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Le cas de Monsieur Kitouss (BPCO, grade C)

Hospitalisé en 
urgence

Mis sous VNI –
Circuit Simple à fuite

A la maison Intubé

Relais Haut Débit 
Nasal

Extubé – Relais VNI 
double brancheDRAFT
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Traitements à domicile : 

Parmi les dispositifs ci‐dessus, lesquels sont des aérosols ?
A : Ventoline / Atrovent
B : Ventoline / Atrovent ET Ventoline en spray
C : Ventoline / Atrovent ET Ventoline en spray ET Symbicort
D : Tous

?

Ventoline / Atrovent
Matin et Soir

Ventoline en Spray
A la demande

Symbicort
2 / jour

Onbrez
1 gélule par jour

DRAFT
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Définitions

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

• Nébulisation : Création d’un aérosol à partir d’une préparation liquide

• Aérosols doseurs : Dispositifs d’inhalation portables qui sont pour la 
plupart pré‐conditionnés avec le médicament

o pMDI : pressurized Mettered Dose Inhaler = Aérosols doseurs pressurisés
◦ Aérosols doseurs de liquide pressurisé dont le médicament est conditionné avec un 
liquide propulseur

o DPI : Dry Powder Inhaler = Inhalateurs de poudres sèches
◦ Le médicament est conditionné sous forme de poudre et l’aérosol est généré à 
l’inspiration

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. DRAFT
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Le médecin choisit de prescrire des nébulisations de 
Ventoline et Pulmicort 3 fois par jour

Pneumatique / 
masqueA Pneumatique / 

Embout buccalB UltrasoniqueC Tamis vibrantD

Parmi les dispositifs ci‐dessus, le ou lesquels peut‐on recommander
en première intention ?? DRAFT
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Question #1 : Le choix de l’interface

Reco #4. For patients who cannot correctly use a 
mouthpiece, aerosol masks are suggested as the 
interface of choice DRAFT
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Question #2 : Le type de nébuliseur

Nikander K., Turpeinen M., Wollmer P. The conventional ultrasonic nebulizer proved inefficient in nebulizing a suspension. J 
Aerosol Med. 1999;12(2):47‐53. DRAFT
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Je choisis un nébuliseur pneumatique avec masque facial

Adapté de : http://splf.fr/wp‐content/uploads/2014/06/TraductionISAM‐ERS2011_1_1.pdf [Consulté le 09/09/2019]

Fraction exhalée
(Particules < 1µm)

Impaction Oro‐pharyngée
(Particules > 5µm)

Dose 
nominale 
(= +/‐
dose 

prescrite)

Volume résiduel

Dose totale émise 
(dose délivrée)

Pertes 
expiratoires 
(Ti/Tot)

Dépôt 
pulmonaire
(Particules 
< 5µm)

Dose inhalée

DRAFT
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Question #3 : Le « réglage » du nébuliseur

Hess et al. Chest, 1996

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

DRAFT
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Question #4 : L’aspect pharmacologique

Kamin et al. J Cyst Fibros, 2014

Mixable

DRAFT
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Le patient se dégrade et a besoin de VNI (circuit simple)

Après la fuiteD

Avant 
l’humidificateurA

Avant la fuiteC

Après 
l’humidificateurB

Parmi les positions proposées sur le schéma, laquelle vous semble la 
plus adaptée ?? DRAFT
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Le patient se dégrade et a besoin de VNI (circuit simple)

Michotte et al. JAMPDD, 2014 DRAFT
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Le patient est intubé, VAC / double branche

Avant 
l’humidificateurA

Après 
l’humidificateurB

Avant la pièce en YC

Après la pièce en YD

Parmi les positions proposées sur le schéma, laquelle vous semble la 
plus adaptée ?? DRAFT
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Le patient est intubé, VAC / double branche

23.8±1.0

13.4±1.1

4.7±0.1 5.2±0.2

Ari et al. Resp Care, 2010

MESH

JET

DRAFT
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Le patient est intubé, VAC / double branche

Ehrmann et al. Réanimation, 2012 DRAFT
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Le patient vient d’être extubé, relais VNI - double

Avant 
l’humidificateurA Après 

l’humidificateurB

Avant la pièce en YC

Après la pièce en YD

Parmi les positions proposées sur le schéma, laquelle vous semble la 
plus adaptée ?? DRAFT
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Le patient est extubé > Relais VNI / double branche

Velasco et al. Resp Care, 2018

18%17%

13.3%

3.8%3.5%

VNI – circuit 
double

Ventilation 
invasive

DRAFT
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Extubé, hypoxémie persistante / relais optiflow®

Parmi les positions proposées sur le schéma, laquelle vous semble la 
plus adaptée ??

Avant l’interfaceCAucune de ces 
propositionsD

Avant 
l’humidificateurA

Après 
l’humidificateurB

DRAFT
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Réminiac et al. JAMPDD, 2015

Extubé, hypoxémie persistante / relais optiflow®

DRAFT
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Alcoforado et al. Pharmaceutics, 2019

Extubé, hypoxémie persistante / relais optiflow®

% dépôt pulm

10 L/min

17.23±6.78

% dépôt pulm

30 L/min

5.71±2.04

% dépôt pulm

50 L/min

3.46±1.24

Nébuliseur en amont de la chambre d’humidification > impact sur dépôt pulmonaire (produits radio‐marqués)

DRAFT
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Extubé, hypoxémie persistante / relais optiflow®

Dugernier et al. JAMPDD, 2019 DRAFT
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Tout va bien, Monsieur Kitousse rentre à la maison…

• Méta ‐ analyse : 144 études – 54.354 sujets

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

• 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 ; 

• 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 DRAFT
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Merci pour votre attentionDRAFT




