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Aérosolthérapie

e aérosol = suspension de fines particules
(solides ou liquides) dans un gaz

e Aérosolthérapie: administration de
meédicaments sous formes de petites
particules dans les voies aériennes du patient

— Effet direct dans le poumon

— Immédiat _-"'—““

_—

— Diminution des effets secondaires ‘J




Les systemes d’inhalation

Neébuliseurs Dispositifs préts a Pemploi
(liquide) (liquide, poudre)
Dispositif médical (CE) Médicament (AMM)
+ =
Meédicament (AMM) Médicament + systéme d’inhalation

e N
Lz-_ '
Aérosol doseur Aérosol doseur Aérosol doseur
pressurisé de poudre de brumisat

(pMDI) (DFT) (5MI)




Les nébuliseurs



Nébuliseurs

Générateur d’aérosol liquide

Préparation : introduction du médicament dans le réservoir
5 a 10 minutes

Pendant la séance:

— Perte (masse perdue de médicament): reste dans le réservoir ou se
dépose dans le circuit

— Perte dans I'atmospheére pendant la phase expiratoire
Dépots
 Diametre >5 um: se déposent dans les VA
e 2-5 um se déposent dans les bronches et poumon central
* 0,5- 2 um: dépobts dans le poumon profond

* Plus petits = rentre dans les poumons et ressortent sans se
déposer



Nébuliseurs

* Les particules produites ne sont pas toutes de
la méme taille

* 3 grandes catégories de nébuliseurs
— Ultrasoniques: avec un quartz
— Pneumatiques: source air comprime
— A tamis



Nébuliseurs pneumatiques

* Source d’air comprimé
— Source murale a I’hopital

— Compresseurs

* 2types:

— Standard: débit continu (si débit patient > débit de
I'aérosol: perte car dilution)

— A double venturi: produit plus d’aérosol pendant la
phase inspiratoire et réduit les pertes expiratoires

Nébuliseur & débit constant Nébuliseur a double venturi
I économiseuses

Aérosol administré




Nébuliseurs ultrasoniques

e Vibration a haute fréqguence d’un Quartz en contact avec le
liquide -> fontaine de cavitation

* Probleme:

— Hygiene: liguide en contact avec le quartz piézoélectrique,
avec dépots qui se constituent

 Utilisation d’'une interface d’eau avec coupelle jetable:
plus hygiénique
— Elévation de la température qui peut dégrader les
molécules thermosensibles
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Nébuliseurs a tamis

Silencieux, portable, ergonomique
durée de nebulisation réduite
Quartz qui vibre, fait vibrer le tamis

performant

Velox

E flow

.......

o Respirable aeresal



Comment choisir?

* En fonction du médicament
* Interface adapté
* Réglementation

— Norme CE

— Indication parfois spécifique du couple
medicament / aerosol



_ Classe pharmaceutique Dispositif spécifique

lpratropium
(atrovent)

Terbulatine
(bricanyl)

Salbutamol
(ventoline)

Pulmicort/beclospi
n

cayston
tadim
colimycine
Tobramycine

(tobi)

pulmonzyme

bronchodilatateur

Bronchodilatateur

Bronchodilatateur

corticoides

antibiotique

antibiotique

antibiotique

antibiotique

Dnase

Exacerbation
asthme/BPCO

Exacerbation
asthme/BPCO

Exacerbation
asthme/BPCO

Exacerbation asthme
chez I'enfant

Infection chronique a
pyo chez muco

Infection chronique a
pyo chez muco

Infection chronique a
pyo chez muco

Infection chronique a
pyo chez muco

Ttt encombrement
chez les patients
muco

aucun
aucun

aucun

Pneumatique ou tamis
(pas d’ultrasonique)
Altera (tamis)

Pari e flow rapid, Pari
LC sprint, i-ned
Nébuliseur LC star

Nébuliseur LC plus

Nébuliseur
pneumatique



Bronchodilateurs

Plus la taille est importante, plus le dépot est dans le poumon
central

Sur le VEMS: meilleur amélioration quand le site de dépots est
central

Effet seuil
Effet secondaire:

— augmentation de la fréquence cardiaque , surtout pour les
particules les plus fines

— Risque de glaucome avec les anticholinergiques (dépots
sur la face, surtout si masque facial)

On peut donc utiliser les 3 types d’aérosols

— Privilégier ceux qui font des particules entre 2 et 5
micrometres pour dépots sur le poumon central



Corticoides

* Ne pas utiliser d’ultrasonique
— Tamis ou pneumatique
* Taille de particules nécessaire

— Inflammation surtout dans les petites voies aériennes donc
plus d’efficacité des particules fines

— Ciblage poumon profond: 2-5 micrometres
* Doses?

— Pas d’effet seuil

— Limiter le dép6ts sur la face et dans les yeux

— Limiter le dép6t dans la bouche (candidose)



Antibiotiques

Surtout muco

Relation dose/effet

Nébuliseur spécifique +++

— Tobi: Pari LC+ / pulmoaid

— Tadim : I-neb AAD, Pari eflow rapid, Pari LC sprint
— Colymycine: pari LC star

— Cayson: Eflow Altera

Taille pour dép6t dans le poumon profond



Caractéristiques techniques

* Performances techniques:

— Demander au fabricant

— Ou sur le site de 'Antadir (fiches)
 Parametre

— Fraction inhalée (difféerent de la quantité chargée dans le
nébuliseur)

— Pourcentage de particule < 5 micrometre:
— Site de dépobt: central ou périphérique
— Durée de nébulisation

— Volume résiduel en fon de séance dans le nébuliseur a la
fin de la nebulisation



Quel interface ?

* Privilégier 'embout buccal
* masque facial:
— 60% de dépot sphere ORL
— 40% de dépot pulmonaire

e Embout buccal

— 75% dans les poumons
— 25% dans la sphere ORL



Dispositifs préts a 'emploi



Les difféerents dispositifs

Aérosols doseurs Aérosols doseurs poudres brumisat
pressurisés




Pour chaque dispositif: plusieurs
molécules (seules ou association)

onbrez®
breezhalor®

BIC ORI
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Roles des soighants

* Le médecin décide:
— du niveau de traitement: dose CSl et/ou 1 ou 2 BDLDA , BLCDA
— Le dispositif (choix avec le patient)
— A chaque consultation :
 Vérification du niveau correct de traitement +/_ adaptation
* De l'observance
* De l'utilisation correcte des dispositifs
e Le pharmacien devrait vérifier 'utilisation correcte
e Role du kiné (si patient pris en charge):
— Compréhension de l'intérét des ttt
— De l'utilisation des dispositifs (ttt de fond et crise)



Tableau 1 Dispositifs d’inhalation : avantages et inconvenients.

Classe de dispositif Types

Avantages

Inconvenients

Aérosol doseurs Pressurises

pressurises

Autodéclenches

Avec chambre

intégreée

Inhalateurs de poudre

Brumisat

Prét a I’emploi/maniable
S’affranchit du débit inspiratoire
Bonne reproductibilité dose emise
Ressenti de la prise

Adaptation chambre inhalation
Bon marché

Presque prét a l'emploi / maniable
Pas de coordination requise

Bonne reproductibilité dose emise
Meilleur dépot pulmonaire
Ressenti de la prise

Bon marché

Presque prét a I'emploi / maniable
Pas de coordination requise
S*affranchit du debit inspiratoire
Faible depdt oro-pharynge
Chambre d'inhilation intégrée

Pas de coordination

Aucun gaz propulseur

Dépot oro-pharynge plus faible
Compteur de dose

Ressenti de la prise

S’affranchit du debit inspiratoire
Bonne reproductibilité dose emise
Pas de gaz propulseur

Dépot oro-pharynge plus faible
Meilleur dépét pulmonaire
Compteur de dose

Ressenti de la prise

Coordination main-bouche requise
Necessite gaz propulseur

Depot oro-pharynge important
Majorite sans compteur de dose

Mecessité debit inspiratoire
(30L/min)

Necessité gaz propulseur
Depot oro-pharynge

Pas de branchement sur chambre
Pas de compteur de dose
Variabilite dose inhalée
Deperdition dans la chambre
Necessité gaz propulseur

Pas de compteur de dose
Pas de ressenti de la prise
Relativement cher

Difficultés chargement / 1™ prise
Nécessité débit inspiratoire
Reésistance intrinségue
Variabilité dose inhalée

Pas de branchement sur chambre
Relativement cher

Difficulté d'utilisation +++
Coordination reguise
Cher




Patients (%)
90~
80+
704
60+

504

n=3811BPCO | 3o
204

10-

0

Aerolizer® Autohaler™ Diskus® pMDI  Turbuhaler®
[50-57] [52-59] [46-53] [?3—30] [51-58]

Figure 1. Pourcentage de patients réalisant les manipulations des
dispositifs avec au moins une erreur, pMDI = aérosol doseur pressu-
risé.

Mauvaise utilisation = majoration du risque d’exacerbation

Breezhaler Diskus Handihaler pMDI Respimat Turbuhaler Total
Pas d’erreur 36,5% 29,2% 10,7% 16,4% 230% 30,5% 25,3%
Erreurs sans lien avec Pinhalateur £3,5% £0,9% £4.8% £3,8% 56,8% 51,9% 53,8%
Erreurs en lien avec inhalateur 154% 29.2% 75,3% 70,1% 50,6% 121% 43,1%
Au moins une erreur critique 15,4% 21,2% 29.3% 43,8% 46,9% 32,1% 30,0%

Molimard M, J Aerosol Med 2003;16: 249—54.
Molimard M, RMR 2017



Erreurs spray

Fréguentes ++

Pb de coordination

Retenue de souffle insuffisante
Inhalation trop rapide

Ne secoue pas avant

Pas tjrs de compteur de doses

Erreurs auto déclenchés

Le patient arréte d’inhaler gd il
entend le clic

Inspiration trop rapide
Pas de compteur de doses

Erreurs poudres

Erreurs brumisats

Inspiration dans le dispositif
Mauvaise tenue du dispositif

Problemes de manipulation
(chargement cartouche)




Bonne
coordination

Inhalation volontaire possible

Debit inspiratoire €leve

Oui
pMDI + chambre pMDI + chambre pMDI +
Autohaler Autohaler chambre
Respimat Poudre Nebuliseur
Respimat
pMDI + chambre pMDI + chambre
Autohaler Autohaler
Respimat Poudre
Respimat

Dekhuijzen PNR,. Respir Med 2013;107:1817—21.



Role du débit inspiratoire

e Peu d’impact pour les spray (gaz propulseur)

* Mais pour déclencher les systemes poudres,
nécessité d’un débit inspiratoire de pointe >
30 L/min

' ?
 Comment évaluer le DIP: 500 mi/s = 36 Ui

— EFR l
— Systeme test « siffleur »
— =] boule au TRiflo



Le débit inspiratoire est tres variable d’'une personne a
I"autre!

Le débit est rapide dans les voies aériennes supérieures et
diminue a mesure que I'on descend dans |'arbre
bronchique.

Inspiration rapide = dépot important dans les voies
aériennes supérieures (impaction)

Inspiration lente par la bouche = dépo6t dans les bronches
(sédimentation)

Inspiration lente et profonde par la bouche suivi d’'une
apnée = acheminement des petites particules dans les
alvéoles (diffusion)
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Abbreviations: Peak Inspiratory Flow (PIF); Easyhaler M = Easyhaler Monotherapy; Easyhaler C = Easyhaler Combination therapy.
Optimal PIF refers to the lower limit of desired inspiratory flow

g. 1 Dry powder inhaler resistance and optimal peak inspiratory flow for adequate drug delivery

Levy ML Adv Ther (2019) 36:2547-2557
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SERVICE DE PNEUMOLOGIE AIGUE SPECIALISEE
ET CANCEROLOGIE THORACIQUE — CH LYON SUD

Béta 2 Courte durée d’Action (B2CA)

Anticholinergique

B2CA+ ACCA

AIROMIR Autohaler
100 pg / dose

FICHE PRATIQUE

DISPOSITIFS INHALES COURTE DUREE D’ACTION

Posologie

‘ Remarque ‘ Enfants ‘

VENTOLINE Ne pas dépasser

_ 100 pg / dose 15 bouffées/ 24H*

o

g 1 a2 bouffées /

3 prise

©

“n

SALBUTAMOL (Teva)
100 pg / dose
>6ans
VENTILASTIN Novolizer Ne pas dépasser 8 JZzi,Ltfi:-pas
100pg / dose bouffées/24H* dépévsser
4bouffées/24H

o

£ Existe seulement

] BRICANYL Turbuhaler 1 bouffée / en poudre

2 500 pg prise Ne pas dépasser 8

] bouffées/24H*

-

€

2

3 ATROVENT 1 a2 bouffées / Ne pas dépasser

= 20 ug prise 16 bouffées/24H*

2

BPCO:
+ £ 2 bouffées /
=5 .
S'2 BRONCHODUAL en ADP prise
-
% E 50/20 pg/dose Asthme :
frg= 13 2 bouffées /
prise
*1 é de Iter sans délai un médecin au-dela de cette dose maximale




Indications
Remarques

Posologie

FORADIL Aérolizer . PULMICORT e
12 pg/dose $ STRIVERDI 2inhalations le Turbuhaler ] Asthme
>Sans H Respimat ‘matin 3 heure 100t 200 et 400 8PCO
Formotérol Bogaran 3| 2spgdose fixe vefdose
Formotérol Mylan )
400 & 1600 pg /j
— s en deux prises /
Linhalation deux H s
4 o ! S NOVOPULMON Prise3a4x/jsi enfant
_ fos par jour 3 £ £ Novolier astme nstble Asthme | gmspor
g ASMELOR heure fixe n 2 Lilaont 2 | 200et400 ug/dose | Posominid 1 prisle ovopul
% Novolizer Asthme >6ans 3 inhalation le
8 £ SEEBRI Breezhaler : sopbri
21 12 gdose Cos séveres, BPCO s matin & heure oot BPCO
5 e/t possibité 2 Adugldose fixe
* daugmenter s 2 s
z inhalation deu fois [
o par jour MIFLONIL Aérolizer
< ] 200 et 400 pg/dose
s i
= = !
= 3 z
3 inhalations e £ 1inhalation 1
S FORMOAIR & SPIRIVA Respimat 1":';”" e 5 by
H 12 pg/dose 2 25 pg/dose " 2 FLIKOTIO Diskus RELVARElipta | Avgmentoioncelo
H E] e Bl @ 100er2s0et500 92/22 pefdose | posoloied 184722 Asthme s
H b ] 2 184/22 pg/dose | 9o /esimeest BPCO
3 i o < REVINTYEIta s e
5 H &l de ool dars o
3 = o
o s
4 . . T
3 SEREVENT Diskus | | 1halation deux ¥ Linhalation le
- P 5 inhalati
] fois par jour H SPIRIVA Handihaler "
S| SOug/dose < matin & heure Deuxnhalations
2 v Asthme >dans H 18 pg/dose o 50/5 deu
E Possiifté BPCO Max 100ug/j ‘:: fixe FLUTIFORM ADP fois/j
] Existe en ADP d'augmenter 2 chez l'enfant § 50/5 /:g:;;,se ot . Asthme 120ms
% inhalations deux fois 125 /dose d‘augmenter & deux
25yg/dose g o
fis porjor
Linhalation par
H Jour  heure fixe.
£ | ONBREZ Breezhaler bl Bpco e §
g e Débuter & 150ug/j, OSLIF a été retiré. >18ans S TRIMBOWADP | Deuxinhalations apco
3 150¢t300 pg/dose | BCRE dumorché en 2014 £ 87/5/9ugldose | dew fois parjour
= dougmenter & - BE
300ug/j 2
H
£ TRELEGY Ellipta
ELEBRATO Ellipta | 1 inhalation une arco
¥ 100/25/625 fois par jour
§ fose.
QUAR Autohaler
100 pg/d Asthme
ug/dose o . QUAR Autohaler “aswaBEC oo
Breezhaler Jt“:‘r'fl::“’; 4 8PCO 100 pg/dose | 400-1600 g /jen Gicknalern'est | 20050 ok Corticoide inhalé Doses faibles
85/43 g doux prises /| pls commerciaisé
Béclométhasone 200500 4gl
prise334x/jsi
asthme instable Fluticasone 100-250 pgfj
‘E‘”“:'l“x sdons posominia 1 pris e .
asyhaler soirsiastime
20080049/ BEMEDREX Budésonide 200400
200 ug/dose chez enfant g Easyhaler conoe Asthr 2000y 7 =
i me g
= 200 pg/dose esenfot
3
sl SPIOLTO Respimat | 2 inhalations par 8pco
. s 25ug/2.508 | jour en une fois.
400-2000 g /j en K
_ MIFLASONE deux prises ] 400-2000 g fjen
@ i <
g Aeroliser erse304x/]50 asthme | 2001000051 _ MIELASONE deux prises
P | | 100t200et400 | ostimeinsabe g Aeroliser e san actime | 2000008
3 ; g
il < g/dose. Pns;ﬂ::":x; Pm":f le 3 " 100 et 200 et 400 asthr v
= e irsi s
£ = H /di Poso mini & 1 prise le.
H < ol H 2 oisiasthme
H ] H : ot
z I s - 3 contrdl
= < ANOROFEllipta 1 inhalation par 8pCo : M
E K3 55/22 pg/dose jour a heure fixe »g %
L] BECLOJET 500 & 2000 pg /j 2
250ug/dose | en deux prises/j 8 BECLOJET 5003 2000 g /j Asthme 2506
250 pg/dose en deux prises/j 1000ug/f
BPCO:400/12
une inhalation, Utlserle
BECLOSPRAY SYMBICORT | e par jour peut e wisé pour | IBPOSt
50 et 250 pg/dose Turbuhaler par gerler | 1o pouries BECLOSPRAY
BECOTIDE 5 | 100/6ug/doseet | et e | eoorts e 50 et 250 pgidose
250 pgldose 5 5 | 200/6pg/dose de 100 /5" Hepmddpaser Ne pas BECOTIDE
BECLOMETHASONE | 5003 2000 kg Bl ©ct0r2ueose | o0un e goun area | g 250 pgicose . v Asthme
TEVA en deux prises/j 7 H prises/i . ons BECLOMETHASONE 500 2 2000 ug /j
50/250 gldose : B BA en deux prises/j
prise30.4x/jsi 2 K 50/250 gldose .
e 38 ax/js 200
Posomini @ 1 prise e 2 K asthme instable 1000,13/f
sirsiasthme < H— spcos2 : posominia 1 prs e
contrte 8pco: Soirsiastime
ECOBECTEVA Rapihaler 200/6 | inhalations matin BPCO ECOBECTEVA controlé
250 pgidose ’ Asthme
(ADP). et soir 250 pgidose

Validation : 5. Couraud / N. Freymond V2.2du10/04/2018



Recommandations GINA
traitement de fond de 'Asthme



ASTND

PALIER 3
PALIER 2
PALIER 1
Faible dose de
Options de Faible dose de CSI CSI
controle ine
recommandées +R2-LDA
‘Moyenne/forte dose
Autres Dose faible de Antileucotriéne CSj**
options de  (Cs] Pose Juiiie theophyiline: Faible dose CSI +
controle a”ﬁ]emmeﬂe
(ou + theo)
A la demande | R2-agoniste d’action rapide a la 82-agoniste d’action rapide a la demande ou
demande

* Pas pour les enfants < 12 ans

Dose faible de CSI/Formotérol***

Corticoide inhalé

** Pouwr les enfants de 6 a 11 enfants, le traiterment de référence au palier 3 sont les doses moyennes des CSI
*** La prescription de faibles doses de C5l [/ Farmotérol est destinee aux patients recevant de faibles doses de
budesonide / formotérol ou de faibles doses béclométasoneformotérol en traitement de fond ou de secours.

FEEE Tiotropium est un traitement additionnel pour les patients ayant des antécédents d'exacerbations
* Mepolizumab est indique en Europe uniguement chez les patients = 3 18 ans

Doses faibles | Doses modérées Doses fortes
Béclométhasone 200-500 pg/j >500-1000 pg/j >1000-2000 pg/j
Fluticasone 100-250 pg/j >250-500 pg/j >500-1000 pg/j
Budésonide 200-400 pg/j >400-800 pg/j >800-1600 ug/j




Test de controle de lasthme*

Ce test a pour objectif d'évaluer le contréle de votre asthme. Il repose sur un gquestionnaire
simple de 5 guestions qui refléte le retentissement de la maladie sur votre vie guotidienne.
Il wous suffit de calculer votre score total pour savoir si votre asthme est controlé...

Etape 1: Entourez votre score pour chaque question et reportez le chiffre dans la case
a droite. Veuillez répondre aussi sincérement que possible. Ceci vous aidera, votre
médecin et vous-méme, & mieux comprendre votre asthme.

Au cours des 4 derniéres semaines, votre asthme vous a-t-il généle] dans vos activités
au travail, a I'école/université ou chez vous ?

Toutle temps  La plupart Quelquefois

du temps

1 2 3

Au cours des 4 derniéres semaines, avez-vous été essouffléle) 7

Plus d’une fois Une fois 3aébhois
par jour par jour par semaine

Au cours des 4 derniéres semaines, les symptdmes de [asthme [sifflements dans

la poitrine, toux, essoufflement, oppression ou douleur dans la poitrine] vous ont-ils
réveillé[e] la nuit ou plus tdt que d habitude le matin ?

&4 nuits ou + 2 a3 nuits mﬂl
par semaine par semaine par semaine

1 2 3

Au cours des & dernigéres semaines, avez-vous utilisé votre inhalateur de secours
ou pris un traitement par nébulisation [par exemple salbutamol, terbutaline) ?

3 fois par jour 1 ou 2 fois Zoulfoie ! Points
ou plus par jour phrm

1 2 3

Comment évalueriez-vous votre asthme au cours des 4 dernieres semaines ?

Pas contrileé Trés peu ~ Un peu T Points
du tout contrilé muﬂﬂli

1 2 3

Etape 2 : Additionnez vos points pour obtenir votre score total.

e |
of OualityMetric Incorporated. Test réservé aux patients asthmatiques de plus de 12 ans.

Score total

Asthme non contrdlé

20 25
- .
P—)

Asthme contrilé



Conclusions

e Roles des kinés (mais de tous les soignants..):

— Connaitre la manipulation correcte des différents
dispositifs (« tuto » site splf: guide zephir:
https://splf.fr/videos-zephir/)

— Veérifier a chaque rencontre la correcte utilisation
e Connaitre les différents nébuliseurs et leur utilisation

 Signaler au médecin si le patient ne sait pas utiliser
ses dispositifs
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