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Aérosolthérapie
Pour ou contre?

Gregory Reychler

Service de Médecine Physique

Cliniques universitaires Saint-Luc

Double problématique

La nébulisation est elle 
efficace chez l’enfant?

Quel matériel doit-on 
utiliser?

L’interface

Vt = 50 mL
Sodium cromoglycate (20mg/2mL)
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Distance du masque par rapport au visage (cm)

• Sujets
– 15 enfants (8m ± 5m) (5F) 

hospitalisés, nécessitant des 
bronchodilatateurs

• Critères d’inclusion
– Wheezing depuis moins de 

48h
– Age >4 sem et <2 ans
– SaO2 > 92%

• Critères d’exclusion
– Patholgoies

cardiopulmonaires ou 
mucoviscidose

Stress moindre (p=0.01) et meilleure 
acceptation des parents (p<0.01) pour la 

tente
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Bronchodilatateurs

Pediatrics 1998; 101(3): 361-368

Oxygen saturation on room

Percentage of patients with moderate
to severe wheezing (p=0.26)

Percentage of patients discharged
from the hospital (p=0.24)
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Epinéphrine

Effet potentiel
• Diminution des sécrétions respiratoires
• Diminution de l’œdème de la muqueuse
• Relaxation des muscles lisses
• Inhibition de la réponse inflammatoire

Wainwright, N Engl J Med 2003;349:27-35. Wainwright, N Engl J Med 2003;349:27-35.

Solutions hypertoniques

Mandelberg, Chest 2003; 123:481–487

N=52 bronchiolites (2.9 ± 2.1 
mois) hospitalisées

1.5mg d’épinéphrine dans 4mL 
de sérum physiologique (0.9% 
NaCl) ou dans 4mL sérum 
hypertonique (3% NaCl)

3nébulisation / jour



4

Mandelberg, Chest 2003; 123:481–487

N=52 bronchiolites (2.9 ± 2.1 
mois) hospitalisées

1.5mg d’épinéphrine dans 4mL 
de sérum physiologique (0.9% 
NaCl) ou dans 4mL sérum 
hypertonique (3% NaCl)

3nébulisation / jour

Sarrell, Chest 2002; 122:2015–2020)

N=65 bronchiolites (12.5 ± 6 mois) 
hospitalisées

0.5ml (5mg) de terbutaline dans 2mL 
de sérum physiologique (0.9% NaCl) 
ou dans 2mL sérum hypertonique (3% 
NaCl)

3nébulisation / jour / 5j (intervalle 8h)

Pas d’effets secondaires

DNase

Boogaard, Chest 2007; 131:788–795

Etude multicentrique (RCT) sur 225 
enfants oxygéno-dépendants et 
hospitalisés

2.5mg DNase (2x/j) / 2.5mg placebo

Boogaard, Chest 2007; 131:788–795

Corticoïdes → Aucun effet!
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Conclusion

5.4–11.1Nebulizer vs MDI with spacer 17 Children (2–9 y) Wildhaber et al

1.97MDI with spacer 15 Children (21 mo) Tal et al

1.5–2.6Nebulizer 26 Infants Amirav et al

0.76–2.0Nebulizer 20 Infants Mallol et al

1.6–4.4Nebulizer 8 Children (10 y) Chua et al

0.3–1.6Nebulizer 12 Infants (8 mo) Chua et al

0.3–1.5Nebulizer vs MDI with spacer 9 Infants Salmon et al

Deposition (%)Type of Patients Aerosol DevicePatientsNo. of

0     0.5    1    1.5    2    2.5    3 
%

Enfants en respiration spontanée
Enfants intubés

Déposition en % Dose nébulisée

Déposition en % Dose inhalée

Merci!


