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I.EL AHMADI, A.HESSE, M.MESTRE, A.CHERPIN, F.PEYRON

CHU Marseille – Hôpital Nord (13015 MARSEILLE)

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 à un état des
lieux de l’usage de l’AT par nébulisation au sein des services afin d’évaluer le respect des bonnes pratiques.

INTRODUCTION / OBJECTIFS

MATERIEL & METHODES

RESULTATS

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 l’efficacité des traitements.

DISCUSSION / CONCLUSION

SERVICE PNEUMOLOGIE (10 PATIENTS)
• MOLECULES UTILISEES : IPRATROPIUM + 

TERBUTALINE
• UTILISATION DU MASQUE SYSTEMATIQUE 
• DEBIT 6L/min SUR LA PRISE MURALE

SERVICES : PNEUMOLOGIE, CHIRURGIE THORACIQUE, REANIMATIONS (DRIS & MIR)

SERVICE CHIR. THORACIQUE (9 PATIENTS)
• MOLECULES UTILISEES : IPRATROPIUM + 

TERBUTALINE OU IPRATROPIUM SEUL SI 
TACHYCARDIE (adaptation au lit du malade)

• EMBOUT BUCCAL PRIVILEGIE

REPONSES AUX QUESTIONNAIRES

REPONSES A L’ENQUÊTE
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Bronchite aigüe

Trachéite / Laryngite
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Bronchestasies

Mucoviscidose

Asthme persistant sévère

Asthme aigu grave

Poussées aigüe de BPCO

DANS QUELLE INDICATION PRESCRIVEZ VOUS 
LES TRAITEMENTS PAR NÉBULISATION ?

Asthme aigu grave

Action locale

Moins d'effets secondaires

Action rapide

Gain d'efficacité

Possibilité d'administration
de fortes doses
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que soit l'âge

Demande du patient

QUELS SONT SELON VOUS LES AVANTAGES DE l’AT ?
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ESTIMEZ-VOUS UTILE UNE FORMATION 
SUR CES BONNES PRATIQUES DE 

NEBULISATION DANS VOTRE SERVICE ?

OUI 88%

CONNAISSEZ-VOUS LES RECOMMANDATIONS 
DE BONNE PRATIQUE DE NÉBULISATION ?

19 PATIENTS

Mots clés : Aérosolthérapie ; Nébulisation ; Bonnes pratiques

LES BONNES PRATIQUES EN BREF
• UTILISER L’EMBOUT BUCCAL EN PREMIERE 

INTENTION
• INTERFACE INDIVIDUELLE PAR PATIENT
• RESPECTER LA DUREE MAXIMALE D’UNE SEANCE 

(15min)
• CHOISIR UN DEBIT ADAPTE (environ 6L/min)
• VÉRIFIER LES CONTRES-INDICATIONS ET 

PRECAUTIONS PARTICULIERES DES MOLECULES
• EN CAS DE MELANGE, VÉRIFIER LA COMPATIBILITÉ

DES MOLÉCULES ENTRE ELLES
• EN FIN DE SEANCE JETER LE PRODUIT RESTANT ET 

RINCER LA CUVE AVEC DU NACL 0,9% 
• DESINFECTER LE MATERIEL ET LES SURFACES POUR 

EVITER TOUTE CONTAMINATION
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PARMI LES MEDICAMENTS AYANT L’AMM, LESQUELS 
UTILISEZ-VOUS LE PLUS SOUVENT ?
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