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Optimiser la nébulisation



Efficacité de la nébulisation 

=

Dose arrivant aux poumons

Efficacité médicamenteuse

=

Localisation de la déposition

Introduction

D’après G. Reychler



Dose nominale
= quantité du produit actif

Volume du mélange Volume résiduel

Dose résiduelle
= quantité du produit actif

Dose inhalée

Dose émise

Dose perdue

Introduction



Dose patient

Dose nominale Dose émise Dose inhalée

Introduction

Dose pulmonaire

Zones cibles



Améliorer la dose inhalée



Choix du nébuliseur



J Aerosol Med Pulm Drug Deliv. 2014 ahead of print

p = 0.014 p = 0.013

p = 0.833

Etude in vitro

Albuterol 2.5 mg/3ml

Embout buccal Masque Masque avec valves



Eur Respir J 1999; 13: 1164-1169

Doses émises
(fin)

Doses émises
(0 – 5 minutes)
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7 nébuliseurs pneumatiques 
5 mg/2ml Salbutamol



Choix du mode



Types de nébuliseurs pneumatiques

Nébuliseur pneumatique à double venturiNébuliseur pneumatique standard

Chest 2004; 126:1619–1627



Nébuliseurs dosimétriques



Choix du compresseur



Etude in vitro
Tobramycine 300mg/5ml

J Aerosol Med Pulm Drug Deliv. 2000; 13(2):147-53



Effets du volume de dilution et du débit

Volume effect = p < 0.001

Flow effect = p = 0.02 

D. Hess : Chest 1996; 110:498-505

Etude in vitro
17 nébuliseurs pneumatiques
2.5 mg Albuterol



Choix de l’interface



**

*** ***

** p<0.01

***p<0.0001

Etude in vitro

Albuterol 2.5 mg/3ml

J Aerosol Med Pulm Drug Deliv. 2014 ahead of print
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J Aerosol Med Pulm Drug Deliv. 2010 Dec;23(6):389-96

Effet « réservoir »

Etude in vitro

Pneumatique vs mesh

Amikacin 125mg/4ml
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***p<0.001



Améliorer la déposition



Ann Occup Hyg 1994; 38: 15–23.

Diffusion Sédimentation Impaction

Effets thérapeutiques : DAMM
Diamètre aérodynamique médian en masse

Fraction respirable



Facteurs liés au nébuliseur



Fraction respirable

DAMM



Current Medical Research and Opinion Vol. 25, No. 4, 2009, 807–816 

Etude in vitro

20 µg/4 ml Formoterol

0.5 mg/4 ml Ipratropium



Can Respir J Vol 6 No 3 May/June 1999

Débit de 6 litres/min Débit de 8 litres/min



Eur Respir J., 1995, 8, 1214–1221.



Eur Respir J., 1995, 8, 1214–1221.



Facteurs liés au patient



Arch Bronconeumol. 2012;48(7):240–246



14 volontaires sains

18 patients avec pathologies pulmonaires diverses

J Pharm Sci 89 : 724–731, 2000

Mesure par photométrie



Pause inspiratoire favorise la déposition

Thorax 1997;52(Suppl 2):S31–S44



Conclusion



P
re

s
c

rip
tio

n

Choix de l’appareil

(+ compresseur)

c
o

û
t

Education

Pattern respiratoire

Chronologie des séances

Préparation des produits

Hygiène

EFFICACITE THERAPEUTIQUE



http://www.antadir.com/fr/resultats?filter=1&page=1



Merci pour votre attention !



Evolution du VEMS (Salbutamol) Evolution du VEMS (Ipratropium)

Br J Clin Pharmacol 2003; 56 : 588–599

VEMS VEMS

Récepteurs muscariniques
(cibles proximales)

Récepteurs bêta 2 
(cibles distales)

Effets thérapeutiques : DAMM
Diamètre aérodynamique médian en masse


