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Enquéte sur ’aérosolthérapie par nébulisation dans un groupe hospitalier:

L’élaboration d’un guide pratique a ’usage des soignants est nécessaire!

N Eychennel, A Jaouadi!, D de Terlinel, A Fratta?, S Laribe-Caget3, F Baud?*, O Steichen>,
C Fernandez! et M Antignac!
Hépitaux Universitaires Est-Parisien (AP-HP), 1 Pharmacie site Saint-Antoine, 2 Pharmacie site Armand Trousseau,
3 Pharmacie site Rothschild, 4 Pharmacie site Tenon, > Médecine interne site Tenon

OBJECTIF :
Evaluer les connaissances des soignants, les pratiques
de prescription et d’administration des médicaments
nébulisables afin d’identifier les points importants a
souligner dans les futures recommandations du
groupe hospitalier

*=| Une enquéte a été réalisée sur les 4 sites du groupe hospitalier (1900 lits) entre le | e SEEEE- o
15 mars et le 31 mai 2014. Deux auto-questionnaires destinés aux médecins | ==mmsrmscmem-
(annexe 1) ou aux infirmiers (annexe 2) ont été élaborés et validés par le groupe de | =™ ===
travail. lls comprenaient 6 parties : prescription, nébuliseur, fluide médical, -
médicament, administration et surveillance du patient ainsi que préférence du| weoeee
format de présentation des recommandations. Un interne en pharmacie s’est rendu | e

dans tous les services cliniques pour présenter l'enquéte, distribuer les auto- = :
‘| questionnaires au personnel et les recueillir quelques jours plus tard. Les données

ont été saisies puis analysées a I'aide de I'outil de sondage en ligne SurveyMonkey®.
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L'aérosolthérapie par nébulisation est un mode
d’administration des médicaments tres efficace mais dont la
mise en ceuvre s'avere complexe. Un groupe de travail
pluridisciplinaire s’est constitué dans notre groupe hospitalier
pour élaborer des recommandations de bon usage.
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Cette enquéte a permis de mettre en évidence une méconnaissance relative des modalités pratiques de la
nébulisation par tous les soignants (médecins et infirmiers). Les themes a développer sont I'exhaustivité de la
prescription, les critéres de choix du type de nébuliseur, de I'interface patient/nébuliseur et du fluide médical,
ainsi que les modalités d’administration des médicaments nébulisables. Conformément au souhait des
soignants, les recommandations ont été réalisés sous la forme d’un guide pratique de la nébulisation.
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