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OBJET :     	      Recommandations lors de la réutilisation d’un aérosol-doseur au 	                   
département de physiologie respiratoire  

Considérant les enjeux de gaspillage d’aérosols-doseurs et la grande empreinte 
écologique de ceux-ci, l’équipe de la prévention et contrôle des infections, en 
collaboration avec le département de pneumologie, le département d’inhalothérapie et 
l’Éco-CMDP, s’est penchée sur la réutilisation des aérosols-doseurs en clinique de 
physiologie  respiratoire.   

Pour la sécurité des patients, la prévention des infections (PCI) recommande: 

1. L’aérosol-doseur devra être administré en utilisant obligatoirement une chambre 
d’espacement (aérochambre) qui contient une valve. Cet aérochambre doit 
être dédiée à l'usager uniquement.   

2. L'aérochambre doit être de bonne qualité et la valve unidirectionnelle doit être fiable. 
Les modèles approuvés actuellement par la PCI sont:  

• AeroChamber Plus* Z  STAT* © 
• DxChamber VHC © 

En cas d’achat d’un nouveau type d’aérochambre, se référer à la PCI pour 
approbation. 

3. L’aérosol-doseur devra être désinfecté avec une lingette désinfectante de type 
hospitalier avant et après utilisation auprès d’un patient. Celui-ci doit être démonté 



afin de faciliter sa désinfection ainsi que celle du cylindre.  Il faut respecter le temps 
de contact du produit et laisser sécher entièrement le dispositif à l’air libre. 

4. L’aérosol-doseur devra être entreposé dans un endroit désigné à la fin du quart de 
travail.  

5. Lors de l’ouverture d’un aérosol-doseur, la date devra y être inscrite. 
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