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Lors de cet essai, d’autres facteurs ont également orienté notre décision. En effet, le passage récent (depuis 1 an) de diffuseurs à
réservoirs en silicone vers des réservoirs en polyisoprène semble limiter les plaintes concernant les fluctuations des durées de perfusion. 
D’autre part, nous avons aussi décidé de préparer des diffuseurs de 46 h au lieu d’une précédente organisation avec deux diffuseurs de 
23h, limitant ainsi les interruptions momentanées de perfusions en milieu de protocole.

Finalement, cet essai s’est révélé défavorable aux mini-pompes et notre établissement a choisi de conserver l’utilisation des diffuseurs 
pour la chimiothérapie à domicile. 
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