
L’administration répété de fortes doses de β2mimetique par chambre d’inhalation adaptée est une 

alternative a la VNI dans l’exacerbations sévère de la bronchopathie chronique obstructive 

 Bali Faycal  

Adresse : 59 av .Med ALI 6000 Gabés 

Email :dr.bali@gnet.tn 

 Introduction : Le traitement de des exacerbations sévères de la bronchopathie chronique obstructive 

repose sur la VNI quant le PH est inferieur a 7,35 .Par défaut de disponibilité du matériel, il nous est arrivée de 

traitée ce genre de patient par l’administration répété de fortes doses de β2mimetique par chambre 

d’inhalation .Nous avons été surpris par le résultat. Nous proposons de comparer de cette technique avec la 

VNI chez 2 patients en exacerbation sévère de bronchopathie chronique obstructive. Nous discutons des 

mécanismes attribué aux β2mimetiques  et ceux a la chambre d’inhalation 

Matériel et Méthodes : Les deux patients ont des valeurs de gaz de sang comparables. A coté des mesures 

habituelles, nous avons  traité le premier cas par administration répété de fortes doses de β2 2mimetiques 

avec chambre d’inhalation, le deuxième cas est traité par VNI .Un suivie clinique et Gazométrique est réalisée 

a J1-J3-J60 et J120 .Nous avons constaté que l’état de conscience s’est amélioré au bout des premiers 24 

heures chez les 2 patients, la Po2 aux bout de 72heures celle de la Pco2 est plus lente (2mois) .Le bénéfice 

est double chez le patient traité par administration répété de fortes doses de β2mimetique par chambre 

d’inhalation. 

Mr Said M…75 ans ;BPCO m’a consultée le 14/02/12 le Pour exacerbation.  



GAZ DU SANG . : Po2:35 mm de hg- Pco2 : 89 mm de hg- So2: 58%-  Hco3- : 41    PH:7,28 

 

 

 

  

 

   

Evolution des GAZ du Sang de Mr Said sous traitement 
comprenant traitement inhalée avec chambre d’inhalation

J1(14/02/12) J3(16/02/12) J60(20/4/12) J120(15/10/12)

Po2 mm Hg 35 55 62 78

Pco2 mmHg 89 83 50 46

PH 7,28 7,32 7,37 7, 38

So2 % 58 79 85 93

Hco 3- 41 42 23 26

TRAITEMENT  (Mr Said)

• HYDROCORTISONE 
100MG X6 .

• AUGMENTIN  
6gr /J .TAVANIC 1A/J .

• FRAXI   0,3 X 2

• OXYGENE 1,5 L/min-

• SALBUTAMOL  1MG/ 
HEURE(Pousse seringue)

SALBUTAMOL :

2 bouffées /30min(6Heures)

2 bouffées /1H(12Heures)

2 bouffies /3H (30 Heures)

2 bouffées  X 6 pendant 2 MOIS(+BECLOMETHASONE 2 
Bouffée  x6)

2 bouffées  X 4 pendant 4 MOIS(+BECLOMETHASONE 2 
Bouffée x4)

BECLOASAMETHASONE débuté  après 48Heures
BECLOMETHASONE 2 Bouffée  x6(2 MOIS)
BECLOMETHASONE 2 Bouffée x4(4MOIS)

Position semi assise. Mesures pour le maintenir éveillée( Le  secouer ,Lumière, Télé, café …)

TRAITEMENT INHALEE PAR CHAMBRE D’INHALATION



Mme Mabrouka B ..65 ans BPCO m’a consulte le 27/06/11 pour exacerbation  

GAZ DE SANG : Po2:30 mm de hg- Pco2 : 82 mm de hg- So2: 44%-  Hco3- : 34    PH:7,24  

 

 

 

 

Evolution des GDS de Mme Mabrouka B..sous Traitement comprenant VNI

J1(27/6/11) J3(29/6/11) J60(22/8/11) J120(25/12/11)

Po2 mm Hg 30 43 49 85

Pco2 mmHg 82 88 64 38

PH 7,24 7,20 7,30 7,29

So2 % 44 62 77 95

Hco3- 34 29 30 17



 

Discussion :  Nous discutons des mécanismes attribué aux β2mimetiques  et ceux a la chambre d’inhalation 

Bénéfices attribués aux β2mimetiques par chambres d’inhalation (1).L’objectif des bronchodilatateurs est 

d’améliorer les symptômes cliniques (dyspnée), le confort respiratoire et d’accélérer l’amélioration des 

paramètres fonctionnels respiratoires tels que le VEMS. Lors des exacerbations, les bronchodilatateurs sont 

justifiés pour diminuer le travail respiratoire en raison de l’hyperinflation pulmonaire mais aussi d’un certain 

degré de broncho constriction .Il convient d’utiliser des posologies et une fréquence d’administration plus 

élevées qu’en état stable. L’effet bronchodilatateur dépend de la dose absorbée .De fortes doses d’une seule 

classe thérapeutiques permettent d’obtenir, à elles seules, une broncho dilatation maximale .Il n’existe pas 

d’effet additif ou synergique quant on associe les anti- cholinergique aux β2 mimétiques de courte durée (2). 

L’intérêt  de la voie systématique  pour les β 2-mimétiques par n’est pas démontré au cours des exacerbations 

de BPCO .L ‘utilisation d’une chambre d’inhalation est aussi efficace que la nébulisation (3)(4)  et s’apprête  a 

utiliser  des posologies et une fréquence d’administration plus élevé.L’utilisation  des chambres d’inhalation en 

situation aigu est bien documentée dans  la maladie asthmatique (5). Les doses de β2mimetiques inhalés 

administrée a notre patient sont inspiré de celle des recommandations françaises (GRAPP 2004) lors des 

exacerbations de l’ asthme de l’enfant. Ces  doses  varient entre 50 μg/kg et  un maximum de 1500 μg/kg. On 

débute  par des dose forte les premières heures(1 à 2 bouffées /kg, puis 10-15 bouffées AD, à renouveler 3 

fois en 1 heure) ;puis on diminue les doses pour les maintenir plus long temps(6 bouffées a répéter 3 fois par 

jour pendant 3jours) . 

L’utilisation d’une chambre d’inhalation en plastique transparent menue d’une valve émettant un clic a chaque cycle 

respiratoire offre deux groupes d’avantages. 

1) La cinétique du  vidange  de l’aérosol est supervisée par la vue a fin d’optimiser dépôt pulmonaire des particules inhalées    



Nous réalisons en respiration clame  cinq cycles respiratoires  au volume courant comme il est recommandée 
pour optimiser la prise du traitement (6). Nous favorisons l’apnée après la première inhalation comme 
suggérée par certaine études (7). Le blocage de la valve rigide en fin d’inspiration en est un atout.Elle émet un 
clic en fin d’inspiration témoin d’une occlusion complète favorisant une apnée pour un  meilleur dépôt 
pulmonaire du médicament (7).Nous verifions le vidange complet de la chambre d’inhalation.Nous suivons le 
délai entre la délivrance de l’aérosol dans la chambre  et l’inhalation .En effet la fraction respirable peut 
baisser ainsi de 30 % à 10 % et même moins de 5 % lorsque que ce délai passe de 0 à cinq et 20 secondes, 
respectivement (8). Enfin, le moment de la réalisation de la  deuxième  pulvérisation qui doit survenir après 
l’inhalation complète de la première  (9).  
2) Elle peut être considérée comme un support instrumental pour des exercices pour lutter contre l’hypoventilation. 

Nous pensons que l’amélioration obtenue chez notre patient dépasse le volet médicamenteux. La chambre 
d’inhalations est une technique  incitative, (faisant appel au contrôle visuel) pour modifier le mode ventilatoire 
très perturbée chez ces patients(10). Au cours des exacerbations sévères le patient commence par allonger le 
temps expiratoire en raccourcissant son temps inspiratoire et de ventiler à haut volume pulmonaire. 
Ultérieurement  l’augmentation de la fréquence respiratoire et la diminution du temps expiratoire induisent  un 
trappage respiratoire avec une hyperinflation pulmonaire dynamique de fin d’expiration à l’origine de la 
dyspnée (11). La valve inspiratoire de la chambre d’inhalation  émet un clic en fin d’inspiration témoin d’une 
occlusion complète favorisant une apnée et faisant fonction de frein expiratoire. Outre le fait de   permettre un  
meilleur dépôt pulmonaire du médicament (7) elle majore de façon active la pression transpulmonaire tendant 
a obtenir une inspiration aussi complète que possible. L’utilisation de la chambre d’inhalation s’apparente a la 
spirométrie incitative qui est une méthode physiologique sollicitant les muscles inspiratoire et faisant appel a 
un contrôle visuel. Elle est de pratique courantes dans différentes situations et notamment en post opératoires 
(12 )(13)(14). Les pression nécessaire pour ouvrir et fermer le clapet de la chambre d’inhalation sont 
généralement  au-delà des valeurs minimales recommandées de résistance expiratoire pour la spirométrie 
diagnostique (1,5 cm H 2 O / l / s à des débits <840 l / min) (15).Les appareils de spiromètre incitatative offre 
la possibilité d’une résistance plus grande et  échelonnée de 5a 30Cm H2O(16). L’ embout buccal de la 
chambre utilisée se termine par deux fentes opposés servant de   valve expiratoires. Il a été démontré il s'agit 
d'une cause  inévitable d’augmentation de la résistance expiratoire(17) .Leurs dimensions doit tenir compte 



d’un compromis . Les  élargir empêcherait la pénétration de l'humidité  dans la chambre et limiterait les fuites 
d'aérosol pendant l’expiration  , l'aérosol tend à être inhaler lors d'un seul inspiration .Les rétrécir favorise une 
l’apnée teléinspiratoire conférant a la chambre une volet instrumentale de modification du mode ventilatoire 
comparable a la spirométrie incitataive. La correction rapide de l’hypoventilation inspiratoire(Po2) chez notre 
patient en est une bonne illustration. La  correction de la Pco2 est évidente mais plus lente. Une inspiration 
suffisante et une meilleurs expansion thoracique est garantes d’une augmentation du flux expiratoire 
favorisant la toux .Le drainage thoracique est favorisée par l’utilisation du bronchodilatateur(18) . 

. La chambre d’inhalation est une technique instrumentale de modification du mode ventilatoire,elle s’apparente a la 
spirométrie incitative 

Si nous tenons compte que le volume de la chambre est de 175cm3 ,le poids de patient de 80 Kg,le volume 
courant est de 800 ml, l’air contenu dans le poumon patient aurait ainsi balayer la chambre d’inhalation une 
vingtaine  de fois chaque fois que 2 bouffées sont administrée   .Nous  faisant exercer aux patient ,d’une 
manière soutenu ; pendant 48 heures :et sous  contrôle visuel des respirations profondes avec apnée 
teléinspiratoire .( 10 cycles respiratoires tout les 30 min pendant six heures ; puis toute les heures pendants 
douze heures puis toute les 3 heures pendant 30heures).Cette situation est comparable a la spirométrie 
incitative qui est une méthode physiologique sollicitant les muscles inspiratoire de pratique courantes.   Il 
existent différentes modalité  pratiques(Tableaux 1). Brooks-Brunn cite un protocole qui consiste en 8 à10 
respirations profondes avec apnée télé inspiratoire de 3à5s répétés toutes les 2heures(12).Cottereau et al 
proposent 20 sec à 30 inspirations maximale par heure(14). Aubredon et al recommande de répéter  plusieurs 
fois dans la journée 5 à10 respiration a 80% de la CPT(19). 
 

Ref (20) (12) (14) (19) 

Auteur Bali Brooks-Brunn Cottereau et al Aubredon et al 

Modalité 10 cycles respiratoires tout les 30 min 
pendant six heures ; puis toute les 
heures pendants douze heures puis 

toute les 3 heures pendant 30heures. 

8à10 respirations 
profondes avec apnée 
télé inspiratoire de 3à5s 
répétés toutes les 
2heures 

 20 sec à 30 inspirations 
maximale par heure en 
dehors de la présence du 
kinésitherapeute 

5 à10 respiration a 80% 
de la CPT a répéter  
plusieurs fois dans la 
journée 
 

(Tableaux 1): Différentes modalité  pratiques de  la spirométrie incitative 



  Conclusion. L’administration répété de forte dose de β2mimetique par chambre d’inhalation adaptée est 

une alternative a la VNI.. Les bronchodilatateurs son justifiée pour diminuer le travail respiratoire en raison de 

l’hyperinflation pulmonaire mais aussi d’un certain degré de bronchoconstriction..L’utilisation d’une chambre 

d’inhalation est aussi efficace que  la nébulisation. Elle s’apprête  utiliser  des posologies et une fréquence 

d’administration plus élevé. L’utilisation d’une chambre d’inhalation adaptée  lui confère le rôle d’un support 

instrumental assurant des exercices pour lutter contre l’hypoventilation .      
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