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Le dossier
Rhinologie

Nébulisation en rhinologie : 
les erreurs à éviter

L’ aérosolthérapie est un mode 
de diffusion visant à délivrer 
le médicament directement à 

l’organe cible, en s’affranchissant des 
effets secondaires systémiques tout en 
augmentant son efficacité locale. En 
pneumologie, son intérêt a été démontré 
pour le traitement de l’asthme, des bron-
chopathies chroniques, de la mucovis-
cidose avec des médicaments tels que 
les bronchodilatateurs, les corticoïdes, 
les mucolytiques et les antibiotiques [1].

L’aérosolthérapie à visée sinusienne est 
largement utilisée, comme le démontre 
l’enquête NUAGES (Nébulisation, 
Usages et Avenir en médecine Générale 
Et Spécialisée), réalisée en France en 
2005 [2]. Cependant, les publications 
relatant son intérêt pour les patho-
logies sinusiennes sont moins nom-
breuses qu’en pneumologie. La Société 
Française d’ORL a donc émis une 
recommandation en 2014 afin de gui-
der les médecins pour la prescription de 
l’aérosolthérapie à visée sinusienne [3]. 
En effet, bien que le but de l’aérosolthé-
rapie soit le même qu’en pneumologie 

(traiter un foyer bactérien, diminuer 
l’inflammation), la prescription de 
l’aérosol à visée sinusienne nécessite 
de respecter un certain nombre de 
règles afin d’assurer son efficacité chez 
l’enfant et l’adulte.

[ �Quel matériel aérosol 
doit-on prescrire ?

Les aérosols produits par les systèmes 
de génération sont constitués de par-
ticules, avec des tailles différentes 
de l’ordre du micromètre. Deux para-
mètres permettent de représenter cette 
distribution en taille de l’aérosol : le 
premier est le DAMM (Diamètre aéro-
dynamique médian en masse) qui 
représente la taille médiane de l’aéro-
sol ; le deuxième paramètre est l’écart-
type géométrique qui représente la 
dispersion de l’aérosol autour du 
DAMM. Les principaux mécanismes 
physiques entraînant le dépôt des par-
ticules dans les voies aériennes sont 
la conséquence directe de leur taille 
[4]. Lorsque l’inhalation est réalisée 
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par voie nasale, les particules les plus 
grosses vont se déposer majoritaire-
ment dans les voies aériennes supé-
rieures : 90 % de rétention pour des 
particules de 10 mm, 50 % de rétention 
pour les particules de 5 mm et 10 % de 
rétention pour les particules de 2 mm 
[5, 6] (fig. 1).

Trois principaux types de nébuliseurs 
existent : les nébuliseurs pneumatiques 
fonctionnant à l’aide d’une source d’air 
comprimé, les nébuliseurs ultraso-
niques fonctionnant au moyen d’une 

vibration à haute fréquence d’un quartz 
piézo-électrique et les nébuliseurs à 
tamis fonctionnant sur le principe de 
la vibration d’un tamis microperforé.

Certains appareils proposent des fonc-
tions annexes aux aérosols pneuma-
tiques pour améliorer le dépôt dans 
les voies aériennes supérieures. La 
fonction sonique consiste à addition-
ner une onde sonore à l’aérosol pour 
améliorer sa pénétration et son dépôt 
dans les sinus maxillaires. Le principe 
est fondé sur la création d’une surpres-

sion acoustique au niveau de l’ostium, 
déplaçant ainsi l’air et les aérosols 
depuis les fosses nasales vers les sinus 
maxillaires.

Plusieurs études in vitro utilisant des 
modèles plus ou moins sophistiqués 
ont démontré l’intérêt de l’addition du 
son [7, 8], mais ce n’est que très récem-
ment que l’effet du son a été démontré 
sur l’homme à l’aide d’études scinti-
graphiques [9-11]. L’effet du son per-
met ainsi une augmentation du dépôt 
du médicament dans les sinus d’un 
facteur 3 à 5 [12], en comparaison 
d’un nébuliseur sans fonction sonique 
(fig. 2). Dérivée de la fonction sonique, 
la fonction manosonique consiste 
à ajouter une surpression à la fonc-
tion sonique pour créer une pression 
positive dans les fosses nasales afin 
d’atteindre la trompe d’Eustache. Cette 
surpression est appliquée automati
quement dans le nez, au moment précis 
de la déglutition, afin de permettre le 
transfert de l’aérosol à travers la trompe 
auditive pour traiter un dysfonctionne-
ment tubaire. Enfin, les aérosols ultra-
soniques sont adaptés à la pathologie 
bronchopulmonaire, car ils produisent 
de fines particules.

Ainsi, pour le traitement des patho-
logies rhinosinusiennes, il est recom-
mandé d’utiliser un appareil de 
nébulisation avec adjonction de vibra-
tions soniques.

[ �Pourquoi doit-on prescrire 
un embout nasal 
pour diffuser un aérosol 
à visée sinusienne ?

L’embout nasal est utilisable chez 
l’enfant dès que le diamètre du ves-
tibule narinaire permet son passage 
(entre 4 et 6 ans). Il permet de concen-
trer le médicament dans les fosses 
nasales et d’éviter comparativement 
au masque une perte du produit sur 
la face, et surtout une déposition au 
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Fig. 2 : Intérêt de l’aérosol sonique pour le traitement des pathologies sinusiennes. A. Effet de l’ajout 
d’un son sur la pénétration de l’aérosol dans les sinus (comparaison aérosol classique versus sonique). 
B. Visualisation de la déposition de l’aérosol à l’aide d’un gaz krypton dans les fosses nasales humaines 
(Selon Durand M, Le Guellec S, Pourchez J et al. Sonic aerosol therapy to target maxillary sinuses. Eur Ann 
Otorhinolaryngol Head Neck Dis, 2012;129:244-250).

Fig. 1 : Mode de déposition de l’aérosol en fonction du diamètre des molécules.
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niveau des yeux. En conséquence, un 
embout nasal est préférable pour trai-
ter les cavités sinusiennes.

[ �Intérêt du lavage 
des fosses nasales 
précédant la nébulisation

Le lavage des fosses nasales au sérum 
physiologique isotonique est conseillé 
avant l’aérosol afin de débarrasser les 
fosses nasales des mucosités ou des 
sécrétions purulentes. Son intérêt est 
bien sûr d’optimiser le dépôt du médi-
cament sur la muqueuse des fosses 
nasales et des sinus.

[ �Quels médicaments 
prescrire ? Quelle durée 
d’administration ?

La Société Française d’ORL a émis 
la recommandation de prescrire les 
médicaments disposant d’une AMM 
pour la pathologie bronchopulmonaire 
dont l’indication est anti-inflamma-
toire (corticoïdes), ou anti-infectieuse 
(antibiotiques). En effet, à ce jour, seul 
le Goménol dispose d’une AMM pour 
l’aérosolthérapie à visée sinusienne, 
alors qu’aucune étude n’a démontré 
son efficacité. Les produits sans sulfites 
chez les asthmatiques sont conseillés, 
car ils évitent les bronchospasmes. La 
dilution des produits actuellement sur 
le marché n’est pas nécessaire en raison 
de leur faible volume résiduel.

La durée idéale de la nébulisation est 
de 10 minutes, car elle permet la diffu-
sion de 90 % du produit nébulisé. La 
durée minimale de l’aérosolthérapie est 
de 7 jours au rythme de deux séances 

par jour [3]. Enfin, il est préférable de 
ne pas mélanger plusieurs principes 
actifs dans un aérosol pour éviter une 
perte d'efficacité liée à l'interaction des 
produits.

[ �Quelles sont les indications 
de l’aérosolthérapie 
à visée sinusienne ?

L’aérosolthérapie ne doit pas être pres-
crite pour le traitement des sinusites 
aiguës. L’aérosolthérapie est indiquée 
pour traiter les rhinosinusites sub
aiguës (4 à 12 semaines d’évolution) 
et chroniques (plus de 12 semaines 
d’évolution). Ainsi, l’aérosolthérapie 
peut être prescrite pour les poussées 
inflammatoires de polypose nasosi-
nusienne, de rhinosinusite chronique 
allergique ou non allergique, ainsi que 
pour les pathologies du drainage muco-
ciliaire comme la mucoviscidose et les 
dyskinésies ciliaires.  

Les aérosols de corticoïdes sont propo-
sés pour les poussées inflammatoires, 
alors que les antibiotiques sont prescrits 
en présence de sécrétions purulentes, 
idéalement après prélèvements micro-
biologiques aux deux méats moyens 
[3, 13, 14].
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