
Administration de 
médicaments

Guide de discussion

Bénéfices de l’utilisation de nébuliseurs pour la prise en charge des pneumopathies
L’utilisation correcte des aérosols-doseurs pressurisés (pMDI) et des inhalateurs à 
poudre sèche (DPI) est difficile. Les patients atteints de broncho-pneumopathie 
chronique obstructive (BPCO) sont souvent âgés et peuvent présenter une force 
musculaire réduite, une mauvaise coordination main-inhalation, une diminution 
du débit inspiratoire maximal et une durée d’expiration prolongée par rapport aux 
groupes de patients plus jeunes présentant des troubles respiratoires. Les patients 
plus âgés sont également plus susceptibles de souffrir d’arthrite, de séquelles d’un 
accident vasculaire cérébral, de troubles cognitifs et neuromusculaires1,2.

Progrès dans la technologie des nébuliseurs, 
visant à faciliter l’utilisation des médicaments 
en aérosol couramment prescrits



Les nébuliseurs sont conçus pour administrer des médicaments pendant une respiration courante normale. Ils 
peuvent donc être utilisés par les patients qui ne disposent pas de la coordination main-respiration requise 
pour l’utilisation d’un pMDI ou inhalateur de brume douce en une seule respiration et qui ne sont pas en mesure 
d’atteindre les débits inspiratoires élevés requis pour l’utilisation correcte des DPI.

Grâce à leur technologie avancée, les nébuliseurs à tamis assurent une meilleure portabilité, une nébulisation 
silencieuse et efficace et une réduction de la quantité de médicaments restant dans le nébuliseur par rapport aux 
nébuliseurs à jet3.  Les nébuliseurs à tamis peuvent également apporter des avantages aux patients qui rencontrent 
des difficultés à utiliser les pMDI et les DPI en raison de facteurs tels qu’une mauvaise coordination et une dextérité 
réduite2. Le tableau 1 présente les caractéristiques de performance des différents dispositifs d’administration de 
médicaments en aérosol.

Grâce à la technologie de tamis vibrant, le médicament peut être transformé en aérosol rapidement, silencieusement 
et avec peu d’énergie3. Le temps nécessaire à l’administration par nébulisation d’une dose complète de médicament 
constitue l’un des avantages les plus importants d’un nébuliseur à tamis par rapport à un nébuliseur à jet3.

L’InnoSpire Go offre un certain nombre d’avantages pendant l’utilisation 
par rapport aux nébuliseurs à jet et, pour certains groupes de patients, par 
rapport aux inhalateurs pMDI et DPI.

Les marques de nébuliseurs à tamis ne sont pas les mêmes
Pour assurer un traitement optimal, il est important que le clinicien et l’utilisateur aient confiance dans la 
marque du nébuliseur et que le nébuliseur choisi pour l’utilisation ait la bonne association de caractéristiques 
de performance. Depuis plus de 30 ans, Philips développe et fabrique des nébuliseurs pour l’administration 
de médicaments inhalés aux patients. Ce savoir-faire a été utilisé dans la conception et le développement du 
nébuliseur à tamis InnoSpire Go. L’InnoSpire Go est conçu pour améliorer l’expérience de traitement par aérosol de 
l’utilisateur par rapport aux autres nébuliseurs.

L’InnoSpire Go utilise la technologie de tamis vibrant Vibronic cliniquement prouvée d’Aerogen pour administrer un 
aérosol dont la taille des particules cible le médicament à administrer dans les poumons4,5.

L’InnoSpire Go est un nébuliseur à tamis portable conçu pour administrer 
des traitements par aérosol en 4 minutes environ.*
*En utilisant 2,5 ml de salbutamol6.

Surmonter les limites des nébuliseurs à jet classiques
Des durées de traitement courtes sont préférables pour réduire les contraintes de traitement par aérosol pour le 
patient. Il peut être difficile de déterminer avec précision la fin du traitement en utilisant un nébuliseur à jet7, la 
durée du traitement pouvant aller de 10 à 15 minutes8,9. Après une administration rapide de la dose, l’InnoSpire Go 
émet un signal sonore avant que l’appareil ne s’éteigne automatiquement. La technologie de l’InnoSpire Go réduit 
la durée de traitement et exclut toute incertitude quant à la fin du traitement.

Tableau 1 Principales spécifications d’utilisation de différents dispositifs d’administration en aérosol

Dispositif Fonctionnement 
silencieux

Portable Utilisation sans 
coordination 

main-respiration

Inspiration avec 
respiration 

normale au repos

Utilisation avec 
un masque

Inhalateur à 
poudre sèche ✔ ✔ ✔ ✖ ✖

Inhalateur-
doseur ✔ ✔ ✖ ✖ ✖

Nébuliseur à 
compresseur 
à jet

✖ ✖ ✔ ✔ ✔

Nébuliseur à 
tamis vibratoire ✔ ✔ ✔ ✔ ✔



Traitement rapide avec peu de gaspillage de médicaments

Une réduction de la durée de nébulisation pourrait favoriser l’observance du traitement11. De plus, une meilleure 
observance a été associée à de meilleurs résultats cliniques12. 

La durée de nébulisation dépendra du médicament à nébuliser et du volume de remplissage utilisé. 

La durée de nébulisation rapide de l’InnoSpire Go s’est également révélée plus rapide qu’une sélection d’autres 
marques de nébuliseurs à tamis, comme indiqué dans la figure 1.

Le tableau 2 présente les caractéristiques de traitement de l’InnoSpire Go par rapport aux nébuliseurs à jet classiques.

Au cours de cette étude in vitro réalisée par Slator et al., l’InnoSpire Go a nébulisé le salbutamol le plus rapidement, 
tout en présentant la plus faible variation de la durée du traitement parmi les quatre dispositifs testés.

Figure 1 Comparaison de la durée de nébulisation pour l’administration de 2,5 ml de sulfate de salbutamol 
(albutérol). Les barres d’erreur indiquent l’écart-type par rapport à la moyenne13

Tableau 2 Caractéristiques de traitement de l’InnoSpire Go par rapport aux nébuliseurs à jet classiques10

0 2 4 6 8 10 12

Durée moyenne de nébulisation (min)

Drive Voyager Pro

Beurer IH50 

Omron MicroAir U22

Philips InnoSpire Go

InnoSpire Go Nébuliseur à jet

Durée de traitement type < 5 min ✔ ✖

Fin automatique du traitement ✔ ✖

Faible résidu de médicament à la fin du 
traitement ✔ ✖

Durées de traitement cohérentes ✔ ✖



Conçu pour une grande facilité d’utilisation 

La plupart des inhalateurs ne sont pas faciles à utiliser. Une 
utilisation incorrecte se produit souvent ; elle est associée 
à un mauvais contrôle de la maladie14, 15. L’enseignement 
et la formation des patients contribuent à améliorer la 
technique et l’utilisation, mais nécessitent d’être répétés 
régulièrement afin de maintenir une technique correcte16. 

La facilité d’utilisation apparaît comme une caractéristique 
essentielle des dispositifs d’administration de 
médicaments en aérosol du point de vue des patients 
ainsi que l’un des attributs les plus importants selon les 
professionnels de santé17. Par conséquent, les dispositifs 
faciles à utiliser et ne nécessitant qu’une intervention 
éducative minimale profiteraient à tous les professionnels 
impliqués dans la prise en charge des patients. 

L’InnoSpire Go est conçu pour offrir une plus grande facilité 
d’utilisation par rapport aux nébuliseurs à tamis actuels. 
La facilité d’utilisation de l’InnoSpire Go a été évaluée dès 
les premières étapes de la conception. Un prototype de 
l’InnoSpire Go équivalent sur le marché a été évalué par un 
groupe de participants âgés de 5 à 73 ans avec trois autres 
nébuliseurs à tamis disponibles sur le marché.

Ils ont reçu un guide rapide d’une page pour le prototype 
du nébuliseur InnoSpire Go ainsi que des feuillets 
d’instructions d’utilisation pour les autres dispositifs 
(ils n’ont pas été explicitement invités à utiliser le 
matériel d’instruction). Les participants n’ont pas reçu 
de formation relative à l’utilisation individuelle d’un 
nébuliseur. À l’issue de la session, les participants ont été 
invités à évaluer les nébuliseurs en fonction de quatre 
caractéristiques. L’InnoSpire Go a obtenu les meilleures 
notations parmi les nébuliseurs évalués pour les quatre 
caractéristiques, qui sont énumérées dans le tableau 3. 

Figure 2 La conception finale de l’InnoSpire Go 

avec une construction simple, en deux parties.

Les autres commentaires des utilisateurs recueillis au 
cours des études sur la manipulation du dispositif ont 
permis à Philips d’améliorer la conception tout au long 
du processus de développement. Par conséquent, la 
conception finale résulte à la fois de plusieurs années 
d’expérience dans la conception de produits de 
consommation et des commentaires patient.

Tableau 3 Perception des participants concernant le 
nébuliseur à tamis InnoSpire Go par rapport à trois 
autres nébuliseurs à tamis disponibles sur le marché18

Perception du patient 
concernant

Domaines d’évaluation dans 
lesquels l’InnoSpire Go a 
obtenu le meilleur score 
par rapport aux autres 

nébuliseurs à tamis

Facilité d’utilisation ✔

Contraintes de traitement ✔

Confort de prise en main ✔

Aspect ✔



Capable de nébuliser les médicaments couramment utilisés 

Afin que les médicaments soient administrés directement dans les zones à traiter, il est important que l’aérosol 
généré par le nébuliseur à tamis soit de taille optimale, c’est-à-dire suffisamment petit pour limiter au maximum les 
dépôts dans la bouche et les voies aériennes supérieures. La taille des gouttelettes inférieure à 5 micromètres (µm) 
est généralement reconnue comme étant la taille optimale à déposer dans les petites voies aériennes19. La fraction 
des gouttelettes fines correspond au pourcentage de gouttelettes d’aérosol inférieures à 5 µm. L’InnoSpire Go 
atteint la taille de particule appropriée pour une variété de médicaments (tableau 4).

Traitement homogène 

La taille des gouttelettes de l’aérosol inhalé dans les poumons peut affecter la zone de dépôt des gouttelettes 
dans les poumons22 et la dose administrée peut avoir une incidence sur les effets pharmacologiques et cliniques du 
médicament chez le patient23.

Zhou et al. ont constaté que des débits inspiratoires différents dans les nébuliseurs à jet peuvent entraîner des 
distributions de tailles de gouttelettes d’aérosol différentes24. La sortie d’aérosol des nébuliseurs à jet peut être 
affectée par le débit inspiratoire maximal de l’utilisateur. 

Il a été démontré que la taille des gouttelettes d’aérosol de l’InnoSpire Go était relativement peu affectée à des 
débits constants compris entre 15 et 30 l/min (tableau 5).

De plus, une série de tests effectués à partir de schémas respiratoires simulés présentant des débits inspiratoires 
maximaux compris entre 11 et 65 l/min ont démontré une faible variabilité de dose pour l’InnoSpire Go par rapport 
à deux types de nébuliseurs à jet (tableau 6).

Tableau 4 Caractéristiques des gouttelettes provenant de l’InnoSpire Go, lors de l’administration de médicaments 
respiratoires couramment utilisés20,21

Tableau 5 Moyenne (écart-type) du diamètre aérodynamique médian de masse (DAMM) pour l’aérosol de deux 
médicaments nébulisés par l’InnoSpire Go (n=9)25

Médicament Taille moyenne des gouttelettes < 5 µm Fraction moyenne des 
gouttelettes fines respirables 

< 5 µm %

Sulfate d’albutérol ✔ 63

Bromure d’ipratropium ✔ 63

Dornase alfa ✔ 55

Tobramycine ✔ 67

Chlorure de sodium à 0,9 % ✔ 56

Chlorure de sodium à 7 % ✔ 62

Cromoglycate de sodium ✔ 58

Budésonide ✔ 52

Sulfate de salbutamol Bromure d’ipratropium

Taille des particules (DAMM) à  
30 l/min (µm) 3,90 (0,37) 3,87 (0,34)

Taille des particules (DAMM) à  
15 l/min (µm) 3,99 (0,26) 3,93 (0,27)

Différence relative (%) 2,3 1,5



Résumé

L’InnoSpire Go délivre rapidement les médicaments 
respiratoires couramment utilisés aux poumons. 

L’InnoSpire Go est facile à utiliser par rapport à d’autres 
nébuliseurs à tamis.

L’InnoSpire Go offre un certain nombre d’avantages pendant 
l’utilisation par rapport aux nébuliseurs à jet et, pour certains 
groupes de patients, par rapport aux inhalateurs pMDI et DPI.

La variabilité de la dose avec l’InnoSpire Go a été plus faible sur toute la plage des débits inspiratoires maximaux. 
Ainsi, le traitement se révèle plus homogène indépendamment des effets de la gravité de la maladie sur le débit 
inspiratoire maximal de l’utilisateur.

Tableau 6 Variabilité de la dose administrée en fonction des schémas respiratoires simulés correspondant aux 
patients avec des débits inspiratoires maximal et minimal26

Dispositif Variabilité de la dose

InnoSpire Go 0,12 mg

Nébuliseur à jet ventilé 0,42 mg

Nébuliseur à jet avec cycle 
respiratoire optimisé 0,55 mg
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