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OBJECTIFS

· CONNAÎTRE LES PARTICULARITÉS PHYSIOPATHOLOGIQUES AFFECTANT LA PRISE DE 

MÉDICAMENTS PAR INHALATION 

· CONNAċTRE LES CARACT£RISTIQUES DES DIFF£RENTS DISPOSITIFS DõINHALATION

· DISCUTER DES CRITĉRES ë CONSID£RER LORS DU CHOIX DõUN DISPOSITIFDõINHALATION

· DISCUTER DES PROBLĉMES SOUVENT RENCONTR£S DANS LõUTILISATION DE DISPOSITIFS 

DõINHALATION



PLAN DE LA PRÉSENTATION

·PHYSIOPATHOLOGIE DE LA DÉPOSITION BRONCHO 

PULMONAIRE

·DISPOSITIFS DõINHALATION:

ƁLõA£ROSOLS DOSEURS (AD)

ƁCHAMBRES DõINHALATIONS(CI) OU  DõESPACEMENT (CE)

ƁPOUDRES SÈCHES (PS)

ƁNÉBULISATION (NÉB)

·ENSEIGNEMENT
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Quõest-ce quõun m®dicament inhal®?

Cõest un m®dicament qui est administr® via les voies a®riennes. 

Il agit directement dans les bronches.

Ils sont administrés par aérosol (nébulisation) ou par sprays (ou aérosol 

doseur)

A quoi servent les médicaments inhalés?

Ils servent ¨ limiter lõobstruction des bronches.

Il existe deux grandes  familles de médicaments inhalés :

ÅLes broncho-dilatateurs 

ÅLes corticoïdes 

GÉNÉRALITÉS
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LES BRONCHO-DILATATEURS 

Où agissent les broncho-dilatateurs inhalés?

Ils agissent sur les muscles lisses bronchiques.
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LES BRONCHO-DILATATEURS 

A quoi servent les broncho-dilatateurs?

Leur r¹le est dõam®liorer lõouverture des bronches.

Ils agissent selon 2 modes:

Åaction prolong®e (sur 12 ou 24 heures), cõest le traitement de fond

Åaction rapide (agit rapidement mais sur une plus courte dur®e), cõest le traitement en cas 

de gêne respiratoire.
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LES BRONCHO-DILATATEURS 

Les effets indésirables des broncho-dilatateurs :

Åtremblements 

Åcrampes

Åpalpitations sans gravité

Pr®cautions dõemploi :

ÅUne consommation en augmentation doit conduire à consulter son médecin ou à 

renforcer le traitement de fond 
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LES BRONCHO-DILATATEURS

A ACTION PROLONGEE

(SUR 24 H) 

Spiriva

Respimat

Onbrez

Oslif

C'est un traitement de fond  
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LES BRONCHO-DILATATEURS

A ACTION PROLONGEE 

(SUR 12 H)

Serevent

Asmelor Formoair

C'est un traitement de fond

Foradil
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LES BRONCHO-DILATATEURS

A ACTION RAPIDE, DE COURTE DUREE

Airomir

Ventilastin

C'est un traitement de la crise
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LES BRONCHO-DILATATEURS

A ACTION RAPIDE, DE COURTE DUREE

Atrovent

C'est un traitement de la crise ! 
action compétitive récepteurs cholinergiques du muscle lisse bronchique entraînant par 

effet parasympatholytique une relaxation de celui-ci et une bronchodilatation.

Bronchodual
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LES CORTICOÏDES INHALÉS

Où agissent les corticoïdes inhalés?

Ils agissent sur la muqueuse bronchique.
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LES CORTICOÏDES INHALÉS

A quoi servent les corticoïdes?

ÅLeur r¹le est dõam®liorer lõouverture des bronches.

ÅIls agissent comme anti-infl au nvmuqueuse bronchique.

ÅCõest un traitement de fond. 
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LES CORTICOÏDES INHALÉS

Les effets indésirables des corticoïdes inhalés  :

ÅMineurs : Enrouement, mycose buccale.

Pr®cautions dõemploi :

ÅRincer la bouche après emploi



16

LES CORTICOÏDES INHALÉS

C'est un traitement de fond

Pulmicort

Flixotide Novopulmon
Becotide

Beclojet

Qvar
Miflasone
Miflonil
Asmabec
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LES CORTICOÏDES ET

BRONCHO-DILATATEURS INHALÉS

Où agissent les médicaments 

associant un corticoïde et un broncho-dilatateur inhalé

Ils agissent à la fois 

Åsur les muscles lisses bronchiques (action du broncho-dilatateur)

Åsur la muqueuse bronchique
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LES CORTICOÏDES ET

BRONCHO-DILATATEURS INHALÉS

A quoi servent les médicaments 

associant un corticoïde et un broncho-dilatateur inhalé

ÅIls sont compos®s dõun broncho-dilatateur ¨ action prolong®e et dõun corticoµde.

ÅIls combinent lõaction simultan®e des broncho-dilatateurs et des corticoïdes.

ÅLe r¹le du BD est dõam®liorer lõouverture des bronches. Il agit par une action prolong®e (12 

heures).

ÅLe r¹le du corticoµde est dõam®liorer lõouverture des bronches. Il agit en limitant lõinflammation 

de la muqueuse bronchique.

ÅCõest un traitement de fond.

ÅParfois cõest un traitement de crise 
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LES CORTICOÏDES ET

BRONCHO-DILATATEURS INHALÉS

Les effets indésirables :

ÅEnrouement, mycose buccale.

ÅTremblements ou palpitations (rares et sans gravité)

Pr®cautions dõemploi :

ÅRincer la bouche après emploi
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LES CORTICOÏDES ET

BRONCHO-DILATATEURS INHALÉS
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LES MÉDICAMENTS INHALÉS

BRONCHO-DILATATEURS

Action prolongée

(traitements de longue durée)

ÅForadil

ÅSerevent

ÅSpiriva

ÅRespimat

ÅOnbrez

ÅOslif

Action courte et rapide

(traitements courts)

CORTICOIDES

(anti-inflammatoires)

BRONCHODILATATEUR+

ANTI-INFLAMMATOIRE

ÅSeretide

ÅSymbicort

ÅInnovair

ÅBronchodual
ÅBricanyl
ÅAiromir
ÅVentolineé

ÅAsmabec

ÅBeclojet

ÅBécotide

ÅFlixotide

ÅMiflasone

ÅPulmicort

ÅQvar

ÅMiflonil

ÅNovopulmon
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LES MÉDICAMENTS INHALÉS

Comment bien prendre un spray :

ÅRemuer le flacon

ÅÔter le bouchon

ÅArmer le mécanisme si nécessaire (Turbuhaler, Diskus, gélule, Autohaler)

ÅSouffler à fond

ÅMettre lõa®rosol doseur en bouche et inspirer doucement par la bouche

ÅBloquer la respiration pendant quelques secondes

ÅSouffler

ÅR®it®rer lõop®ration en fonction de la posologie du m®decin

ÅRincer lõembout ¨ lõeau apr¯s chaque utilisation



LES PARTICULES!!!

GROSSEUR DES PARTICULES (VOIES RESPIRATOIRES SAINES):

Ɓ>5 ɾM: OROPHARYNX

Ɓ2 À 5 ɾM: VOIES RESPIRATOIRES INFÉRIEURES

Ɓ1 À 2 ɾM: ALVÉOLES PULMONAIRES

Ɓ<1 ɾM: EXPIRÉES

LA TAILLE DES VOIES 

RESPIRATOIRES = ADULTE À 6 ANS



FACTEURS POUVANT AFFECTER 
LA DISPERSION DES PARTICULES

ÅCONSTRICTION (ASTHME)

ÅBRONCHIOLITE (SITE DõACTION DISTAL)

ÅBOUCHONS MUQUEUX, ATÉLECTASIES 

(FIBROSE KYSTIQUE)

ÅRYTHME RESPIRATOIRE ACCÉLÉRÉ

ÅRESPIRATION NASALE



CHOIX DõUN DISPOSITIF SELON LE DI

Dispositif Débit inspiratoire 

minimale

Âge minimum 

requis

Aérosol-doseur sous pression

Aérosol-doseur sous pression 

avec chambre 

d'espacement

Inhalateur à poudre sèche:

Á TurbuhalerMD

Á DiskusMD

Á DiskhalerMD

Á AerolizerMD (ForadilMD)

Á HandihalerMD

Nébuliseur

30 L/min

15-20 L/min ou 

inspiration à 

volume courant

30 L/min

30 L/min

60 L/min

16 L/min

20 L/min

Inspiration  à 

volume courant

5 ans

Tout âge

5 ans

5 ans

7 ans

>12 ans

>18 ans

Tout âge

Résistance

spécifique

Élevée

Modérée

Faible

Élevée

Élevée

CMAJ 2005; 173(6): s39-45



QUEL DISPOSITIF DõINHALATION EST 
LE PLUS EFFICACE?

· AUCUNE £TUDE NõA R£USSI ë D£MONTRER LA SUP£RIORIT£ DõUN DISPOSITIF VS 

AÉROSOL DOSEUR SEUL UTILISÉ ADÉQUATEMENT.

· LE PRINCIPAL DÉFI ET AU NIVEAU DE LAMANIPULATIONET DE LõOBSERVANCE

D Brocklebank et al. BMJ 2001, 323: 896-900

FSF Ram et al. BMJ 2001, 323: 901-905

MB Dolovich et al. Chest 2005;127:335-71



AÉROSOL DOSEUR (AD): TECHNIQUE

· ENLEVER LE CAPUCHON

· BIEN AGITER

· TENIR LõINHALATEUR ë LA VERTICALE

· PLACER LõINHALATEUR ë 2 DOIGTS 

DE LA BOUCHE

· INCLINER LA TĆTE VERS LõARRIĉRE

· COMMENCER À INSPIRER LENTEMENT PUIS APPUYER SUR LA CARTOUCHE. POURSUIVRE 

LõINSPIRATION

· RETENIR LA RESPIRATION 10 SECONDES



AÉROSOL DOSEUR (AD): PRINCIPAUX 
PROBLÈMES

27% COORDINATION INHALATION ACTIVATION

26% INHALATION TROP COURTE

19% INHALATION TROP RAPIDE

13% NõAGITE PAS

4% ACTIVATION EN FIN DõINHALATION

McFadden et al. J Allergy Clin Immunol; 96(2): 278-83.

Difficile même pour 

professionnels de la 

santé 



QVAR, AIROMIR, 

ÅTECHNIQUE DE LA BOUCHE FERMÉE SERAIT 

ACCEPTABLE!?!

ÅPROBLÈME DE COORDINATION MOINDRE 

ÅEMBOUT ROND SõADAPTE MAL AUX CI

ÅMOINDRE MAL SI PAS DE CI



CFC VS. HFA





LõAJOUT DõUNE CHAMBRE DõINHALATION (CI)

· ŹBESOIN DE COORDINATION

· ŹDÉPOSITION OROPHARYNGÉE

· ŷDÉPOSITION PULMONAIRE

· ŹEI LOCAUX ET SYSTÉMIQUES

Rau JL et al. Respir Care 2005; 50(3):367-82.



LES VARIÉTÉS DESCHAMBRES
DõINHALATION

Ablespacer Aerochamber plus Babyhaler LôEspace

Arrow ou Flo + Funhaler

Inhaler

Itinhaler Optichamber  

diamond

Tipshaler Vortex



CHAMBRE DõINHALATION (CI)

· METTRE EMBOUT DANS BOUCHE OU MASQUE SUR VISAGE AVANT DõAPPUYER SUR AD:

Ɓ DÉLAIS DE 20 SEC = PERTE DE 50-70% DE LA DOSE

· ATTENDRE 1 MINUTE ENTRE 2 DOSES

Ɓ JUSQU`À ®50% PETITES PARTICULES SI VAPORISATIONS MULTIPLES

Ɓ 2AIRE AU D£LAI AVANT D£BUT DõINHALATION



CHAMBRE DõINHALATION  (CI) 
AVEC MASQUE

· EFFET DE TITRATION DE LA DOSE

Ɓ D£POSITION PULMONAIRE PROPORTIONNELLE ë LõąGE:

¶ 2% CHEZ NOURRISSON VS 10-20% CHEZ ADULTE

· IMPACT DU MASQUE SUR DÉPOSITION INCONNU AVEC AD + CI:

Ɓ NÉBULISATION:  MASQUE ®67% DÉPOSITION

· DOIT ÊTRE HERMÉTIQUE:

Ɓ ESPACE DE 0,5 CM2 = ®®®DÉPOSITION

· CONSENSUS CANADIEN 

Ɓ PASSER DU MASQUE ë LõEMBOUT BUCCAL DĉS QUE LA COLLABORATION DE LõENFANT LE PERMET

Esposito-Festen JE et al. J Aerosol Med 2004;17(1):1-6. 



CHAMBRE DõINHALATION (CI) 
AVEC MASQUE: TECHNIQUE

ÅENLEVER LE CAPUCHON

ÅAGITER LõAD

ÅINS£RER LõEMBOUT BUCCAL DE LõAD DANS LõOUVERTURE

ÅPLACER LE MASQUE HERMÉTIQUEMENT SUR LE VISAGE AVANTDõAPPUYER

ÅAPPUYER SUR LõAD PUIS PRENDRE 5-6 RESPIRATIONS À DÉBIT COURANT



CHAMBRE DõINHALATION CI (OU)  (CE) 
AVEC MASQUE: TECHNIQUE

DÉCOMPTE DES RESPIRATIONS:

ÅMOUVEMENTS DU CLAPET: DOIT OUVRIR!

ÅMOUVEMENTS DE LA VALVE (MAX)

ÅMOUVEMENT DE LA CAGE THORACIQUE:

ÅASSEOIR LõENFANT ë CHEVAL SUR SA CUISSE, SON DOS CONTRE VOTRE VENTRE

ÅDõUNE MAIN MANIPULER LA CE ET DE LõAUTRE RETENIR SES BRAS ET SUIVRE LES 

MOUVEMENTS DU THORAX

ÅNOURRISSON: POSITION ASSISE OU ½ A



CHAMBRE DõINHALATION  (CI) 
AVEC MASQUE: TECHNIQUE

· ENFANT QUI PLEURE = ®DÉPOSITION

Ɓ PERMETTRE DõAPPRIVOISER LA CE

Ɓ DÉMONSTRATION AVEC DOUDOU

Ɓ DEVANT UN MIROIR

Ɓ RENFORCEMENT POSITIF

· NE PAS DONNER LORS DE SOMMEIL

Ɓ 69% SE RÉVEILLENT ­ 75% PANIQUENT!!!

· ÉVITER LA SUCCION 



CHAMBRE DõINHALATION(CI) 
AVEC EMBOUT BUCCAL: TECHNIQUE

ATTENTION! 

UN SIFFLEMENT SOURD INDIQUE UNE RESPIRATION TROP FORTE, CE QUI CRÉE UNE TURBULENCE 

ET DIMINUE LõEFFICACIT£ DE LA CE 



CHOIX DõUNE CI

· VOLUME DE 100 À 700 ML

Ɓ POUR LES PLUS GROSSES CE

¶ TEMPS DõADMINISTRATION PLUS LONG 

¶ ATTENTION AUX PETITS POUMONS

· LONGUEUR MINIMALE DE 10 À 13 CM

· PLASTIQUE PROPICE À LA STATIQUE (MOINS PROPICE SI GIVRÉ)

· PRÉSENCE DE VALVES: ESSENTIEL SI RESPIRATION À VOLUME COURANT CAR PERMET DõEXPIRER SANS 

REPOUSSER LE MÉDICAMENT

· MASQUE ADAPT£: LõESSAYER!!!

· ADAPTATEUR À AD: COMPATIBLE? 



CHAMBRE DõINHALATION : ENTRETIEN

·Ó 1 FOIS PAR SEMAINE, LE SOIR

· RETIRER ADAPTATEUR DõAD SEULEMENT (D£TACHER EMBOUT DE LA MAX)

·QUELQUES GOUTTES DE SAVON À VAISSELLE DANS PLAT PROPRE (PAS DE 

BAC À VAISSELLE)

·FAIRE TREMPER ET AGITER DOUCEMENT

·RINCER? 

·NE PAS ESSUYER, LAISSER SÉCHER

·CHANGER APRÈS 1 À 2 ANS



LA FAMEUSE STATIQUE

ÅAD: CHARGÉ NÉGATIVEMENT
ÅCE: CHARGÉ POSITIVEMENT

ÅDIMINUE LA STATIQUE: 
ÅSAVON IONIQUE (À VAISSELLE)
ÅNE PAS RINCER
ÅLAISSER SÉCHER
ÅPOLYMÈRE OPAQUE

ÅAUGMENTE LA STATIQUE:
ÅSÉCHAGE MANUEL



CI: AUTRES PROBLÈMES

CI UTILISÉE PAR PLUSIEURS PERSONNES:

ÅEXCELLENT VECTEUR DõINFECTIONS

ÅDISPOSITIF NON ADAPTÉ



Risque glaucome avec anticholinergique

Smaldone et al, 2007

BRONCHODILAT

ATEURS

Dépôt sur la face et les yeux

Marquage CE

Médicament

Granulométrie

Quantité et débit

de médicament délivré

Ergonomie

Nébuliseurs agréés par

le laboratoire

pharmaceutique



S£LECTION DõUNE CE EN FONCTION DE LõąGE

Couleur de la chambre Âge conseillé

Orange

Jaune 

Bleu avec embout buccal

Bleu avec masque

Théorie: 0-18 mois

Fait: 0-7 mois

Théorie: 1-4 ans

Fait: 6 mois- 5 ans

Dès que possible

5 ans et plus

Favoriser les pièces buccales

Utile pour AVC, 

encéphalopathie, paralysie ou 

incapacit® de tenir lôembout 

buccal dans la bouche 

Attention aux prématurés

Limité par incompréhension 

de respirer par la bouche



1 SEUL DISPOSITIF (SI POSSIBLE)

ÅCONFUSION EXISTE DÉJÀ ENTRE 

INDICATIONS

ÅPS: RESPIRATION RAPIDE

VS

AD: RESPIRATION LENTE



NÉBULISATION

POUR

·HABITUDE

·CONFIANCE

·MATÉRIEL 

RÉUTILISABLE

·MOINS DE TEMPS .

·UNIVERSEL

·RXPARTICULIERS 

CONTRE

·VARIABILITÉ ENTRE 

APPAREILS

·COÛTS

·GROSSEUR

·DURÉE 

DõADMINISTRATION

·ENTRETIEN



GINA: GLOBAL STRATEGYFOR ASTHMA
MANAGEMENT AND PREVENTION

Choix dôun dispositif dôinhalation chez 

lôenfant atteint dôasthme

Âge 1er choix Alternative

< 4 ans AD + CE avec 

masque

Nébulisation avec 

masque

4-6 ans AD + CE avec 

embout buccal

Nébulisation avec 

embout buccal

>6 ans PS ou

AD + CE avec 

embout buccal

Nébulisation avec 

embout buccal

http://www.ginasthma.com

http://www.ginasthma.com/


LA NEBULISATION :
POUR QUI ? POURQUOI? 

COMMENT? 



Le mode ventilatoire 
modifie les dépôts

ǒ Pour un dépôt ORL

ǒ Pour un dépôt bronchique

ǒ Pour un dépôt pulmonaire

Inspiration rapide, 

par le nez ou la bouche 

selon la cible ORL

Inspiration lente,

par la bouche

Inspiration ample, lente 

et profonde par la 

bouche puis apnée

Dautzenberg B, Diot P, ed. Lôa®rosolth®rapie par n®bulisation. Paris, éd. Margaux Orange 2000, p. 179-182.





Lieu de dépôt des
aérosols selon le MMAD

M̧MAD 2-

6 µm

MMAD > 5µmMMAD < 3 µm

MMAD : Diamètre Aérodynamique Médian en Masse

Dôapr¯s Dautzenberg B, Diot P. Lôa®rosolth®rapie par n®bulisation. Paris, éd. Margaux Orange 2000, p. 191-203.





Les nébuliseurs

Dautzenberg B, Diot P. Lôa®rosolth®rapie par n®bulisation. Paris, éd. Margaux Orange, 2006 ; 5 : 43-56

Dautzenberg B, Becquemin MH, Chaumuzeau JP, Diot P. Bonnes pratiques de lôa®rosolth®rapie par n®bulisation. Rev Mal Respir 2007 ; 24 : 751-7.

Nébuliseur ultrasonique
principe bas® sur la vibration dôun 

quartz piézoélectrique, adapté à 

certains médicaments selon leur 

viscosité

Nébuliseur pneumatique 
principe bas® sur lôeffet  Bernouilli, 

adapté à tous les médicaments 

nébulisés

Tamis g®n®rateur dõa®rosol
principe basé sur le passage du 

m®dicament au travers dôun tamis

perforé de multiples trous



LA NEBULISATION : POUR QUI ?

¸ LES ENFANTS: EN PARTICULIER SI LES AÉROSOLS DOSEURS 

SONT MAL MAÎTRISÉS ET SI LE SYNDROME ASTHMATIQUE EST 

MAL CONTRÔLÉ (CORTICOÏDES OU CROMOGLYCATE). CAS 

PARTICULIERS DE LA MUCOVISCIDOSE (NÉBULISATION DE 

PULMOZYME*).

¸ LES ADULTESEN EXACERBATION DE BPCO OU DõASTHME 

POUR 1 OPTIMISATION DES TRAITEMENTS. MAIS ÉGALEMENT 

LES ASTHMES CHRONIQUES OU LES BPCO SÉVÈRES. ENFIN 

LES INFECTIONS CHRONIQUES À PSEUDOMONAS 

A£RUGINOSA (BPCO, DDB, MUCOVISCIDOSE é).



LA NEBULISATION : POURQUOI ?

¸ EFFICACIT£, SIMPLICIT£ , INNOCUIT£ (PEU DõEFFET SECONDAIRE),NON 
PATIENT DÉPENDANT.

¸ LE SYNDROME ASTHMATIQUE: SOIT EN AIGU (MAL ÉQUILIBRÉ AVEC LES 
AÉROSOLS DOSEURS ET LES CORTICOÏDES ) SOIT EN CHRONIQUE (MAUVAIS
COORDINATEUR MAINS ðPOUMONS, S£V£RIT£ DE LõASTHME OU INSTABLE)

¸ LA BPCO: SOIT EN AIGU (EN EXACERBATION INFECTIEUSE OU NON ) SOIT 
EN CHRONIQUE (PATIENT SÉVÈRE MAUVAIS COORDONNATEUR ).

¸ INFECTION BRONCHIQUECHRONIQUE (DDB): EFFICACITÉ RECONNUE DES 
AMINOSIDES POUR LE TT ET LA PRÉVENTION DES INFECTION RESPIRATOIRES 
À PSEUDOMONAS AÉRUGINOSA (DURÉE DE PLUSIEURS MOIS ).

¸ INDICATIONS RARES: MUCOVISCIDOSE AVEC LE PULMOZYME, 
PENTAMIDINE POUR LES PATIENTS HIV EN PRÉVENTION DE LA 
PNEUMOCYSTOSE é



CHOIX DE LõINTERFACE

58


