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INTRODUCTION / OBJECTIFS

L’aérosolthérapie (AT) est utilisée dans le traitement de pathologies broncho-pulmonaires et ORL. Elle permet d’administrer des quantités élevées de médicaments
dans les voies aériennes sans augmenter les effets secondaires systémiques. Il existe peu de recommandations pratiques. Nous avons ainsi procédé a un état des
lieux de I'usage de I’AT par nébulisation au sein des services afin d’évaluer le respect des bonnes pratiques.
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L’AT par nébulisation présente de nombreux avantages et elle est utilisée en routine. Cependant, les recommandations de bonnes pratiques sont peu connues au
sein des équipes soignantes. Un rappel des bonnes pratiques pourrait améliorer la prise en charge des patients et optimiser |'efficacité des traitements.
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