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Optimiser la nébulisation Introduction 

Ø Nébuliseurs : 
 - pneumatique 
 - ultrasonique 
 - à membrane/tamis (vibrating mesh ou static mesh) 

 

Ø  Inhalateurs de poudre sèche (DPI – Dry Powder Inhaler) 

 

Ø Aérosols doseurs pressurisés (MDI- Metered Dose Inhaler) 

Types de générateurs d’aérosol 

Types de nébuliseurs ? 

Nébuliseur pneumatique Nébuliseur ultrasonique 
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Nébuliseur à tamis (vibrant) 

Tamis 
vibrant 

Solution 

Membrane 

Tamis statique 

Nébuliseur à tamis (statique) 

Nébulisation optimale ? 

Dose nominale 
= quantité du produit actif 

Volume du mélange  Volume résiduel 

Dose résiduelle 
= quantité du produit actif 

Dose inhalée 

Dose émise 

Dose perdue 

Efficacité de la nébulisation ? 

Dose inhalée 

Efficacité de la nébulisation ? 

Dos
e e

xp
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Dose buccale  

(impaction) 

Dose pulmonaire 

Zones cibles 

Récepteurs β2-adrénergiques 
 
Récepteurs muscariniques 
 
Récepteurs glucocorticoïdes 
 
Mucus (mucine, ADN, phase gel…) 
 
Infections (actions locales, systémiques) 

Actions 
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Proc Am Thorac Soc Vol 1. pp 345–351, 2004 
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Lancet Respir Med 2014; 2: 497–506 

Rev Mal Respir 2004, 21: 1033 - 1038 

Dose médicamenteuse 

Nébulisation 

Aérosols 

Quelle(s) taille(s) pour quelle(s) cible(s) ? 

? 

50%  
dose 

50%  
dose 

Diamètre aérodynamique médian en masse (MMAD) 

Quelle(s) taille(s) pour quelle(s) cible(s) ? 

Ann Occup Hyg 1994; 38: 15–23. 

Diffusion Sédimentation Impaction 

Quelle(s) taille(s) pour quelle(s) cible(s) ? 
Diamètre aérodynamique médian en masse (MMAD) 

Fraction respirable = particules <  5 µm 
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2 µm < MMAD < 6 µm  

MMAD > 5µm  

0.5 µm <MMAD <3 µm  

Quelle(s) taille(s) pour quelle(s) cible(s) ? 
Diamètre aérodynamique médian en masse (MMAD) 

Fraction respirable = particules <  5 µm 

Efficacité de la nébulisation  
= 

Dose arrivant aux poumons 

Efficacité médicamenteuse 
= 

Localisation de la déposition 

Nébulisation optimale 

D’après G. Reychler 

Comment optimiser ? 

Choix du nébuliseur 

AMM pour utilisation par voie nébulisée 

J Cyst Fibros. 2014 May;13(3):243-50. 
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Physico-chimie du médicament 
Ø  Medicaments ≠ solution              Pas d’ultrasoniques 

Ø  Medicaments thermolabiles (ex: rhDnase) 
               Pas d’ultrasoniques 

 
 
Ø  Mélange de medicaments               Pneumatiques 

 

Ø  Forte tension de surface (ex: colimycine)              
       Pneumatiques 

 
 

Eviter ? 

Eviter ? 

Utiliser ? 

Utiliser ? 

Eur Respir J 2011; 37: 1308–1331 

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

Fraction respirable 

DAMM 

NF EN 13544-1 

Pneumatique 

Pneumatique 
Quel nébuliseur pour administrer des  

bronchodilatateurs en salle d’urgences ? 
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Tamis vibrant 

Ultrasonique 

Quel nébuliseur pour administrer  
un antibiotique ?  

Pneumatique 

Tamis vibrant 

Quel nébuliseur pour administrer  
un antibiotique ?  

Optimiser la technique 2 nébuliseurs testés avec un médicament ZZ (2mg/3ml)  

Comment puis-je améliorer ma dose inhalée si j’utilise le nébuliseur 1  

1 

Volume effect = p < 0.001 
Flow effect = p = 0.02  

Etude in vitro; 17 nébu. pneumatiques 
2.5 mg Albuterol 

Dose résiduelle 

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

Volume de dilution = diminution de la dose résiduelle 

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 

Optimiser les débits des nébuliseurs pneumatiques 
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Etude in vitro 
Tobramycine 300mg/5ml 

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

Respecter le couple compresseur/nébuliseur 

Choix de l’interface 

Si possible, privilégier l’embout buccal 

Respir Care 2012;57(4):613–626 

Choix de l’interface 

Limiter la dose perdue 

Réservoir 

No reservoir 15 cm = 50 ml 30 cm = 100 ml 

Ciencia & Salud. 2014; 3(10):11-16 

Jet nebulizer 
Albuterol (2.5mg/3 ml) 
Freq Resp : 12 c/min 
VT : 600 ml 
I/E : 1:3 

Limiter la déposition faciale et oculaire 

CHEST 2008; 133:482–488 

Freq Resp : 12 c/min 
VT : 450 - 500 
Ti/Ttot : 0.40 

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

Dose émise Dose inhalée 
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Respir Care 2008; 53(6):699-723 

Limiter les doses perdues lors de la phase expiratoire 

Nébuliseurs dosimétriques 

Limiter les doses perdues lors de la phase expiratoire 

Dépos. intrapulmonaire Dépos. extrapulmonaire Rapport periph/central Index de pénétration 

Respir Care 2014;59(10). 

Amélioration de la déposition pulmonaire 

Nébulisation ciblée ??? 

(c) 

(P) 

JM Pibeam; Mosby Respiratory care Equipment 2010: 91-140 

Améliorer la déposition 
Am J Respir Crit Care Med Vol 172. pp 1497–1504, 2005 

Débit lent  
(30 l/min) 

Débit rapide 
(60 l/min) 

Favoriser les débits inspiratoires lents 

Scintigraphie12 asthmatiques 
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Déposition périphérique = pause inspiratoire 

Thorax 1997;52(Suppl 2):S31–S44 

VT : 1.5 L 
Freq. Resp : 15 c/min 

14 volontaires sains 
18 patients avec pathologies pulmonaires diverses 

J Pharm Sci 89 : 724–731, 2000 

Mesure par photométrie 

Influence de la pathologie pulmonaire 

Chez le patient  
intubé et ventilé ? 

3 patients (neuro-chir) intubés en ventilation en volume contrôlé 

D’après J. Dugernier 

3 patients (neuro-chir) intubés en aide inspiratoire 

Déposition ?   Où ?  

Diminuer la dose perdue 

Facteurs en ventilation invasive 

Respir Care 2004;49:611-22 
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Je dois commencer une nébulisation… 

Respir Care 2014;59(5):686–698 
Dynamique des fluides - simulation 

Limiter les doses perdues dans le circuit  

Scan de ventilation Déposition aérosol, tête tournée 

D’après J. Dugernier 

Positionnement de la tête dans l’axe 

Am J Respir Crit Care Med Vol 168. pp 1205–1209, 2003 

Humidification active  = augmentation du MMAD  

Am J Respir Crit Care Med Vol 168. pp 1205–1209, 2003 

Humidification active  = diminution de la dose inhalée 
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Respir Care 2009;54(10):1336–1341 

(neb après 10 min) 

Faut-il arrêter l’humidification active ? 

H2
O Zone d’humide 

Heart Lung 2009;38:435–439. 
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Faut-il arrêter l’humidification active ? NON 

Zone d’humide 

Zone sèche Si pas de contre indication, privilégier filtre ECH 

Zone sèche 

Désencombrement avant nébulisation 

Obstruction des VA « Clean » 

Am Rev Respir Dis 1986;133:740-3 D’après J. Dugernier 

A = Néuliseur pneumatique 

B = Nébuliseur ultrasonique 

C = Nébuliseur à tamis 

(15 à 40 cm de la pièce en Y) 

Respir Care 2010;55(7):845–85 

Favoriser l’effet « réservoir » 
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p<0.05 

Nébulisation 
synchronisée 

Nébulisation 
continue 

Circuit sec Circuit humidifié 

Nébulisation synchronisée  

Am J Respir Crit Care Med Vol 168. pp 1205–1209, 2003 Respir Care 2014;59:1508-16 

Nébulisation synchronisée  

80 L/min 30 L/min 

Améliorer la déposition = débit lent 

Am J Respir Crit Care Med. 1999; 159:63–68 Am J Respir Crit Care Med. 1999; 159:63–68 

Allonger le temps inspiratoire…diminuer le débit inspiratoire 

Mais priorité à la ventilation !!!!! 
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Chez le patient  
sous VNI ? 

Ventilateur 
VNI 

Facteurs en ventilation non invasive 

Réglages VNI 

Valve de fuites 
Interface 

Dose inhalée 

Ventilateur 
VNI 

Ultrasonique Pneumatique  Tamis vibrant 

Nébuliseur 

Dose inhalée 

Position  
côté patient 

Position  
côté ventilateur 

Facteurs en ventilation non invasive 

Ventilateur 
VNI 

Conclusions 

Dose inhalée 

Mesh Nébuliseur 

Côté 
patient 

AI↑↑↑ 

PEP↓↓↓ 

Masque non venté 

Conclusions 

Conclusions 



29/3/16	
  

14	
  

Ø  Suivre les recommandations 

 
Ø  Indications médicales (ORL, bronchique ou pulmonaire) 

 
 

    => Choix du matériel 
 

Optimiser la nébulisation 

Dose patient 

Dose nominale   Dose émise Dose inhalée 

Dos
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Dose buccale  

(impaction) 

Dose pulmonaire 

Zones cibles 


