Chambres d’inhalation et neonatalite : Comparaison in vitro de différents dispositifs
pour la deposition medicamenteuse en néonatologie : chambre d’inhalation ou

nebulisation pneumatique ?

1. Employés d’OptimHal ProtecSom

B. Hervieu!, M. Eckes?, L. Fontainel, N.Duval!, T. Poréel OptimHQl

Laboratoire OptimHal-ProtecSom - Valognes (France) P S
Contacts : bhervieu@ohps-lab.com : meckes@laboprotecsom.com rotecoom

= |ntroduction

La prise de traitement par aérosol thérapie est souvent difficile chez les nouveau-nés. En effet, la déposition de medicaments, in vivo, est souvent < 2% chez ces
patients!ll. Une des causes serait la difficulté pour les nourrissons a ouvrir la valve inspiratoire lors de I'utilisation d’'une chambre d’inhalation a retenue valvéel?l.

L'objectif de cette etude in vitro est de comparer les performances de différents dispositifs lors de '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 nebuliseur pneumatique avec son masque nourrisson.

= Materiels et Méthodes

Nébuliseur pneumatique

La déposition est réalisée avec un simulateur de respiration (BRS2000, CopleyScientific) afin
d'imiter un profil respiratoire de nouveau-ne. Pour reproduire une actuation synchronisée et non
synchronisée avec la respiration, I'actionnement de I'aérosol doseur est realisé a l'inspiration ou a
I'expiration. Lors de |'utilisation du nébuliseur, la durée de la déposition est de 10 minutes. Un filtre
absolu est place entre le modele de visage nourrisson (CopleyScientific) et le simulateur de
respiration afin de collecter la dose de médicament. Les masques d’inhalation sont appliqués sur
le modele de visage avec une force de 0,8 kg. Le medicament déposé dans chaque compartiment
est quantifié par spectrophotométrie UV (Multiskan Go, ThermoFisher). Les mesures statistiques
sont realisées a l'aide du logiciel Rstudio (version 4.1.1, 2009-2021 Rstudio Inc.) grace au test de

Figure 1: Schéma du banc de mesure utilisé avec student. Une valeur de p < 0,05 a été considerée significative. * p < 0,05 ; ** p < 0,01.
chambre d’inhalation ou Nébuliseur pneumatique.
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Figure 2: Photographie de la chambre a retenue Figure 3. Schéeéma de la chambre a retenue valvée TipsHaler® Figure 4: Représentation schématique
valvée classique TipsHaler® avec le masque (OptimHal ProtecSom) et TipsHaler® sans valve inspiratoire. du nébuliseur pneumatique avec son
nourrisson (OptimHal ProtecSom). masque nourrisson.
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La déposition medicamenteuse obtenue surle  pour une dose dix fois supérieure avec le nébuliseur qu'avec ~ POUr une meme dose deposee, la duree du
filtre est significativement plus élevée lors de  1agrosol doseur (5 mg contre 0,5 mg), la dose retrouvée sur  traitement est plus efficiente pour le nourrisson
'utilisation de la chambre TipsHaler® sans  |e fiitre est environ de deux fois supérieur lors de l'utilisaton ~ @vec TipsHaler® —sans valve inspiratoire
valve Inspiratoire en comparaison a de la chambre TipsHaler® sans valve inspiratoire. quavec le nébuliseur pneumatique. En effet,

I'utilisation de Ila chambre TipsHaler® . . . le temps de nébulisation est de 10 minutes
| | La performance du dispositif traduit en pourcentage de la , N _ ]
classique indépendamment du moment de A NP s alors que l'administration par aerosol doseur
masse émise est donc significativement plus élevée avec
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'actuation. TipsHaler® dépourvue de valve inspiratoire avec 5,57 + 1,00 P _ R
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. o . . nécessaires selon une étude précédentelsl.
classigue et le nébuliseur pneumatiqgue respectivement.

= Conclusion

L'utilisation de la chambre d’inhalation TipsHaler® sans valve inspiratoire semble bénéfigue comparée a l'utilisation d'une chambre a retenue valvée et semble moins
contraignante que l'utilisation d’'un nébuliseur pneumatique pour les nouveau-nés. Des etudes complémentaires restent a effectuer, notamment avec d'autres nébuliseurs
pneumatiques, afin de confirmer ces résultats.
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