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avec Bronchior, 
la bronchiolite   

je l’a dynamite!Bronchior
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Canada 

2014

Italie   

2014

USA     

2014

UK       

2015

Finlande 

2016

O2 + + + +

O2-HD - - -

CPAP (+)

Hydratation + + + +

DRP + + +

Kiné respiratoire - - - (-)

Nebu SSH (+) + (+) - (+)

Nebu béta2 - (-) - -

Nebu atrovent -

Nebu adrénaline - - - - -

Nébu CTC - - -

CTC - - - - -

ATB - - - -

ALT - -

??

??



Oxygénothérapie à haut débit (OHD)

et

bronchiolite



• Amélioration de la FR, alimentation, confort, tolérance

• Peu d’effets secondaires 

• Facilité d’utilisation: urgences/service traditionnel/SI

Mais….

faible niveau de preuve => nécessité d’études randomisées

pas de guideline internationale (indications, débit optimal, etc….)

Oxygénothérapie à haut débit



• Etude prospective randomisée multicentrique

• 152 nourrissons de 1 à 6 mois

• Bronchiolite modérée à sévère

OHD versus CPAP



OHD versus CPAP

• Moindre efficacité de OHD sur l’amélioration initiale

• Pas de différence sur taux d’intubation

durée de VNI

durée d’hospitalisation en USI

• Meilleure tolérance de OHD



• Etude prospective randomisée monocentrique

• 202 nourrissons < 24 mois 

• Bronchiolite modérée oxygéno-réquérante

OHD versus O2 conventionnel



OHD versus O2 conventionnel

• OHD ne semble pas 

modifier l’évolution 

spontanée

• Mais peut éviter un 

transfert en soins 

intensifs?



• Indication = Bronchiolite modérée à sévère

– Oxygéno-réquérance

– Score de Wood 3-7

– FR > 60/min

– pH > 7,30 et pCO2 < 60 mmHg

• Mauvaises indications:

– Bronchiolite sévère (score de Wood > 7)

– Apnées

• Attention aux NN < 1 mois: à surveiller plutôt en USI?

Oxygénothérapie à haut débit



Nébulisation de sérum salé hypertonique 

et

bronchiolite



Chest. 2002 Dec;122(6):2015-20



A comparative study on use of 3% saline versus 0.9% saline 

nebulization in children with bronchiolitis
Ojha AR, Mathema S, Sah S, Aryal UR

J Nepal Health Res Counc. 2014 Jan;12(26):39-43.A randomized, controlled trial of nebulized 5% hypertonic

saline and mixed 5% hypertonic saline with epinephrine

in bronchiolitis.
Tinsa Faten, Abdelkafi Sana, Bel Haj Imen, Hamouda Samia, Brini Ines, Zouari Bechir, Boussetta

Khadija

La tunisie Medicale - 2014 ; Vol 92 ( n°011 ) : 674-677

Essais randomisés depuis 2014!



Sérum salé hypertonique: En résumé…

• Doses multiples

⇒ toutes les 6 à 8h pendant toute la durée d’hospitalisation

• Diminution de la durée d’hospitalisation ??

⇒Peut-être si hospitalisation prolongée (> 3 jours) => donc si sévère?

• Diminution du taux d’hospitalisation???

⇒ 1 seule étude significative avec nombreux biais, plusieurs études négatives

⇒ Surtout si taux d’hospitalisation élevé => donc si sévère… ???

• Amélioration du score clinique???

⇒ Très difficile à interpréter (score différents, protocoles différents,…)

• Plutôt bonne tolérance

Protocole du CHU de Toulouse: 

Uniquement en hospitalisation. A discuter si sécrétions épaisses, selon avis kinés.



Hancock D et al., Ped Pulmonol 2017

Vaccin et immuno-prophylaxie anti-VRS



Merci de votre attention

blanchon.s@chu-toulouse.fr


