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La pharmacotechnie réalise la préparation de cures d’antibiotiques (ATB) dans des diffuseurs portables élastomériques (DPE) pour les patients a domicile atteints de la mucoviscidose dans le cadre du réseau EMERAA.
Cette préparation est conditionnée par les données de stabilité (> 7 jours au frigo +24 h a température ambiante) et par la compatibilité avec les matériaux des diffuseurs. Pour certains ATB, les données sont manquantes
ou insuffisantes dans les DPE, ce qui ne permet pas leurs préparations. D’autre part, les soignants rapportent des difficultés d’administration qui peuvent limiter I'usage de ces DPE

Obijectif : Evaluer la possibilité d’utilisation des pompes volumétriques ambulatoires (PVA) et les comparer aux DPE.
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Conclusion

Les caractéristiques techniques des PVA sont nettement supérieures mais le risque d’une perte d’adhésion du patient au traitement est important, car impacte davantage sur le quotidien du patient,
Les DPE sont plus adaptés a un traitement ambulatoire, moins colteux et moins polluants.
Les PVA peuvent étre réservés a la préparation d’ATB non compatibles avec les DPE et ainsi permettraient d’augmenter le nombre d’ATB préparés de facon centralisée (nécessitant la formation des IDE).




