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Comment optimiser la déposition 

médicamenteuse chez le patient ventilé ? 



mon intervention  
ne présente aucun conflit d’intérêt 

Déclaration de liens 



Introduction 





Aérosolthérapie 
Système d’inhalation 

Type de nébuliseur 
Taille des particules 

Médicament nébulisé 

……  

Ventilation mécanique 
Mode ventilatoire 

Paramètres ventilatoires 

Humidification  

Type d’interface 

…… 

Dose pulmonaire 

Zones «cibles» 



Comment optimiser ? 



Quel système d’inhalation ? 



Ultrasonique Pneumatique  Mesh MDI 

Quel médicament ?  
(formes disponibles, dosage, limitations…) 

Quel(s) site(s) de déposition ? 
(MMAD,…) 

Quel budget ? 



Ultrasonique Pneumatique  Mesh MDI 

Nébuliseur(s)    vs    Aérosol doseur ? 

Ex : β2-mimétiques, anticholinergiques, corticostéroïdes 

Site de déposition centrale 



Cochrane Database Syst Rev 2013 June 6 (6). 



 Durée du traitement   

 Risques de contamination 

 Influence du mode ventilatoire sur la déposition 

 Coût 

 … 

Aérosol doseur 

Crit Care. 2016 Oct 7;20(1):269. Review 

Nébuliseur(s)    vs    Aérosol doseur ? 



Ultrasonique Pneumatique  Mesh 

Quel(s) nébuliseur(s) ? 

Ex : antibiotiques, prostacyclines, protéines… 

Site de déposition périphérique 



 Performances       (dose résiduelle, temps de traitement,…)   

 Risques de contamination     (membrane = séparation, position sup.,…)   

 Pas d’interaction avec ventilateur (pas de débit gazeux)     

 Pas de production de chaleur (produits thermosensibles) 

 …. 

Nébuliseur mesh 

Crit Care. 2016 Oct 7;20(1):269. Review 

Quel(s) nébuliseur(s) ? 

Budget +++ 



Quelle connexion ? 



Respir Care 2005;50(10):1331–1344 

Aérosol doseur 



T-adaptateur 

Nébuliseur mesh : chambre vs adaptateur ?   



J Aeros Med Pulm Drug Deliv 2015; 28(2):130-136 

Pression contrôlée et volume contrôlée 

Salbutamol et amikacin 

Combihaler 



J Aeros Med Pulm Drug Deliv 2015; 28(2):130-136 

Circuit sans humidification 





Respir Care 2014;59(5):686–698 

Dynamique des fluides - simulation 



Limiter les doses perdues dans le circuit  



Quelle position ? 



D’après J. Dugernier 

A = Nébuliseur pneumatique 

B = Nébuliseur ultrasonique 

C = Nébuliseur mesh 

(15 à 40 cm de la pièce en Y) 

Respir Care 2010;55(7):845–85 

Nébuliseur en mode continu = Favoriser l’effet « réservoir » 



Humidification ? 



H2

O Zone d’humide 

Faut-il arrêter l’humidification active ? 

Respir Care 2009;54(10):1336 –1341 



Humidification active  = diminution de la dose inhalée 

Respir Care 2009;54(10):1336 –1341 

  (après 10 min) 



Zone d’humide 

Zone sèche 



Si pas de contre indication, privilégier filtre ECH 

Zone sèche 



Quels paramètres ? 



Crit Care. 2016 Oct 7;20(1):269. Review 

 Diminuer le débit inspiratoire  

 Augmenter le rapport I/E 

 Augmenter le volume courant (6 – 8 ml/kg) 

 PEP => recrutement de zone de déposition 

 … 

Situations cliniques (BPCO, SDRA, …) !!!!! 



Priorité à la ventilation !!!!! 



Conclusions 



Choix du dispositif 

Connexions 

Positions ? Humidification active  

Chambre 

d’inhalation 

Désencombrement 

Paramètres ventilatoires 

Optimisation : 

Quelles solutions ?  

Diamètre du tube 

Mode synchronisé ? 

Position du patient 



Adapté de J. Dugernier 

Clin Pulm Med 2015;22:79–86 

Solution = Nébulisation synchronisée 



Respir Care 2014;59:1508-16 

Nébulisation pneumatique synchronisée  



Pulmonary Drug Delivery System (PDDS)  





Merci pour votre attention ! 
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