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* Franchement on s’en sert presque jamais !

De toute fagon, quoi qu’'on fasse il N’y a presque rien qui arrive dans les poumons...

On peut mettre tous les medicaments IV en aérosols

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

C’est uniqguement pour les bronchodilatateurs donc c’est pas tres important vu I'index
therapeutique...

» Ca c’est un truc pour les IDE
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Plan : aerosols en réanimation

 Franche

* De toute f les poumons...

* On peut
* Tous les servoir

» C’est uniq portant
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Ce dont je ne parle pas...

PSSST...!
Littérature a suivre en 2023...
(~ O
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Interet ?

65.4 %

73.4 %

Invasive mechanical ventilation Non-invasive mechanical ventilation

Figure 1. Frequency of atomization treatment during mechanical ventilation.

Utilisation tres répandue

Q. Sun et al, J intens medicine, 2022
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Interet ?

Survey ICUs
n=410

= 5 nebulized antibiotic

prescriptions
n=267 (65.1%)

; ‘

/3%

2-5 nebulized antibiotic
prescriptions
n=19 (4.6%)

| nebulized antibiotic
prescription
n=14 (3.4%)

() nebulized antibiotic
prescriptions

n=110 (26.8%)

Alves et al, Eur J Clin Microbiol Infect D, 2017
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®
R I S u e D — Glucocorticoid aerosol inhalation
®» - Aerosol inhalation without glucocorticoid

' No aerosol inhalation

Emergence de pathogenes ?

Cumulative A. baumannii hazard
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Zhang et al, Emerg Infect Dis, 2022
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Quels fondamentaux ?

Ventilator Drug characteristics Ventilator-patient
settings and loaded dose interface

Nebulizergtype
& position

Droplets
size

humidificati
umidiication Targeted|lung

concentration

Szychowiak et al, Inf dis now, 2022
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Quels fondamentaux ?

Médicament

AEROSOL

Dispositif



Les 5 points clefs sous Vi

 Nébuliseur

Air Comprimé
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Bonsignore et al, poster ESICM 2021
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Les 5 points clefs sous Vi
o
* Nebuliseur

 Aerosol doseur avec chambre d’inhalation

» Aerosol delivery

Drug/propellant 80
liquid mixture
70

60 T

. |
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B CombiHaler® W AeroVent® @ Aerochamber MV® O Aerochamber Mini® B MDI T-adapter

Canister Use with a pMDI

Actuator —

Metering valve Aekisiion

nozzle
Actuator seat

Percent of the nominal dose
(%)

Figure 4 and table 1: Aerosol delivery obtained for the four spacers in comparison to
the T-adapter when using a pMDI.

CombiHaler® Aerochamber MV# MDI T-adapte

Percent of
the nominal 53.96+7.14 46.15+14.67 60.49 +15.24 36.86 £ 6.17 20.68 + 3.64
dose (%)

Eckes et al, ERS 2019
Dubosky et al, Resp care 2017
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Les 5 points clefs sous Vi
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Ehrmann et al Réanimation, 2012
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Les 5 points clefs sous Vi

1. Choix du dispositif
2. Placement du dispositif

Vertical !
A distance du patient
Sur humidificateur ?

A distance du Y ?

Position H-1

Ventilator

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Position H-2

Position H-3

Ventilator

Sl

46% + 6%
@ > > 2% + 0%
b 5% /
15% 1 '13'1)|
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f'—\‘ 23%
+ 0% / \
18% + 8%
5% + 1%
e 0% = “ 3% +1%
+ 0% //

49% + 10%

43% 1 11%

Montigaud et al, under review Scientific report



Les 5 points clefs sous Vi

1. Choix du dispositif
2. Placement du dispositif
3. Humidification

FILTRE HME
&
Patien ?’4’:?9%‘-,55\: Inspiration
E
BOIU; dlaé(osm [t

= Sifiltre en aval : obstruction par I'aérosol et
inefficacité

= Sifiltre en amont : risque d’obstruction

= Filtre HME a retirer pour la nébulisation

Davies et al, Anaesthesia 2011
Lu et al AJRCCM 2011 15

el

HUMIDIFICATEUR

CHAU .
A
,‘-g_ r

Cobté sec de
I’lhumidificateur

Discussion sur I'impact in vitro d’'un arrét

Risque d’obstruction de sonde d'lOT si arrét
prolongé

Arrét transitoire inefficace

PAS d’arrét de 'humidificateur chauffant

Miller et al AJRCCM 2003
Lin et al Respiratory care 2009



Les 5 points clefs sous Vi

« Résultats des études discordants

 Impact clinique : sédation / asynchronies

* Mise en perspective

Aucune recommandation de modifier la stratégie ventilatoire

JRUR 2023
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Les 5 points clefs sous Vi

Flow (ml/s)
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Daviesiet al, Anaesthesia 2011 Ehrmann et al, ICM 2013
Lu et al AJRCCM 2011 17 Mojoli et al, ICM 2013



Table 1
Drug classes to be aerosolized during MV (n=2203).

Meédicaments administreées o i

Bronchodilators
Ipratropium 1098 (54.8)
Albuterol 1237 (61.8)
Epinephrine 670 (33.5)
Terbutaline 1091 (54.5)
Fenoterol 441 (22.0)
Médicament Formoterol 324 (16.2)
Atropine 108 (5.4)
Sternids 1327 (66.3)
Budesonide 1116 (50.7)
Methylprednisolone 799 (36.3)
AEROSOL Beclomethasone 640 (29.1)
Dexamethasone 746 (33.9)
Betamethasone 511 (23.2)
Fluticasone 337 (15.3)
Hydrocortisone 746 (33.9)
Dispositif Anti-infective agents 717 (35.8)
Colistin 377 (17.1)
Tobramycin 620 (28.1)
Amikacin 708 (32.1)
Gentamicin 612 (27.8)
Amphotericin B 470 (21.3)
Vancomycin 240 (10.9)
Pentamidine 278 (12.8)
Imipenem and cilastatin 199 (9.0)
Metilmicin 177 (8.0)
\ Ampicillin 202 (9.2)
Cefazolin 210 (9.5)
Ribavirn 132 (6.0)
’ None 9(0.4)
Analgesics 535 (26.7)
Mucolytic agents Q81 (49.0)
N-acetylcysteine 1007 (45.7)
Ambroxol 672 (30.5)
o ;- . . Chymotrypsin 385 (17.5)
Utiliser des medicaments avec AMM inhalée Others 139 (6.3)
Tonic solutions 376 (18.8)
i Other 97 (4.8)
18 JRUR 2023

Data are presented as n(%).

JEUDI 6 AVRIL

Q. Sun et al, J intens medicine, 2022
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Points clefs sous VNI

» Tous les points clefs précédents

« Aérosols en VS ou VNI : pas de différence démontrée

« Spécificités du circuit monobranche :

ventilateur

Entre masque et fuite

JRUR 2023

Reychler, Exp Op Drug Delivery, 2019
Réminiac et al, Réanimation 2016
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Points clefs sous OHDN

JRUR 2023

Tous les points clefs préecedents

flow meter
=
° ’ ={| (%)
PaS de masque Sur I OHDN L O air-oxygen blender
- Niveau de preuve trés insuffisant 2T
» Impact majeur du débit

)
)

\J

"

nasal cannula & = ==

active humidifier

Dugernier J et al, JAMPDD, 2019
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En ventilation spontanée

« Etudes manquantes +++

. Attention au débit de gaz 1 a 4L/min 6 a 8L/min




En resume : protocole ! J =

Dispositif : nébuliseur a tamis vibrant ou aérosol doseur avec une chambre d’inhalation

Placement : en amont du Y, a distance du patient

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

(Parametres ventilatoires)

Filtre expiratoire OBLIGATOIRE : changement fréequent

o &3

—

2 DN, St




lelitet

+ Patient

100000 - n
90000 -
80000
70000 -
60000 -
50000 m Right lung
40000 o Left lung
30000 -
20000 -
10000

0

* Position

« Deésobstruction bronchique ?

Count of numbers

 Kinésithérapie respiratoire ?

RLD LLD

Vigilance quotidienne RLD=right lateral decubitus; LLD=left lateral decubitus; *p<0.04; **p<0.02.

23

Brandao J Asthma 2009
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Merci de votre attention

The New England
Journal of Medicine

B Copyright, 2000, by the Massachuserts Medical Society

VOLUME 342 May 4, 2000 NUMEBER 18

VENTILATION WITH LOWER TIDAL VOLUMES AS COMPARED WITH
TRADITIONAL TIDAL VOLUMES FOR ACUTE LUNG INJURY
AND THE ACUTE RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME

TABLE 1. SUMMARY OF VENTILATOR PROCEDURES.*

Grour RECEIVING Group RECEVING
TrapmonaL TioaL Lower TipaL
VaRIABLE VoLumes VoLumes
Ventilator mode Volume assist—control Volume assist—control
Initial tidal volume (ml/kg of predicred body 12 6
weight)t
Platean pressure (cm of water) =50 =30
Ventilator rate serting needed ro achieve a pH 6-35 6-35

goal of 7.3 to 745 (breaths /min)

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

“JRUR 2023
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Antibiotiques inhales : Rationnel

Table 2 Comparison of inhalation vs. infusion for antibiotic delivery for lung infection during mechanical ventilation

Inhalation Infusion

Advantages * Direct deposition to the lungs * No drug loss
* High dose deposition ¢ Easy to perform
* |imited systemic absorption
¢ Limited side effects
* Limited risk of bacterial resistance

Disadvantages . ( Residual volum)e ¢ High intravenous dose required to ensure therapeutic
dose to the lungs

e Extra-pulmonary deposition ¢ Higher risk of systemic side effect
* Tolerance of long nebulization duration ¢ Bacterial resistance emergence

* Delivery efficiency variability between nebulizers,
patient disease, ventilator settings

* Adaptation of ventilator settings

Desgrouas et al, Ann trans med*2021
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Ouelle réalitée ?

JRUR 2023

Characteristic Asia (N=44), n Europe (N=177), n America (N =40), n Total N =261), n
(%) (%) (%) (%)
VAP treatment 33 (73) 134 (75.7) 27 (67.5) 194 (74.3)
VAT treatment 13 (29.5) 93 (52.5) 23 (57.5) 129 (49.4)
MDRO 15 (34.1) 43 (24.3) 8 (20) 66 (25.3)
colonization
Prophylaxis 13 (29.5)* 6(34) 1(2.5) 20(7.7)

VAP ventilator-associated pneumonia, VAT ventilator-associated tracheobronchitis, MDRO Multi-drug resistant

organisms

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



