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Aérosolthérapie

• aérosol = suspension de fines particules 
(solides ou liquides) dans un gaz 

• Aérosolthérapie: administration de 
médicaments sous formes de petites 
particules dans les voies aériennes du patient
– Effet direct dans le poumon 
– Immédiat
– Diminution des effets secondaires



Les systèmes d’inhalation



Les nébuliseurs



Nébuliseurs
• Générateur d’aérosol liquide
• Préparation : introduction du médicament dans le réservoir
• 5 à 10 minutes
• Pendant la séance:

– Perte (masse perdue de médicament): reste dans le réservoir ou se 
dépose dans le circuit

– Perte dans l’atmosphère pendant la phase expiratoire
• Dépôts

• Diamètre > 5 μm: se déposent dans les VA
• 2-5 μm se déposent dans les bronches et poumon central
• 0,5- 2 μm: dépôts dans le poumon profond
• Plus petits = rentre dans les poumons et ressortent sans se 

déposer



Nébuliseurs

• Les particules produites ne sont pas toutes de 
la même taille

• 3 grandes catégories de nébuliseurs
– Ultrasoniques: avec un quartz
– Pneumatiques: source air comprimé
– À tamis



Nébuliseurs pneumatiques
• Source d’air comprimé
– Source murale à l’hôpital 
– Compresseurs

• 2 types:
– Standard: débit continu (si débit patient > débit de 

l’aérosol: perte car dilution)
– À double venturi: produit plus d’aérosol pendant la 

phase inspiratoire et réduit les pertes expiratoires



Nébuliseurs ultrasoniques
• Vibration à haute fréquence d’un Quartz en contact avec le 

liquide -> fontaine de cavitation
• Problème: 
– Hygiène: liquide en contact avec le quartz piézoélectrique , 

avec dépôts qui se constituent
• Utilisation d’une interface d’eau avec coupelle jetable: 

plus hygiénique
– Elévation de la température qui peut dégrader les 

molécules thermosensibles



Nébuliseurs à tamis

• Silencieux, portable, ergonomique
• durée de nébulisation réduite
• Quartz qui vibre, fait vibrer le tamis 
• performant

Velox E flow



Comment choisir?

• En fonction du médicament
• Interface adapté
• Réglementation
– Norme CE
– Indication parfois spécifique du couple 

medicament / aerosol



nom Classe pharmaceutique indications Dispositif spécifique

Ipratropium
(atrovent)

bronchodilatateur Exacerbation 
asthme/BPCO

aucun

Terbulatine
(bricanyl)

Bronchodilatateur Exacerbation 
asthme/BPCO

aucun

Salbutamol
(ventoline)

Bronchodilatateur Exacerbation 
asthme/BPCO

aucun

Pulmicort/beclospi
n

corticoïdes Exacerbation asthme 
chez l’enfant

Pneumatique ou tamis 
(pas d’ultrasonique)

cayston antibiotique Infection chronique à 
pyo chez muco

Altera (tamis)

tadim antibiotique Infection chronique à 
pyo chez muco

Pari e flow rapid, Pari 
LC sprint, i-ned

colimycine antibiotique Infection chronique à 
pyo chez muco

Nébuliseur LC star

Tobramycine
(tobi)

antibiotique Infection chronique à 
pyo chez muco

Nébuliseur LC plus

pulmonzyme Dnase Ttt encombrement 
chez les patients 
muco

Nébuliseur 
pneumatique



Bronchodilateurs
• Plus la taille est importante, plus le dépôt est dans le poumon 

central
• Sur le VEMS: meilleur amélioration quand le site de dépôts est 

central
• Effet seuil 
• Effet secondaire: 
– augmentation de la fréquence cardiaque , surtout pour les 

particules les plus fines
– Risque de glaucome avec les anticholinergiques (dépôts 

sur la face, surtout si masque facial)
• On peut donc utiliser les 3 types d’aérosols
– Privilégier ceux qui font des particules entre 2 et 5 

micromètres pour dépôts sur le poumon central



Corticoïdes
• Ne pas utiliser d’ultrasonique
– Tamis ou pneumatique 

• Taille de particules nécessaire
– Inflammation surtout dans les petites voies aériennes donc 

plus d’efficacité des particules fines
– Ciblage poumon profond: 2-5 micromètres

• Doses ?
– Pas d’effet seuil
– Limiter le dépôts sur la face et dans les yeux
– Limiter le dépôt dans la bouche (candidose)



Antibiotiques
• Surtout muco
• Relation dose/effet
• Nébuliseur spécifique  +++
– Tobi: Pari LC+ / pulmoaid
– Tadim : I-neb AAD, Pari eflow rapid, Pari LC  sprint
– Colymycine: pari LC star
– Cayson: Eflow Altera

• Taille pour dépôt  dans le poumon profond



Caractéristiques techniques

• Performances techniques:
– Demander au fabricant
– Ou sur le site de l’Antadir (fiches)

• Paramètre
– Fraction inhalée (différent de la quantité chargée dans le 

nébuliseur)
– Pourcentage de particule < 5 micromètre: 
– Site de dépôt: central ou périphérique
– Durée de nébulisation
– Volume résiduel en fon de séance dans le nébuliseur à la 

fin de la nebulisation



Quel interface ?

• Privilégier l’embout buccal
• masque facial: 
– 60% de dépôt sphère ORL
– 40% de dépôt pulmonaire

• Embout buccal
– 75% dans les poumons
– 25% dans la sphère ORL



Dispositifs prêts à l’emploi



Les différents dispositifs
Aérosols doseurs
pressurisés

Aérosols doseurs poudres brumisat



Pour chaque dispositif: plusieurs 
molécules (seules ou association)



Rôles des soignants
• Le médecin décide:

– du niveau de traitement: dose CSI et/ou 1 ou 2 BDLDA , BLCDA
– Le dispositif (choix avec le patient)
– À chaque consultation : 

• Vérification du niveau correct de traitement +/_ adaptation
• De l’observance
• De l’utilisation correcte des dispositifs

• Le pharmacien devrait vérifier l’utilisation correcte
• Rôle du kiné (si patient pris en charge):

– Compréhension de l’intérêt des ttt
– De l’utilisation des dispositifs (ttt de fond et crise)





Molimard M, J Aerosol Med 2003;16: 249—54.
Molimard M, RMR 2017 

n=3811 BPCO

Mauvaise utilisation = majoration du risque d’exacerbation



Erreurs spray

Fréquentes ++ 
Pb de coordination
Retenue de souffle insuffisante
Inhalation trop rapide
Ne secoue pas avant 
Pas tjrs de compteur de doses

Erreurs auto déclenchés

Le patient arrête d’inhaler qd il 
entend le clic
Inspiration trop rapide
Pas de compteur de doses

Erreurs poudres

Inspiration dans le dispositif
Mauvaise tenue du dispositif

Erreurs brumisats

Problèmes de manipulation 
(chargement cartouche)



Dekhuijzen PNR,. Respir Med 2013;107:1817—21. 



Rôle du débit inspiratoire
• Peu d’impact pour les spray (gaz propulseur)
• Mais pour déclencher les systèmes poudres, 

nécessité d’un débit inspiratoire de pointe > 
30 L/min

• Comment évaluer le DIP?
– EFR
– Système test « siffleur »
– ≈1 boule au TRiflo

600 ml/s = 36 L/min



• Le débit inspiratoire est très variable d’une personne à 
l’autre! 

• Le débit est rapide dans les voies aériennes supérieures et 
diminue à mesure que l’on descend dans l’arbre 
bronchique.

• Inspiration rapide = dépôt important dans les voies 
aériennes supérieures (impaction)

• Inspiration lente par la bouche = dépôt dans les bronches 
(sédimentation)

• Inspiration lente et profonde par la bouche suivi d’une 
apnée = acheminement des petites particules dans les 
alvéoles (diffusion)



Levy ML Adv Ther (2019) 36:2547–2557 
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AIROMIR Autohaler 
100 µg / dose 

1 à 2 bouffées / 
prise 

 

Ne pas dépasser 
15 bouffées/ 24H* 

 

VENTOLINE  
100 µg / dose 

 

 

SALBUTAMOL (Teva)  
100 µg / dose 

 

 

VENTILASTIN Novolizer 
100µg / dose 

 

Ne pas dépasser 8 
bouffées/24H* 

>6ans 
Entre 6-

12ans : ne pas 
dépasser 

4bouffées/24H 

Te
rb

ut
al

in
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BRICANYL Turbuhaler 
500 µg 

1 bouffée / 
prise 

 

Existe seulement 
en poudre 

Ne pas dépasser 8 
bouffées/24H* 

 

An
tic

ho
lin

er
gi

qu
e 

(A
CC

A)
 

IIp
ra

tr
op

iu
m

 

ATROVENT 
20 µg 

1 à 2 bouffées / 
prise 

 

Ne pas dépasser 
16 bouffées/24H* 
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BRONCHODUAL en ADP 
50/20 µg/dose 

BPCO : 
2 bouffées / 

prise 
 

Asthme : 
1 à 2 bouffées / 

prise  

 

 

*Nécessité de consulter sans délai un médecin au-delà de cette dose maximale 

FICHE PRATIQUE 

DISPOSITIFS INHALÉS COURTE DUREÉ D’ACTION 
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Type DCI Nom 
Dose Posologie Photo Indications 
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FORADIL Aérolizer 
12 µg/dose 

 
Formotérol Biogaran 

Formotérol Mylan 

1 inhalation deux 
fois par jour à 

heure fixe 
 

Cas sévères, 
possibilité 

d͛augmenter à Ϯ 
inhalations deux fois 

par jour 

 

Asthme 
BPCO 

>5ans 

ASMELOR 
Novolizer 

12 µg/dose 

 

>6ans 

FORMOAIR 
12 µg/dose 

 

 

Sa
lm

ét
ér

ol
 SEREVENT Diskus 

50 µg/dose  
 

Existe en ADP 
25µg/dose 

1 inhalation deux 
fois par jour 

 
Possibilité 

d͛augmenter à Ϯ 
inhalations deux fois 

par jour 

 

Asthme 
BPCO 

>4ans 
Max 100µg/j 
chez l͛enfant 

in
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l 

ONBREZ Breezhaler 
150 et 300 µg/dose 

1 inhalation par 
jour à heure fixe. 

 
Débuter à 150µg/j, 

possibilité 
d͛augmenter à 

300µg/j 

 

BPCO 
OSLIF a été retiré 

du marché en 2014 
>18 ans 

FICHE PRATIQUE 

DISPOSITIFS INHALÉS LONGUE DUREÉ d͛ACTION 
 

SERVICE DE PNEUMOLOGIE AIGUE SPECIALISEE 
ET CANCEROLOGIE THORACIQUE ʹ CH LYON SUD 
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STRIVERDI 
Respimat 

2.5 µg/dose 

2 inhalations le 
matin à heure 

fixe 
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SEEBRI Breezhaler 
44 µg/dose 

1 inhalation le 
matin à heure 

fixe 

 

BPCO  

Ti
ot
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um
 

SPIRIVA Respimat 
2.5 µg/dose 

2 inhalations le 
matin à heure 

fixe 

 

Asthme 
BPCO  

SPIRIVA Handihaler 
18 µg/dose 

1 inhalation le 
matin à heure 

fixe 

 

BPCO  

U
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INCRUSE Ellipta 
55 µg/dose 

1 inhalation le 
matin à heure 

fixe 

 

BPCO  
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PULMICORT 
Turbuhaler  

100 et 200 et 400 
µg/dose 

400 à 1600 µg /j 
en deux prises / j 

 
Prise 3 à 4 x / j si 
asthme instable 

Poso mini à 1 prise le 
soir si asthme 

contrôlé 

 

Asthme 
BPCO 

200 à 800 µg 
/j enfant 

>6ans pour 
Novopulmon 

NOVOPULMON 
Novolizer 

200 et 400 µg/dose 

 

Asthme 

MIFLONIL Aérolizer 
200 et 400 µg/dose 

 

Asthme 

Fl
ut
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as
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FLIXOTIDE Diskus 
100 et 250 et 500 

µg/dose 
 

Existe en ADP (50-
125-250) 

200-2000 µg /j en 
deux prises /j 

 

Asthme 
>1an 

100-400 µg/j ; 
>4ans 

M
om

et
as

on
e 

ASMANEX 
Twisthaler 

200 et 400 µg/dose 

200 à 800 µg /j en 
une à deux fois 

par jour 

 

Asthme >12ans 

Ci
cl
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id
e 

ALVESCO 
80 et 160 µg/dose 

Débuter à 160 
µg/dose 1 fois / 
jour ; possibilité 

d’augmenter 
jusqu’à ϲϰ0 µg /j 

 
Poso mini à 1 prise le 

soir si asthme 
contrôlé  

Asthme 
Risque diminué de 

mycose buccale 
>12 ans 
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QVAR Autohaler 
100 µg/dose  400-1600 µg /j en 

deux prises / j 
 

Prise 3 à 4 x / j si 
asthme instable 

Poso mini à 1 prise le 
soir si asthme 

contrôlé 

 

Asthme 
*ASMABEC 

Clickhaler n͛eƐƚ 
plus commercialisé 

>4ans  
200-800 µg /j 
cheǌ l͛enfanƚ  

BEMEDREX 
Easyhaler 

200 µg/dose 
 

 

Asthme 
>4ans  

200-800 µg /j 
cheǌ l͛enfanƚ  

MIFLASONE 
Aeroliser 

100 et 200 et 400 
µg/dose 

400-2000 µg /j en 
deux prises 

 
Prise 3 à 4 x / j si 
asthme instable 

Poso mini à 1 prise le 
soir si asthme 

contrôlé 

 

Asthme 200-1000 µg/j 

BECLOJET 
250 µg/dose 

500 à 2000 µg /j 
en deux prises/j 

 

Asthme 250 à 
1000 µg/j 

BECLOSPRAY 
50 et 250 µg/dose 

BECOTIDE 
250 µg/dose  

BECLOMETHASONE 
TEVA 

50/250 µg/dose 

500 à 2000 µg /j 
en deux prises/j 

 
Prise 3 à 4 x / j si 
asthme instable 

Poso mini à 1 prise le 
soir si asthme 

contrôlé 

   

Asthme 

250 à 
1000 µg/j 

ECOBEC TEVA 
250 µg/dose 

 

Asthme 
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ULTIBRO 
Breezhaler 
85/43 µg 

1 inhalation par 
jour à heure fixe 

 

BPCO  

Ti
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SPIOLTO Respimat 
2.5µg/2.5µg 

2 inhalations par 
jour en une fois.  

 

BPCO  

U
m
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m
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ANORO Ellipta 
55/22 µg/dose 

1 inhalation par 
jour à heure fixe 

 

BPCO 
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SYMBICORT  
Turbuhaler 

100/6 µg/dose et 
200/6 µg/dose 

et 400/12 µg/dose 

BPCO : 400/12 
une inhalation, 

deux fois par jour 
 

Asthme : 
de 100/6 à 

1600/48 en deux 
prises/j 

 

Asthme 
Peut être utilisé pour 

soulager les 
symptômes de crise 

d͛aƐƚhme ;dèƐ ϭϮ anƐͿ 
Ne pas dépasser  8 à 
12 inhalations /jour 

BPCO 

>6ans 
Utiliser le 
dispositif 

100/6 pour les 
enfants entre 

6 et 11ans. 
Ne pas 

dépasser 
800/24 quand 

<18ans 

SYMBICORT  
Rapihaler 200/6 

(ADP). 

BPCO : 2 
inhalations matin 

et soir 

 

BPCO  
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QVAR Autohaler 
100 µg/dose  400-1600 µg /j en 

deux prises / j 
 

Prise 3 à 4 x / j si 
asthme instable 

Poso mini à 1 prise le 
soir si asthme 

contrôlé 

 

Asthme 
*ASMABEC 

Clickhaler n͛eƐƚ 
plus commercialisé 

>4ans  
200-800 µg /j 
cheǌ l͛enfanƚ  

BEMEDREX 
Easyhaler 

200 µg/dose 
 

 

Asthme 
>4ans  

200-800 µg /j 
cheǌ l͛enfanƚ  

MIFLASONE 
Aeroliser 

100 et 200 et 400 
µg/dose 

400-2000 µg /j en 
deux prises 

 
Prise 3 à 4 x / j si 
asthme instable 

Poso mini à 1 prise le 
soir si asthme 

contrôlé 

 

Asthme 200-1000 µg/j 

BECLOJET 
250 µg/dose 

500 à 2000 µg /j 
en deux prises/j 

 

Asthme 250 à 
1000 µg/j 

BECLOSPRAY 
50 et 250 µg/dose 

BECOTIDE 
250 µg/dose  

BECLOMETHASONE 
TEVA 

50/250 µg/dose 

500 à 2000 µg /j 
en deux prises/j 

 
Prise 3 à 4 x / j si 
asthme instable 

Poso mini à 1 prise le 
soir si asthme 

contrôlé 

   

Asthme 

250 à 
1000 µg/j 

ECOBEC TEVA 
250 µg/dose 

 

Asthme 
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ADP=Aérosol Doseur Pressurisé / LABA= Béta 2 Agoniste Longue durée d͛acƚiŽŶ ͬ LAMA с AŶƚichŽůiŶeƌgiƋƵe LŽŶgƵe dƵƌée d͛acƚiŽŶ ͬ CSIс CŽƌƚicŽƐƚéƌŽïde IŶhaůé 
Vidéos d͛édƵcaƚiŽŶ͗ http://www.farmaka.be/fr/documentation/info-patients  
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RELVAR Ellipta 
92/22 µg/dose 

184/22 µg/dose 
REVINTY Ellipta 

1 Inhalation 1 
fois/jour 

Augmentation de la 
posologie à 184/22 
dans l͛asthme est 

possible.  
Pas d͛aƵgmentation 
de posologie dans la 

BPCO 

 

Asthme 
BPCO >12ans 

Fl
ut

ic
as

on
e 

+ 
Fo

rm
ot

ér
ol

 

FLUTIFORM ADP 
50/5 µg/dose et 
125/5 µg/dose 

Deux inhalations 
de 50/5 deux 

fois/j 
Possibilité  

d͛aƵgmenter à deƵǆ 
inhalations de 125/5 

deux fois par jour 

 

Asthme >12ans 
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TRIMBOW ADP 
87 / 5 / 9 µg/dose 

Deux inhalations 
deux fois par jour 

 

BPCO  
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 TRELEGY Ellipta 
ELEBRATO Ellipta 

100 / 25 / 62,5 
µg/dose 

1 inhalation une 
fois par jour 

 

BPCO  

Corticoïde inhalé Doses faibles Doses modérées Doses fortes 

Béclométhasone 200-500 ȝJ/M >500-1000 ȝJ/M >1000-2000 ȝJ/M 

Fluticasone 100-250 ȝJ/M >250-500 ȝJ/M >500-1000 ȝJ/M 

Budésonide 200-400 ȝJ/M >400-�00 ȝJ/M >800-1600 ȝJ/M 

L’inhalateur le plus cher est celui qui n’est pas utilisé correctement…



Recommandations GINA
traitement de fond de l’Asthme







Conclusions

• Rôles des kinés (mais de tous les soignants..):
– Connaître la manipulation correcte des différents 

dispositifs (« tuto » site splf: guide zephir: 
https://splf.fr/videos-zephir/)

– Vérifier à chaque rencontre la correcte utilisation
• Connaître les différents nébuliseurs et leur utilisation
• Signaler au médecin si le patient ne sait pas utiliser 

ses dispositifs






