
Nébuliseur   
AeroEclipseMD II BANMC 
doté de la technologie 
actionnée par la respiration

MC Conçu et développé 
au Canada
Fabriqué au Canada à partir de pièces 
fabriquées au Canada et importées.

EN SAVOIR  
PLUS

Permet d’administrer une 
dose plus élevée et plus 
uniforme peu importe le 
rapport inspiration:expiration, 
comparativement à un 
nébuliseur à jet de petit 
volume non actionné par la 
respiration1

Réduit considérablement les 
pertes de médicament dans 
l’environnement par rapport 
à un nébuliseur à jet de petit 
volume non actionné par la 
respiration2

Assurance de la dose Diminution de 
l’exposition aux 
émissions nocives
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Les deux études : 3 mL de salbutamol à 2,5 mg; volume respiratoire = 500 mL; n = 5 dispositifs par groupe. 
Les nébuliseurs du groupe AeroEclipseMD II BANMC fonctionnaient en mode « actionnement par la respiration ».
I:E = inspiration:expiration; RPM = respirations par minute

I:E de 1:3, 7 RPM

I:E de 1:4, 6 RPM

I:E de 1:2, 10 RPM

I:E de 1:1, 15 RPM



Lignes directrices (1999)4

CP20 – La concentration provocatrice à laquelle le VEMS du patient diminue de 20 % par rapport à sa mesure initiale.
Lignes directrices (2017)3

PD20 – La dose provocatrice administrée qui entraîne une baisse de 20 % du 
VEMS du patient par rapport à sa mesure initiale.

Pourquoi ce changement?
• Les nébuliseurs ont évolué pour offrir des profils d’administration plus 

reproductibles, sans qu’il soit nécessaire de les calibrer
• L’efficacité du nébuliseur est beaucoup plus grande qu’en 1999, ce qui 

nécessite moins de temps pour administrer la même dose
• La concentration est prescrite selon un profil d’administration spécifique qui 

n’est pas le même pour tous les dispositifs, ce qui rend le remplacement des 
nébuliseurs difficile

• La dose est facile à calculer et permet l’utilisation de différents dispositifs ou 
protocoles avec le même résultat final

En tant que nébuliseur à haute efficacité, le nébuliseur AeroEclipseMD II 
BANMC doit être utilisé avec un temps de nébulisation plus court ou une 
concentration initiale plus faible, ou les deux.3

Valeurs publiées pour le nébuliseur AeroEclipseMD II BANMC 5

• Débit de production = 2,70 ± 0,22 mg/min (@ 16 mg/mL)
• Fraction de la dose respirable = 76 % < 5 μg

Calcul de la dose administrée pour la méthacholine
Pendant 1 minute de respiration normale à l’aide du nébuliseur AeroEclipseMD II BANMC, la dose administrée estimée 
serait de :

Distribution dans les hôpitaux canadiens :
Trudell Solutions Santé
customerservice@trudellhs.com
www.trudellhs.com 

Exemple de calcul de la dose administrée 
Pour savoir la dose de futures dilutions, la dose administrée estimée en 1 minute serait de :

Calculez votre dose administrée

2,70 mg/min
Taux d’administration publié pour 
la concentration de 16 mg/mL5

0,76
% de particules 

de < 5 μm5
2,05 mg (2 050 μg)
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[Conc.(mg/mL)/16 mg/mL]
Nouvelle concentration de dilution divisée 
par la concentration connue de 16 mg/mL

2 050 μg
Dose connue 

administrée en 1 minute

2 050 μgVotre concentration de médicament ici
16 mg/mL ( Dose administrée en 1 minute )

Veuillez noter qu’il s’agit uniquement d’un guide et que les établissements peuvent décider de créer d’autres 
protocoles s’ils ont des données pour soutenir de telles approches.

Recommandations concernant la méthacholine3 
et le nébuliseur AeroEclipseMD II BANMC

BAN MC Nébuliseur

MD

AEROECLIPSE.COM

+1-866-510-0004  
info@trudellmed.com    
trudellmed.com

https://www.atsjournals.org/doi/abs/10.1164/ajrccm-conference.2021.203.1_MeetingAbstracts.A4672
https://www.rddonline.com/rdd/article.php?ArticleID=2813&id=20
https://doi.org/10.1183/13993003.01526-2016
https://doi.org/10.1164/ajrccm.161.1.ats11-99
https://doi.org/10.1089/jamp.2013.1036
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