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EST-CE UN SUJET PERTINENT ?

jamais; 1% MDI; 2%

Nébuliseurs; 
43%Mixte ; 54%

Aérosolthérapie sous VM

jamais MDI Nébuliseurs Mixte

Ehrmann et al ICM 2013



EN PRATIQUE MIR

Ehrmann et al ICM 2013

MDI

Nébuliseurs utilisés :

¡ pneumatique 55%

¡ ultrasonique 44%

¡ tamis vibrant 14%
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CONNAISSANCES FONDAMENTALES

Ehrmann et al Réanimation, 2012 Dugernier et al, Critical care 2017
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ET VOUS ?

¡ Qui connait avec certitude le type d’aérosols utilisé dans son service ?

MDI

Nébuliseurs utilisés :

¡ pneumatique 55%

¡ ultrasonique 44%

¡ tamis vibrant 14%



AEROSOLS

¡ Pour qui ?

¡ Quels ingrédients ?

¡ Comment ?

¡ Quel accompagnement ?



POUR QUI ?
DANS L’IRA

INDISPENSABLE

INTERDIT

A REFLECHIR ?

Bronchodilatateurs :
• B2mimétiques
• Atropiniques
• Adrénaline

RECOMMANDATIONS



POUR QUI ?

INDISPENSABLE

INTERDIT

A REFLECHIR ?

Bronchodilatateurs :
• B2mimétiques
• Atropiniques



ANTIBIOTIQUES INHALÉS
A REFLECHIR ?

Rodvold et al, clin pharm, 2011



ANTIBIOTIQUES INHALÉS

¡ Pas de monothérapie inhalée

¡ Pas de recommandations actuelles

Lu Q et al, AJRCCM 2011



QUELS INGRÉDIENTS ?

Médicament

Dispositif

AEROSOL



13

Dispositif

¡ Pneumatique

¡ Tamis vibrant

¡ Ultrasons

¡ Aérosol doseur avec 
chambre d’inhalation

NEBULISEURS



QUEL NÉBULISEUR ?Dispositif

Bonsignore et al, ESICM 2021



CHAMBRE D’INHALATION

¡ Aérosol doseur

Eckes et al, ERS 2019

Dispositif



EN PRATIQUE

¡ Position du nébuliseur :

¡ Modalités d’utilisation

¡ Nettoyage du nébuliseur

16Risque nosocomial

Dispositif

attention à la verticalité



COMMENT ?

4 POINTS CLEFS SOUS VENTILATION

AEROSOL

VI

OHDN

O2

VNI



MESURE DE SÉCURITÉ : FILTRE EXPIRATOIRE
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Ehrmann et al, ICM 2013

1.RÈGLE D’OR : NE PAS METTRE LE PATIENT EN DANGER

Davies et al, Anaesthesia 2011
Lu et al AJRCCM 2011



2. POSITION DANS LE CIRCUIT

¡ Position 15 à 40 cm sur la 
branche inspiratoire

¡ Synchronisation inspiratoire
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Ehrmann et al Réanimation, 2012



Montigaud et al, submited



3. HUMIDIFICATION

¡ Risque d’obstruction de sonde d’IOT si arrêt prolongé

¡ Arrêt transitoire inefficace

¡ PAS d’arrêt de l’humidificateur chauffant

FILTRE HUMIDIFICATEUR CHAUFFANT

¡ Si filtre en aval : obstruction par l’aérosol et inefficacité

¡ Si filtre en amont : risque d’obstruction

¡ Filtre à retirer pour la nébulisation

Davies et al, Anaesthesia 2011
Lu et al AJRCCM 2011
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Mojoli et al, ICM 2013



4. RÉGLAGES DU RESPIRATEUR

¡ Pas de différence entre mode volumétrique et barométrique

¡ Impact de la diminution du débit inspiratoire

¡ Impact de l’augmentation du Ti mais…

¡ PEP ?

¡ Trigger ?

¡ Asynchronies ?
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Hess et al ICM 2003
Dugernier et al Ann int care 2017

Fink et al AJRCCM 1999

Sédation ? Curarisation ?



¡ Diminution d’efficacité chez des volontaires sains

¡ Effet synergique ?

¡ Augmentation d’efficacité pour la mucoviscidose

¡ Positionnement entre le masque et la fuite si possible pour les circuits monobranche

¡ Plutôt des nébuliseurs à tamis vibrant

¡ Intérêt pour les patients sévères nécessitant des bronchodilatateurs
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Filtre expiratoire

Reychler, Exp Op Drug Delivery, 2019
Réminiac et al, Réanimation 2016

VNI

Uniquement si VNI continue 



¡ Etudes manquantes +++

¡ Attention au débit de gaz

O2

6 à 8L/min1 à 4L/min



§ Manque de données

§ Baisse d’efficacité chez l’adulte +++

§ Débit 30 à 40L/min

§ Plutôt nébuliseur à tamis vibrant

Dugernier J et al, JAMPDD, 2019

ATTENTION MANQUE DE DONNÉESOHDN



JAMAIS SANS LE PATIENT !!!

¡ Position

¡ Désobstruction bronchique ?

¡ Kinésithérapie respiratoire ?

Vigilance quotidienne
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Brandao J Asthma 2009



CONCLUSION

¡ Technique indispensable dans l’IRA

¡ Plutôt nébuliseurs à tamis vibrant +/- chambre d’inhalation

¡ Protocole :
¡ Filtre SYSTEMATIQUE à changer /24 à 48h sur la branche expiratoire

¡ Nébuliseur sur branche inspiratoire 15 à 40cm avant le Y

¡ Ne pas arrêter l’humidification 

¡ Ne pas modifier les réglages du respirateur (sauf synchronisation)

¡ (VNI ou OHDN)

¡ Ne pas oublier le patient !



MERCI DE VOTRE ATTENTION

sophie.perinel.ragey@univ-st-etienne.fr
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STRATEGIE VENTILATOIRE 
GAZ VECTEUR : HÉLIOX ? 

¡ Traitement symptomatique

¡ Dépendant de la FiO2

¡ Effet sur l’efficacité des aérosols ?

¡ Uniquement en réanimation

¡ Pas assez de données pour faire des recommandations

¡ Respirateurs adaptés
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Goode AJRCCM 2001

Venkataraman Respir care 2006

Kallet Respir care 2013


