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Les paramLes paramèètres influant sur la tres influant sur la 
cincinéétique des atique des aéérosolsrosols

•• Les caractLes caractééristiques physiques de lristiques physiques de l’’aaéérosolrosol

•• Les conditions de lLes conditions de l’’inhalationinhalation

•• La gLa gééomoméétrie des voies atrie des voies aéériennesriennes



Les conditions de lLes conditions de l’’inhalationinhalation

•• FrFrééquence respiratoirequence respiratoire

•• Volume courant Volume courant ++ VRIVRI



La gLa gééomoméétrie des voies atrie des voies aéériennesriennes

•• VEMSVEMS

•• Encombrement bronchiqueEncombrement bronchique

•• Infection des voies aInfection des voies aéériennesriennes

•• Ventilation assistVentilation assistééee



La rLa rééflexion doit tenir compte flexion doit tenir compte 
1) de la pathologie1) de la pathologie

•• La BPCOLa BPCO

•• LL’’asthmeasthme

•• La mucoviscidose et les DDBLa mucoviscidose et les DDB

•• LL’’HTAPHTAP

•• La ventilation assistLa ventilation assistééee



2) des dispositifs à
disposition…



Et 3) des mEt 3) des méédicaments dicaments àà dispositiondisposition



Sujet sain Sujet BPCO
Particules de 2,5 Particules de 2,5 µµmm

La taille des particules ne fait pas La taille des particules ne fait pas 
touttout



Les conditions de lLes conditions de l’’inhalationinhalation

Influence de la frInfluence de la frééquence respiratoirequence respiratoire

1µm aerosol, 

Respiration calme

6µm aerosol, 

Respiration rapide

Sujet sain de 25 ansSujet sain de 25 ans



Influence mode Influence mode dd’’inhalationinhalation::
rapiderapide vsvs lentelente

lente rapide
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Tomlinson et al. Brit J Clin Pharmacol 2005



DDéépôtpôt pulmonairepulmonaire (% dose (% dose nominalenominale) ) terbutalineterbutaline
TurbuhalerTurbuhaler en en fonctionfonction dudu ddéébitbit inspiratoireinspiratoire chez 10 chez 10 

asthmatiquesasthmatiques

Newman et al Int J Pharm 1991;74:209-213

60L/min 30L/min



0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

20 30 40 50 60 70 80 90 100

Débit inspiratoire [l/min]

%
 p

ar
tic

ul
es

fin
es

Buventol Easyhaler

Inspiryl Turbuhaler

Ventolin Accuhaler

Particules fines en fonction du débit inspiratoire

Palander et al Clin Drug Invest 2000;20:25-33



Influence de lInfluence de l’’âge et du âge et du 
volume courantvolume courant



Influence de lInfluence de l’’âge et du volume âge et du volume 
courantcourant



Influence du VEMSInfluence du VEMS
Exemple dans la mucoviscidoseExemple dans la mucoviscidose



Influence de la charge bactInfluence de la charge bactéériennerienne
Exemple Exemple dansdans la mucoviscidosela mucoviscidose

log CFU
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DansDans ll’’HTAPHTAP
Les Les nnéébuliseursbuliseurs ““intelligentsintelligents””



Adaptive Aerosol DeliveryAdaptive Aerosol Delivery



Le problLe problèème de la ventilation assistme de la ventilation assistééee





Comparaison de trois nComparaison de trois néébuliseurs pour buliseurs pour 
ll’’administration dadministration d’’amikacineamikacine chez 12 chez 12 

patients sous VMpatients sous VM
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Globalement, lGlobalement, l’’insuffisance insuffisance 
respiratoire a pour consrespiratoire a pour consééquence:quence:

•• Un dUn déépôt plus important des apôt plus important des aéérosolsrosols

•• Un dUn déépôt plus proximal des apôt plus proximal des aéérosolsrosols



Quelles consQuelles consééquences en pratique?quences en pratique?
En terme de mEn terme de méédicamentsdicaments

•• Pour les bronchodilatateurs, probablement Pour les bronchodilatateurs, probablement 
aucuneaucune

•• Pour les antibiotiquesPour les antibiotiques
–– Indication prIndication préécoce dans lcoce dans l’’histoire de la histoire de la 
colonisationcolonisation

–– Importance du drainage bronchique prImportance du drainage bronchique prééalablealable

•• Pour lPour l’’HTAP et la ventilation invasiveHTAP et la ventilation invasive
–– Importance du dispositifImportance du dispositif



Quelles consQuelles consééquences en pratique?quences en pratique?
En terme de pathologiesEn terme de pathologies

•• Dans lDans l’’asthme aigu et lasthme aigu et l’’exacerbation de  exacerbation de  
BPCO, probablement aucuneBPCO, probablement aucune

•• Pour lPour l’’HTAP et la ventilation invasiveHTAP et la ventilation invasive
–– Importance du dispositifImportance du dispositif

•• Pour la BPCO Pour la BPCO àà ll’é’état stable et la tat stable et la 
mucoviscidosemucoviscidose
–– PrivilPriviléégier les courtes durgier les courtes duréées de traitement: es de traitement: 
choix du matchoix du matéériel et de la formulationriel et de la formulation
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DurDuréée de ne de néébulisation avec bulisation avec 
ipratropiumipratropium ++ terbutalineterbutaline

Respir Med 2006


