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Introduction :    

A l’état stable les chambres d’inhalation ont pour intérêt de faciliter la prise d’un traitement inhalé en 
s’affranchissant de certaines erreurs de manipulations fréquentes dans cette classe de populations du fait de 
l’âge et des comorbiditées. Lors des exacerbations elle s’apprête  utiliser  des posologies et une fréquence 
d’administration plus élevé. La conception d’une chambre d’inhalation dédiée a la BPCO  doit remédier aux  
inconvénients lié a l’encombrement du fait de leur taille, et aux difficultés éprouvée dans leur maniement du 
fait de leur complexité. Lorsqu’ils sont atteint de  BPCO   les personnes âgées présentent  des signes de 
déficience cognitive beaucoup plus marquée .La dyspraxie est fréquente. La 
force de préhension manuelle est réduite. 
 

Matériel et Méthodes : Nous décrivons une mini-chambre en plastique 
transparent ;monovalveé, démontable est très pratique . La conception de  
cette chambre d’inhalation entre dans le cadre des efforts déployés pour 
remédier aux inconvénients liée a la taille et a l’encombrement causée par 
les  chambres d’inhalation (lorsque les patients se déplacent). Le 
déterminant majeur de la satisfaction du patient est en partie lié à la facilité 
de transport.   Cette   mini chambre pèse 100gr. Son volume est de 175 
Cm3 .Lorsqu’ ‘elle est assemblée, ses dimensions sont de 5cmx5cm 
X14cm .Démontée et empilé  ces deux embouts constituent une  hauteur 
(9Cm) s’approchant de celle du Spray (8cm). Petite et discrète, sa forme est 
étudiée pour y loger le spray lors du transport. (im1)(im2) .  
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Elle peuvent être menu d’un grand masque(im 3) adaptée  aux patient 
présentant une inocclusion labiale . La fermeture antérieure de cavité buccale 
est  affectée chez certains patients par de  multiples affection neuromusculaire  
Avec une bonne étanchéité du masque sur le visage ,les variations de pression  
sont généralement du même ordre que celle observée avec la mécanique 
respiratoire ; la dose délivrée du médicament est optimale (1).Le plastique  
transparent (im 4) offre l’avantage de vérifié l’état de sa propreté, et de 
supervisée la cinétique du  vidange  de l’aérosol . La question des charges 
électrostatiques reste un théorique (2) .L’orifice de la chambre dédiée aux spray 
est étanche permettant d’être maintenue verticalement (im 5) .La plus part des 
chambres d’inhalations sont menu d’une pièce de plastique souple où le spray 
est logée et par conséquent susceptible de basculer vers le haut et vers le 
bas(im6) .Ce ci majore l’impact de l’ aérosol sur la paroi de la chambre. Le 
rendement des aérosols provenant des chambres d’inhalation a été évalué sur 
un modèle mathématique (1). La perte initiale de l'aérosol par un impact sur la 
paroi de la chambre est le facteur plus important. Pour les exacerbateur ; la disponibilité en 
doublet (im7)répond a des prérogatives d’hygiène .Nous réservons une(marquée en rouge)  
pour l’exacerbation( infectieuse), la deuxième(marquée en vert)   prenant le relais après la fin 

de l’antibiothérapie 
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L’ embout buccal de la chambre utilisée se termine par deux fentes opposés servant de valve expiratoires(im 
8). Il a été démontré il s'agit d'une cause  inévitable d’augmentation de la résistance expiratoire(3) .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 pour lutter contre l’hypoventilation. De part la littérature(4) ;la majorité des 
patients ne  suivent pas les directives  pour le nettoyage des dispositives d’inhalation tel que recommandé par 
le Centers for Disease Control.Ceci est vérifié dans notre pratique quotidienne pour les chambres d’inhalation 
disponible en Tunisie(im9)(im10)(im11). Leur caractère encombrant, complexe  et la non accessibilité de 
l’espace  «embout  buccale -valve inspiratoire » aux nettoyant en est la cause principale.  
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DISCUSSION :  
 

A un certain âge l’utilisation des autres dispositifs s’avèrent difficile, la chambre d’inhalation facilite la prise 
d’un traitement inhalé en s’affranchissant de certaines erreurs de manipulation(5). Leur utilisation est possible 
en ventilation normale  et sans manœuvre respiratoire particulière. Cette situation est amplifiée lors des 
exacerbations de la maladie (6).La coordination mains poumons  deviens plus aléatoire .La diminution du 
débit inspiratoire ne garantit pas toujours une utilisation satisfaisante des autres dispositifs (à poudre, en 
particulier). L ‘utilisation d’une chambre d’inhalation est aussi efficace que la nébulisation (7) (8)  et s’apprête  
à utiliser  des posologies et une fréquence d’administration plus élevé. Certain patients rapportant des 
candidoses ou de simples « irritations » buccales, la diminution du dépôt pharyngé observée avec ce matériel 
leur confère une place intéressante(9)(10) .Tout fois l’usage des chambres d’inhalation est pondéré par des 
réserves portant principalement sur l’aspect encombrant(11) .D’autre par il s’est avérée qu’il n’est guerre 
nécessaire  d’utiliser des chambres d'inhalation à grand volume .En effet les aérosols modernes contiennent 
le gaz propulseur HFA .Ce gaz  a pour effet un nuage d'aérosol plus petit et un ralentissement de la vitesse 
avec laquelle celui-ci quitte le doseur. Les chambres d'inhalation à grand volume n’ont aucun avantage sur les 
chambres à petit volume. (12) La conception d’une chambre d’inhalation  de petite taille et de maniement 
facile dédiée a la BPCO  doit remédier a la complexité de la manœuvre.  Nettoyer ; assembler,  le matériel, 
puis  armer le dispositifs ;voir synchronisation entre pulvérisation et  inhalation . Une certaine performance 
individuelle est requise. Les erreurs lors de la manipulation des dispositifs d’inhalation sont fréquentes (13) . À 
partir d’une cohorte de 1664 patients, une récente publication a montré qu’un âge avancé, un faible niveau 
d’étude sont associés de manière significative à une plus mauvaise utilisation  (14). Un chambre adaptée a 
une place privilégiée pour ces patients. Les facteurs prédictifs d'une mauvaise utilisation des inhalateurs-
doseurs ont été identifiés  chez les patients âgés atteints de BPCO. Il s'agit notamment du score l'état mental, 
la force de préhension manuelle, et dyspraxie idéomotrice(15). Lorsqu’ils sont atteint de  BPCO   les 
personnes âgées présentent  des signes de déficience cognitive beaucoup plus marquée, même après 
ajustement pour d'autres maladies et du niveau d'éducation. Le déclin de la fonction cognitive serait corrélé 
avec la sévérité de la maladie(16).Avec des  facultés et une habileté mentale affaiblies on comprend les 
difficultés éprouvée dans l'exécution des tâches quotidiennes notamment en relation avec le traitement. Dans 



le cadre du dysfonctionnement de la musculaire squelettique associée a la BPCO. L'implication des  muscles 
de la main a été démontrée(17). La force de préhension manuelle est réduite chez ces patients mais sans 
corrélation avec la sévérité de l’obstruction. Certains patients  âgés sont incapables d'apprendre à utiliser un 
dispositif d’inhalation en dépit d'une  score d’état mentale normale, probablement en raison de l’existence 
d’une dyspraxie  non reconnu .Il a été démontré dans une étude faite chez trente  patients hospitalisés (âge 
76-94) que  seulement ceux qui ont un score  de dyspraxie bas  arrivent a maitriser la technique 
d’inhalation(18) .La disponibilité de la chambre d’inhalation avec grand masque étanche est un atout .La 
fermeture antérieure de cavité buccale n’est toujours pas possible chez certains patients . De multiples 
affection neuromusculaire  favorisent l’inocclusion labiale .L’atteinte du nerf VII( Sangle labio-jugale) et du nerf 
v( muscles masticateurs)sont les plus fréquentes. L’aplasie des muscles élévateurs de la mandibule entrainent 
a la longue une atonie musculaire faciale et une posture mandibulaire pathologique. D’autre part certaines 
atteinte motrice cérébrale entrainent une  incontinence salivaire . La moitié   des patients atteins de la maladie 
de Parkinson  présentent  une sialorrhée. Il peut s’agir aussi  de séquelles d’accident vasculaire cérébral , de 
traumatisme crânien .Les  troubles ont souvent une  origine  multifactorielle .Aux défaut d’occlusion labiale 
s’ajoutent des troubles moteurs oro pharyngés, une incoordination motrice, et souvent une posture de la tête 
en flexion. La  sialorrhée compromet la  fermeture complète des lèvres. L’altération d’autres éléments de la 
fonction orale tel que la succion et la sensibilité orale compromettant l’utilisation direct de l’embout buccale de 
la chambre d’inhalation. Les  chambres en plastique  transparent nous permettent de vérifier 
constamment l’état de sa propreté. Lors de notre pratique nous avons constatée  que les chambres 
d’inhalation ne sont pas régulièrement nettoyées.  Elles peuvent contenir différents débris visibles a l’œil nu. 
La partie entre l’embout buccale et la valve expiratoire non toujours bien accessible aux nettoyages et celle 
qui pose le plus de problèmes du point de vu hygiène. Le plastique transparent nous permet de superviser  la 
vidange de l’aérosol et de voir la valve qui bouge à chaque inspiration. 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 (19) elle 
majore de façon active la pression transpulmonaire tendant a obtenir une inspiration aussi complète que 
possible ; pouvant  lui conférant le rôle d’un support instrumental assurant des exercices pour lutter contre 
l’hypoventilation(20). 



Conclusion : . A l’état stable  l’utilisation d’une chambre d’inhalation adaptée dans la BPCO  représente une  
indication privilégiée. Avec des facultés mentales affaiblies et une habileté motrice altérée des difficultés sont 
éprouvée dans l'exécution des tâches  en relation avec le traitement. La conception d’une chambre 
d’inhalation dédiée a la BPCO  doit remédier aux  inconvénients lié a l’encombrement du fait de leur taille, et 
aux difficultés éprouvée dans leur maniement du fait de leur complexité. Pendant les exacerbations, le débit 
inspiratoire  est diminué d’avantage; la coordination mains poumons est rendue plus aléatoire. L ‘utilisation 
d’une chambre d’inhalation  s’apprête  à utiliser  des posologies et une fréquence d’administration plus élevé 
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