Nébulisation de I’Ambisome®
L'Ambisome® est conditionné en flacon de poudre de 50 mg pour perfusion.

Utilisez le couple compresseur/nébuliseur Pari Boy SX / Nébuliseur : PARI LC SPRINT
SP. Réf : 023G6110 du kit nébuliseur avec embout buccal.

a) Réaliser un aérosol de Salbutameol (2,5 mg/2,5ml) 10-15 minutes avant la réalisation de
1’aérosol d’ Ambisome® (améliore la tolérance et la rentabilité de ce demier):

o verser directement dans le réservoir du nébuliseur une unidose de Salbutamol 2.5 mg
préte a I'emploi
¢ la nébulisation doit durer entre 5 et 8 min

¢ une fois celle-ci terminée, rincer le nébuliseur a I’eau, sécher les piéces, puis attendre
10 min avant la réalisation de la nébulisation de I’ Ambisome®

Cet aérosol pourra étre remplacé par 2 bouffées de Ventoline® si la tolérance initiale est
bonne sous Salbutamol nébulisé

b) Reconstituer le flacon d’ Ambisome® selon les modalités suivantes :

o Ajouter 12 ml d’eau PPI dans un flacon de poudre & 50 mg d' Ambisome” (soit
4mg/ml d’amphoB)

e Agiter vigoureusement chaque flacon immédiatement aprés la reconstitution pendant
au moins 30 secondes jusqu'a dispersion compléte

o Prélever 6 ml de cette solution reconstituée (soit 25mg)
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* Adapter le filtre fourni au bout de la seringue, puis « transférer » les 6 ml de cette

solution dans le nébuliseur.

« Attention ne pas réutiliser les 6 ml restant, utiliser un nouveau flacon de 50 mg pour

chaque aérosol

Par aérosol, 6 ml de cette solution reconstituée seront nébulisés, soit un équivalent de 25 mg

d’Ambisome® par aérosol.

D'un point de vue tolérance, il faut prévenir les patients que les aérosols peuvent induire une
toux modérée dans les premiéres minutes (la durée de l'aérosol étant de 15-20 min).
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Consignes d’inhalation avec le nébuliseur PARI LC SPRINT SP
Aprés chaque utilisation se référer aux consignes d’entretien
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Une visite de maintenance devra étre réalisée par le prestataire équipant le patient & son

2. Entretien et maintenance du nébuliseur LC SPRINT SP au domicile du patient

domicile tous les mois pendant toute la durée du traitement.

A cette occasion le prestataire s'assurera :

* du bon fonctionnement du couple nébuliseur/compresseur

 du suivi des consignes d’entretien par le patient

erenouvellera le stock patient de nébuliseurs et tubulures

e contrilera la pression du compresseur/mois

e changera les filtres/mois du compresseur
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a) Renouvellement des nébuliseurs et tubulures

- Remplacer le nébuliseur et sa tubulure tous les mois quand le patient recoit 1 a 2 aérosols
par semaine.

Package Pari SX :

Réf: 023G6110 (et non les 023G6120 et 023G6130 qui comportent des masques
enfant/adulte non utilisés dans le cadre de ce traitement.)

L-{“’ﬂ
o™

(D

b) Consignes de nettoyage du nébuliseur

1/ Nettoyage (aprés chaque aérosol)

- Jeter le volume résiduel de médicament

- Démonter le nébuliseur complétement (4 pieces)
- Rincer toutes les piéces sous 'eau chaude

7oL
\V«? ﬁ

2/ Désinfection (aprés chaque aérosol)

- Faire bouillir de I'eau dans une casserole

- Lorsque I'eau boue, retirer du feu et mettre les 4 piéces (pas le tuyau) du nébuliseur dans
cette eau pendant au moins 15 minutes

- Ne jamais utiliser de désinfectant ou de détergeant quelconque

3/ Séchage

Laisser sécher les piéces du nébuliseur démonté sur une surface propre et séche (les piéces
seront complétement séches en environ 4 heures)

Sl A

ook >

4/ Conservation
Garder le nébuliseur dans un tissu propre et un endroit sec
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Fiche & remettre au patient sous Ambisome® inhalée en

ambulatoire
Lors de votre séjour hospitalier, un trai par Ambi en mhalation™ vous
2 €1é prescrit
L'Ambisome® est  dispanibl iq en phacmacie hospitalitze (=
é ). Cect implique que votre ph ie de ville ne pourra pas |'obtenir,
n: vous le dispenser.

" 105 hospitalidres -
2p

Sur le CHU de Toul vous
- Purpan (horaires d’ouverture 9h30-18h)
- Rangueil (horares d' 9h-17h30)
Vous pouvez égal vous rapprocher du centre hospitalier de plus proche de
chez vous pour les délivrances. Nous vous conseillons de le contacter afin de vous
assurer de La disponibilité du produit dans leur pharmacie.

Pour La 1é iom, il est né ire de vous munir de I'ordonnance du médecin
hospitalier signée et fe ainsi que de volre carte vitale et de votre mutuelle.
La pharmacie vous dispensera mois par mois votre trastement

A la maison, I'Ambisome™ doit &re stocké i température ne dépassant pas 25°C.
Ne pas congeler les flacons.

Pour la fréquence d"administration, se référer 4 I'ordonnance.

Pour la recoastitution :
v Ajouter 12 ml d'eau PPI** dans un flacon de poudre 3 50 mg
d'Ambisome® (soit 4mg/ml d"amphoB}
v Agiter vigoureusement chague flacon immédiatement aprés la

itution pendant au moins 30 des jusqu'a dispersi plé
Ne pas utiliser en cas de précipitation de particules étrange

v Prélever 6 ml de cette solution reconstituée (soit 25mg) 4 'aide de la
senngue graduée.

CHU de Toulouse — Version 2019

- 5 e
Hopitaux de Toulouse
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1/ Nettoyage (aprés chague aérosol)

- Jeter le volume résiduel de médicament

- Dé le nébuli ple (4 padces)
CHU de Toulouse — Version 2019

v Adapter le filtre fourni dans ks boite d" Ambisome® au bout de la seringue,
puis « transférer » les 6 ml de cette solution dans le nébuliseur.
¥ Altention ne pas réutiliser les 6 ml restant, utiliser un nouvesu lacon de
50 mg pour chaque aérosol
Pour le volume restant non utilisé: un collecteur d'aiguilles peut vous étre foumi &
la rétrocession, lors de la délivrance du trai Vous ¢ ainsi le
lors d'une prochaine vemue sur le CHU ou bien le lamsser auprés de votre
pharmacie d'officine si elle les accepte.

C I"administration : seloa 'ord du médecin, il est possible de
réaliser un aérosol de Salbutamol (2,5 mg/2 5mi) 10-15 minutes avant I'sérosol
d'Ambisome®.

Une vasite de mai sera réalisée par le g ire vous équsp & votre
domicile tous les mois pendant toute la durée du tratement.

* Prescription hors Awtorisation de Mise sur le Marché
** L'EPPI peut étre p powr ume disp en ph ie de ville, ow bien dre
apportée par le pr de santé a domicile s'il y en @ un gui Intervient

- Rincer toutes les piéees sous eau chaude

2 Désinfection (apris chaque aérosol)

- Fasre boullir de |'eau dans une casserole

- Lorsque I'eau boue, retirer du few et mettre les 4 paéces (pas le twyau) du
nébuliseur dans celte eau pendant au moins 15 minutes

- Ne jamais utiliser de désinf ou de déterg quelcong

3/ Séchage

Laisser sécher les pidces du nébuliseur démonté sur une surface propre et séche
(les pidces seront comple seches en 4 heures)

4/ Conservation
Garder le nébulisear dans un tissu propee el un endroil sec
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Annexe 10. Protocole d’administration du Pentacarinat® en cours de validation au CHU de
Toulouse
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Administration du ‘é‘;{:‘:{‘ai 1lication .
Pentamidine (Pentacarinat®) pricaTon”

DESCRIPTIF : Modalités d’administration du Pentacarinat®

1- Indication et posologie

* Pentacarinat® aérosol est utilisé pour la prévention des infections a Pneumocystis
jiroveci (anciennement appelé Pneumocystis carini) chez limmunodéprimé,
notamment chez les patients infectés par le VIH et a risque de pneumocystose, en
cas d'intolérance ou de contre-indication au sulfaméthoxazole-triméthoprime ;
d'éventuelles localisations extra-respiratoires de cette infection ne sont pas prévenues
par les aérosols.

* La posologie est de 300mg une fois par mois.

2- Prescription et analyse pharmaceutique

3 - Préparation

* Le Pentacarinat® se présente sous forme de poudre pour aérosol.

* |Introduire 6 mL d'EPPI (pas avec le médicament) avec une seringue dans un flacon de
Pentacarinat® 300mg.

* Agiter jusqu'a I'obtention d'une solution limpide.

« Attention !! Ne pas mettre en présence de NaCl 0.9% (sérum physiologique) car le
produit précipite.

4 - Prémédication

Dix minutes avant la séance, administrer 2 bouffées de béta2-mimétique de courte durée d'action (ex
Ventoline®).

5- Administrati

« Protection du personnel soignant : port de gants, lunettes, surblouses, masques adaptés (type
FFP2).

« Verser la solution dans le réservoir du nébuliseur.

* Brancher le nébuliseur sur une arrivée d'air a un débit de 6L/min. (air mural)
Rq : Le nébuliseur peut également se brancher sur oxygéne, mais attention, I'oxygéne est
soumis a prescription médicale car modifie la FiO2.

* Mise en place de la piéce buccale

Systéme de nébulisation : Iso Neb® de Teleflex medical.

C'est un systéme de nébulisation filtrée congu pour réduire la contamination de
I'environnement pendant |'administration du traitement par aérosol. Les flux inspiratoires et
expiratoires sont isolés par des valves mono-voies, et I'expiration est dirigée a travers un filtre
électrostatique d'une efficacité antibactérienne de 99.999% et d'une efficacité anti-virale de 99.99%.
Le systéme comprend un mini nébuliseur Updraft Il (cuve de 8mL) et une tubulure O2.

Le MMAD est de 2-3 microns, le débit optimal entre 5 et 9 L/min. Le temps de nébulisation est
compris entre 0.2 et 0.3 mL/min.
Le systéme de nébulisation est non stérile et a usage unique.
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* La totalité du Pentacarinat® doit étre aérosolisée et inhalée par l'intermédiaire d'une piéce
buccale

* La nébulisation est arrétée lorsqu'il n'y a plus d'aérosol émis, soit habituellement aprés 15 a
30 min.
L'expiration doit toujours s'effectuer a travers le circuit expiratoire, qui comprend un filtre.
En cas de suspension de la séance, il convient d'interrompre le fonctionnement de I'appareil.
Pendant toute |'aérosolthérapie et 2 heures aprés le soin, ne pénétrer dans la piéce qu'avec
un masque.

6- Précauti I iti | i
+ Conditions de conservation :
-avant ouverture : 3 ans a température ne dépassant pas 30°C.

-apres reconstitution : la solution reconstituée doit &tre utilisée dans les 24 heures et conservée a une
température comprise entre +2°C et +8°C.

* Le Pentacarinat® inhalé ou nébulisé peut déclencher des bronchospasmes ou de la
toux. Les patients recevant du Pentacarinat doivent donc étre étroitement surveillés.
Si toux et/ou dyspnée : arrét de la nébulisation et appel au médecin.
L'administration d'un broncho-dilatateur par inhalation avant ou pendant la séance
d'aérosol permet de traiter et/ou d'éviter ces effets indésirables.

e Autres effets indésirables: troubles du go0t (golt métallique), nausées,
hypoglycémies, étourdissements, hypotension, hypertension, trouble du rythme, rash.

» Effets indésirables au long cours : figvre, anorexie, fatigue.

1-OBJET DU DOCUMENT :

Ce document décrit les modalités d’administration d’anti-infectieux : ici, de la Pentamidine
(Pentacarinat®).

II - DOMAINE D*APPLICATION :

Ce mode opératoire est destiné aux cadres de santé et aux infirmiers des services chargés de
I'administration du PENTACARINAT®, conformément a la prescription médicale.

Ce mode opératoire s'adresse a tous les services du CHU, et plus particuliérement aux personnes
autorisées selon la réglementation en vigueur.

III- PERSONNES AUTORISEES (a compléter par le responsable médical signant le protocole) en fonction
des références réglementaires.

A administrer: B IDE, O IADE, [ Sage-femme, [0 Manipulateur en électroradiologie,
[ Masseurs kinésithérapeutes

IV-DOCUMENT(S) DE REFERENCE :
Résumé des Caractéristiques du Produit PENTACARINAT 27/04/2017
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INVENTORY AND OPTIMIZATION OF NEBULIZATION PRACTICES IN ADULTS AT THE
TOULOUSE UNIVERSITY HOSPITAL

RESUME en anglais :

Nebulization is a complex technique, requiring the use of drugs validated for this route of
administration and suitable equipment. Nebulization is widely used to manage acute
respiratory issues or to administer antibiotics to the lungs. The aim of our study was to
assess practices in adults at the Toulouse University Hospital, in order to optimize them,
especially by writing quality documents on good nebulization practices. We have shown
that there is a lack of knowledge of the material used; and that the choice of suitable
equipment, the administration methods and prescription were not necessarily controlled.
These results enabled us to analyze the hospital's equipment pool and study drugs for
nebulization, to establish good practices documents for caregivers and prescribers using this

route of administration.
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RESUME en frangais :

L'aérosolthérapie par nébulisation est une technique complexe, nécessitant I'emploi de
médicaments validés pour cette voie d’administration et du matériel adapté. Le recours a la
nébulisation est fréquent pour prendre en charge des pathologies respiratoires aigués ou
pour I'administration d’antibiotiques a visée pulmonaire. L'objectif de notre étude était
d’en évaluer les pratiques chez I'adulte au CHU de Toulouse, afin de les optimiser
notamment par la rédaction de documents qualité de bonnes pratiques de nébulisation.
Nous avons montré qu’il existait un défaut de connaissance du matériel utilisé ; et que le
choix du matériel, les modalités d’administration des traitements et leur prescription
n’étaient pas forcément maitrisés. Ces résultats nous ont permis d’analyser le parc du
matériel du CHU et d’étudier les médicaments pour nébulisation, pour établir des
documents de bonnes pratiques a destination des soignants et des prescripteurs ayant

recours a cette voie d’administration.
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