
Pourquoi	
  ne*oyer	
  et	
  
stériliser	
  les	
  nébuliseurs	
  et	
  
les	
  appareils	
  de	
  VNI?	
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Histoire	
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Inde,	
  Médecine	
  ayurvedique	
  et	
  Siddha,	
  4000	
  ans	
  
Pipe	
  avec	
  feuilles	
  séchées	
  d’Atropa	
  belladona	
  (principe	
  acDf	
  

découvert	
  en	
  1887	
  et	
  reconnu	
  en	
  1925)	
  



Histoire	
  
FumigaDons	
  désinfectantes,	
  hygiéniques,	
  thérapeuDques	
  

Animal	
  :	
  corne,	
  fiente,	
  urines,	
  poils,	
  graisse	
  
Végétal	
  :	
  Hyoscyamus	
  mu3cus	
  
Minéral	
  :	
  ammoniaque,	
  chlore,	
  iode	
  …	
  
	
  
	
  

ProjecDon	
  sur	
  une	
  plaque	
  ou	
  dans	
  un	
  récipient	
  	
  
chauffé,	
  la	
  vapeur	
  obtenue	
  étant	
  souvent	
  dirigée	
  
avec	
  un	
  entonnoir	
  ou	
  un	
  cornet	
  vers	
  la	
  zone	
  à	
  traiter	
  

3	
  





Les	
  grandes	
  ques;ons	
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Le	
  nébuliseur,	
  matériel	
  à	
  risque	
  de	
  contaminaDon	
  ?	
  
Quels	
  gestes	
  simples	
  préconisés	
  ?	
  
Quelles	
  sont	
  les	
  grandes	
  étapes	
  de	
  l’entreDen	
  ?	
  	
  
Les	
  nébuliseurs	
  se	
  détériorent	
  ils	
  ?	
  
	
  
Qui	
  délivre	
  l’informaDon?	
  
Et	
  dans	
  la	
  vraie	
  vie	
  ?	
  



Les	
  grandes	
  ques;ons	
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Le	
  nébuliseur,	
  matériel	
  à	
  risque	
  de	
  contamina;on	
  ?	
  
Quels	
  gestes	
  simples	
  préconisés	
  ?	
  
Quelles	
  sont	
  les	
  grandes	
  étapes	
  de	
  l’entreDen	
  ?	
  	
  
Les	
  nébuliseurs	
  se	
  détériorent	
  ils	
  ?	
  
	
  
Qui	
  délivre	
  l’informaDon?	
  
Et	
  dans	
  la	
  vraie	
  vie	
  ?	
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  grandes	
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Le	
  nébuliseur,	
  matériel	
  à	
  risque	
  de	
  contaminaDon	
  ?	
  
Quels	
  gestes	
  simples	
  préconisés	
  ?	
  
Quelles	
  sont	
  les	
  grandes	
  étapes	
  de	
  l’entreDen	
  ?	
  	
  
Les	
  nébuliseurs	
  se	
  détériorent	
  ils	
  ?	
  
	
  
Qui	
  délivre	
  l’informaDon?	
  
Et	
  dans	
  la	
  vraie	
  vie	
  ?	
  



PaDent	
  unique	
  
	
   	
   	
  Vassal	
  S	
  et	
  al,	
  Am	
  J	
  Infect	
  Control	
  2000	
  

	
  

Lavage	
  minuDeux	
  des	
  mains	
  
	
  
Privilégier	
  soluDons	
  médicamenteuses	
  en	
  unidose	
  
	
   	
   	
  Balkhy	
  HH	
  et	
  al,	
  Am	
  J	
  Infect	
  Control	
  2005	
  

	
  
Usage	
  unique	
  
Renouvellement	
  fréquent	
  des	
  réuDlisables	
  
	
   	
   	
  Reychler	
  G	
  et	
  al,	
  Rev	
  Mal	
  Resp	
  2007	
  

	
  
	
  



MESSAGE	
  CLE	
  

Appareillage	
  semi	
  criDque	
  
	
  
Risque	
  de	
  contaminaDon	
  existe	
  =	
  PRUDENCE	
  	
  
	
  
Responsabilité	
  sur	
  l’acquisiDon	
  de	
  germe	
  n’est	
  pas	
  démontré	
  
	
   	
  Absence	
  d’analyse	
  génomique	
  	
  
	
   	
  Reconnaitre	
  le	
  lien	
  de	
  causalité?	
  	
  
	
   	
  =	
  PROPRE	
  SANS	
  DEVENIR	
  PHOBIQUE	
  !	
  



Les	
  grandes	
  ques;ons	
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Le	
  nébuliseur,	
  matériel	
  à	
  risque	
  de	
  contaminaDon	
  ?	
  
Quels	
  gestes	
  simples	
  préconisés	
  ?	
  
Quelles	
  sont	
  les	
  grandes	
  étapes	
  de	
  l’entre;en	
  ?	
  	
  
Les	
  nébuliseurs	
  se	
  détériorent	
  ils	
  ?	
  
	
  
Qui	
  délivre	
  l’informaDon?	
  
Et	
  dans	
  la	
  vraie	
  vie	
  ?	
  



1.	
  DésinfecDon	
  
2.	
  Lavage	
  
3.	
  Rinçage	
  	
  
4.	
  Séchage	
  

1.	
  Lavage	
  
2.	
  DésinfecDon	
  
3.	
  Rinçage	
  
4.	
  Séchage	
  

1.	
  Lavage	
  
2.	
  Rinçage	
  	
  
3.	
  Séchage	
  
4.	
  DésinfecDon	
  



Etape	
  1	
  -­‐	
  Le	
  lavage	
  

	
  
Elimine	
  le	
  biofilm	
  (limite	
  l’efficacité	
  de	
  la	
  désinfecDon)	
  
	
  
Démontage	
  des	
  pièces	
  ++	
  
	
  
Nemoyage	
  acDf	
  avec	
  un	
  détergent	
  
	
  

Merritt K, Hitchins VM, Brown SA. Safety and cleaning of medical 
materials and devices. J Biomed Mater Res. 2000;53:131-6.	
  



Etape	
  2	
  -­‐	
  La	
  désinfec;on	
  
Désinfec;on	
  thermique	
  	
  
	
  

	
  Immersion	
  eau	
  bouillante	
  
	
  

	
  Stérilisateur	
  à	
  vapeur	
  	
  
	
   	
  RéducDon	
  moindre	
  de	
  la	
  concentraDon	
  bactérienne	
  
	
   	
  Cycle	
  plus	
  court	
  

	
  
	
  	
  

Rosenfeld M, Emerson J, Astley S, Joy P, Williams-Warren J, Standaert TA, et al. 
Home nebulizer use among patients with cystic fibrosis. J Pediatr 1998;132:125-31.	
  



Etape	
  2	
  -­‐	
  La	
  désinfec;on	
  
Désinfec;on	
  chimique	
  

	
  	
  
	
  Immersion	
  dans	
  une	
  soluDon	
  chimique	
  	
  

	
  
	
  SoluDon	
  à	
  base	
  d’ammonium	
  quaternaire,	
  alcool	
  iso	
  
	
  propylique,	
  peroxyde	
  d’hydrogène	
  ou	
  hypochlorite	
  de	
  
	
  sodium	
  

	
  
	
  Risque	
  d’altéraDon	
  du	
  matériel	
  



Etape	
  3	
  -­‐	
  Le	
  rinçage	
  

Elimine	
  les	
  parDcules	
  toxiques	
  	
  
	
  (déposées	
  lors	
  de	
  la	
  	
  désinfecDon)	
  

	
  
Eau	
  courante?	
  

	
  Responsable	
  contaminaDon	
  par	
  Stenotrophomonas	
  
Eau	
  stérile?	
  
Eau	
  filtrée?	
  

Denton M, Rajgopal A, Mooney L, et al. Stenotrophomonas maltophilia contamination 
of nebulizers used to deliver aerosolized therapy to inpatients with cystic fibrosis. J 
Hosp Infect. 2003;55:180-3.	
  



Etape	
  4	
  -­‐	
  Le	
  séchage	
  

Etape	
  importante	
  dans	
  	
  la	
  contaminaDon	
  bactérienne	
  
	
  
Séchage	
  passif	
  (air	
  ambiant)	
  ?	
  
	
  
Séchage	
  acDf	
  ?	
  

Hutchinson GR et al: Home-use nebulizers : a potential primary source of 
Burkholderia cepacia and other colistin-resistant, gram-negative bacteria in patients with cystic 
fibrosis. J Clin Microbiol 1996;34:584-7.	
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Le	
  nébuliseur,	
  matériel	
  à	
  risque	
  de	
  contaminaDon	
  ?	
  
Quels	
  gestes	
  simples	
  préconisés	
  ?	
  
Quelles	
  sont	
  les	
  grandes	
  étapes	
  de	
  l’entreDen	
  ?	
  	
  
Les	
  nébuliseurs	
  se	
  détériorent	
  ils	
  ?	
  
	
  
Qui	
  délivre	
  l’informaDon?	
  
Et	
  dans	
  la	
  vraie	
  vie	
  ?	
  





Les	
  grandes	
  ques;ons	
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Le	
  nébuliseur,	
  matériel	
  à	
  risque	
  de	
  contaminaDon	
  ?	
  
Quels	
  gestes	
  simples	
  préconisés	
  ?	
  
Quelles	
  sont	
  les	
  grandes	
  étapes	
  de	
  l’entreDen	
  ?	
  	
  
Les	
  nébuliseurs	
  se	
  détériorent	
  ils	
  ?	
  
	
  
Qui	
  délivre	
  l’informa;on?	
  
Et	
  dans	
  la	
  vraie	
  vie	
  ?	
  



Kiné	
  ?	
  
Médecin	
  ?	
   Infirmier(e)	
  ?	
  

DiétéDcien(ne)	
  
?	
  

	
  
	
  
	
  
Prestataire?	
  
Pharmacie?	
  



⇒ Diversité	
  des	
  sources	
  
d’informaDon	
  

⇒ Absence	
  de	
  recommandaDons	
  
consensuelles	
  

⇒ Méthodes	
  d’entreDen	
  très	
  
variables	
  	
  

	
  



MESSAGE	
  CLE	
  

Risque	
  de	
  contaminaDon	
  //	
  absence	
  de	
  corrélaDon	
  clinique	
  	
  
	
  
EducaDon	
  des	
  paDents,	
  encourager	
  support	
  écrit	
  
	
  
Nemoyage	
  systémaDque,	
  désinfecDon	
  quoDdienne	
  
	
  
Qualité	
  des	
  aérosols	
  se	
  détériorent	
  avec	
  le	
  temps	
  et	
  la	
  

désinfecDon	
  



Et	
  les	
  appareils	
  de	
  ven;la;on?	
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Et	
  les	
  appareils	
  de	
  ven;la;on?	
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MESSAGES	
  CLES	
  
Risque	
  obstrucDf	
  >>	
  restricDf	
  
	
  
Rythme	
  et	
  discours	
  à	
  adapter	
  à	
  la	
  pathologie	
  
	
  
Lavage	
  quoDdien	
  à	
  l’eau	
  chaude	
  savonneuse	
  
	
  
Risque	
  de	
  la	
  désinfecDon?	
  
	
  
Changement	
  circuit	
  +++	
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