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Histoire

Inde, Médecine ayurvedique et Siddha, 4000 ans

Pipe avec feuilles séchées d’Atropa belladona (principe actif
découvert en 1887 et reconnu en 1925)



Histoire

Fumigations désinfectantes, hygiéniques, thérapeutiques
Animal : corne, fiente, urines, poils, graisse
Végétal : Hyoscyamus muticus
Minéral : ammoniaque, chlore, iode ...

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






Les grandes questions

Le nébuliseur, matériel a risque de contamination ?
Quels gestes simples préconisés ?

Quelles sont les grandes étapes de I’entretien ?

Les nébuliseurs se détériorent ils ?

Qui délivre I'information?
Et dans la vraie vie ?
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Patient unique

Vassal S et al, Am J Infect Control 2000

Lavage minutieux des mains

Privilégier solutions médicamenteuses en unidose
Balkhy HH et al, Am J Infect Control 2005

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



MESSAGE CLE

Appareillage semi critique

Risque de contamination existe = PRUDENCE

Responsabilité sur I'acquisition de germe n’est pas démontré
Absence d’analyse génomique
Reconnaitre le lien de causalité?
= PROPRE SANS DEVENIR PHOBIQUE !
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1. Désinfection 1. Lavage 1. Lavage

2. Lavage 2. Désinfection 2. Rincage

3. Rincage 3. Rincage 3. Séchage

4. Séchage 4. Séchage 4. Désinfection



Etape 1 - Le lavage

Elimine le biofilm (limite I'efficacité de la désinfection)
Démontage des pieces ++

Nettoyage actif 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 désinfection

Désinfection thermique
Immersion eau bouillante
Stérilisateur a vapeur

Réduction moindre de la concentration 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 désinfection

Désinfection chimique
Immersion dans une solution chimique

Solution a base d’ammonium quaternaire, alcool iso

propylique, peroxyde d’hydrogene ou hypochlorite de
sodium

Risque d’altération du matériel



Etape 3 - Le ringage

Elimine les particules toxiques
(déposées lors de la désinfection)

Eau courante?

Responsable contamination 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 contamination bactérienne
Séchage passif (air ambiant) ?
Séchage actif ?

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.



Nettoyage
Fréquence

Meéthode

Désinfection
Fréquence

Meéthode

Rincage
Méthode

Séchage
Méthode

Belgique France

A chaque fois A chaque fois

Savon Savon

Une fois par jour  Une fois par jour

Javel ou thermique Javel, thermique,

Isopropylique
Eau robinet Eau robinet ou
stérile
Papier usage Papier usage

unique unique

CFF

A chaque fois

Savon

Une fois par jour

Javel, thermique,
isopropylique

Eau stérile ou
filtrée

Air libre

CDC

A chaque usage

Stérilisation

Eau stérile ou
alcool

Air comprimé

BTS

Une fois par jour ou a
chaque usage si AB

Eau savonneuse

Apres 30 séances si
AB

Thermique

Air comprimé
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Kiné ?
Médecin ? Infirmier(e) ?

Prestataire?

Diététicien(ne) Pharmacie?

>



RE/PIRATORY

=>Diversité des sources
d’information

=Absence de recommandations
consensuelles

=Meéthodes d’entretien tres
variables



MESSAGE CLE

Risque de contamination // absence de corrélation clinique

Education des patients, encourager support écrit

Nettoyage systématique, désinfection quotidienne

Qualité des aérosols se détériorent avec le temps et |la
désinfection
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Et les appareils de ventilation?
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Et les appareils de ventilation?
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MESSAGES CLES

Risque obstructif >> restrictif

Rythme et discours a adapter a la pathologie
Lavage quotidien a I’eau chaude savonneuse
Risque de la désinfection?

Changement circuit +++



