
Sophie Perinel Ragey, MCU-PH 

Médecine Intensive Réanimation



• Aerogen

• Pari GmbH

• DTF medical

• Dräger

• Eveon

• Xvivo perfusion
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• Franchement on s’en sert presque jamais !

• De toute façon, quoi qu’on fasse il n’y a presque rien qui arrive dans les poumons…

• On peut mettre tous les médicaments IV en aérosols

• Tous les dispositifs son pareils, il suffit de verser la pipette dans le réservoir

• C’est uniquement pour les bronchodilatateurs donc c’est pas très important vu l’index 

thérapeutique…

• Ça c’est un truc pour les IDE
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• Franchement on s’en sert presque jamais !

• De toute façon, quoi qu’on fasse il n’y a presque rien qui arrive dans les poumons…

• On peut mettre tous les médicaments IV en aérosols

• Tous les dispositifs son pareils, il suffit de verser la pipette dans le réservoir

• C’est uniquement pour les bronchodilatateurs donc c’est pas très important

• Ca c’est un truc pour les IDE

• Intérêt ?

• Points clefs sous VI

• Points clefs sous VNI

• Points clefs sous OHDN

• En VS ?

Plan d’action

France info
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Littérature à suivre en 2023…
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Q. Sun et al, J intens medicine, 2022

Utilisation très répandue

65.4 %

73.4 %



Alves et al, Eur J Clin Microbiol Infect D, 2017

73%
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Emergence de pathogènes ?
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Zhang et al, Emerg Infect Dis, 2022



Szychowiak et al, Inf dis now, 2022
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Médicament

Dispositif

AEROSOL
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1. Choix du dispositif

• Nébuliseur

Bonsignore et al, poster ESICM 2021
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Eckes et al, ERS 2019

Dubosky et al, Resp care 2017

1. Choix du dispositif

• Nebuliseur

• Aerosol doseur avec chambre d’inhalation
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1. Choix du dispositif

2. Placement du dispositif

• Vertical !

• 4 possibilités :

Ehrmann et al Réanimation, 2012
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1. Choix du dispositif

2. Placement du dispositif

• Vertical !

• A distance du patient

• Sur humidificateur ?

• À distance du Y ?

Montigaud et al, under review Scientific report 
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1. Choix du dispositif

2. Placement du dispositif

3. Humidification

• Discussion sur l’impact in vitro d’un arrêt

• Risque d’obstruction de sonde d’IOT si arrêt 

prolongé

• Arrêt transitoire inefficace

• PAS d’arrêt de l’humidificateur chauffant

FILTRE HME

HUMIDIFICATEUR 

CHAUFFANT

 Si filtre en aval : obstruction par l’aérosol et 

inefficacité

 Si filtre en amont : risque d’obstruction

 Filtre HME à retirer pour la nébulisation

Miller et al AJRCCM 2003

Lin et al Respiratory care 2009
Davies et al, Anaesthesia 2011

Lu et al AJRCCM 2011 15



1. Choix du dispositif

2. Placement du dispositif

3. Humidification

4. Paramètres ventilatoires

• Résultats des études discordants

• Impact clinique : sédation / asynchronies

• Mise en perspective
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Aucune recommandation de modifier la stratégie ventilatoire



1. Choix du dispositif

2. Placement du dispositif

3. Humidification

4. Paramètres ventilatoires

5. Filtre expiratoire

Ehrmann et al, ICM 2013

Mojoli et al, ICM 2013
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Mesure de sécurité : filtre expiratoire
A changer toutes les 24h minimum

Davies et al, Anaesthesia 2011

Lu et al AJRCCM 2011

Risque vital
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Médicament

Dispositif

AEROSOL

Q. Sun et al, J intens medicine, 2022

Utiliser des médicaments avec AMM inhalée



• Tous les points clefs précédents

• Aérosols en VS ou VNI : pas de différence démontrée

• Spécificités du circuit monobranche : 
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ventilateur

Entre masque et fuite

Reychler, Exp Op Drug Delivery, 2019

Réminiac et al, Réanimation 2016



• Tous les points clefs précédents

• Pas de masque sur l’OHDN

• Niveau de preuve très insuffisant

• Impact majeur du débit
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Dugernier J et al, JAMPDD, 2019



• Etudes manquantes +++

• Attention au débit de gaz 6 à 8L/min1 à 4L/min
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• Dispositif : nébuliseur à tamis vibrant ou aérosol doseur avec une chambre d’inhalation

• Placement : en amont du Y, à distance du patient

• Humidification : retrait du filtre HME, pas de modification sur humidificateur chauffant

• (Paramètres ventilatoires)

• Filtre expiratoire OBLIGATOIRE : changement fréquent
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• Position

• Désobstruction bronchique ?

• Kinésithérapie respiratoire ?
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Vigilance quotidienne

Brandao J Asthma 2009



sophie.perinel.ragey@univ-st-etienne.fr
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( )

Desgrouas et al, Ann trans med, 202125



OUI

Alves et al, Eur J Clin Microbiol Infect D, 2017
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