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Généralités
• Voie inhalée = avantages multiples

• Action directe du médicament sur le tissu cible
• Faible dose de médicament
• Diminution des effets systémiques indésirables
• Rapidité d’action (broncho-dilatateurs)

• 2 types de dispositifs chez le nourrisson
• Aérosol doseur pressurisé + chambre d’inhalation
• Nébuliseur



Généralités

� MMAD = mass median aerodynamic diameter

caractérise particules de l’aérosol et son lieu de dépôt : 

� MMAD = 10 VAS, 6 = trachée, 1-3 alvéolaire

Pour un enfant inhalant tranquillement MMAD idéal < 3 µm, 
nourrisson < 2,4 µm



Généralités

dès la naissanceNébulisation

> 5 ans
Poudres sèches :

diskus ®, turbuhaler ®, 
novolizer ®, aerolizer ®

> 5 ans
Aérosol doseur 

autodéclenché
Autohaler®

≥ 3 ans
Aérosol doseur +

chambre d'inhalation +
embout buccal

dès la naissance
Aérosol doseur +

chambre d'inhalation +
masque facial

Age d'utilisationSystème



Généralités
• Choix du système d’inhalation :

� en première intention : 
chambre d’inhalation 

+  aérosol doseur pressurisé
� en deuxième intention : nébulisation

Mais prendre en considération :
� la compétence de l’utilisateur
� traitement de fond ou de crise



Les chambres d’inhalation



Chambres d’inhalation

• Un RÉSERVOIR de petit volume suffit (environ 150 ml)

– Standard :
• Aérochamber-plus®, Abel Spacer®, Babyhaler®…

– Matériel non électrostatique : 
• Aérochamber-Max®, NES-Spacer®, Vortex®…

• Un MASQUE FACIAL de taille variable (Ex. Baby S)



Chambres d’inhalation 
standard

BabyhalerAble Spacer Aerochamber Plus



Dispositifs 
non électrostatiques

VortexNES-Spacer



Chambres d’inhalation

• Avantages :
• Pas de nécessité de coordination main - bouche
• Dépôt pulmonaire satisfaisant (mais maximum de 5 % 

chez les enfants âgés de moins de 2 ans)
• Peu d’effets secondaires locaux.

NB : 25% de la dose libérée par le spray se dépose sur les parois 
de la chambre d’inhalation.

• Inconvénients :
• Hygiène rigoureuse
• Encombrant



Dépôt pulmonaire               
des substances inhalées



Chambres d’inhalation

• Médicaments administrables :
� Β2 adrénergiques : Ventoline®
� Atropiniques : Atrovent®
� Corticoïdes : 

- Pulmicort®, Bécotide®, Flixotide®…



Principes d’utilisation
• Vérifier que l’aérosol doseur n’est pas vide 

(nombre de doses prises : par exemple, 200 
doses au maximum pour le Ventoline®). 
Attention : il persiste du gaz propulseur dans 
le flacon après l’utilisation de toute la 
substance active

• Vérifier la date de péremption

• Vérifier le bon positionnement des valves de la 
chambre d’inhalation



Principes d’utilisation

• Une chambre par enfant

• Masque adapté à l’âge

• Pour les chambres standard : 
lavage avant l’utilisation, puis au moins une fois 
par semaine (de l’eau avec quelques gouttes de 
liquide vaisselle, bien laver, ne pas rincer, ne pas 
essuyer, laisser sécher)



Principes d’utilisation
• 1- Retirer le capuchon de l’aérosol doseur.

• 2- Agiter l’aérosol doseur, embout vers le bas

• 3- Insérer l’embout buccal de l’aérosol doseur dans la 
chambre.

• 4- Placer le masque de façon étanche sur le nez et la bouche 
du nourrisson, celui-ci étant pris dans les bras.

• 5- Appuyer sur l’aérosol doseur pour libérer une seule 
bouffée dans la chambre, qui est maintenue à l’horizontale.

• 6- Dans les 30 s. qui suivent, inspirer et expirer normalement 
dans la chambre 10 fois par bouffée (pour le Baby-Haler : 
regarder le mouvement des valves).

• Si une deuxième bouffée est nécessaire, recommencer à
l’étape 2.



La nébulisation



Nébulisation

• Avantages :
� Bonne acceptabilité
� Déposition pulmonaire moins satisfaisante 

(< 5% pour les moins de 4 ans)
NB: Le nébuliseur n’est pas plus efficace que 

l’association spray et chambre d’inhalation

� Humidification des voies aériennes
� Pas de gaz propulseur



Nébulisation

• Inconvénients :
� Besoin d’une source d’énergie / gaz comprimé
� Encombrant 
� Hygiène rigoureuse
� Nécessite une dose de médicament plus   

importante
� Durée d’inhalation longue (10 à 15 minutes).
� Coût plus élevé
� Risque d’erreur de préparation



Nébulisation

• 2 appareillages :
• Peu utilisé : ULTRA SONIQUE (vibration d’un 

quartz). Utilisable uniquement avec les 
broncho-dilatateurs et le sérum physiologique. 



Nébuliseurs ultrasoniques

2 (80)PROJET

4,1NEBUS

3,5 (81)ATOMISOR MEGAHERTZ

3,5 (71)LS 230 AUTODECLENCHE

3,5 (71)LS 240 VENTILE

3,5 (71)LS 260 AUTODECLENCHE

3,5 (71)LS 2000 VENTILE

3,5 (71)DP 100 VENTILE

5 (50)ARP 175 UNIVERSAL II

3 (68-78)NU 50, 52, 52S, 53

MMAD µm   (% < 5µm)Générateur 



Nébulisation

• 2 appareillages :
• Peu utilisé : ULTRA SONIQUE (vibration d’un quartz). 

Utilisable uniquement avec les broncho-dilatateurs et 
le sérum physiologique.

• Le plus utilisé : PNEUMATIQUE (pulvérisation par un 
gaz comprimé). Utilisable avec tous les médicaments.

• Respecter le couple Générateur
(Compresseur)/ Nébuliseur



Nébuliseurs pneumatiques

3 (80)SIDESTREAMENVOY

5,2 (80)OMRON VCOMRON CX

3 (85)HALOLITEProduit l’aérosol sur l’inspirationHALOLITE

3 (80)VENTSTREAM, SIDESTREAM
Débit élevé, nébulisation sur 

l’inspiration

PORTANEB
AERONEB

4,8FLO 35NEBAIR

4,5 (58)CPS 26ST26 FLOVISION

4,5 (58)CPS 23ST 23 STANDARD

4 (54)HU 1885, HU1734PULMO AIDE

4,1 (60)RN 200 S1 – 40 ml nébulisableCS 24

4,2 (60)LC PLUS UNIVERSALBATTERIEPARI UNIVERSAL

5 (50)LC PLUS TURBOBATTERIEPARI WALKBOY

4,1 (60)LLPARIBOY

4,1 (60)LC PLUS JUNIORPARI JUNIORBOY

2,77-3,6 (65-82)LL, LC PLUS,  LC STARPARI MASTER

MMAD µm   (% < 
5 µm)

Nébuliseur associéCARACTERISTIQUES 
PARTICULIERES

Générateur 



Nébulisation
• Un appareil efficace nébulise 4-5 ml en moins 

de 10 mn

• Inhalation par le biais d’un masque facial (nourrisson)

• Médicaments 
– en solution aqueuse
– dédiés à la nébulisation
– ne pas utiliser de médicaments injectables



Médicaments autorisés 
en nébulisation pour l’asthme

PNBECLOMETHASONEBECLOSPIN®

β2 MIMETIQUES ET ATROPINIQUES EN 
PNEUMATIQUE 

PNBUDESONIDEPULMICORT®
CORTICOIDES

β2 MIMETIQUES ET CORTICOIDES EN 
PNEUMATIQUEPN/USIPRATROPIUMATROVENT®ATROPINIQUES

PN/USSALBUTAMOLVENTOLINE®

ATROPINIQUE  ET CORTICOIDES EN 
PNEUMATIQUE

PN/USTERBUTALINEBRICANYL®
β2 MIMETIQUES

ASSOCIATIONAPPAREILDCINOM COMMERCIALCLASSE

PN = PNEUMATIQUE, US= ULTRASONIQUE

Pas d’association de médicaments en US



Conclusion

• Nécessité d’éduquer en premier lieu 
tous les soignants.

• Le succès de la voie inhalée tient en 
grande partie à l’éducation du patient.

• Pas de prescription sans 
démonstration.



Merci pour votre attention…

Ce diaporama est téléchargeable sur notre site

www.bronchiolite.org


