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� Cohorte 630 nourrissons > 12 mois
◦ 455Bronchiolites

� 18% RV+ ( 9% unique)

◦ 175 atteinte des VAS

� 47% hRV+ ( 36% unique)

◦ Au total 162 RV+  

� 50% bronchiolites : caucasiens, assurés, Atcd familiaux 
atopie, coinfections et hospitalisés plus fréquents

� 50% VAS



� Plus vieux (8 vs 6 mois)
� Moins de caucasiens
� Patients externes
� Crèche
� Bronchiolites – graves
◦ Score, 02, durée séjour

� Plus de VAS
� Atcd maternel� sévérité
◦ Atopie OR=2,4[1,1-5]

◦ Asthme OR 2,5[1,1-5,7]

hRVA, hRVB ( n=7), hRVC : 
pas de différence de gravité



� N=313, âge moyen 2 mois
◦ 262 + 39 témoins: questionnaire téléphonique à 1 an
◦ 52,2% récurrences 
� avec plus d’Atcd asthme famille(28,3% vs 14,3%)

� Etiologies virales
◦ 14,1%  hRV
◦ 87,5 % VRS 
◦ 6% hBoV

� Récurrence des sifflements à 12 mois
◦ hRV: 80%
◦ hBoV: 66,7%
◦ Autres: 50% ( très peu)
◦ VRS: 43,3% (p<0,01 vs hRV)
◦ VRS+hBoV: 45,5%





� 48 études incluses

� 4897 patients

� Comparaisons
◦ Directes

◦ Combinées

� Critères
◦ Admission

◦ Score clinique

Comparaison des 14  études Comparaison des 14  études Comparaison des 14  études Comparaison des 14  études 
utilisées pour l’analyse combinéeutilisées pour l’analyse combinéeutilisées pour l’analyse combinéeutilisées pour l’analyse combinée



Risque hospitalisation

Score clinique
hospitalisés



� Analyse combinée
◦ Confirme un interêt de l’adrénaline sur la réduction 

admission à J1: OR =0,48[0,18-1,01]

◦ Pas d’effet des traitements sur la durée 
hospitalisation

� Résultats sont en faveur
◦ Adrénaline sur admission à J1

◦ Adrénaline + stéroïdes (1 seule étude) à J7

◦ Effets aléatoires adrénaline, salbutamol ou 
stéroïdes sur le score clinique

◦ Durée hospitalisation, peu d’effets ( stéroîdes)





� Zhang L Cochrane 2008 
Efficacité 3%
◦ sur durée séjour H
◦ Sur score (non Hosp)

� Al Ansari J Ped 2010
◦ 5% vs 3% vs 0,9%
◦ Pas de résultats 

probant. 5% > 0,9%

� Grewal Arch Ped Adol
Med 2009

◦ HS + épinéphrine ≅ NS 
+ épinéphrine
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Avant Après

P < 0,001P < 0,001P < 0,001P < 0,001
P < 0,001P < 0,001P < 0,001P < 0,001

P < 0,001P < 0,001P < 0,001P < 0,001
P < 0,001P < 0,001P < 0,001P < 0,001

Score clinique après 3 aérosols
Mêmes résultats avec FR et SpO2%

Ipek Pulm Pharm Ther 2011





Temps de guérison identique

Gajdos PlOs Med 2010
Temps d’amélioration identique. 
Rochat Eur J Pediatr 2011
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� Mastocytes, leucotriènes
et échec du MLK
◦ Recherche continue

� Efficacité des corticoïdes 
difficile à démontrer

� Immunisation
◦ Motavizumab ?

� Affinité Prot F x 70
� Pas > palivizumab
� + effets secondaires 
� Refus FDA

◦ Autres molécules ½ vie 
plus longue

� SiRNA

Fusion de la protéine F : molécules
En recherche inhibant cette action
Mais > palivizumab
Swanson PNAS 2011


