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INTRODUCTION

Il a été démontré que I'aérosolthérapie par nébulisation chez des patients sous ventilation mécanique était peu efficace en raison du faible taux de
déposition des particules d'aérosol obtenu avec les nébuliseurs pneumatiques (NP)12 ou les aérosols doseurs pressurisés? dans les voies
pulmonaires, siege de I'absorption médicamenteuse. Néanmoins, grace au développement de nouveaux types de nébuliseurs ultrasoniques (NU) et a
maille vibrante (NMV), cette pratique thérapeutique connait un regain d’intérét de la part des cliniciens.

L'objectif de ce travail était de déterminer a I'aide d’'un modéle in vitro les performances de quatre nébuliseurs (1 NP, 1 NU, 2NMV) utilisés dans l'unité
de Soins Intensifs de Pédiatrie du CHUV, ainsi que les caractéristiques physico-chimiques des aérosols engendrés.
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Figure 1: Sidestream Disposable® Figure 2: Multisonic Infra Control ® (NU), Figure 3: Aeroneb Pro ® & Solo ® (NMV), Galway, Ireland

(NP), Profile Ther., Royaume-Uni Schill GmbH, Allemagne e F’
L’efficacité des quatre nébuliseurs (Fig. 1 a 3) a été déterminée par la quantité de salbutamol (dosage Va A | )
par HPLC3) déposée sur les filires du modele in vitro (Fig. 4) simulant les dép6ts pulmonaires et par la :

quantité résiduelle de principe actif dans les nébuliseurs au terme de la nébulisation. Les tests ont été
réalisés dans les conditions suivantes: nébulisation de 4.0 ml d’'une solution de 0.5 mg/ml de salbutamol
(n=5) avec un débit de gaz propulseur de 10L/min et une durée de nébulisation de 15 minutes pour le
NP et jusqu’a cessation pour le NU et les NMV.

Le diameétre des particules d'aérosol (détermination par diffraction laser, Malvern Master Sizer®),
I'évolution de I'osmolalité de la solution a nébuliser, ainsi que I'évolution de la température de I'aérosol |
ont également été mesurés a partir de trois autres séries de nébulisation. Figure 4: Modéle in vitro, Aeroneb® Pro
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Figure 5: Répartition du salbutamol dans le modele Figure 6: Evolution de la température du nébulisat Figure 7: Evolution de I'osmolalité de la solution &
au terme de la nébulisation au cours de la nébulisation nébuliser au cours de la nébulisation
Tableau 1: Récapitulatif des résultats Dans le mot_jele in vitro les dép6ts _pulmor]glres c{u NU_et de_s NMV
Vardion dola — sont respectivement de 1.8 et 2.7 fois supérieurs a celui du dispositif
Dose Dose | Tailepartcue | Fraction | Tderaerosol | oroan ©9* | standard (NP) (Fig. 5). La température des aérosols engendrés par
5“[;";195 'efi'g”]?"e 'E’L"r"n[l’ resl‘f,'/r]ab'e PAT (2900t 818 ko e l néoulseion| 1€S NMV diminue en cours de nébulisation, tout comme celle du NP,
() ('] 0, . ez . b
ral ImOsmikal alors que celle du NU augmente (Fig. 6). L'osmolalité de la solution a
I\S;dlfistrearg“(’m’) igjt#g gg;tgl gggiggg ig ;tggg -1832%13 ;gsgtggg nébuliser ne varie pas au cours de nébulisation avec les NMV alors
uitisonic 4+ i .00 i + + +33. 1 1 3 3
Aeroneb®Pro (NMV) | 746113 | 28%11 | 513022 | 4003:634| 15812 2047220 qu'elle augmente avec le NU et le NP, synonyme d'une évaporation
Aeroneb®Solo (NWIV)|_ 788%65 | 21%00 | 461023 | 6561+760| -15800 290338 (Fig. 7).
" [%] de la masse initiale de principe actif Sur la base de la taille des particules, la fraction respirable (particules
Resultats - moyenne + écart-type de diamétre < 5um) est cependant plus faible pour le NU (Tableau 1).
CONCLUSION

Les différences d’efficacité et des caractéristiques physico-chimiques in vitro entre les trois types de nébuliseurs appellent une confirmation clinique. Si
ces résultats sont confirmés, de nouvelles recommandations d’adaptations posologiques devront étre émises en fonction des types de nébuliseurs
utilisés.
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