TRAITEMENTS INHALES

TRIXEO aerosphere

5/7,2/160, suspension #@

TRIMBOW ad
87/5/9-172/5/91, solution #@
TRIMBOW nexthaler

Corticostéroides Inhalés

BECLOMETASONE

Faible 200-500 / moy >500-1000 / F >1000-2000
Sauf QVAR (diviser par 2)

QVAR SPRAY ad 100y, solution #@

88/5/9, poudre
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QVAR autohaler 100y, solution
BECOTIDE ad 250y solution #@
BECLOSPRAY ad 50-250y, solution #®

FORMODUAL ad
100/6-200/6, solution #@
FORMODUAL nexthaler
100/6-200/6, poudre
INNOVAIR ad
100/6-200/6, solution #@
INNOVAIR nexthaler
100/6 - 200/6, poudre

ECOBEC easi-breathe 250y, solution
BEMEDREX easyhaler 200y, poudre
BECLOJET 250y, solution, chbr inhal intégrée
MIFLASONE aerolizer 400y, pdre en gél
BECLOSPIN unidose 400-800y, nébu

BUDESONIDE

Faible 200-400 / moy >400-800 / F >800-1600
PULMICORT turbuhaler 100-200-400y, poudre

-

DUORESP spiromax
160-320y, poudre
SYMBICORT rapihaler
200/6, suspension #@
SYMBICORT turbuhaler
100/6-200/6-400/12, poudre
GIBITER easyhaler

4,5/160-9/320, poudre >

=== MIFLONIL breezhaler 200-400y, poudre en gélule
NOVOPULMON novolizer 200-400y, poudre

FLUTICASONE

Faible 100-250 / moy >250-500 / F >500-2000
FLIXOTIDE ad 50-125-250y, suspension #@

FLIXOTIDE diskus 100-250-500y, poudre

CICLESONIDE

ALVESCO ad 80-160y, solution #@
(80)160x1/j a 320x2/j

MOMETASONE

ASMANEX twisthaler 200-400y, poudre
(200)400 & 800

e

FLUTIFORM ad
50-150, suspension #@

o
‘0
SERETIDE ad SALMETEROL 3§
- - Q ©
50/2;‘81 25/25 550/25’ I P SEREVENT ad 25y, suspension #@ a2 _g
pension #@ " 23
SERETIDE diskus SEREVENT diskus® 50y, poudre 5
100/50-250/50-500/50, -
poudre |NDACATEROL &
ONBREZ breezhaler® 150-300y, poudre en gélule
RELVAR ellipta OLODATEROL
REVINTY ellipta STRIVERDI respimat 2,5, solution #*

92/22-184/22, poudre

., VILANTEROL

B2 Mimétiques
SALBUTAMOL
VENTOLINE ad 100y, suspension #@

AIROMIR autohaler 100y, suspension
VENTILASTIN novolizer 100y, poudre

TERBUTALINE
BRICANYL turbuhaler 500y, poudre

Courte durée d’action
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@ = adaptation possible sur chambre d'inhalation
(sauf BabyHaler compatible slt avec Seretide, Serevent, Ventoline, Becotide)

# = nécessite coordination main/inspiration (#* = facilitée)
ad = Aérosol Doseur
Vidéos démonstration : http://splf.frivideos-zephir/

ASMELOR novolizer 12y, poudre
FORADIL aerolizer 12y, poudre en gélule
FORMOAIR ad 124, solution #@

FENOTEROL <

BRONCHODUAL ad
50/20, solution #@

= Atropiniques

N IPRATROPIUM
" ATROVENT ad 0,25y, solution #@

Uniquement en asso

ULTIBRO breezhaler
85/43, poudre en gélule

Courte durée
d’action

L., GLYCOPYRRONIUM o

SEEBRI breezhaler
44y, poudre en gélule

SPIOLTO respimat
2,5/2,5, solution #*

TIOTROPIUM
SPIRIVA handihaler 184, pdre en gél

SPIRIVA respimat 2,5y, solution #* @

Longue durée
d’action

ANORQO ellipta
LAVENTAIR ellipta
55/22, poudre

UMECLIDINIUM
INCRUSE ellipta 55u, poudre

Uniquement en asso

t

ELEBRATO ellipta
92/55/22)1, poudre

TRELEGY ellipta
92/55/22)1, poudre
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@ inhalateurs ayant le moindre impact
environnemental : inhalateurs en
poudre ou brumisats

rmj\ Ne nécessite pas de coordination
main-bouche
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Dispositifs d’inhalation

Aérosols-doseurs pressurisés : gaz qui propulse 'aérosol. Inconvénients : 1/ nécessite une bonne coordination « main- poumon » 2/ effet « gaz-
froid » (I'impaction froide du gaz au cours de I'inhalation peut conduire certains patients a I'interrompre ou a la poursuivre par le nez). 3/ impact
environnemental (cf).

Aérosols-doseurs pressurisés autodéclenchés : la propulsion du gaz est déclenchée par I'inhalation et ne nécessite aucune manceuvre active.
Synchronise automatiquement I'inhalation et la délivrance de la dose. Inconvénient : 1/ nécessitent une préparation en amont de la prise 2
nécessitent un débit d’inhalation suffisant pour atteindre le seuil de déclenchement. 3/ effet gaz-froid 4/ impact environnemental (cf)

Inhalateurs de poudre seche : (Aerolizer, Breezhaler, Diskhaler, Diskus, Easyhaler, Handihaler, Nexthaler, Novolizer, Turbuhaler, Twisthaler)
Aucun gaz n’est nécessaire pour générer 1’'aérosol, c’est I'inhalation (qui doit se faire bouche complétement fermée autour du dispositif) qui est
utilisée pour disperser la poudre. Ils dispensent des problemes de coordination mais sont sensibles au fait de soufler dans le systeme, ce qui peut
faire partir la poudre. Ils nécessitent une préparation rigoureuse de la dose en amont de la prise avec des spécificités pour chaque systéme
concernant la position, le chargement ou I'armement. Certains dispositifs doivent étre conservés dans un endroit sec pour éviter I’humidification
de la poudre. Tout comme pour les autodéclenchés, un débit inspiratoire minimal est nécessaire. De maniére générale, ils sont plus chers.
Meilleurs pour I'’environnement que aérosols doseurs pressurisés.

Inhalateurs de brumisat : contenant une préparation liquide, ils sont généralement multidoses (Respimat, par ex.). L'aérosol est produit par
'énergie d’une turbine a air comprimé, permettant une délivrance de la dose sous forme de brumisat. bonne coordination « main-poumon », ce
qui les rapproche des aérosols pressurisés mais sans 'effet gaz-froid. Meilleurs pour I'environnement que aérosols doseurs pressuriseés.

Chambres d’inhalation : elles permettent aussi d’éliminer les probléemes de coordination. On les relie a un aérosol-doseur pressurisé. adaptés
aux jeunes enfants. Ils sont sans effet gaz froid. Mais les inconvénients restent nombreux : en cas de délai trop long entre déclenchement et
inhalation, la délivrance peut étre incomplete ; les chambres sont encombrantes, peu transportables et elles nécessitent un nettoyage spécifique.

Environnement : aérosols-doseurs = empreinte multipliée par 10 a 30 versus équivalent poudre séche. Ex : utilisation de Ventoline® en aérosol-
doseur : un flacon est équivalent a un trajet de 150 km en voiture a essence. Les aérosols-doseurs sont composés d'un gaz a effet de serre :
I’hydrofluorocarbure (HFC). 1 000 a 4 000x plus que le COZ2.



