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OBJECTIFS

CONNAITRE LES PARTICULARITES PHYSIOPATHOLOGIQUES AFASETMNT LA PR
MEDICAMENTS PAR INHALATION

CONNACTRE LES CARACTERI STI QUESLADIEBNS DI FFERE
DI SCUTER DES CRI TCRES é CONSI|I DORERHAQRST | DW

DI SCUTER DES PROBLCMES SOUVENT RIGROSIDRST RE S
D6l NHALATI ON



PLAN DE LA PRESENTATION
. PHYSIOPATHOLOGIE DE LA DEPOSITION BRONCHO
PULMONAIRE

- DI SPOSI TI'FS DOI NHALATI ON:

B L& AERM®MOSHURS (AD)
BCHAMBRES D61 NHALATI ONS(CI) OU D6 ESPACEN
B POUDRES SECHES (PS)

B NEBULISATIONKEB

- ENSEIGNEMENT
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Qle§-& Gutugmédictimant ifik®el i cament i nhal ®?

Cbest un m®di cament qui est admini s

Il agit directement dans les bronches.

lls sont administrés par aérosol (nébulisation) ou par sprayserosol

doseur)

A quglisseveeniclesddrdicamanis ifddales?

| | s servent B | I mi t er | obstructi on

Il existe deux grandes familles de médicaments inhalés : 9

Al es bronchdilatateurs

Al es corticoides ‘/

- \./ \S -u /4






LES RROMCHDILARATRE RS

“ Ou agissentelesrbronsilatateursiihbEEs?

/ lls agissent sur les muscles lisses bronchiques.

HEALTHY LUNGS

Relaxed smooth muscles

Ao | AVIA

ASTHMA

FTightened smooth muscles

EXRNL

Inflammation

MucusJ

A\ Narrowed
" airway




| LS BRONCHDILARRYRS
e/

N
A qugli sevwenikieisrbronsdiatateus?
Leur ril e est doam®I i or er | Oouvertur e

lls agissent selon 2 modes:
Aaction prolong®e (sur 12 ou 24 heures)
Aaction rapide (agit rapidement mais su

de géne respiratoire.



| LS BRONCHDILARRYRS
"/

-

~ Lesedftaisnaciositab ek dbshibheliatateutss: :

Atremblements
Acrampes
Apalpitations sans gravité

Préc®t®ma dleingloo:n's doempl o

AUne consommation en augmentation doit conduire a consulter son médecin ou
renforcer le traitement de fond



LB BRONCHDIRATES RS

A ACTUDIN REIQINDEES EE Q
(SUR224HH)
Spiriva
O 0 ’/
Onbrez
Oslif
glﬂi:zhaler'

i e I J

C'est un traitement de fQnad e )
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. \/ LB RRONCHDILARETRY RS
A ACTUDN REIQINENGEE 0
(SURRI 224H)

Formoalir ¢

Asmelor

C'est un traltemenbdef@d Y )1



I \/ LB ERONCHOILARTRYRS
A ACTEDNRRABEDEE OFRGUREEEDUREE

Ventilastin

kay
N
" R
_ J

C est un traitement deda cr cUse Y )



LB BROMOHDILARATRSRS

A ACTCEDN\RRAPEDEE OCBEURTBURREEDUREE

Atrovent Bronchodual J
C'est un traitement de la crise !
action compétitive recepteurs cholinergiques du muscle lisse bronchique entrain

effet parasympatholytique une relaxation de c—elbét unel bronechodilatation. )
N 12

et
o/ S
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u IR OORTMITRINNKES

~ Ou agissentelesc-enssiceidasdiaalés?

Q)

lls agissent sur la muqueuse bronchique.

A | ANIA

HEALTHY LUNGS ASTHMA

Relaxed smooth muscles

J—Tightened smooth muscles

)
Mucusj’

Narrowed
airway

Normal
airway
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LIBCORRIMIPESNINNAS

v
A qugissev¥entlesaadiceides?
Aeur rtle est déam®liorer | dou
Als agissent comme amiil au nvmuqueuse bronchique.
Adest un traitement de fond.

e

-/
Y % -u /14
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—~ LBOORTUMEINNAAES

Leseaftat snnekasi b el dascartieoidrsiéhalés

AMineurs : Enrouement, mycose buccale.

Préc®tra dlelngloo:Ns doempl o

ARincer la bouche aprés emploi



. 5 Miflasone
e - Miflonil
| Asmabec

Beclojet

C'est un traitement de¢ fQDd )
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BRONBOCDILAAURY RGIMNEAL

Ou agissenleles ddrdiganmments
assetiantnpeordicel dewt hipraFarditatateu iknNaddé

lls agissent a la fois
Asur les muscles lisses bronchiques (action du bddatteur)
Asur la mugueuse bronchique

"

1 Mucous
Normal Lung \  Inflamed Lung \j
and Airway and Airway

VY v\ )17



|~ IR OORTMDRSET
\/ BERONBISDILAAANTURIRGIMNEAL

L

A qugisseveenilesddrdisaments
assetiantnpeardicel dewrt hprarpditatateuy ivtadde

Al'l s sont compldd®@s adewnmr bBr amcdation prol on:¢

Al l s combinent | 0 a c-tilatataurs st desapttidoides.® e des b
ALe rtl e du BD est doam®I| | or er | Oouvert
heures).

ALe r*le du corticopde est doéam®liorer |

de la muqueuse bronchique.

2
ACbest un traitement de fond.

Parfois codest un traitement de cri se /

- \./ \S u \ /18



|~ IBOORIMBRSET
\/ BRINBISCDILAARTURS REH AIESAL

e

Leseaftaisninekasiadies :

AEnrouement, mycose buccale.
ATremblements ou palpitations (rares et sans gravité)

Préc®tra dletngloo:n's d O0oemp | o

ARincer la bouche aprés emploi
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BRINCBBCDILAAAMLRY RGIUMNEBAL

INNOVAIR

CH R OATY T DA ComBsnane
PR LT TP}

100/4 mooyomme/'dm

‘20 Doses |

" bur pes bbbt o T in pesrene |

CChiesi |

120 doses

™

5474
SYMBICORT®
TURBUHALER®




J “ LESEDICAMEKETSHHESL
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(antrinflammatoires)

BRONCHODILATATEURS \ | CORTICOIDES

Action prolongee
(traitements de longue duréﬂ

AForadil
ASerevent
ASpiriva
ARespimat
AOnbrez
AOslif

Action courte et ra| e
(traitements courts)

BRONCHODILATATEUR +
ANTI-INFLAMMATOIRE

ABronchodual ASeretl_d e

. ASymbicort
ABricanyl .

| Alnnovair
Aairomir
AMentolineé

Asmabec
Beclojet
Bécotide
Alixotide
Aviiflasone
Aulmicort

Kvar
Aviiflonil

ANovopulmon



e LIESSVED RINSTIS A HESL 1
\/ KCAOMENINS

Comnsenbisieprpreneie ysrepray :

ARemuer le flacon

AOter le bouchon

AArmer le mécanisme si nécessaire (Turbuhaler, Diskus, gélule, Autohaler)

ASouffler a fond

AMettre | 6a®r osol doseur en bouche et i n
ABloquer la respiration pendant quelques secondes

ASouffler o
AR®i t ®rer | dop®ration en fonction de Iy

ARi ncer | dembout ~ | deanu adpr s chaque i
N’ }}

\



Centre
hospitalier

dos valéos LES PARTICULES!!

de I’Ariége

GROSSEUR DES PARTICULES (VOIES RESPIRATOIRES SAINES):

B>5 r M: OROPHARYNX

B2 A5r M: VOIES RESPIRATOIRES INFERIEURES
B1A2r M: ALVEOLES PULMONAIRES

B<1 r M: EXPIREES

LA TAILLE DES VOIES
RESPIRATOIRES = ADULTE A 6 ANS




FACTEURS POUVANT AFFECTER
LA DISPERSION DES PARTICULES

ACONSTRICTION (ASTHME)
ABRONCHI OLI TE

(SITE

C

ABOUCHONS MUQUEUX, ATELECTASIES

(FIBROSE KYSTIQUE)

ARYTHME RESPIRATOIRE ACCELERE

ARESPIRATION NASALE

BRONCHE NORMALE

Sacs alveéolaires

/ N
/,-ﬂ] ‘Muscle
M e, -.-.... .' ..- 2 . 2
uqueuse Voie aérienne

ouverte

BRONCHE INFLAMMATOIRE

Muscle contracté_-

Muqueuse
Inflammée

Sécr " Bronche enfiée

de mucus




CHOI X DOUN DI SPOSI TI
Dispositif Débit inspiratoire | Age minimum Résistance
minimale requis spécifique
Aérosotdoseur sous pression 30 L/min 5 ans
Aérosotdoseur sous pression 1520 L/min ou Tout age
avec chambre iInspiration a
d'espacement volume courant
Inhalateur a poudre seche:
A Turbuhale¥P 30 L/min 5 ans Elevée
A Diskug/P 30 L/min 5 ans Modérée
A DiskhaleMP 60 L/min 7 ans Faible
A AerolizeMP (Foradilvo) 16 L/min >12 ans Elevée
A Handihale¥P 20 L/min >18 ans Elevée
Nébuliseur Inspiration a Tout age

volume courant

CMAJ 2005; 173(6): $39-45

-



QUEL DI SPOSI TI1 F
LE PLUS EFFICACE?

AUCUNE £TUDE NOA REUSSI & DEf£MONAVWSER LA SUP
AEROSOL DOSEUR SHEUILISE ADEQUATEMENT

LE PRINCIPAL DEFI ET AU NIVEAUWREIBULATIONTDE 6 OBSERVANCE

D Brocklebank et al. BMJ 2001, 323: 896-900
FSF Ram et al. BMJ 2001, 323: 901-905
MB Dolovich et al. Chest 2005;127:335-71



AEROSOL DOSEUR (AD): TECHNIQUE

ENLEVER LE CAPUCHON

BIEN AGITER | T | P i

TENI R LOI NHALATEUR é LA VEF QQSE @
o] =]

PLACER LO6I NHALATEUR & 2 DOI@{A @é

DE LA BOUCHE

| NCLI NER LA TCTE VERS LG&6ARRI ERE

COMMENCER A INSPIRER LENTEMENT PUIS APPUYER SUR LA CARBMNMRE. PO
Lol NSPI RATI ON

RETENIR LA RESPIRATION 10 SECONDES



AEROSOL DOSEUR (AD): PRINCIPAUX

27%
26%
19%
13%

4%

PROBLEMES

COORDINATION INHALATION ACTIVATION

Difficile méme pour
professionnels de la
sante

INHALATION TROP COURTE
INHALATION TROP RAPIDE
NOAGI TE PAS

ACTI VATI ON EN FI N Dol

McFadden et al. J Allergy Clin Immunol; 96(2): 278-83.



QVAR AIROMIR

ATECHNIQUE DE LA BOUCHE FERMEE SERAIT
ACCEPTABLE!?!

APROBLEME DE COORDINATION MOINDRE
AEMBOUT ROND SO8ADAPTE MAL

AMOINDRE MAL SI PAS DE CI



O CFC VS. HFA

Deposition Pattern of
Inhaled Beclomethasone

Bé€clovent'M
3.5 micron particle

/QVART™,
1.1 micron part}icle

Oral

Lung

8% Exhaled 1%

{Scintigraph and data courtesy of C. Leach, Lovelace Respiratary Research Institute, Albuquergue, NM.) /

Mt
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Flixotide?, Serevent?
Poud ’ ’ NON N 120 Ul
oudre Serekide’ ON 0
Poudre Bemedrex® NON NON 200 oul
Relvar®, Incruse®, Anoro”,
ELLIPTA" Poud R NON NON 30 oul
oudre Elebrato®, Trelegy’
w
2
g e 100 3 200 (Novopulmon)
g NOVOLIZER® Poudre oo ':::‘do 2 al NON NON 100 (Ventilastin) oul
o 60 (Asmelor)
o
Q
3
I} .
3 NEXTHALER® Poudre Innovair®, Formodual® NON NON 120 oul
=
2
SPIROMAX® “ Poudre Duoresp’® NON NON 120 oul
o 1004200 (Pulmicort)
g Pulmicort’, B 1y
TURBUHALER® : l Poudre "m‘;’mb'k ;?'y ' NON NON 100 (Bricanyl) oul
g g 603120 (symbicort)
TWISTHALER® Poudre Asmanex’ NON NON 300u60 oul

V 2/11/19 @Thor_vastatine




LOAJOUT DOUNE CHAMBRE

80
70
7 BESOIN DE COORDINATION o
Z DEPOSITION OROPHARYNGEE Wl |
§ DEPOSITION PULMONAIRE 20— ,
10 3 é= Throat =) |:-:
Z El LOCAUX ET SYSTEMIQUES 0 S Ty 208

MDI MDI/Aero

Rau JL et al. Respir Care 2005; 50(3):367-82.
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LES VARIETEBSCHAMBRES
D61 NHALATI ON

/ 8 °) ‘cspace:
. f p 4 dCe
-

Ablespacer Aerochamber plus Babyhaler L6Espace

\

il 8

Itinhaler Optichamber
diamond

) @

Arrow ou Flo + Funhaler

\ -4

Tipshaler

Inhaler




CHAMBRE DOI NHALATI Ol

METTRE EMBOUT DANS BOUCHE OU MASQUREADSUR VI
B DELAIS DE 20 SEC = PERTE D&% MDE LA DOSE

ATTENDRE 1 MINUTE ENTRE 2 DOSES
B JUSQU AR50% PETITES PARTICULES SI VAPORISATIONS MULTIPLES
B 2Al RE AU DE£LAI AVANT DEBUT DOI NHALATI ON



CHAMBRE D61 NHALATI
AVEC MASQUE

EFFET DE TITRATION DE LA DOSE

B DEPOSI TI ON PULMONAI RE PROPORTI ONNELLE & Lo&aGE:
1 2% CHEZ NOURRISSON V&006 CHEZ ADULTE

IMPACT DU MASQUE SUR DEPOSITION INCONNU AVEC AD + CI:
B NEBULISATION: MAS@BFEY% DEPOSITION

DOIT ETRE HERMETIQUE:
B ESPACE DE 0,5 &M® ® ®EPOSITION

CONSENSUS CANADIEN
B PASSER DU MASQUE €& LOEMBOUT BUCCAENPANTQUE PERNBILILABORAS

Esposito-Festen JE et al. J Aerosol Med 2004;17(1):1-6.



CHAMBRE DOI NHALATI
AVEC MASQUE: TECHNIQUE

AENLEVER LE CAPUCHON

AAGI TER LO®AD
Al NSERER LOEMBOUT BUCCAL DE L®O8AD DANS |
APLACER LE MASQUE HERMETIQUEMENT SUR LEAISAGEAPPUY ER

AAPPUYER SUR L 8 A®REBRIRATIONSRABDNBTROURANT

C;.r I el

3] 4] H




CHAMBRE DOI NHALATI O
AVEC MASQUE: TECHNIQUE

\ ‘v‘{

DECOMPTE DES RESPIRATIONS:

A MOUVEMENTS DU CLAPET: DOIT OUVRIR!

A MOUVEMENTS DE LA VALVE (MAX)

A MOUVEMENT DE LA CAGE THORACIQUE:
AASSEOI R LBENFANT & CHEVAL SUR SNATREUI SSE, S

ADBUNE MAI N MANI PULER LA CE ETVREEESL6AUTRE RI

MOUVEMENTS DU THORAX

ANOURRISSON: POSITION ASSISE OU ¥ A



CHAMBRE DOI NHALATI
AVEC MASQUE: TECHNIQUE

ENFANT QUI PLEURBBEPOSITION

B PERMETTRE DOGAPPRI VOI SER LA CE
B DEMONSTRATION AVEC DOUDOU

B DEVANT UN MIROIR

B RENFORCEMENT POSITIF

NE PAS DONNER LORS DE SOMMEIL

B 69% SE REVEILLENT5% PANIQUENT!!

EVITER LA SUCCION



CHAMBREBO I NHAL@I) I ON
AVEC EMBOUT BUCCAL: TECHNIQUE

ATTENTION!

UN SIFFLEMENT SOURD INDIQUE UNE RESPIRATION TROP FURREE ONRUURBULENCE
ET DI MI NUE LOEFFI CACI TE DE LA CE



CHOI X DOUNE CI

VOLUME DE 100 A 700 ML

B POUR LES PLUS GROSSES CE
T TEMPS DO6ADMI NI STRATI ON PLUS LONG

1 ATTENTION AUX PETITS POUMONS
LONGUEUR MINIMALE DE 10 A 13 CM
PLASTIQUE PROPICE A LA STATIQUE (MOINS PROPICE SI GIVRE)

PRESENCE DE VALVES: ESSENTIEL SI RESPIRATION A VOLUMRCORIEARIMEA DB EXPI RER
REPOUSSER LE MEDICAMENT

MASQUE ADAPTE: LOESSAYER! !

ADAPTATEUR A AD: COMPATIBLE?



CHAMBRE DOI NHALATI ON

O 1 FOI'S PAR SEMAI NE, LE SOI R
RETI RER ADAPTATEUR DOAD SEULEMENT

QUELQUES GOUTTES DE SAVON A VAISSELLE DRRSPREAS DE
BAC A VAISSELLE)

FAIRE TREMPER ET AGITER DOUCEMENT

RINCER?

NE PAS ESSUYER, LAISSER SECHI

CHANGER APRES 1 A 2 ANS




LA FAMEUSE STATIQUE

AAD: CHARGE NEGATIVEMENT
ACE: CHARGE POSITIVEMENT

ADIMINUE LA STATIQUE:
ASAVON IONIQUE (A VAISSELLE)
ANE PAS RINCER
ALAISSER SECHER
APOLYMERE OPAQUE

AAUGMENTE LA STATIQUE:
ASECHAGE MANUEL



Cl: AUTRES PROBLEMES

CI UTILISEE PAR PLUSIEURS PERSONNES:

AEXCELLENT VECTEUR D&1I NFECTI ONS

ISPOSITIF NON ADAPTE




BRONCHODILAT

!
I 1

<:| Nébuliseurs agréés par
I 1 le laboratoire|
Quantité et débit pharmaceutique

de médicament délivré

Dép6t sur la face et les yeux
Front-loaded: Neb / Mask

Pari / Sealflex Pari / Bubble Pari / Baby Pari / Panda

Smald |, 2007
Bottom-loaded: Neb / Mask maldone et a

AeroTech / Hudson AeroTech / Salter MistyNeb / Salter MistyNeb / Hudson

Risque glaucome avec anticholinergique



SELECTI ON

DOUNE CE EN

Couleur de la chambre

Age conseillé

Orange

Jaune

Bleu avec embout buccal

Limité par incompréehension
de respirer par la bouche

Bleu avec masque

Théorie: 018 mois

-

Fait: -7 mois  Attention aux prématurés

Théorie: 14 ans
Fait: 6 mois 5 ans

Des que possible
5 ans et plus

Favoriser les pieces buccales
Utile pour AVC,
encephalopathie, paralysie ou
|l ncapacit® de
buccal dans la bouche

e n



1 SEUL DISPOSITIF (SI POSSIBLE)

ACONFUSION EXISTE DEJA ENTRE, <
INDICATIONS \

APS: RESPIRATION RAPIDE
VS

AD: RESPIRATION LENTE



POUR

- HABITUDE
- CONFIANCE

. MATERIEL

REUTILISABLE
. MOINS DE TEMPS .
. UNIVERSEL

. RXPARTICULIERS

NEBULISATION

CONTRE

. VARIABILITE ENTRE

APPAREILS
. COUTS
. GROSSEUR

. DUREE
D6 ADMI

- ENTRETIEN

NI ST|R.



GINA: GLOBABTRATEGYORASTHMA
MANAGEMENT ANEREVENTION

Choi x doun dispositi f d
| enf ant atteilnt d 0 a

Age 1°" choix Alternative
< 4 ans AD + CE avec Nébulisation avec
masque masque
4-6 ans AD + CE avec Nébulisation avec
embout buccal embout buccal
>6 ans PS ou Nébulisation avec
AD + CE avec embout buccal

embout buccal


http://www.ginasthma.com/

LA NEBULISATION :
POUR QUI ? POURQUOI?
COMMENT?



./ e

e mode ventilatoire
: modifie les dépots

5 Pour un dépot ORL Inspiration rapide,
‘ par le nez ou la bouche

selon la cible ORL

O Pour un dépobt bronchi PP
0 Pour un depot bronchique w Inspiration lente,

par la bouche
0 Pour un dépot pulmonaire .
w Inspiration ample, lente
et profonde par la
bouche puis apnée

N L
Dautzenberg B, DiotP,ed.L 6 a®r os ol t h ®r a p i Raris,péd. Marga®®Drahge 20Q0{ pi. ﬂ%léu \



oropharynx

Fa“e“’Sfa"Ortsantle dépéct; G

| des grosses partlcules- o
e obstruction bronchique
e ﬂux msparatonre rap;de

- des particules moyennes:
e mspxrat;on iente et profonde: -

-'::I:-: “/"’g,» 6} ; :
 des part:cu!es fmes L

- e volume courant :mportant
e apnée en fin d' :nSpirat:Qna
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aérosols selon le MMAD J

f \—//
@92 Jodénst des

MMAD : Diametre Aérodynamique Médian en Masse

&i

MMAD > 5um

POUMON PROFOND

MMAD < 3 um

Daut zenlbae®g oBol Di



Dépot des particules
dans les voies aériennes

selon le MMD

DEPOT PAR
IMPACTION

Grosses particules
@>7pum

B MMD 27 um :

pour cibler la sphere
ORL, la trachée ainsi que
les grosses bronches.

Plus la particule est
grosse, plus sa vitesse
est grande, et plus
elle risque de percuter
I’arbre bronchique

et de s’impacter dans
I’oropharynx.

C’est le phénomene
d’impaction.

BRONCHES

POUMON PROFOND

DEPOT PAR
SEDIMENTATION

Particules fines
@g1as5um

B MMD compris entre
1 et 5 um : pour cibler
les bronches.

Les particules, soumises
a ’effet de la pesanteur,
vont étre entrainées vers

I’épithélium bronchique.

C’est le phénomene de
sédimentation, favorisé
par une respiration
calme et une pause
respiratoire en fin
d’inspiration.

DEPOT PAR
DIFFUSION

Particules fines
g1a2um

B MMD entre
1 et 2 um : pour cibler
le poumon profond.

C’est le phénomene
physique de diffusion
qui permet le dépot
des particules de petite
taille dans le poumon
profond. La quantité
d’aérosol déposée par
la diffusion est faible,
et 80 % de ces particules
sont éliminées lors de
I’expiration.




Nébuliseur ultrasonique
principe bas® sur
guartz piézoélectrique, adapté a
certains médicaments selon leur
viscosité

a

eFLOW rapid  wwwputmonmah

Tamli s g®n®r
principe baseé sur le passage du

m®di cament au trave
perforé de multiples trous

PARI BOY SX, wwe puscmsa ¥

Nébuliseur pneumatique o

principe bas® sur | d6eff et Bernouil |l

I,
adapté a tous les médicaments ( ’

nébulisés

Daut zenberg B, Becquemin MH, Chaumuzeau

Dautzenberg B, DiotP.L 6 a ®r os ol t h ®r a p i Rarispéd. Marga®Drahge, MG W
Di ot \ #e\BMnrRespls (Kr 2t 7Blgu e d



LA NEBULISATION : POUR QUI ?

LES ENFANTEN PARTICULIER SI LES AEROSOLS DOSE!
SONT MAL MAITRISES ET SI LE SYNDROME ASTHMATIQ
MAL CONTROLE (CORTICOIDES OU CROMOGLYCATE). (
PARTICULIERS DE LA MUCOVISCIDOSE (NEBULISATION
PULMOZYME¥).

LESADULTEESN EXACERBATI ON DE BPC
POUR 1 OPTIMISATION DES TRAITEMENTS. MAIS EGALE
LES ASTHMES CHRONIQUES OU LES BPCO SEVERES. E
LES INFECTIONS CHRONIQUES A PSEUDOMONAS

AERUGI NOSA (BPCO, DDB, MUCO!



LA NEBULISATION : POURQUOI ?

EFFI CACI TE, SI MPLI CI T£ | | NNOCUI Tf
PATIENT DEPENDANT.

LE SYNDROME ASTHMATIQ@®IT EN AIGU (MAL EQUILIBRE AVEC LES
AEROSOLS DOSEURS ET LES CORTICOIDES ) SOIT EN CHRONIQUE
COORDINATEUR MAIBFSOUMONS, SEVERI TE DE LO

LA BPCQ SOIT EN AIGU (EN EXACERBATION INFECTIEUSE OU NON )
EN CHRONIQUE (PATIENT SEVERE MAUVAIS COORDONNATEUR ).

INFECTION BRONCHIQUBRONIQUE (DDE}FFICACITE RECONNUE DE!
AMINOSIDES POUR LE TT ET LA PREVENTION DES INFECTIONESESP
A PSEUDOMONAS AERUGINOSA (DUREE DE PLUSIEURS MOQIS ).

INDICATIONS RAREMUCOVISCIDOSE AVEC LE PULMOZYME,
PENTAMIDINE POUR LES PATIENTS HIV EN PREVENTION DE LA
PNEUMOCYSTOSE ¢é



o

CHOI X DE LOI NTERI




