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Introduction

Les aérosol-doseurs (AD) pressurisés munis
d’une chambre d’inhalation (Cl) sont les dispo-
sitifs de choix pour I'administration des médi-
caments inhalés en pédiatrie. Malheureuse-
ment, la plupart des AD disponibles en Suisse
ne sont pas équipés de compteur de dose: dés
lors il est tres difficile de déterminer précisé-
ment le nombre de doses restantes dans une
cartouche en cours d’utilisation. Il en résulte
un risque accru de sur- ou sous-estimation du
nombre de doses restantes avec pour consé-
quence une inefficacité thérapeutique ou un
gaspillage. Cette problématique est d’autant
plus importante pour les bronchodilatateurs a
courte durée d’action utilisés en traitement
d’urgence lors d’exacerbations bronchiques.
Cet article passe en revue les différentes tech-
niques utilisées le plus souvent - a tort - dans
la détermination des doses et propose pour le
Ventolin® (sulfate de salbutamol) une nouvelle
méthode basée sur la pesée du dispositif.

Techniques habituelles

a) Présence de médicament par libé-

ration d’'une dose ou par «agitation»

Se fier a la présence de spray sortant de ’AD

par libération d’'une dose (push) ne permet

nullement de détecter les derniéres doses

disponibles car:

* avec les valves doseuses actuelles, il n’est
pas possible qu’un AD cesse de fonctionner
brusquement a partir d’'une dose donnée;
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Abréviations

AD: aérosol-doseur pressurisé

CFC: chlorofluorocarbure

Cl: chambre d’inhalation

FRC: Fédération Romande des Consommateurs
HFA: hydrofluoroalcane

GSK: GlaxoSmithKline

* de plus tous les AD contiennent un surplus
(«overfilling») de la préparation médicamen-
teuse composée d’un mélange de gaz pro-
pulseur liquéfié, du principe actif et éven-
tuellement d’autres excipients.

C’est pourquoi, les AD continuent de délivrer un
spray apres le nombre de doses recommandées
(cf. tableau |) et ce jusqu’a deux fois le nombre".
Ainsi, aprés le nombre de doses recomman-
dées, I'’AD semble délivrer des doses thérapeu-
tiques alors qu’en fait ce n’est pas le cas. La
quantité de principe actif dans cet «overfilling»
est variable et imprédictible avec un risque
d’inhaler uniquement du gaz propulseur.

Dans le méme ordre d’idée, la technique
d’agitation de I’AD pour écouter s’il y a pré-
sence d’un quelconque contenu restant dans
le dispositif permet uniquement de détermi-
ner la présence de préparation médicamen-
teuse mais ne permet en aucun cas d’estimer
la quantité restante de principe actif.

b) Immersion de I’AD dans un récipient
d’eau

La technique de flottaison qui consiste aimmer-
ger la cartouche de I’AD dans un récipient rempli
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d’eau a également été suggérée comme tech-
nique de détermination du contenu. En fonction
de I'angle d'immersion de la cartouche, on déter-
mine le contenu restant dans la cartouche.

Or, cette technique n’est plus recommandée
par le fabricant du Ventolin® (sulfate de sal-
butamol) depuis le passage des gaz propul-
seurs de type chlorofluorocarbure (CFC) aux
hydrofluoroalcanes (HFA). En effet, I'étan-
chéité de la valve des AD de type HFA ne peut
plus étre garantie avec un risque d’obstruc-
tion de cette derniere et une réduction de la
quantité d’aérosol produit lors de I'activation.
Ce probléeme d’obstruction concerne jusqu’a
un tiers des AD trempés dans de I'eau?.

c) Décompte du nombre de doses
administrées

La recommandation du fabricant est de dé-
compter le nombre de doses administrées. En
notant la date de la premiére utilisation et en
connaissant le nombre de doses contenues
dans une cartouche, il est aisé de suivre I’évo-
lution du contenu. Par exemple, pour un AD
d’Axotide® (propionate de fluticasone) a 120
doses, a une posologie usuelle d’'une inhala-
tion deux fois par jour en traitement de fond
régulier, on peut estimer qu’AD dure 2 mois.
Malheureusement, beaucoup d’utilisateurs ne
savent pas le nombre de doses contenues
dans chaque AD. Ogren et coll. ont estimé
que 54% des patients ne savent pas le
nombre de doses contenues dans leur inhala-
teur et seuls 8% des patients tiennent un dé-
compte des doses utilisées®.

Principe actif Spécialité Nombre de
doses

Sulfate de salbutamol Ventolin® 100 p.g 200
Bromure d’ipratropium Atrovent® 20 pg 200
Propionate de fluticasone Axotide® 50,125, 250 pg 120
Fumarate de formotérol Foradil® 12 p.g 100
Bromydrate de fénotérol Bérotec® 100 p.g 200
Bromhydrate de fénotérol Bérodual®N 50/20 pg 200
Bromure d’ipratropium
Xinoate de salmétérol Sérevent® 25 ug 120
Xinoate de salmétérol Sérétide® * 120
Propionate de fluticasone 25/50, 25/125, 25/250 pg

* Muni d’un compteur de dose
Acide cromoglicique Lomudal® 1 mg 200
Budénoside Vannair® * 100/6, 200/6 p.g 120
Fumarate de formotérol * Muni d’un compteur de dose
Ciclésonide Alvesco® 80, 160 pg 120

Tableau 1: Nombre de doses recommandées par spécialité.
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De plus, cette recommandation du fabricant
devient tres difficile a suivre pour estimer le
nombre de doses restantes d’un traitement de
bronchodilataeur utilisé a la demande. Il est
par contre essentiel que le patient ait toujours
le médicament sur lui et qu’il ne se retrouve
pas avec un AD vide en situation d’urgence.

Technique préconisée

Pesée de 'AD

Face a cette problématique récurrente de dé-
termination de doses pour le Ventolin® (sulfate
de salbutamol), nous avons testé une méthode
par pesée qui s’est révélée reproductible. Deux
balances, une de précision technique (Mettler
Toledo PG5002-S DeltaRang®, max. 5100 g
d=0.1/0.01 g) et une balance «tout ménage»
(Soehnle max. 2000 g 0g-1000g x 1g, 1000g-
2000g x 2 g) ont été utilisées pour effectuer
ces tests. Ainsi, apres avoir pesé pleins puis
vidé et pesé a différents volumes (% plein, V2
plein, 2 plein et vide) successivement dix
cartouches d’AD (sans embout buccal) de deux
lots différents, il ressort qu’une valeur indica-
tive de 15 g permet de déterminer qu’une
cartouche d’AD est vide (10 doses restantes).
Concernant la précision des balances tout
ménage, un test mené par la Fédération Ro-
mande des Consommateurs (FRC) confirme
que toutes les balances testées fonctionnent
a partir de 5 grammes et certaines détectent
correctement méme un poids de 1 gramme 4.
Ainsi, les utilisateurs peuvent se référer au
tableau illustré ci-dessous (figure 2) pour
déterminer le contenu de leur AD.

Discussion

La meilleure fagon de déterminer les doses
restantes est bien évidemment la présence

d’un compteur intégré au dispositif. Si les AD
de Ventolin® (sulfate de salbutamol) sont munis
de compteurs de doses aux Etats-Unis, il n’en
est rien en Europe et cette absence est motivée
par le fabricant pour des raisons de coit de
production. Sur le plan des codts, 'inhalation
de salbutamol en traitement d’urgence lors
d’exacerbations bronchiques plutét que du gaz
propulseur seul permettrait certainement d’évi-
ter des surcolts liés aux consultations médi-
cales supplémentaires engendrées, voire méme
aux hospitalisations en urgence. En effet, selon
Sander et al, un quart des patients utilisant des
bronchodilatateurs a courte durée d’action se
sont déja retrouvés avec leur AD vide lors d’une
crise, en sachant que 82 % d’entre eux considé-
raient leur AD vide quand absolument plus au-
cun spray n’était délivré par le dispositif¥. Il est
donc a espérer que les fabricants prennent
conscience de I'importance de munir ces dis-
positifs de compteur de doses.

Conclusion

Face a cette nécessité de pouvoir déterminer
de maniére fiable le nombre de doses restantes
dans une cartouche d’AD et en attendant les
compteurs de doses intégrés a tous les AD, la
méthode de pesée, reproductible et accessible

PAEDIATRICA

Vol. 24 No.5 2013

a tous se révele étre une méthode simple et
intéressante. Ainsi, méme si GlaxoSmithKline
(GSK) n’approuve pas formellement ce systeme
de pesée, nous recommandons, sur la base de
notre expérience, cette méthode pour la déter-
mination du contenu d’un AD de Ventolin®,
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Jeter 'emballage

Y-a-t’il encore du médica-
ment dans la cartouche
(sans embout buccal) de
mon aérosol de Ventolin®?
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Il suffit de le peser...

Doses
restantes
Oui, il est plein 200
Oui, il est %/, plein 150
Oui, il est '/, plein 100
Oui, il est '/, plein 50
Non, il est vide 0

Figure 1: Détermination du contenu par la technique de flottaison.
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Figure 2: Poids d’une cartouche de Ventolin® (sulfate de salbutamol).



