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Introduct_lon _ L . Conclusions
La pnheumonie acquise sous ventilation mécanique
(PAVM) est une des infections nosocomiales les plus  Nos réesultats montrent que le montage utilisé lors de
freguentes en soins intensifs. Celles dues a Pseudomonas la nébulisation a un Impact important sur les doses
aeruginosa sont associées a une morbidité et une réellement administrées.
mortalité importante. e Le mode d’administration continu ou Intermittent
L'administration d’antibiotiques par voie inhalée, dont la n’avait pas d’influence.
tobramycine, permet d’atteindre des concentrations plus * Les pratiques actuelles vont étre adaptées de maniere
élevées au site d’infection que par voie v et de réduire la a optimiser I’administration des aérosols
toxicité systemique. . d’antibiotiques. p
’efficacité du traitement antibiotigue dépend cependant
de la dose atteignant le site cible et donc des
performances du systeme de nébulisation et des o &
parameétres de ventilation. Poumon  test
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Objectifs @\ﬁ/ \
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Déterminer sur Dbanc d’essal la performance de - Q&_ SE &»
differents montages de circuits de ventilation lors / . —J
\d’administration de tobramycine par aerosols. Yy Tube endotrachéal A B C D

Piece eny

Figure 1: Schéma des montages avec localisation du nébuliseur

Mateéeriel et methodes

Un nébuliseur a plaque vibrante Aeroneb Solo® a été
placé dans cing positions difféerentes dans le circuit d’un
ventilateur Servo-I®, plus ou moins proches du tube
endotrachéal (fig 1). Pour chaque position, les modes de
nebulisation intermittent et continu ont été testes.

La dose nébulisée de tobramycine était de 300 mg (4 ml,
Bramitob®). Un filtre etait placé a lI'extréeémité du tube
endotrachéal et sur la branche expiratoire pour capter la
tobramycine parvenue a ces endroits. L'efficacité de la Nébuliseur en position A Nébuliseur en position C
nébulisation des différents montages a été évaluée par (situation actuelle)
détermination de la dose de tobramycine retenue par les Figure 2: Exemples de positions de montage

filtres et de la quantité résiduelle présente dans le

nebuliseur apres 15 min de nebulisation (dosage par LC~ Position |Mode de Quantite Quantite Quantité |Depot dans
|\/|S/|\/|S). nebulisation mhalee explree re3|duelle le circuit

Résultats et discussion

Intermittent 343+17 385+43 61+54 21.2 + 4.4

. L . i 39.5+2.8 40.8+4.1 4.4+ 4.0 153+ 6.0
La position dans laquelle le nébuliseur se trouvait le plus continu
proche du tube endotrachéal (position A) et celle ou le B Intermittent 13.3+1.6 35.1+3.4 1.6+0.8 50.0+4.9
nebuliseur se trouvait a 45cm de la piece en Y (rallonge BarrAL 182 +7.2 280+6.5 1.8+ 0.3 52.0+ 10.1
sur_”Ia bra,ncf:te tlnsplratowe, position D) donnaient les c termittent 23.3 + 8.3 14.8 + 4.6 3.1 + 2.2 58.8 + 9.2
meilleurs résultats.
« Mode Intermittent (Tobramycine inhalée/dose initiale): Continu  2l4=*7.1 19540 46%5.3 54.5*12.2
 Position A 34.3x+1.7%0 D Intermittent 36.3 = 14.2 10.1 +1.1 2.9+ 2.6 50.7 = 12.0
* Position D 36.5+14.2% o Continu 47.8 +19.6 14.3+0.9 3.5+ 4.1 34.4+ 17.2
* Mode Continu, (Tobramycine inhalée /dose Initiale): |
. Position A 39 5+2 894 E Intermittent 17.4 + 2.5 9.4 +16+1.1 71.7 +2.8
D= 1.2
* Position D 47.8+19.6% Continu 22.0+20 96+04 4.4+6.2 64.0+6.4

e Le montage actuel en clinique (Position C :rallonge de
20 cm sur la branche inspiratoire, Mode continu) était Tableau 1: Quantite de tobramycine dans le circuit ventilatoire

moins performant (Tableaul). (n=5 pour chaque montage).
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