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Chez les nourrissons atteints de bronchiolite aiguë du nourrisson, la DRR est-elle indiquée ?

7 vs. 11 1 vs. 28

DRR
Aspiration NP

100 bébés (50 vs 50) avec BAN (NDP2)

Aucune recommandation 
ne peut être effectuée 

chez les nourrissons 
atteints de bronchiolite 

aiguë concernant l’effet du 
DRR au vu de la littérature 

actuelle

Gomes et al, Respir Care, 2016



Chez les nourrissons atteints de bronchiolite aiguë du nourrisson, le rinçage nasal est-il indiqué ?

133 bébés (47 vs 44 vs 42) avec BAN (NDP2)
Aucune recommandation 

ne peut être effectuée 
chez les nourrissons 

atteints de bronchiolite 
aiguë concernant l’effet du 

rinçage nasal au vu de la 
littérature actuelle

Schreiber et al, Acta Pediatr, 2016



Chez les enfants de moins de 3 ans avec une infection aigue des voies aériennes supérieures, la DRR 
est-elle indiquée ?

2 ECR :
- 4 bras (DRR vs DRR + EP vs EP vs Contrôle), 143 enfants randomisés, 

Attrition 27% (NDP4)
- 2 bras (DRR vs Contrôle), 75 enfants randomisés, Attrition 41% (NDP4) Aucune recommandation 

ne peut être effectuée 
chez les enfants de moins 

de 3 ans avec une 
infection aiguë des voies 

aériennes supérieures 
concernant l’effet du DRR 
sur le désencombrement 

des VAS au vu de la 
littérature actuelle

Alexandrino et al, Eur J Pediatr, 2017
Alexandrino et al, Acta Otorrinolaringol Esp, 2018



Chez les enfants (+3 ans) atteints de rhinite ou rhinosinusite aiguë, le rinçage nasal est-il indiqué ?

4 ECR (NDP4) :
- Enfants de 3 à 18 ans
- Rinçage nasal seul (1) ou combiné avec une 

autre thérapeutique (1) vs traitement 
contrôle, ou comparaison de stratégies de 
rinçage nasal entre elles (2)

- Amélioration des symptômes, avec une 
diminution de l’obstruction et/ou des 
résistances nasales (3)  

Chez les enfants de plus de 3 ans 
atteints de rhinosinusite aiguë, il 

est proposé de pratiquer une 
technique de rinçage nasal de 

sérum physiologique pour 
diminuer l’obstruction nasale 

(G2C)

Wang et al, Int J Pediatr Otorhinolaryngol, 2009
Tugrul et al, Int J Pediatr Otorhinolaryngol, 2014

Satdhabudha et al, Asian Pac J Allergy Immunol, 2017
Slapak et al, Arch Otolaryngol Head Neck Surg,  2008



Chez les patients atteints de rhinosinusite chronique, le rinçage nasal est-il indiqué ?

3 ECR (NDP4) :
- Adultes (2) et enfants (3-16 ans, (1)), hors 

pathologie respiratoire chronique
- Comparaison de stratégies de rinçage nasal 

entre elles (3)
- Evaluation de l’obstruction nasale, de scores 

de symptômes de rhinosinusite et de scores 
radiologiques

- Aucune tendance de résultats exploitable

Aucune recommandation ne 
peut être effectuée chez les 

patients atteints de 
rhinosinusite chronique 

concernant le rinçage nasal

Low et al, Am J Rhinol Allergy, 2014
Wormald et al, Laryngoscope, 2004

Shoseyov et al, J Allergy Clin Immunol, 1998



Autres indications ?

Pseudomonas 
aeruginosa

Staphylococcus 
aureus

Staphylococcus 
aureus

83.8%

Pseudomonas 
aeruginosa

95.8%

Mainz et al, Thorax, 2009



Chez les patients atteints de mucoviscidose à l’état stable, l’AP est-elle indiquée pour le 
désencombrement bronchique?

7 ECR (NDP1 à 4) + 1 étude observationnelle (NDP4):
- Adultes (5) et enfants (2)
- Comparaison de stratégies de rinçage nasal 

entre elles (3)
- Protocole sur une séance (6) ou sur plusieurs 

séances (7 semaines (1))
- Comparaison entre AP et DB (4) ou en 

association avec le DB (3)

Chez les patients atteints de 
mucoviscidose à l’état stable, il 

est proposé d’introduire 
l’activité physique en 

complément des techniques de 
désencombrement afin 

d’optimiser leur efficacité (G2B)

Low et al, Am J Rhinol Allergy, 2014
Wormald et al, Laryngoscope, 2004

Shoseyov et al, J Allergy Clin Immunol, 1998



Exercice physique vs. drainage bronchique

1’30’’

5’ 5’5’

1’30’’

↑ Poids des sécrétions (3.7 vs 3.2g)
↑ Satisfaction (89 vs 72%)

Reix et al, J Physiother, 2012

34 enfants MV (NDP1)



Clairance muco-ciliaire

Dwyer et al, Eur Respir J, 2019

14 adultes MV (NDP1)



Saynor et al, Thorax, 2022
Urquhart et al, NIHR Open Res, 2023 



Take-Home Messages

Activité physique :
- Peu d’études (aucune hors MV)
- Complément du DB dans la MV à l’état stable (G2B)
- Avenir à l’ère des nouvelles thérapeutiques ?

Rinçage nasal et DRR :
- Peu d’études (BAN, pathologies respiratoires chroniques)
- Faible robustesse méthodologique
- RS aigue de l’enfant (+3 ans) (G2C)
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