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Evaluation de la qualitEvaluation de la qualitéé de de 
ll’’entretien des nentretien des néébuliseurs buliseurs 
des patients atteints de des patients atteints de 
mucoviscidose mucoviscidose àà domicile domicile 

S Gardes (UHE CHLS) S Gardes (UHE CHLS) 
I I DuperrayDuperray (Unit(Unitéé Giraud CHLS) Giraud CHLS) 
P P FerrareseFerrarese (UHE CHLS)(UHE CHLS) SFHH juin 2005SFHH juin 2005
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Contexte de laContexte de la prise en charge prise en charge 
du patient adultedu patient adulte

CRCM: Centre de ressources et de CRCM: Centre de ressources et de 
compcompéétences dans la mucoviscidose tences dans la mucoviscidose 

(circulaire 502 du 22(circulaire 502 du 22--1010--2001)2001)

Une Une ééquipe pluridisciplinaire quipe pluridisciplinaire 
Missions  : Missions  : 
–– DDééfinition dfinition d’’une stratune stratéégie thgie théérapeutique rapeutique 
–– Travail en rTravail en rééseau, coordination des soins avec les intervenants seau, coordination des soins avec les intervenants 

sanitaires et sociaux.sanitaires et sociaux.
–– Education thEducation théérapeutique du patient et de sa famillerapeutique du patient et de sa famille
–– Recherche clinique et en soins infirmiersRecherche clinique et en soins infirmiers
–– Formation des professionnels de santFormation des professionnels de santéé
–– Evaluation de lEvaluation de l’’ensemble de lensemble de l’’organisation organisation 
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ObjectifsObjectifs

PRINCIPAUX PRINCIPAUX 
–– DDéécrire le matcrire le matéériel utilisriel utiliséé àà domicile pour la domicile pour la 

rrééalisation dalisation d’’aaéérosols (grosols (géénnéérateur et nrateur et néébuliseur).buliseur).
–– Evaluer les techniques dEvaluer les techniques d’’entretien de nettoyage et entretien de nettoyage et 

de dde déésinfection des nsinfection des néébuliseurs.buliseurs.
–– ConnaConnaîître le nombre de patients informtre le nombre de patients informééss

SECONDAIRESSECONDAIRES
–– Rechercher lRechercher l’’existence dexistence d’’une relation entre lune relation entre l’’activitactivitéé

professionnelle des patients et lprofessionnelle des patients et l’’observance au observance au 
traitement et la qualittraitement et la qualitéé de la dde la déésinfectionsinfection
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MatMatéériel et mriel et mééthodethode

RRééfféérentiel utilisrentiel utiliséé : : 
Recommandations pour la prRecommandations pour la préévention de lvention de l’’acquisition et de laacquisition et de la

transmission des germes respiratoires dans la transmission des germes respiratoires dans la 
mucoviscidose. mucoviscidose. ««vaincre la mucoviscidose vaincre la mucoviscidose »»**

1 Questionnaire par patient rempli lors d1 Questionnaire par patient rempli lors d’’un entretien dirigun entretien dirigéé
–– par  une IDE du CRCM adulte du CHLSpar  une IDE du CRCM adulte du CHLS
–– au cours dau cours d’’une consultationune consultation

Analyse par lAnalyse par l’’UHEUHE du CHLS sur le logiciel EPI INFO du CHLS sur le logiciel EPI INFO 
version 6version 6

* * RRééfféérentiel disponible sur http:rentiel disponible sur http:\\\\nosobase.chunosobase.chu--lyon.frlyon.fr ou ou HygieneSHygieneS 55--20042004

mailto:nosobase@chu-lyon.fr
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Rappel du rRappel du rééfféérentielrentiel
AprAprèès chaque utilisation : s chaque utilisation : 
Nettoyage avec un dNettoyage avec un déétergent, rintergent, rinççage,sage,sééchage chage 

Chaque jour :Chaque jour :
–– DDéésinfection sinfection àà ll’’eau de Javel (0.08%) ou eau de Javel (0.08%) ou 
ééquivalent 15 quivalent 15 àà 30 min, renouvel30 min, renouveléée chaque joure chaque jour
rinrinççage age àà ll’’eau bouillie et seau bouillie et sééchage ouchage ou
–– Eau bouillante 5 min et sEau bouillante 5 min et sééchage ouchage ou
–– Lave vaisselle 70Lave vaisselle 70°°C ouC ou
–– DDéésinfecteur thermique (sinfecteur thermique (NukNuk®®))

SchultszSchultsz andand alal. J . J HospHosp Inf 2003,55: 269Inf 2003,55: 269--275. 275. 
Vassal Vassal andand alal. . AmAm J Infect Control 2000,28 : 347J Infect Control 2000,28 : 347--351.351.
Hutchinson Hutchinson andand alal. J Clin . J Clin MicrobiolMicrobiol 1996,34 : 5841996,34 : 584--587.587.
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Description de la populationDescription de la population
Nombre de patients interrogNombre de patients interrogéés : s : 
3737
EchantillonnageEchantillonnage

(nombre de patients interrog(nombre de patients interrogéés/ s/ 
nombre de patients ayant des nombre de patients ayant des 
aaéérosols rosols àà domicile et suivis au domicile et suivis au 
CHLS ) CHLS ) :: 58 58 %%

Age des patients : Age des patients : 
–– Moyenne : 26.7 ans ET:  5.5Moyenne : 26.7 ans ET:  5.5
–– MMéédiane : 27 ansdiane : 27 ans

Sexe : 15 hommes /22 femmesSexe : 15 hommes /22 femmes

0
2
4
6
8

10
12
14

18-23
ans

24-29
ans

30-35
ans 

36-41
ans 

Répartition par classe d'âge

nbre de patients
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Description de la Description de la 
populationpopulation

Situation professionnelleSituation professionnelle

Etudiant Etudiant Travail Travail àà
temps temps 
plein plein 

Travail Travail àà
temps temps 
partiel partiel 

Sans Sans 
activitactivitéé

RRééponses ponses 
(n, %)(n, %)

11 (29.7%)11 (29.7%) 11 (29.7%)11 (29.7%) 5 (13.5%)5 (13.5%) 10 (27%)10 (27%)
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MatMatéériel utilisriel utiliséé pour les pour les 
aaéérosols : les grosols : les géénnéérateursrateurs

Pari Pari 
boyboy

PulmoPulmo
aidaid

ARP1ARP1 LS LS 
ultrasoniqueultrasonique

Autres Autres 
(DP100, (DP100, 
NebairNebair))

RRééponses ponses 
(n, %)(n, %)

2020
54.1%54.1%

9 9 
24.3%24.3%

1 1 
2.7%2.7%

5 5 
13.5%13.5%

2 2 
2.7%2.7%
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Les nLes néébuliseursbuliseurs
Pari LC+Pari LC+ Kit Hudson Kit Hudson AutresAutres InconnuInconnu

RRééponses ponses 
(n, %)(n, %)

22 (59.5%)22 (59.5%)

Kit Kit 
rrééutilisableutilisable

7 (18.9%)7 (18.9%)

Kit Kit àà usage usage 
uniqueunique

7 (18.9%)7 (18.9%)
-- 5 kits 5 kits àà usage usage 
unique unique 
-- 1 r1 rééutilisableutilisable
-- 1 masque 1 masque 
nasalnasal

1 (2.7%)1 (2.7%)
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Les mLes méédicaments dicaments 
administradministrééss

PulmozymePulmozyme TobiTobi ColimycineColimycine PulmicortPulmicort Autre Autre 

Nombre de Nombre de 
patients patients 
traittraitééss

2323 1212 1717 22 33

%% 62.262.2 32.432.4 45.945.9 5.45.4 8.18.1

Autres : Mucomyst (2 patients), Surbronc (1 patient) 
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Quel matQuel matéériel est rriel est rééutilisutiliséé ??

6 patients r6 patients rééutilisent les kits utilisent les kits àà usage usage 
uniqueunique
31 patients pratiquent un entretien du 31 patients pratiquent un entretien du 
matmatéériel riel 
6 patients utilisent le kit 6 patients utilisent le kit àà aaéérosol uniquerosol unique
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Qui fait lQui fait l’’entretien ?entretien ?

Patient Patient Parent Parent Conjoint, Conjoint, 
autreautre

Nombre, %Nombre, % 2929 44 00

ToujoursToujours
QuelquefoisQuelquefois

RarementRarement

2727
11
11

22
22
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Le nettoyage du nLe nettoyage du néébuliseur buliseur 
(entre chaque a(entre chaque aéérosol)rosol)

LL’’ensemble du matensemble du matéériel rriel rééutilisutiliséé a a ééttéé inclus ce qui inclus ce qui 
correspond correspond àà 31 patients.31 patients.

Quand ?Quand ? AprAprèès s 
chaque chaque 
ssééanceance

1 fois par 1 fois par 
jourjour

Moins Moins 
dd’’une fois une fois 
par jourpar jour

jamaisjamais

N, %N, % 24 (64.9)24 (64.9) 2 (5.9)2 (5.9) 2 (5.9)2 (5.9) 3 (8.1)3 (8.1)
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Le nettoyage du nLe nettoyage du néébuliseurbuliseur

17 (55%) des patients font un rin17 (55%) des patients font un rinççageage
11 (35 %) des patients utilisent le 11 (35 %) des patients utilisent le 
liquide vaisselle.liquide vaisselle.
3 ne font rien 3 ne font rien 
Le nettoyage est correct chez 9 Le nettoyage est correct chez 9 
patients (29%) (technique, frpatients (29%) (technique, frééquence, quence, 
rinrinççage corrects)age corrects)
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Le sLe sééchagechage

Un sUn sééchage entre chaque utilisation  : chage entre chaque utilisation  : 
11 patients seulement.11 patients seulement.



1616

La phase de dLa phase de déésinfectionsinfection
(une fois par jour)(une fois par jour)

21 personnes pratiquent 1 phase de 21 personnes pratiquent 1 phase de 
ddéésinfectionsinfection

FrFrééquencequence 1 fois par 1 fois par 
jourjour

1 fois 1 fois 
par par 
semsem

Autre Autre 

N (%)N (%) 8 8 
(32.2%)(32.2%)

5 5 
(16.2)(16.2)

8* 8* 
(32.2%)(32.2%)

* Fréquences autres : 1 fois par mois (3 patients), 1 fois par semaine (1 pat)
2 fois par semaine (1 pat), tous les 2 jours (1 pat), 1 fois tous 15 jours (1 pat), 
tous les 6 mois (1 pat)
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Technique utilisTechnique utiliséée pour la e pour la 
ddéésinfectionsinfection

MiltonMilton NukNuk CocotteCocotte JavelJavel AutreAutre

N N 
(%)(%)

88 33 22 44 4 4 : : 
2 jet2 jetéé
1 1 babysolbabysol
1 eau 90 et 1 eau 90 et 
vinaigrevinaigre

La désinfection est correcte chez 6 patients. Pour les patients qui jettent leur 
matériel c’est OK si la fréquence d’élimination = fréquence de désinfection.

1 seul patient pratique l1 seul patient pratique l’’ensemble du protocole ensemble du protocole 
correctement (nettoyage et dcorrectement (nettoyage et déésinfection)sinfection)
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Les patients informLes patients informéés, onts, ont--ils une ils une 
meilleure technique dmeilleure technique d’’entretien ?entretien ?

12 personnes inform12 personnes informééeses
–– 9 par ALLP9 par ALLP
–– 1 par ORKYN1 par ORKYN
–– 2 par unit2 par unitéé du CHLS du CHLS 

Nettoyage correcte: 6Nettoyage correcte: 6

DDéésinfection correcte : 4sinfection correcte : 4

17 personnes non form17 personnes non formééeses

Nettoyage correcte: 2Nettoyage correcte: 2

DDéésinfection correcte:  2sinfection correcte:  2

Pas de lien significatif entre formation et la qualité de 
l’entretien 
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Autres remarquesAutres remarques

Pas de lien entre la situation professionnelle 
et la qualité de l’entretien réalisé.

Pas de lien entre le nombre d’aérosols à
réaliser et la qualité de l’entretien réalisé.
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CONCLUSIONCONCLUSION
Faible pourcentage de patients formFaible pourcentage de patients formééss

Existence de pratiques Existence de pratiques àà risque risque 
–– Absence de sAbsence de sééchage (20 pat)chage (20 pat)
–– Absence de dAbsence de déésinfection (10 pat)sinfection (10 pat)

Faible proportion dFaible proportion d’’usage uniqueusage unique
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Poursuite de ce travailPoursuite de ce travail

Education du patient pendant les consultations Education du patient pendant les consultations 
Conception dConception d’’un support de formationun support de formation
Evaluation des Evaluation des changementschangements de de pratiquepratique des des 
patientspatients
Mise en place de Kit Mise en place de Kit àà usage unique lorsque usage unique lorsque 
cela est possiblecela est possible
Commande de matCommande de matéériel de driel de déésinfection sinfection NukNuk®®
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