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• Asthmatique sévère, 52 ans

• Suivi par son méd G à domicile

• Traitement de fond : 

oVentoline à la demande

oSymbicort 1-0-1

• Dernière consultation pneumo en 2019 
suite exacerbation sévère

• Majoration de la toux depuis 15 jours

Le cas de Monsieur Malchance
Toute ressemblance avec des faits existants ou ayant existé serait purement fortuite



Son parcours

1) A domicile – prescription nébu

2) A domicile – administration nébu

3) Admission aux urgences

4) Admission en USI

5) Intubation en USI

6) Transfert en réa

7) Risque de PAVM en réa

8) Extubé – relai VNI

9) Sevrage VNI – relai HDN

10) Transfert en pneumo

11) Sortant pour retour à domicile
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Interro surprise du vendredi matin



• Le patient consulte son med G pour une toux
persistante depuis plus de 15 jours

• Prescription de nébulisations

oSalbutamol

oBudésonide

• Parmi les dispositifs suivants, lesquels sont des aérosols ?

A B C D

1) A domicile – prescription nébu



• Parmi les dispositifs suivants, lesquels sont des aérosols ?

• Définition :

o  Aérosol : Suspension stable de particules solides ou liquides dans un gaz 
(chute < 0,5m.sec-1)

oNébulisation : Création d’un aérosol à partir d’une préparation liquide

Dautzenberg B., Becquemin M.H., Chaumuzeau J.P., Diot P pour le GAT. Bonnes pratiques de l’aérosolthérapie par nébulisation. Rev Mal Respir 2007 ; 24 : 751-7.

1) A domicile – prescription nébu



2) A domicile – administration nébu

• Par commodité, le pharmacien lui conseille de mélanger
dans la cuve de nébulisation la ventoline et le pulmicort

• Est-ce un bon conseil ?

oOui, tous les produits peuvent être mélangés dans un nébuliseur

oOui, la ventoline et le pulmicort font partie des classes pharmacologiques « mixables »

oOui, en tout cas chez nous on a toujours fait comme ça

oNon, il ne faut jamais mélanger 2 classes pharmacologiques différentes dans une même 
cuve de nébulisation

A

B

C

D



2) A domicile – administration nébu

• Oui, la ventoline et le pulmicort font partie des 
classes pharmacologiques « mixables »

Kamin et al. J Cyst Fibros, 2014

B



2) A domicile – administration nébu

• Oui, la ventoline et le pulmicort font partie des 
classes pharmacologiques « mixables »

• Néanmoins :

oDe façon générale, en suivant leurs AMM, à peu près tous les 
produits ne doivent pas être mélangés, particulièrement : 
aztréonam, dornase alpha, pentamidine, tobramycine, sérum salé hypertonique

• Situations hors AMM, mais bien validées : 

oSalbutamol ou terbutaline + ipratropium (pour rappel AMM ipratropium = jamais seul)

oSalbutamol ou terbutaline + budesonide

• Idéalement pas plus de 2 produits dans un mélange, en gardant en tête 
qu’à peu près aucun mélange nébulisé ne peut être officiellement conseillé.

Chaumuzeau J.-P. et Becquemin M.-H. Voie nébulisée : Médicaments ayant l’AMM et mélanges autorisés. In: SPLF. Thérapie par voir inhalée; 1ère édition, 2020.

B



3) Admission aux urgences

• Le patient se dégrade, il est admis aux urgences 
avec une hypoxémie marquée, 
et placé sous O2 au masque simple (8 L/min)

• Les nébulisations de ventoline/pulmicort sont poursuivies

• Dans cette situation, il est préférable d’utiliser :

A B C D



3) Admission aux urgences

• Deux questions en une

o Faut-il privilégier le masque ou l’embout buccal ?

o Tous les types de nébuliseurs sont-ils compatibles avec 
tous les médicaments nébulisables ?



3) Admission aux urgences

• Faut-il privilégier le masque ou l’embout buccal ?

Reco #4. For patients who cannot correctly use a 

mouthpiece, aerosol masks are suggested as the 

interface of choice



3) Admission aux urgences

• Tous les types de nébuliseurs sont-ils compatibles avec 
tous les médicaments nébulisables ?

Nikander K., Turpeinen M., Wollmer P. The conventional ultrasonic nebulizer proved inefficient in nebulizing a suspension. J Aerosol Med. 1999;12(2):47-53.



3) Admission aux urgences

• Répartition du débit inspi chez 13 patients asthmatiques 

o En exacerbation (initial) vs. en état stable (follow-up)

oUne part non négligeable du débit inspi passe par le nez

A

Kairaitis, K., Garlick, S. R., Wheatley, J. R., & Amis, T. C. (1999). Route of breathing in patients with asthma. Chest, 116(6), 1646–1652.



4) Admission en USI

• Le patient continue de se dégrader,
il est admis aux soins intensifs et placé sous VNI

• Circuit simple / fuite intentionnelle / masque NV

• Où placer le raccord ?

A

B

C

D



4) Admission en USI

Michotte, J.-B., Jossen, E., Roeseler, J., Liistro, G., & Reychler, G. (2014). Journal of Aerosol Medicine and Pulmonary Drug Delivery, 27(6), 430–440. 



4) Admission en USI

Li, J. et al. (2023). Annals of Intensive Care, 13(1), 63. 



4) Admission en USI

Li, J. et al. (2023). Annals of Intensive Care, 13(1), 63. 



5) Intubation en USI

• Le patient continue de se dégrader
pour rappel il s’agit de Monsieur Malchance
qui dans ses aventures n’a en général pas de chance

• Il est intubé, ventilé & sédaté / circuit double / filtre HME

• Les nébulisations doivent être poursuivies, 
vous disposez d’un nébuliseur à tamis vibrant, 
quelle configuration suggérez-vous ?



5) Intubation en USI

A B

C D



5) Intubation en USI

D

• « When a VMN or JN is utilized during invasive
ventilation with bias flow, it is recommended to place
the nebulizer in the inspiratory limb, 
away from the Y-piece
and towards the ventilator »

• Le plus souvent 15 à 40 cm

Li, J. et al. (2023). Annals of Intensive Care, 13(1), 63. 



5) Intubation en USI

Dugernier, J., Wittebole, X., Roeseler, J., Michotte, J.-B., Sottiaux, T., Dugernier, T., Laterre, P.-F., & Reychler, G. (2015). Journal of Aerosol Medicine and Pulmonary Drug Delivery, 28(3), 229–236.

Ehrmann, S., Chastre, J., Diot, P., & Lu, Q. (2017). Annals of Intensive Care, 7, 78.



6) Transfert en réa

• Poursuite de la sédation

• Ventilé en circuit double avec humidificateur chauffant

Li, J. et al. (2023). Annals of Intensive Care, 13(1), 63. 



7) Risque de PAVM en réa

• Le patient est stable, toujours intubé (J5)

• On souhaite prévenir le risque de PAVM

Ehrmann, S., et al. (2023). Inhaled Amikacin to Prevent Ventilator-Associated Pneumonia. The New England Journal of Medicine, 389(22), 2052–2062. 



7) Risque de PAVM en réa

• Quelles précautions prenez-vous pour la nébulisation
d’ATB à visée prophylactique chez ce patient (IVS) ?

o J’éteins l’humidificateur avant et pendant les nébulisations

o Je privilégie un nébuliseur pneumatique

o Je change le circuit durant les nébulisations pour un circuit sec

o Je change de salle parce que cette présentation 
commence à être vraiment trop longue

A

B

C

D



7) Risque de PAVM en réa

• L’optimisation du dépôt pulmonaire est
d’autant plus importante pour les ATB

oPréférer le tamis vibrant vs. nébuliseur pneumatique

oPlacement sur la branche inspi 15-40 cm en amont Y-piece

oRetrait des raccords additionnels entre circuit et interface

oRetrait du filtre échangeur de chaleur et d’humidité

o Extinction de l’humidificateur chauffant ou idéalement utilisation d’un circuit « sec » dédié

oAdaptation des réglages du ventilateur

oOptimisation de la sédation en cas d’asynchronies

oSurveillance clinique

Ehrmann S. et Lu Q. Ventilation invasive et non invasive. In: SPLF. Thérapie par voir inhalée; 1ère édition, 2020.



7) Risque de PAVM en réa

• Exemple de checklist

Lu, Q., et al. (2011). American Journal of 

Respiratory and Critical Care Medicine, 184(1), 106–115.



8) Extubé – relai VNI

• Le patient a pu être extubé

• Un relai VNI est mis en place sur le même circuit

• Circuit double / humidificateur chauffant / Masque NV

A

B

C

D



8) Extubé – relai VNI

C A B D

18%17%

13.3%

3.8%
3.5%

VNI – circuit 

double

Ventilation 

invasive

Velasco et al. Resp Care, 2018



9) Sevrage VNI – relai HDN

• Continuité de l’amélioration clinique mais hypoxémie
persistante

• Relai haut débit nasal / débit 40 L/min / FiO2 60%

A

B

C

D Aucune de ces propositions



9) Sevrage VNI – relai HDN

Reminiac, F., Vecellio, L., Bodet-Contentin, L., Gissot, V., Le Pennec, D., Salmon Gandonnière, C., Cabrera, M., Dequin, P.-F., Plantier, L., & Ehrmann, S. (2018). 

Nasal high-flow bronchodilator nebulization: A randomized cross-over study. Annals of Intensive Care, 8(1), 128. 



10) Transfert en pneumo

• Le patient est transféré en unité de pneumologie

• Persiste une discrète hypoxémie nécessitant
O2 aux lunettes (3 L/min)

• Les nébulisations de salbutamol (seul) sont reprises (masque)

• Pour poursuivre les nébulisations, il est préférable :

o De nébuliser le salbutamol seul, avec un débit de 6 L/min d’O2

o De nébuliser le salbutamol seul, avec un débit de 6 L/min d’air (+ lunettes O2)

o De nébuliser le salbutamol en diluant avec du sérum physiologique, avec de l’O2 vecteur

o De nébuliser le salbutamol en diluant avec du sérum phy, avec de l’air (+ lunettes O2)

A

B

C

D



10) Transfert en pneumo

• Deux questions en une

o Faut-il diluer avec du sérum phy ?

o Le vecteur (air ou O2) a-t-il un impact ?



10) Transfert en pneumo

• Faut-il diluer ?

• Eventuellement… mais très discutable (non recommandé) :

oeffet relativement théorique (paradoxalement peu d’études)

ode moins en moins vrai (dvpt technologiques)

Hess et al. Chest, 1996

Vecellio L. Faut-il diluer les doses prêtes à l’emploi pour améliorer l’effet du traitement nébulisé ? In: SPLF. Thérapie par voir inhalée; 1ère édition, 2020.

Pour 2,5 mg d’albuterol (dose 

nominale)

Effets du volume et débit sur le volume 

résiduel (in vitro)

Volume de dilution p<0.001

Débit de nébulisation p = 0.02

Diminution de la quantité de principe actif 

dans le volume résiduel



10) Transfert en pneumo

• Le vecteur a-t-il un impact ?

oProbablement peu 
d’impact sur 
l’efficacité clinique 
de la nébulisation

oMais attention 
à la FiO2 finale…

Caille, V., Ehrmann, S., Boissinot, E., Perrotin, D., Diot, P., & Dequin, P.-F. (2009). Journal of Aerosol Medicine and Pulmonary Drug Delivery, 22(3), 255–261.

Dequin P.-F. Le meilleur gaz pour nébuliser est-il l’oxygène ? In: SPLF. Thérapie par voir inhalée; 1ère édition, 2020.

Neb avec O2

Canules 

nasales seules

Canules nasales + 

Nebulisation Air

En conclusion : 

1) Préférer l’air

2) Monitorer la saturation



11) Sortant pour retour à domicile

• Tout est bien qui finit bien pour Monsieur Malchance

• Un retour à domicile s’organise

• Vous décidez de refaire le point avec lui sur la technique 
de prise des thérapies inhalées à domicile



11) Sortant pour retour à domicile

BEFORE AFTER



11) Sortant pour retour à domicile

• Méta - analyse : 
144 études – 54.354 sujets

o Correct : si les observateurs 
pensent que toutes les 
manœuvres ont été 
effectuées conformément aux 
recommandations ; 

o Acceptable (passable ou bon 
mais sous-optimal) : si les 
observateurs estiment 
qu'environ les trois quarts des 
manœuvres sont conformes 
aux recommandations, y 
compris tous les aspects 
critiques ; 

o Poor or very poor : si moins 
de la moitié des manœuvres 
étaient correctes et/ou si une 
ou plusieurs erreurs critiques 
étaient présentes. 

Sanchis et al. Chest, 2016



Take home messages

• La bonne délivrance des thérapies inhalées 
est l’affaire de tous !

• De façon générale, je privilégie : 
o L’embout buccal en respiration spontanée 

mais surtout… je reste pragmatique !

o Les tamis vibrants chez les patients ventilés
mais surtout… je reste pragmatique !

• De façon générale, j’évite: 
o Les cocktails ou les dilutions inutiles

o L’oxygène inutile (voire délétère)

• Chez les patients sous assistance respiratoire 
o Je me rapproche du masque (de VNI)

o Je m’éloigne de la canule (de haut débit ou d’intubation)



MERCI POUR VOTRE 
ATTENTION…
mathieu.delorme@u-bordeaux.fr
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