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Conflits d’intérêt 

• Diffusion technique française 

• Aerogen 



Background 

L’efficacité de 
l’aérosolthérapie dépend de la 
dose qui atteint les poumons 

L’efficacité médicamenteuse 
dépend de la localisation de la 

déposition au niveau de la 
cible 
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Pathologies (obstructives) 

• Déposition augmentée mais plus hétérogène 
et moins périphérique 



Modes de déposition 

IMPACTION 

SEDIMENTATION 

DIFFUSION 

Impaction 

• Par inertie 

• Grosses particules  

• Débit élevé 

Sédimentation 

• Par gravité 

• Faible débit 

Diffusion 

• Par mouvements Browniens 

• Très petites particules 



Fréquence respiratoire 

Häkkinen, Clinical Physiology 19 (3), 269-274 

Deposition of aerosol in a healthy subject when breathed with his own (A) 
and guided (B) frequency  

A B 

  16 ± 5 breaths min-1     11 ± 5 breaths min-1  



Pattern respiratoire 
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Tidal volume (mL) 150 180 1000 1000 

Flow rate (mL/s) 500 600 550 100 

Period (s) 0.6 0.6 40 20 

Lower bronchial Alveolar Upper bronchial Extrathoracic 



Influence du mode respiratoire 

Janssens H, J Aerosol Med 2003;16(4):395-400 

N=18 – pMDI + Spacer 



Education thérapeutique 



 

Rootmensen et al. Journal of Aerosol Medicine and Pulmonary Drug Delivery. 2010, 23(5): 323-328  



Influence de l’éducation 

Rau JL, Respir Care 2008;53(6):699-723 
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Relation In vitro – In vivo 
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MMAD (micron) 

Clark AR, Int J Pharm 1995;115:69-78 

MMAD must be around 3 microns 

for an optimal lung deposition 

Alvéoles 

Trachée-bronches 

ORL 

>5microns 

2-6 microns 

0.5-3 microns 

Diot, P. et al, Eur Respir Rev 2000;10:206-209 
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Adapté de Brand, Eur Respir J 2003; 22: 263–267 
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 LC Star 

 LC Star + Akita 

p=0.005 p=0.008 p=0.031 

CV=33% CV=8% CV=56% CV=15% CV=57% CV=33% 

Akita - Déposition 



Interface 

Everard ML, Thorax 1993 ; 48(10):1045-1046 

Fixed flow = 8lm-1 
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Interface 

Mouthpiece 

8.9 à 12.7 % 

Face mask  

5.6 à 6.9 % 

Nikander,  J Aerosol Med 1994, 7(S1) S19-S24 

323 asthmatics (5-15y) 
budesonide 0.5mg/ml in 2 ml 
Compressor: 7,5 L/min 
Time : 5 minutes 
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Masque et pleurs 

Erzinger S. et al, J Aerosol Med 2007; 20(1):S78-S84 

Déposition de Salbutamol marqué chez 
un enfant 

(A) Avec un pMDI + spacer et 
masque non adapté 

(B) Avec un nébuliseur et un masque 
non adapté 

(C) Avec un pMDI + spacer et 
masque adapté, en criant 

(D) Avec un nébuliseur et masque 
adapté, en criant  

(E) Avec un pMDI + spacer et 
masque adapté, en respiration 
calme 

(F) Idem 
(G) Avec un nébuliseur et masque 

adapté, en criant 
(H) Idem 

Déposition de Salbutamol marqué chez 
un enfant 

(A) Avec un pMDI + spacer et 
masque non adapté 

(B) Avec un nébuliseur et un masque 
non adapté 

(C) Avec un pMDI + spacer et 
masque adapté, en criant 

(D) Avec un nébuliseur et masque 
adapté, en criant  

(E) Avec un pMDI + spacer et 
masque adapté, en respiration 
calme 

(F) Idem 
(G) Avec un nébuliseur et masque 

adapté, en criant 
(H) Idem 



Volume de dilution 
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Hess, Chest 1996:110 (2):498-505 

Flow = 8L/min 



Volume de dilution 
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Take home message 

• Bien connaître 

 

• Réévaluer en permanence 



Merci! 


