SYSTEMES
D'INHALATION
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Appareillages pour
I’Tadministration pulmonaire

Inhalateurs pressurisés a valve
doseuse; aérosols-doseurs (MDI;
Metered Dose Inhaler)

Inhalateurs a poudre seche
(DPI; Dry Powder Inhaler)

Neébuliseurs



Pourqui est-1l Iimportant de bien inhaler?

Dose Lo patient

Metered dose J*

Systemic
circulation

Metabolism




1. Aérosols-doseurs ou MDI'’s
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Aérosols-doseurs

Gaz propulseurs et medicament sous pression
Rapidité: 100 km/heure
Coordination main-poumon

Haute déposition dans la bouche et la gorge
— Effets secondaires locaux

— CFC’s / HFA: “cold freon effect”; toux et
bronchospasme

— GCS: enrouement et candidose
Faible déposition pulmonaire : = 10%



Médicaments administrés

Les béta 2 adréenergiques
Les anticholinergiques
Les corticolides

Les cromones



Comment administrer un aérosol-doseur?




Retirer le capuchon protecteur de I'embout buccal.

Agiter vigoureusement I'aeérosol-doseur.

Expirer profondément (pas au travers de I'embout buccal).
Refermer les levres sur I'embout buccal.

Inspirer tout en appuyant sur la cartouche.

Retirer I'aérosol-doseur de la bouche.

Retenir sa respiration pendant quelques secondes.
Expirer lentement par le nez.

Refermer |'aerosol-doseur avec le capuchon protecteur.

Cette technique d'inhalation peut poser quelques problemes.

Il y a souvent une mauvaise coordination entre le
declenchement de I'appareil et I'inspiration; de plus, le produit
sort trop vite de l'aérosol.

Pour réesoudre ces problemes, on peut utiliser une chambre
d'inhalation. On vaporise une bouffée a la fois dans la chambre
d'inhalation, puis on inspire activement en répétant l'operation
si plusieurs bouffées ont été prescrites. 0



Quel est le résultat d’'un “puff”?
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MDI's + chambres d’expansion

CFC inhaler Nebuhaler®

Mouthpiece




MDI’s + chambres d’expansion

Moins de problemes de coordination
Enrayer les gaz propulseurs et I'évaporation

Moins de déposition dans la bouche et la
gorge

— Moins d’effets secondaires locaux
Déposition pulmonaire : + 20%

Electricité statigque (rincer a I'eau claire et laisser sécher,
ne pas essuyer!!!)

Multiple activations
Moment d’'inhalation est court
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Comment utiliser une chambre d’expansion?

Qﬂ Retirer le bouchon de protection Placer I’embout buccal entre les N
0 de l'aérosol-doseur. dents, serrer les levres et respirer X
lentement et profondément par la
bouche.

- Pour les jeunes enfants incapables de
respirer a travers ’embout buccal, un masque facial est
recommandé. Celui-ci doit étre disposé sur 'embout
buccal et appliqué fermement sur la bouche et le nez de
’enfant, avant d’entamer la respiration.

de I’aérosol-doseur soit bien mélangé.

vy, . .
@% Bien agiter pour que le contenu
N\

- Les jeunes enfants peuvent avoir besoin de respirer

( § . Placer I’aérosol-doseur dans .
Pouverture ovale de la chambre 5-10 toss.

métallique. - Si plus d’une bouffée a été prescrite, répéter les étapes 4-5.
Tenir le Kidspacer® en position hori-
-+ , zontale. Presser [’aérosol-doseur pour
~ libérer une bouffée dans la chambre D:D:l
métallique.

Instructions de nettoyage
La chambre métallique (ou plastique) ouverte, la piéce buccale et le masque facial doivent étre nettoyés comme suit:
une fois par semaine en cas d'utilisation réguliere. Un produit de nettoyage courant et de I'eau tiede suffisent. Bien rincer a

I'eau. Bien laisser sécher avant la prochaine utilisation. Le masque facial et la chambre métallique (cependant pas la piece
buccale) peuvent également étre lavés dans la machine a laver la vaisselle. Ne pas essuyer, création d’électricité statique et
donc perte de médicaments lors de la prochaine administration. 13




Exemples de chambres d’expansion

o« Adultes: Volumatic® @ .



2. Inhalateurs a poudre seche
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Inhalateurs a poudre seche

e Plusieurs sortes de DPI
e Unit dose et multi dose
e Pas de coordination main-poumon

Pas de gaz propulseurs
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Médicaments administrés

Les béta 2 adréenergiques
Les corticoides

Les cromones
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Aerolizer®

Spinhaler®

Spinhaler

\

Propeller Puncture mechanism

Mouthpiece Sodium cromoglycate Spincaps ~ Whistle

HandiHaler® .




LES 3 PARTIES DU
SPINHALER SONT
LES SUIVANTES

Le corps avec sa

partie grise mobile
PREPARATION

DU SPINHALER.
Tenir 'embout blanc
vers le bas.
L'embout blanc avec S'assurer que I'hélice,

une tige en acier , placée sur la tige de
I'embout blanc tourne facilement. Insérer
1a capsule Lomudal’ par sa partie colorée ‘ | Bien revisser le corps sur I'embout blanc

L'helice

Tenir le Spinhaler comme indiqué dans le

schéma. Dévissez celti-ci. dans I'hélice et s'assurer qu'il est bien en place.
B L'USAGE du Spinhaler
6 < T 8
? ® Placer 'embout
blanc entre les
dents, I'anneau
contre les levres, Répétez
. |a téte legerement | l'instruction 6 et 7
Maintenir le en arriére. 7 / '\\_/ trois & quatre fois.
Spinhaler, ® Serrer 'embout / Toute poudre qui
. qui
| embout‘ blanc vers Ile entre les dents et reste encore dans la
: bas. Abalgser la partie inspirer profondément afin que la poudre descende capsule est sans
grise mobile completement vers | bien dans les bronches. importance.
le bas. Remonter la partie grise. | * Retenir la respiration durant quelques secondes Jetez la capsule et \\_
Si nécessaire, repéter 'operation 5 une apres avoir retiré le Spinhaler en le maintenant loin replacez le Spinhaler
deuxieme fois. La capsule est alors ‘ ! b - de la bouche. dans sa boite afin de ( A
percée. S'assurer que I'embout blanc Le Spinhaler est prét & l'emploi. Expirer afond  ® Expirer. X le garder propre et \
est encore bien en place. (tenir le Spinhaler loin de la bouche} NE JAMAIS EXPIRER A TRAVERS LE SPINHALER. ‘ sec.




Diskus®

Embout buccal

Présence de lactose

Disponibilité
directe de la dose

Doses de poudre

en cupules individuelles
scellées dans un ruban
d'aluminium

Figure 1 - Coupe transversale du Diskus™.

Diskhaler

Diskhaler®

dose D Mouthpiece
blister e, 5




Comment utiliser un Diskus ®s

Ouvrir : le couvercle qui pivote permet de dégager I'embout buccal.
Préparer : en poussant le levier, le montage interne s'actionne et
permet de deéerouler le blister, de le peler et donc de libérer la dose de
medicament sous forme de poudre.

Inhaler : la chambre qui contient la dose preparee se trouve au niveau
de I'embout buccal.

Fermer : le couvercle qui pivote permet de ramener I'embout buccal
sous la protection de ce méme couvercle. 21



TURBOHALER®

Mouthpiece with
spiral shaped channels

Micronized
(<5 um) drug

Extra air inlets

Mouthpiece

Inhalation channel

—U—L/'J/‘L,,’ Indicator window

Airinlet for optimal

L——" inspiratory resistance One metered dose
Scrapers
Rotating dosing disc

Drug compartment

Drug reservoir

« Air stream

Air inlet

Desiccant store

Turning grip

Turning grip




Comment utiliser un Turbohaler

n CIiC"
1. Dévisser le couvercle et enlevez-le

2. Tournez la roue cannelée vers
la droite puis vers la gauche
(jusqu’au " clic ").

La dose est préte

3. Expirez. Il ne faut jamais expirer
dans ’'embout.

®9

. Placez ’embout entre les dents, fermez

les leévres et inspirez fortement et pro-
fondément par la bouche

. Avant d’expirer, enlevez I'inhalateur de

la bouche ?

. Répétez les opérations 2 a 5 si vous

devez prendre plusieurs doses.

. Refermez le couvercle.

. Rincez la bouche avec de ’eau, mais

ne la buvez pas.

3

9. Comme la quantité de poudre délivrée
est tres faible, vous ne percevrez aucun
gott ni odeur.

10. Fenétre indicatrice de doses restantes:

Le chiffre qui apparait indique,

par quantité de 20, le nombre de
o | doses encore disponibles. Quand
{" | une ligne rouge apparait dans la

partie supérieure de la fenétre,
20 doses sont encore disponible.

j | Quand la moitié de la fenétre est

f | rouge, il reste 10 doses.

La fenétre est entiérement rouge
et le chiffre 0 apparait: il ne faut
plus utiliser 'inhalateur.




Déposition pulmonaire

pMDI+spacer

24



3. Systemes de nébulisation
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Systemes de nébulisation

2 types:

— Nébuliseurs ultrasons (pas les corticoides)
— Nébuliseurs a jet

Diverses molecules peuvent étre combinées
glucocorticosteroides, b,-agonistes,
anticholinergiques et mucolytiques

Pas de participation active nécessaire

26



Médicaments administrés

Les béta 2 adréenergiques
Les anticholinergiques
Les corticolides

Adrénaline
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Ultrasonic atomization

Ultrasonic fountain
in the air

Nébuliseurs ultrasons

Liquid

High frequency transducer
with piezoelectric crystal

Jet nebulizer

Aerosol
release

T Compressed air inlet

Nébuliseurs a jet

into an aerosol

Aerosol Ty ' Baffle

Aspiration tube

Respirator —
solution
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Nébuliseur a jet
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Compresseur

Nébuliseur
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| 5
Embout buccal Masque facial
la
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Comment utiliser un nébuliseur?

—~
/

* Détacher ’ampoule et agiter ® Ouvrir ® Presser




L/min kPa g/min

MAX 8 180 025 v

MIN 6 110 0.20

Cirrus™ Particle size at 8L/min

1 e 100
Particle Size (pm)




Information pratique

Un compresseur pneumatique avec
un debit de 6 a 8 I/min

Jn vaporisateur

Un masque facial ou un embout
ouccal

Durée de nébulisation : 6 a 8 minutes
Volume total : max 5 ml
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Consells aux patients

Pour les patients traites avec des
corticoides, ceux-cl doivent se rincer la
bouche apres administration du
meédicament afin d’éviter les
candidoses.

Eventuellement conselller aux patients
de prendre le médicament avant de se
laver les dents.
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