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Note d’information concernant l’utilisation des 
nébuliseurs durant l’épidémie du Covid-19. 

 
 

Compte tenu de l’épidémie due au virus Covid-19 et du nombre important de patients hospitalisés, le GAT (Groupe 
Aérosol Thérapie de la Société de Pneumologie de Langue Française) souhaite porter une attention particulière à 
l’utilisation des systèmes d’inhalation en milieu hospitalier dans ce contexte. 
 
Les nébuliseurs sont largement utilisés à l’hôpital et à domicile pour l’administration de médicaments aérosols chez 
les insuffisants respiratoires. Ces dispositifs peuvent être amenés à être utilisés chez des patients porteurs du 
Covid-19.  
 
Il a été prouvé que :  
-la nébulisation pouvait générer une toux du patient contaminant l’air et le dispositif nébuliseur 
-la nébulisation pouvait générer des pertes d’aérosol dans l’air ambiant 
-le réservoir du nébuliseur pouvait être contaminé par la salive du patient lors de la séance d’inhalation et en 
conséquence aérosoliser le Covid-19 dans l’air ambiant.  
Des travaux récents rapportent une virulence effective du Covid-19 dans l’air ambiant jusqu’à 3h après sa 
nébulisation sous forme de gouttelettes. 
 
En conséquence, le GAT recommande d’utiliser en première intention, en lieu et place de la nébulisation, les 
inhalateurs prêts à l’emploi comme les aérosols-doseurs pressurisés (pMDI) et aérosols-doseurs de poudre (DPI), 
notamment en situation d’urgence comme lors d’exacerbation d’asthme. 
 
Dans les cas où les aérosols doseurs sont indisponibles ou inadaptés, le GAT recommande l’utilisation 
préférentielle de nébuliseurs à usage unique (1 utilisation unique, nébuliseur marqué d’un 2 barré) et/ou munis d’un 
filtre sur le circuit expiratoire.  
 
Le GAT recommande la réalisation de la séance de nébulisation dans une pièce ventilée et isolée des autres 
personnes. 
 
Le GAT recommande le port du masque de type FFP2 jusqu’à 3 heures minimum après la séance nébulisation 
pour toute personne amenée à se trouver dans la même pièce où a été réalisée la nébulisation.   
 
Le GAT attire l’attention sur le fait que l’utilisation de support ventilatoire, type lunettes à haut débit ou appareil de 
ventilation (notamment avec humidificateur), peut aussi induire une diffusion de particules soit en provenance du 
patient soit de la machine qui doit donc être manipulée avec grande précaution. 

 
JC Dubus, G Reychler, L Vecellio ; le 15 mars 2020 
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