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Figure 4: Représentation schématique

du nébuliseur pneumatique avec son

masque nourrisson.

▪ Introduction

▪ Matériels et Méthodes

Chambres d’inhalation et néonatalité : Comparaison in vitro de différents dispositifs 

pour la déposition médicamenteuse en néonatologie : chambre d’inhalation ou 

nébulisation pneumatique ?
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Laboratoire OptimHal-ProtecSom - Valognes (France)
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La prise de traitement par aérosol thérapie est souvent difficile chez les nouveau-nés. En effet, la déposition de médicaments, in vivo, est souvent < 2% chez ces

patients[1]. Une des causes serait la difficulté pour les nourrissons à ouvrir la valve inspiratoire lors de l’utilisation d’une chambre d’inhalation à retenue valvée[2].

L’objectif de cette étude in vitro est de comparer les performances de différents dispositifs lors de l’administration de salbutamol inhalé en néonatologie. L’étude est

menée avec une chambre d’inhalation TipsHaler® (OptimHal ProtecSom) avec et sans valve inspiratoire toutes deux pourvues du masque nourrisson (OptimHal

ProtecSom) et avec un nébuliseur pneumatique avec son masque nourrisson.

▪ Conclusion

La déposition est réalisée avec un simulateur de respiration (BRS2000, CopleyScientific) afin

d’imiter un profil respiratoire de nouveau-né. Pour reproduire une actuation synchronisée et non

synchronisée avec la respiration, l’actionnement de l’aérosol doseur est réalisé à l’inspiration ou à

l’expiration. Lors de l’utilisation du nébuliseur, la durée de la déposition est de 10 minutes. Un filtre

absolu est placé entre le modèle de visage nourrisson (CopleyScientific) et le simulateur de

respiration afin de collecter la dose de médicament. Les masques d’inhalation sont appliqués sur

le modèle de visage avec une force de 0,8 kg. Le médicament déposé dans chaque compartiment

est quantifié par spectrophotométrie UV (Multiskan Go, ThermoFisher). Les mesures statistiques

sont réalisées à l’aide du logiciel Rstudio (version 4.1.1, 2009-2021 Rstudio Inc.) grâce au test de

student. Une valeur de p < 0,05 a été considérée significative. * p < 0,05 ; ** p < 0,01.
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Figure 1: Schéma du banc de mesure utilisé avec 

chambre d’inhalation ou Nébuliseur pneumatique. 

L’utilisation de la chambre d’inhalation TipsHaler® sans valve inspiratoire semble bénéfique comparée à l’utilisation d’une chambre à retenue valvée et semble moins

contraignante que l’utilisation d’un nébuliseur pneumatique pour les nouveau-nés. Des études complémentaires restent à effectuer, notamment avec d'autres nébuliseurs

pneumatiques, afin de confirmer ces résultats.

▪ Résultats

Figure 2: Photographie de la chambre à retenue

valvée classique TipsHaler® avec le masque

nourrisson (OptimHal ProtecSom).

▪ Dispositifs d’inhalation

• Influence de la valve inspiratoire 

sur la performance de TipsHaler®. 
La déposition médicamenteuse obtenue sur le

filtre est significativement plus élevée lors de

l’utilisation de la chambre TipsHaler® sans

valve inspiratoire en comparaison à

l’utilisation de la chambre TipsHaler®

classique indépendamment du moment de

l’actuation.

Figure 3: Schéma de la chambre à retenue valvée TipsHaler®

(OptimHal ProtecSom) et TipsHaler® sans valve inspiratoire.

Valve inspiratoire 

• Influence du dispositif sur la dose déposée sur

filtre.
Pour une dose dix fois supérieure avec le nébuliseur qu’avec

l’aérosol doseur (5 mg contre 0,5 mg), la dose retrouvée sur

le filtre est environ de deux fois supérieur lors de l’utilisation

de la chambre TipsHaler® sans valve inspiratoire.

La performance du dispositif traduit en pourcentage de la

masse émise est donc significativement plus élevée avec

TipsHaler® dépourvue de valve inspiratoire avec 5,57 ± 1,00

% contre 1,74 ± 0,34 % et 1,68 ± 0,53 % pour TipsHaler®

classique et le nébuliseur pneumatique respectivement.

• Influence de la durée d’inhalation

en néonatologie.
Pour une même dose déposée, la durée du

traitement est plus efficiente pour le nourrisson

avec TipsHaler® sans valve inspiratoire

qu’avec le nébuliseur pneumatique. En effet,

le temps de nébulisation est de 10 minutes

alors que l’administration par aérosol doseur

est de 1 minute pour une dose délivrée.

Seulement 18 secondes pourraient être

nécessaires selon une étude précédente[3].
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