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Déclaration de conflits d’intérét
REMUNERATION ET AVANTAGES
A TITRE PERSONNEL

Laurence Bassinet
Invitation aux congres :
LVL médical
Astra Zeneca, Novartis

Francoise Botterel
Congres et subventions
Astellas, Pfizer, Gilead, MSD



Types de nébuliseurs traitant
les voies aériennes inféerieures?

v Pneumatique
v Ultrasonique
v Sonique
v'Manosonique
v A tamis




Types de nébuliseurs

Pneumatiques : médicament
nébulisé sous l'effet d'un gaz
comprime (effet Bernoulli).

Pari LC+ / Turboboy

Ultrasonigues : médicament
nébulisé sous l'effet d'ultrasons
(effets de cavitation). Les
generateurs sont munis d’'une
Imple ou d’'une double cuve.

Moy ™




( Types de nébuliseurs

A Tamis : médicament nébulisé sous l'effet de
vibrations de haute frequence avec un fort debit en
passant au travers des microorifices d’'un tamis

‘ E flow rapid



Interfaces



Indications de I’aérosolthérapie
par nebulisation

v BPCO
v  Asthme
v Mucoviscidose

v VIH pour prévention de la pneumocystose
v HTAP

: I - - -;£ i]




Dans |la mucoviscidose,
guel est le pourcentage de patients
ayant une aérosolthérapie?

v 20%
v 40%
v'55%
v 75%




Thérapies inhalées
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Dans |la mucoviscidose,
guel est le pourcentage de patients
ayant une aérosolthérapie?

¢ 20%
* 40%
* 55%
* /5%
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Contamination infectieuse des
nébuliseurs




( Contamination des nébuliseurs

Par quels germes?

e S. aureus

« P, aeruginosa

* H. influenzae

» Autres bactéries
« Champignons

* Virus

Oy




( Dans la mucoviscidose

S. aureus
P. aeruginosa
S. maltophilia

8

55% S. aureus
35% P. aeruginosa

g

&

Pourcentage de contaminatlon
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Denton et al. JHI 2003
Hutchinson et al. JCM 1996
Jakobsson et al. JHI 2000




( Dans lI'asthme

e Peu d'études

Table 1 Organisms isolated from nebulizers used by children

Organism Reservoir cup Face mask Filter

n=739 % n=739 % n=23 &%
Pseudomonas aeruginosa 17 43.6 12 30.8 12 52.2
Klebsiella pneumoniae 5 12.8 5 12.8 5 21.7
Frotens Spp. o al 1 2.0 — —_
Enterobacter spp. 3 1.7 2 77 2 8.7
Escherichia coli 2 5.1 1 2.6 2 8.7
Other Gram-negative bacteria 1 26 1 26 — —
Staphylococcus aureus — — 2 5.1 1 4.3
Coagulase-negative staphylococei 3 1.7 3 1.7 5 21.7
Enterococcus spp. d 10.2 4 10.2 — —
Bacillus spp. 5 12.8 6 15.4 2 8.7
Corynebacterium spp. — — 2 5.1 — —
Sarcinia lutea 1 2.6 1 2.6 2 8.7
Candida albicans 2 5.1 3 1.7 2 8.7

Multiple organisms were sometimes cultured from several reservoir cups, face masks or filters.
Cohen 2006




Chez les transplantés
- | pulmonaires

Nebulizing Systems

Pseudomonas aeruginosa
Acinetobacter spp
Bacillus spp

_
A DN O

Achromobacter spp
Pseudomonas putida
Aeromonas spp
Alcaligenes spp
Stenotrophomonas maltophila
" Bordetella bronchiseptica
Corynebacterium spp
Enterobacter cloacae

Flavimenas oryzihabitans
Strep spp

4 4 O O a PPN W

Monforte 2005




’( En soins intensifs

v Contamination des nébuliseurs de 3.8 a 68%
Koss 1979,Craven 1984

v' Contamination du réservoir du nébuliseur
v Epidémie de B. cepacia : 70 cas
v’ Pas de BM Pegues 1996

v Risque microbiologique potentiel en USI des
nebuliseurs et humidificateurs.
v 75% des échantillons colonisés par champignons

v'>50% des échantillons colonisés par bactéries

68% BG — (Pseudomonas, Acinetobacter, Klebsielle, ...)
% cocci G+ Jadhav 2013

eries? southwick 2001



ﬁ\/\ode de contamination des nébuliseurs (1)?

v Environnement

v Eau du robinet utilisée pour remplir cuves de
refroidissement contaminee
v'Légionellose nosocomiale chez BPCO Mastro 1991

v’ Infection de nébuliseur par S. maltophilia chez patient CF
pendant nettoyage de I'aérosol Denton 2003

v'Mycobactéries atypiques (humidité de la cuve) Slosarek 1994

" Flacon multidose de solution médicamenteuse
partage entre plusieurs patients
umonie nosocomiale a Serratia sp. Sanders 1970

a Burkholderia cepacia chez patients ventilés par flacon
IN€.Estaviraz 2006




(I\/Iode de contamination des nebuliseurs (2)?

v’ Par le patient avec ses germes

v’ 227 patients avec mucoviscidose : 55% S. aureus et 28% de P.

aeruginosa Rosenfeld 1998

v’ Autres causes?

v Manipulation du matériel

v Mémes nébuliseurs dans une fratrie Tablan 1985

v 65% des patients a domicile ont un nébuliseur contaminé avec

ctions de nettoyage inadéquate Blau 2006

soin 7




( Partie du nébuliseur infectée?

v Zones en contact avec patient ++: interface,
tuyaux de raccordement Blau 2006, Hutchinson1996

v Filtres antibactériens Blau 2006
v  Cuves de remplissage 0’Malley 2007

Table 1.  Identified Organisms From Nebulizer Cup Cultures

Subject . . .

Number Specimen Organism(s) Quantity

14 2 Bacillus Rare

17 3 Corynebacterium, 1,000
coagulase-negative colonies/mL
Staphylococcus

17 4 Corynebacterium, 2,000
Candida albicans colonies/mL

O’ Malley 2007
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Responsabilitée du matériel de
nebulisation?




Concordance microbienne entre

Reychler

2009

Rosenfeld

1998

Pitchford

1987

' ECBC et nébuliseur (mucoviscidose)

Hutchinson
1996

Nombre patients 42 31 36 35

Colonisation P. aeruginosa 36 % 75 % 86 % 97 %
(ECBC)

ATB inhalée (%) 78 % 8 % NA 80 %

S. aureus (nebuliseur) 7 % 55 % 0 0

P. aeruginosa (nebuliseur) 0 35% 22 % 0
S. maltophilia (nebuliseur) 9,5 % 0 0 11 %

Klebsiella spp (nebuliseur) 0 19 % 0 0
B. cepacia (nebuliseur) 0 0 12 % 8 %

Concordance ECBC/nébuliseur 0 faible 3% (?) 3 % (B. cepacia)

' Nebuliseurs utilisés et désinfection variables




Concordance entre ECBC et
' nébuliseur (mucoviscidose)

v Oui

dans
cohorte d’enfants muco deépistés (OR=3,45; p=0,014) Kosorok 1998

v' Patients avec fort taux de P. aeruginosa dans ECBC (= 10 ¢ CFU/ml) ont
Vassal 2000

v Non

entre germes retrouvés a un instant T dans

nébuliseur et la colonisation bactérienne de 'TECBC Reychler 2009 ,
Rosenfeld 1998

rarement effectué Hutchinson 1996

v Acquisition des germes portés par le matériel mais pas de signes cliniques
(asthme) Wexler 1991

v’ Mais«
Hutchinson 1996




Quel entretien pour les
nebuliseurs ?




! Rythme de I'entretien des
nébuliseurs ?

v Aprés chaque aérosol ?
v Tous les jours ?

v Toutes les semaines ?




A Day in the Life of a Nebulizer: Surveillance for f

Buclcrlr;lll Cumu-"lh in Ncl"lrul izer Equ.lpn?cnl of (;hlldrcn RE/PIRATORY |
With Cystic Fibrosis in the Hospital Setting CARE

Catherine A O'Malley RRT. Stacy L VandenBranden APN. Xiaotian T Zheng MD.
Anne M Polito RRT. and Susanna A McColley MD
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Subpect Identified Organizmis) in Admission Culiunes
I PUPE—— 5 prélévements a J1 Hospitalisation :
2 FProvdomonay aeruginosd, Candida , _u x - aps .
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18 Prrnidemnenmiy Geragineed N'I.IITI"E"I'
19 Methicillin-resistant Slapivlac oo s aeoneiis - . -
20 Muthicillin-resistant Stapfvlococe s ooy 1’; = o IE“':L ) ]:'m'
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2 Methicill ln-nesd vk il 1 s'ml
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4
O'"Malley et al, Respir Care 2007; 52(3):258-62




(Contamination rapide du materiel ?

v Etude sur un nébuliseur (mucoviscidose)

v’ 24h apres inhalation d’'un seul aérosol de RhDnase,
contamination du nebuliseur dans 64% des cas
Quantité de P.aeruginosa identique a TO, T6 et T24.

v Pas d’influence de la croissance bactérienne sur
24N vassal 2000
v Désinfection quotidienne plus efficace que
tous les 2 jours ou hebdomadaire oie 2006




’( Que proposez-vous a vos patients?

v'Ringage a I'eau du robinet

v’ Lavage au savon simple

v Ebullition

v Bactyneb® (DCI)
v'Aniosyme® (DCI)
v Autres
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Lavage des mains ++ oC: ap are
Unidose
Belgique France CFF CDC BTS
Nettoyage Une fois par jour ou a
Fréquence A chaque fois A chaque fois A chaque fois % chaque usage si AB
Méthode Savon Savon Savon Eau savonneuse
Désinfection
Fréquence Une fois par jour Une fois par jour | Une fois par jour | Achaque usage |Aprés 30 séances si AB
Méthode Javel ou thermique | Javel, thermique, | Javel, thermique, Stérilisation Thermique
isopropylique isopropylique
Ringage
: Eau robinet ou Eau stérile ou :
Méthode Eau robinet stérile filtrée Eau stérile ou alcool ?
i Papier usage Papier usage
Méthode unique uniquie Air libre Air comprimé Air comprimé
Reychler, Rev Mal Respir 2007
o e —

Javel : 30 ml d’'une solution de javel a 2,6% de chlore actif a diluer ds 1 | d’eau froide




( Les recommandations du GAT

Tableau I.
Principales recommandations concernant a désinfection des nébuliseurs.

France (d"aprés [34])

Mettoyage a chaque usage Demontage et nettoyage actif avec un détergent

Deésinfection 1 fois par jour Solution d’hypochlorite de sodium a 0,08 % renouvelés tous les jours pendant 3 minutes ou ébullition

pendant 5 minutes ou immersion dans |'alcool éthylique ou isopropyligue & 70° ou 90°
pendant 5 minutes ou 1 cycle de lave-vaisselle & 70° ou 1 cycle de désinfecteur thermigue (NUK®)

Ringage Eau du robinet (domicile) ou eau stérile (hdpital)
Séchage Papier absorbant trés propre jetable et du linge propre non pelucheux pour l'intérieur et |'extérieur
du matériel

Reychler 2007




Méthodes de désinfection des nébuliseurs

JAVEL CHIMIQUE
Bactyneb® (sachet de 20 mi
{D'F:B %:I bl EBULLITION a rﬁ:&r dﬂas | litre d'eau)
oo 8 ﬁ;?ﬂ (Nuk) Ariosyme DD ®
(Mion..) (25 mi dans 5 litres d'eau)
Pneumatiques
Ul QL ol Ol
(Pari LC®...)
OUl (avec eau
eFlow® NON QU déminéraisée) OUI (Bactyneb®)
NOM :anciens | NOMN : anciens
Atomisor modéles modéles :
Pocket® NON 1 oUl:modeles | OUI :modéles ey
2010 2010
A o Peu Rapide, évite Feu colteux Bactyneb® : peu encombrant
| - colteux | séchage manuel Facile Pratique en voyage
Temps, . . c
| | nécessite Encombrant | Risque d'abimer Colt, Nécessite ringage
nconvénients e Cottt le nébuliseur en et séchage. Gc:ﬁt..
e cas d'oubli Bactyneb® : | seul fournisseur

la mucoviscidose. = www.muco-emera.org

]



Impact de la désinfection sur le

nébuliseur ?

- Pas de difference de performance in vitro de 5
nébuliseurs nettoyés apres chaque utilisation
Versus ceux non entretenus standaert 1998

» Désinfection de I'e-flow par le sterilisateur a
vapeur Nuk® avec de I'eau purifiée ou du robinet
. pas d’altération de ses performances in vitro

» Etude sur 60 cycles de nébulisation deTOBI® ou de
colimycine (2 mois de traitement) Bakuridze 2007

=»La désinfection n’altére pas la performance
des nébuliseurs




( Qui édugue les patients ?

Where did you receive instructions regarding N = 39 %
cleaning and maintenance?
Respiratory therapist 1 3
Durable medical equipment company 13 i3
Nobody 13 33
Already knew 8 21
Doctor's office 1 3
Pharmacy 1 3
Cannot recall 2
e\ Lester 2004

Moins de 50% des patients disent avoir recu une
éducation sur la nébulisation (Blau 2006, Cohen 2006)




’Adhésion des patients aux recommandations?
|

v 15% uniquement pratiquent une désinfection de routine Lester 2004
v 50% adherent

v' 72% ne nettoient pas leur nébuliseur
v' 64% ne désinfectent pas leur nébuliseur Etude CRCM Cochin, Dupont 2005

v' 39% nettoient et désinfectent leur nébuliseur (transplantés
pulmonaires) Monforte 2005




( Adhésion des patients aux
recommandations

v Dans la mucoviscidose, 40 minutes en
moyenne par jour (de 10 a 115 min) dédiées a
la nébulisation.

v EDUCATION +++ par les soignants du CRCM
(seance d’éducation thérapeutique) mais aussi par les
prestataires de service

v TRAVAIL D’HARMONISATION DE L'INFORMATION

N



( En réesumé (1)

v Germes contaminants les nébuliseurs

v' P. aeruginosa, S. aureus, S.maltophilia, et complexe
cepacia

v' Contamination de sources multiples

v Durée d’utilisation d’un nébuliseur corrélée a son
risque de contamination.

v Responsabilité du matériel de nébulisation non
formellement établie.




'! En réesumé (2)
i

« Matériel a patient unique
« Ampoule monodose a nébuliser
» Hygiene rigoureuse avant et apres aerosol

“Les recommandations existent pour les
pratiques de nébulisation dans le traitement de
la mucoviscidose.

Leur application aux autres indications

d’aérosolthérapie comme la BPCO ou |'asthme
n’est pas validée.



REVUE GENERALE

Aérosolthérapie : tests de provocation, risques
infectieux, bronchiolites et pathologie ORL.
Aérosolstorming du GAT, Paris 2011

Inhalation therapy: Provocation tests, infectious risks, acute bronchiolitis and
ENT diseases. GAT aerosolstorming, Paris 2011

M. Dres?, A. Ferre?, M.-H. Becquemin®,

J.-F. Dessanges®, G. Reychler¢, M. Durand¥,
V. Escabasse®, E. Sauvagetf, J.-C. Dubus®*

Revue des Maladies Respiratoires (2012) 29, 1186-1197
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