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

Rhinopharyngeal Retrograde Clearance Induces Less Respiratory
Effort and Fewer Adverse Effects in Comparison With
Nasopharyngeal Aspiration in Infants With Acute Viral Bronchiolitis
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Gomes et al, Respir Care, 2016



Chez les nourrissons atteints de bronchiolite aiguée du nourrisson, le rincage nasal est-il indique ?

REGULAR ARTICLE

Nasal irrigation with saline solution significantly improves oxygen
saturation in infants with bronchiolitis

Sitvana Schreiber’, Luca Ronfani’, Sergio Ghirardo”, Fedenco Minem (fedencominenigmai.com)’, Andrea Taddio™, Motamad Jaber’; Bisa Rizzello’,
Epdio Barhi'

133 bébeés (47 vs 44 vs 42) avec BAN (NDP2)

Table 1 Comparisons of cxygen ssturation values amang the three study groups at each follow-up time. Results are presented as medians and mberquartile ranges

Isotanic group Hypertonic group Standard care group p Value' isotonic  p Value' sotonic  p Value! hypertonic
{n - 47) (n - 44) (n ~ 42) p Value* vs hypertonic vs standard care vs standard care
Time 0 830 (92.0940) 930 (92.094.0) 930 (91.8-94.0) 024 D27 1.00 1.00
S minutes 95.0 (94096.0) 94.0 (92.0-85.0) 930 (92.0-950) 0.003 024 0.003 033
15 minutes. 960 (95.0970) 240 (93.0-95.0) 940 (92.0-95.0) <0001 <0001 0,001 1.00

20 minutes 56,0 (92.898.0) 95.0 (93.0-97.0) 94.0 (92.0-960 0.002
50 minutes 96.0 (95.0-97.3) 96.0 (95.0-97.0) G94.0 {95.0-96.0) <0.001

021 0.003 021
1.00 <0.001 0.003

*Kruskal-Wallis test
"Mann-\Whatniey Litest. p values are Bonferoni corected.
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Aucune recommandation
ne peut étre effectuée
chez les nourrissons
atteints de bronchiolite
aigué concernant 'effet du
rincage 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 superieures, la DRR
est-elle indiquee ?

\
2ECR: S\\ \ KINESITHERAPIE
- 4 bras (DRR vs DRR + EP vs EP vs Controle), 143 enfants randomiseés, =7, e
Attrition 27% (NDP4)

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

- ne peut étre effectuée
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de 3 ans avec une
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CG - Companson Group; EG -~ Education Group, IG - Intervention Group; E+G ~ Education + Intervention Group
URTI = Upper Respiratory Trast infections. LRTI = Lower Respiratory Tract Infections. AOM — Acute Otitis Media
*p s 0.05 is considered 1o be significant,

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



Chez les enfants (+3 ans) atteints de rhinite ou rhinosinusite aigué, le rincage nasal est-il indiqueé ?

4 ECR (NDP4) :
- Enfants de 3a18 ans

- Ringage nasal seul (1) ou combiné avec une

autre thérapeutique (1) vs traitement

controle, ou comparaison de strategies de

rincage nasal entre elles (2)

- Amelioration des symptomes, avec une
diminution de l'obstruction et/ou des
résistances nasales (3)

e KINESITHERAPIE
= RESPIRATOIRE

Chez les enfants de plus de 3 ans
atteints de rhinosinusite aigué, il
est proposé de pratiquer une
technique de rincage nasal de
sérum physiologique pour
diminuer I'obstruction nasale
(G2Q)

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 rincage nasal est-il indique ?

3ECR(NDP4):

Adultes (2) et enfants (3-16 ans, (1)), hors
pathologie respiratoire chronique
Comparaison de strategies de rincage nasal
entre elles (3)

Evaluation de l'obstruction nasale, de scores
de symptomes de rhinosinusite et de scores
radiologiques

Aucune tendance de résultats exploitable

- KINESITHERAPIE
et RESPIRATOIRE

Aucune recommandation ne
peut étre effectuée chez les
patients atteints de
rhinosinusite chronique
concernant le rincage 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

95.8%

Pseudomonas
aeruginosa

=

Staphylococcus

aureus

83.8%

Staphylococcus

aureus

Mainz et al, Thorax, 2009



Chez les patients atteints de mucoviscidose a l'état stable, I'AP est-elle indiquée pour le
desencombrement bronchique?

7 ECR (NDP1 a 4) + 1 étude observationnelle (NDP4):
Adultes (5) et enfants (2)

- Comparalson de strategies de rincage nasal
entre elles (3)

- Protocole sur une séance (6) ou sur plusieurs
seéances (7 semaines (1))

- Comparaison entre AP et DB (&) ou en
association avec le DB (3)
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Chez les patients atteints de
mucoviscidose a I’état stable, il
est proposeé d’introduire
I’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

‘

34 enfants MV (NDP1)

1 Poids des secrétions (3.7 vs 3.29)
1 Satisfaction (89 vs 72%)

Reix et al, J Physiother, 2012



Clairance muco-ciliaire
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Dwyer et al, Eur Respir J, 2019



Assessment breath(s),
huff(s) +/- cough
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Assessment breaths should be carried out
before and at the end of an exercise session

SN

At least once

every da
Huff(s) +/- coughs are advised a number of pid

times during your exercise session
(minimum 34 cycles) and at the end of your
exercise session to clear any loosened

secretions

|
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e Aerobics Football
e Badminton Gymnastics
e Basketball e High-intensity interval
e Body Combat training (HIIT)
e Boxing e Hockey (Field Hockey)
e Circuit Training ® Ice Hockey
e CrossFit e Jogging
e Cycling e Martial Arts (Judo,
e Dance Karate, etc.)
o Netball

e Orienteering

Frequency

Duration Intensity

Must be intense enough
to cause deep breathing

> 20 minutes

Types of exercise:
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Roller Hockey
Rowing
Rugby
Running
Skipping
Squash
Swimming
Tennis
Trampolining
Volleyball é%
Saynor et al, Thorax, 2022
Urquhart et al, NIHR Open Res, 2023



Take-Home Messages

Rincage nasal et DRR :

- Peu d'études (BAN, pathologies respiratoires chroniques)

- Faible robustesse methodologique
- RS aigue de l'enfant (+3 ans) (G2C)

Activite physique :

- Peu d'etudes (aucune hors MV)

- Complement du DB dans la MV a l'état stable (G2B)
- Avenir a l'ere des nouvelles therapeutiques ?

TAKE
HOME
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