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L’aérosolthérapie, comment faire au mieux 
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Aérosols : une pratique très fréquente en réanimation 



Molécules nébulisées chez l’homme :  
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GENTAMICINE 

AMIKACINE 



Très fréquents en réanimation 
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49% 

n=1215 n=305 
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« Rapid acting inhaled beta2-agonists should be administered at regular intervals » 

« There is no evidence to support the routine use of intravenous beta2-agonist in 
patients with severe asthma exacerbations » 



Neb 

IV 



short-acting inhaled beta2-agnosts with or without 

short-acting anticholinergics are usually the preferred 

bronchodilators for treatment of exacerbation” 

“Although there are no controlled trials,  
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Bronchodilatateurs 

Efficacité+++ 
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Efficacité+++ 
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VEMS 

Kaliémie 

VNI 

Placebo 

Salbutamol 





-2.3 

-0.8 
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Amélioration du VEMS 
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Échec de traitement 
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Prednisone 1 mg/kg  per os vs placebo 
N=217 patients 
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PEEPi 4,3±2,4 3,1±1,7 P<0,01 

Rmax 19,0±6,5 14,6±6,0 P<0,001 

Rmin 14,8±4,2 10,5±3,4 P<0,001 

J0 J6 

Trachéotomisés / ventilés au long cours 

Aérosol-Doseur : 4 x 250 µg / 12h 
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Efficacité microbiologique 



Gram negative VAP 
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Bactéries hautement résistantes 



Colistine 

Cohortes : 
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Rétrospectif, Colistine IV vs. IV + Nébulisée 

Prospectif,  

 Groupe BMR Colistine Nébulisée (5 MU x 3/J) 

 vs.  

 Germes sensibles traitement habituel 
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Etudes randomisée 
P Rattanaumpawan, J Antimicrob Chemother 2010 1 MU x 2/J 

S Abdellatif, Ann Intensive Care 2016 4 MU x 3/J 



Colistine : RCT 

- Nébuliseur à tamis vibrant 

- 4 MU x 3 / J 

- 8 mL/Kg ; FR 12 ; I/E 1/1 ; Plat 20% 
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Merci pour votre attention,  

stephanehrmann@gmail.com 

Conclusion 

Pas de données de “haut niveau de prevue” 
 
Bronchodilatateurs : OUI 
 
Corticoïdes : des études à construire 
 
Antibiotiques : au cas par cas 
 
Autres ?  
 


