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Les nébuliseurs sont largement utilisés à l’hôpital et à domicile pour l’administration 

de médicaments par aérosols chez les patients porteurs de rhinosinusite chronique, 

insuffisant respiratoire ou en cas d’œdème de la filière des Voies aériennes 

supérieures 

 

La nébulisation pouvait générer des pertes d’aérosol dans l’air ambiant. Des travaux 

récents rapportent une virulence effective du Covid-19 dans l’air ambiant jusqu’à 3h 

après sa nébulisation sous forme de gouttelettes.  

 

En conséquence, la SFORL recommande  de limiter au maximum les prescriptions 

d’aérosolthérapie en dehors des nécessités absolues (Mucoviscidose, Insuffisance 

respiratoire terminale, oèdeme des voies aériennes supérieures compromettant la 

filière avec pronostic vital engagé) 

 

Le GAT (Groupe Aérosol Thérapie) de la SPLF (Société de Pneumologie de Langue 

Française) a écrit des recommandations le 15 Mars 2020 très précises sur la réalisation 

de ces aérosols lorsqu’ils sont absolument nécessaires  

http://splf.fr/wp-content/uploads/2020/03/note-information-GAT-Covid-19.pdf 

 

http://www.afsorl.org/
http://splf.fr/wp-content/uploads/2020/03/note-information-GAT-Covid-19.pdf


En cas de réalisation, il est recommandé d’utiliser de manière préférentielle des 

nébuliseurs à usage unique (1 utilisation unique, nébuliseur marqué d’un 2 barré) 

et/ou munis d’un filtre sur le circuit expiratoire qui peuvent être connectés aux 

nébuliseurs pour éviter la contamination de l’air ambiant et l’exposition de personnes  

 

Le GAT recommande le port du masque de type FFP2 jusqu’à 3 heures minimum après 

la séance nébulisation pour toute personne amenée à se trouver dans la même pièce 

où a été réalisée la nébulisation.  
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