
Quelles indications en réanimation? 

Stephan EHRMANN 

L’aérosolthérapie, comment faire au mieux 



 Aerogen, Galway, Irlande 

 Axess Vision Technology, Tours, France 

 Bayer AG, Berlin, Allemagne 

 Fisher & Paykel, Auckland, Nouvelle Zélande 

 Hamilton médical, Bonaduz, Suisse 

 Nihon Koheden, Higashinakano, Japon 

 La diffusion technique française, Saint-Etienne, France  

 Penn-Century Inc., Wyndmoor, Etats-Unis 

Liens d’intérêt 
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Aérosols : une pratique très fréquente en réanimation 



Molécules nébulisées chez l’homme :  

MAGNESIUM 

IPRATROPIUM 

INTERLEUKINE 22  

SURFACTANT 

PROSTAGLANDINES 

MANNITOL 

ACETYLCYSTEINE 

LIDOCAINE 

HEPARINE 

ACIDE TRANEXAMIQUE 
RIBAVIRINE 

CHLORHEXIDINE 

IMIPENEME 

AMPHOTERICINE B 

TEICOPLANINE 

VANCOMYCINE 

GENTAMICINE 

AMIKACINE 



Très fréquents en réanimation 
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Intubated Noninvasive 

ventilation 

22% 

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,  



Nébulisation de Beta-2-mimétiques :  
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Bronchodilatateurs 

Efficacité+++ 
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Bronchodilatateurs 

Efficacité+++ 

L Bodet Contentin, Réanimation 2017, O036 

VEMS 

Kaliémie 

VNI 

Placebo 

Salbutamol 





-2.3 

-0.8 
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Amélioration du VEMS 

JAWalters , Cochrane 2009 

Voie IV hors réanimation 



Échec de traitement 
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Voie IV hors réanimation 



Oral 

Nébulisé 

Placebo 

Hors réanimation 







Prednisone 1 mg/kg  per os vs placebo 
N=217 patients 



Prednisone 1 mg/kg  per os vs placebo 
N=217 patients 



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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Q Lu, Am J Respir Crit Care Med 2011 

Efficacité microbiologique 



Gram negative VAP 

Q Lu, Am J Respir Crit Care Med 2011 



Gram negative VAP 

Q Lu, Am J Respir Crit Care Med 2011 



Bactéries hautement résistantes 



Colistine 

Cohortes : 

DP Kofteridis, Clin Infect Dis 2010 

IP Korbila, Clin Microbiol Infect 2010 

R Naesns BMC Infect Dis 2011 

MJ Pérez-Pedrero, Med Intensive 2011 

G Kalin J Infect Chemother 2012 

NM Doshi, BMC Anesthesiol 2013 

M Tumbarello, Chest 2013 

M Amin, Egypt J Chest Dis Tuberculosis 2013 

TZ Bogovic, Signa Vitae 2014  

Q Lu, Anesthesiology 2012 

Rétrospectif, Colistine IV vs. IV + Nébulisée 

Prospectif,  

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

 vs.  

 Germes sensibles traitement habituel 

Doshi NM, Cook CH, Mount KL, et al: Adjunctive aerosolized colistin 

for multi-drug resistant gram-negative pneumonia in the critically ill: A 

retrospective study. BMC Anesthesiol 2013; 13:45 

17. Kalin G, Alp E, Coskun R, et al: Use of high-dose IV and 

aerosolized 

colistin for the treatment of multidrug-resistant Acinetobacter 

baumannii ventilator-associated pneumonia: Do we really need this 

treatment? J Infect Chemother 2012; 18:872–877cohort study. Clin 

Microbiol Infect 2010; 16:1230–1236 

20. Naesens R, Vlieghe E, Verbrugghe W, et al: A retrospective 

observational 

study on the efficacy of colistin by inhalation as compared to 

parenteral administration for the treatment of nosocomial pneumonia 

associated with multidrug-resistant Pseudomonas aeruginosa. BMC 

Infect Dis 2011; 11:317 
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colistin treatment of multi-resistant Acinetobacter baumannii pulmonary 

infection in critical ill patients]. Med Intensiva 2011; 35:226–231 

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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Décontamination bronchique 
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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 ?  
 


