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EST-CE UN SUJET PERTINENT ?

Ipratropium (n=T38)

Aérosolthérapie sous VM
Albuterol (n=885)

jamais; I%_\ MDI; 2%

Budesonide (n=505)

Terbutaline (n=458) |

Nébuliseurs;
43% Epinephrin (n=801) |

Mixte ; 54% __

Colistin (n=500) |

Methylprednisolone (n=225) |

Tobramycin (n=263
m jamais = MDI = Nébuliseurs = Mixte g } |

Amikacin (n=233) |

Ehrmann et al ICM 2013 - ] !
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EN PRATlQUE MIR Only small droplets reach the trachea and bronchi (R

Only amall droplets reach the alveoli

VWhat is the optimal croplet size for
MDI aerosol delivery to the slveoll?

Nébuliseurs utilisés :

= pneumatique  55%

eie: Dontknow <=
= ultrasonique  44%

o wsom [ |=cormect
® tamis vibrant 1 4% In your everyday clinical practice, what proportion
of nabulized medication reaches at least the

trachea?

=Seean h"l‘t L

A

Proportion of respondents (%)
Ehrmann et al ICM 2013
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Lu 2011 (49)
Lu 2010 (48)
Farsan 2000 [(42)

Farari 2008 (41)
Tonnaliar 2005 (48)
Elman 2002 [39)
Galdstain 2002 (43)
Harvsy 1957 (23)

Harsey 1983 [22)

O'Riordan 1854 [35)
Thomas 1960 [37)
Macintyre 1285 (29)

N W B LS
Goltsbain 2002 (4] 1R

_ W

® Meb Retention

% Mominal Dose

® entilator circult ™ Artificial airways @ Expiratory loss
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Dugernier et al, Critical care 2017

Ehrmann et al Réanimation, 2012



ETVOUS ?

DI

Nébuliseurs utilisés :

" pneumatique  55%
" ultrasonique  44%

®  tamis vibrant 1 4%

= Qui connait avec certitude le type d’aérosols utilise dans son service !



AEROSOLS

®

L4 RECETTE
= Pour qui ! @
= Quels ingredients ? %\/%’/’ le
= Comment ? c'es
VOUS !/

" Quel accompagnement !



Bronchodilatateurs :
*  B2mimétiques

* Atropiniques

* Adrénaline

INDISPENSABLE

POUR QUI ?

DANS LIRA




Aérosol-doseur

LA

Vider ses poumons Inspirer profondément Retenir la respiration
en expirant profondément le médicament contenu pendant 10 secondes
QVAR ALVESGO FLOVENT HFA ZENHALE dans l'inhalateur

Aérosol-doseur Aérosol-doseur

-
- 2 o |

AIROMIR VENTOLIN HFA  ATROVENT HFA ADVAIR
Aérosol-doseur Adrosol-doseur Aérosol-doseur Aérosol-doseur




ANTIBIOTIQUES INHALES

Table X. Plasma and epithelial lining fluid (ELF) concentrations of aminoglycosides

Antibacterial  Dosage regimen Subjects Sampling Plasma concentration  ELF concentration
agent (n) time (h)*  (ug/mL)® (ng/mL)®
Gentamicin 240 mg IV 30 min infusion x 1 6 1 8.79+0.64° 2.95+0.37°
dose 6 2 6.37+0.50° 4.24+0.42°
6 4 4.70+0.49° 3.10+0.39°
6 6 4.70+£0.57° 2.65+0.35°
Tobramycin 150 mg IM x 1 or more doses 5 6 4115 53129
300mg IM x 1 or more doses 5 6 43124 55+2.1
IV doses adjusted to achieve 4 0.5% 6.90+1.44 2.33+£0.50
serum Crox —8ug/mL and Cmin 4 2° 4.08+1.30 1.67+0.60
o  alaer 4 4° 2.14+0.85 1.62+1.19
g8h dosing interval®
4 8° 0.79+0.38 0.77+0.38
w—p  7-10mg/kg IV 30 min infusion 12 1 22.4+59 2.7+0.7
q24h®
= 300 mg inhalation x 1 dose 12 NA NA 90+54

Rodvold et al, clin pharm, 201 |



ANTIBIOTIQUES INHALES

= Pas de monothérapie inhalée

®  Pas de recommandations actuelles

Lu Q et al, ARCCM 201 |



QUELS INGREDIENTS ?

Médicament

AEROSOL

Dispositif
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Dispositif

Pneumatique
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=  Tamis vibrant

NEBULISEURS

Aérosol doseur avec
chambre d’inhalation




PRt ® QUEL NEBULISEUR ?

120%
(+/-8%)

0,
100% 3EA

80%

60%

(+/-1%)

40% 32%

Reserveir Médlcamee}rcuit électronique

20%

Air Comprimé

0% Particules IMicro trous

. Batteries
nebulized

Aérosol

Bonsignore et al, ESICM 2021



et CHAMBRE D’INHALATION

= Aerosol delivery

Use with a pMDI Use with a vibrating mesh nebulizer (VMN)

80 - 80

Drug/propellant g 70 370
liquid mixture ° o

T 60 B 60

Actuator — !E E 50 g 50
v g - §

' e ¥ 40 [ 240 I

Metering valve \ Achiskor % 3 | % 30
nozzle - ‘S

Actuator seat & 20 =20
[ @

d 10 £ 10
[-%

, 0 0

| "
Aérosol doseur ® CombiHaler® M AeroVent® W Aerochamber MV® [ Aerochamber Mini® B MDI T-adapter ® CombiHaler” M Aeroneb Solo® T-adapter
Figure 4 and table 1: Aerosol delivery obtained for the four spacers in comparison to Figure 5 and table 2: Aerosol delivery obtained for the spacer in
the T-adapter when using a pMDI. comparison to the T-adapter when using a VMN.
Percent of Percent of the
the nominal 53.96+7.14 46.15+14.67  60.49 +15.24 36.86 £ 6.17 20.68 +3.64 "Om'?;') dose 45.72+4.48 35.2617.44
dose (%)

=

Eckes et al, ERS 2019



il EN PRATIOUE

A\ = Position du nébuliseur:  attention a la verticalité

= Modalités d’utilisation H“@ Mf

A —i— o
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IZ & ' Au niveau du Coté sec de
el &1 = Nettoyage du nébuliseur raccord en Y* 'humidificateur
® . L] Risque nosocomial )
4 ///) =
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COMMENT ? G

4 POINTS CLEFS SOUSVENTILATION




Ventilator

RO

MESURE DE SECURITE : FILTRE EXPIRATOIRE
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Davies et al, Anaesthesia 201 |
Lu et al ARCCM 201 | Ehrmann et al, ICM 2013



2. POSITION DANS LE CIRCUIT

Y |
!

Expiration

nebuliseur pneumatique

L'/ Gaz moteur d'un
— -

Patient —> Expiration
NN
IE\R
15-40 ¢m g {'J

Patient '2(/:_&9:.4’-,5\.\‘ Inspiration
Bolus Taérog g -

Bias-Flow

Bias-Flow

PR

Gaz moteur d'un
nébuliseur pneumatique

' Deébit inspiratoire

\/ Gaz moteur d'un

Ehrmann et al Réanimation, 2012

nebuliseur pneumatique

= Position |52 40 cm sur la
branche inspiratoire

= Synchronisation inspiratoire



Position H-1

Ventilator

Position H-2

Ventilator

Position H-3

Ventilator

Panel B: humidified conditions (H)

46% + 6%

11% e “
+ 5% /—
15% + 1%
23% + 16%
0% > ’ %
~ /
18% + 8%
5% + 1%
0% >
+ 0%

49% + 10%

2% + 0%

25% +3%

57% + 8%

3% + 1%

Montigaud et al, submited



3. HUMIDIFICATION

FILTRE
Patient 2'/—’\\ Inspiration
BOIUS d'aéfosol —

= Si filtre en aval : obstruction par I'aérosol et inefficacité

= Si filtre en amont : risque d’obstruction

= Filtre a retirer pour la nébulisation

Davies et al, Anaesthesia 201 |
Lu et al AJRCCM 201 |

HUMIDIFICATEUR CHAUFFANT

1500 -
H 21:30 H 22:00 H 22:05
1000 A
500 I(\\ | '\| '(\'
g | V/ /
E of-f-- } ------ de-o15
g / / / ./ / /
ic -500 / /
L/ f / {
o] , i
-1500

Time (s)
Risque d’obstruction de sonde d’lOT si arrét prolongé
Arrét transitoire inefficace

PAS d’arréet de Phumidificateur chauffant
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Mojoli et al, ICM 2013



4. REGLAGES DU RESPIRATEUR

Pas de différence entre mode volumétrique et barométrique
Hess et al ICM 2003

Dugernier et al Ann int care 2017

Impact de la diminution du débit inspiratoire
Fink et al AARCCM 1999
Impact de 'augmentation du Ti mais...

PEP ?
Trigger ?

Asynchronies ! -

-- -
- ,'—
- -
-y, -

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

(+/-8%)
98%

(+/-1%)

32%

nebulized




Filtre expiratoire

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

Plutot des nébuliseurs a tamis vibrant

Intérét pour les patients séveres nécessitant des bronchodilatateurs

Uniquement si VNI continue

23
Reychler, Exp Op Drug Delivery, 2019
Réminiac et al, Réanimation 2016



| 2 4L/min

=  Etudes manquantes +++ (/FB

= Attention au débit de gaz




ATTENTION MANQUE DE DONNEES

Flowmeter and air-oxvaen blender
2-3 L/min associated with higher aerosol

4 deli than 6-8 L/mi dults 20-40 i
= Manque de données rorived Ay gt el e e
o [ . o« 7 ’ =
= Baisse d’efficacité chez I'adulte +++ Single-lmb circu Nasal cannula
= Small cannulas associated
T, with an internal heating wire =]
e Y m;:rl‘mme‘;:;:ﬁ:g:fg
sy e \ . (L

= Débit 30 a 40L/min .-
The nebulizer
and its position within V

N 14 . \ . . m. N"F t.m <

= Plutot nébuliseur a tamis vibrant eem —
The nebulizer positioning cannula?
before (A) or after (B) the
humidifier is associated
with higher aerosol delivery g_
than close to the cannula. ification
Vibrating mesh nebulizers :1;:1“!:" !
present the advantage not Not recommended
to alter the F,0, and gas
conditioning and provide
similar efficacy to jet
nebulizer

FIG. 1. Nasal high-flow nebulization setup.

Dugernier | et al, JAMPDD, 2019



JAMAIS SANS LE PATIENT !

" 100000 i
= Position 30000
= Deésobstruction bronchique ? 80000 -
s £ 70000 -
= Kinésithérapie respiratoire .E 60000 - N
< 50000 - = Right lung
£ 40000 - o Left lung
S 30000 -
20000 -
Vigilance quotidienne wung |
RLD LLD
RLD=right lateral decubitus; LLD=left lateral decubitus; *p<0.04; **p<0.02. :
6

Brandao | Asthma 2009



CONCLUSION

= Technique indispensable dans ’IRA

= Plutot nébuliseurs a tamis vibrant +/- chambre d’inhalation

= Protocole :
= Filtre SYSTEMATIQUE a changer /24 a 48h sur la branche expiratoire

= Neébuliseur sur branche inspiratoire |5 a 40cm avant le Y

| ‘ ol "‘ . ‘.i 3

= (VNI ou OHDN)

= Ne pas oublier le patient !
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sophie.perinel.ragey(@univ-st-etienne.fr




Venkataraman Respir care 2006

STRATEGIEVENTILATOIRE

Helium

500 -
€ 400-
= Traitement symptomatique .E 300 -
= Dépendant de la FiO2 "> 200 -
= Effet sur lefficacité des aérosols ? 100
, . . 0 T T I 1 T I L
= Uniquement en réanimation 00 05 1.0 15 20 25 30 35
= Pas assez de données pour faire des recommandations Ap (GmHgO)
vb (cwH’O)

= Respirateurs adaptés

Goode AJRCCM 2001
Kallet Respir care 2013

29



