LA BRONCHI OLI TE

Bronchopat hi es obstructives virales

|/ Les virus
@ VRS = Virus Respiratoire Syncyti al
@ Adénovi rus
@ Haenophi l us influenzae
@ ...

|1/ Epidém e- Epidém ol ogie
- autommo- hivernal e
- pic en décenbre
- touche nouveau- né jusqu'a 2 ans
- les cas sont esti més (pas de décl arati on
obligatoire) : +/- 500000 cas / an

11/ Transm ssion
¥ par | es sécrétions salivaires contarm nées
#par les mains (survie du virus : 30 nMms sur |la peau ; 7h
sur les objets et le linge ; port de surblouse a
| " hopital)
#par le matériel (désinfection du nmatériel en sortant de
| a chanbre ou usage uni que)

lV/ Atteintes
# endol um nal e = bouchon nuqueux
s pari étale = inflanmati on
- le dianetre des bronches dimnue puis enconbrenent car il y
a du nucus dans | es bronches
- oxygénation difficile
- alinmentation fatiguante, difficile

> Quérison en 3- 4 senmi nes
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V/ Facteurs favorisants
v les nourrissons : malgré les Ac maternels, 95% de pri no-
infectés < 2 ans
anonalies respiratoires pré- existantes
t abagi sne passif (de |a nmere™™)
garde en collectivité
zone ur bai ne
bas ni veau- soci o écononi que
fratrie nonbreuse

R R R R |

VI/ dinique
# rhino- pharyngite :
- avec toux seche
- peu fébrile (38,5°C
- dans 20% des cas : évolution vers une bronchiolite

# signes les plus importants :
> pol ypnée (pour essayer de meux respirer)
frein expiratoire (géne expiratoire)
> di stension thoracique (l'air ne sort pas bien des pounons)

\4

# signes de lutte :
battenments des ailes du nez
tirage intercostal
tirage sus- claviculaire
tirage sous- sterna
bal ancenment thoraco- abdom nal (dans |es fornes séveres)

*X X X X X

# sj pas de bonne prise en charge :
> épui senent avec pause respiratoire

# signes digestifs :
- difficultés alinentaire (difficultés a boire | e biberon)
- régurgitati ons++
- vom ssenent s

# dans les formes séveres :
+ Signes neurol ogiques (troubles de |la conscience, liés a une
i nsuf fisance respiratoire ou a une déshydratati on)

VI1/ Consultation
Les parents ne doivent pas hésitez a consulter (ou re-
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consulter) si |e bébé :
¥ refuse de s'alinenter
¥ présente des troubles digestifs
¥ a des changenents de conportenment
¥ a son état respiratoire qui se détéeriore
¥ a une él évation thern que

Pour qu'un bébé reste a la maison :

- il ne faut pas de signes de gravité
Il faut- étre sur que |les parents ont bien conpris
| es signes de gravité
il faut que les parents aient un noyen de
| oconotion pour si besoin anener |'enfant a
| ' hépi t al

VIII/ Les critéres d' hospitalisation
Conf érence de consensus ; hospitalisation quand / si

@ Altération de |'Etat Général (AEQ

@ Pause respiratoire ou cyanose

@ Age (bébé de npbins de 6 senmi nes)

@ Prématurité (facteur de risque)

@ Terrain a risque (cardi aqgue ou pul nonaire)

@ Besoi n d' oxygéne

@ Refus de s'alinenter

@ Troubles de |la ventilation

@ Difficultés psychosociales (capacité de la fanille
par rapport a la conpréhension des signes de
gravité, accés aux soins, surveillance)

L' hospitalisation dure en noyenne 3 senni nes.
Les enfants sortent avec des séances de kinésithérapie
respiratoire + des | avages de nez.

Faire attention a |'environnenent (si noquette dans |a
chanbre : passer |'aspirateur tout les jours ; pas plein de
pel uches sinon : peluches |lavables ou les nettre 6h dans le

congél ateur pour tuer les acariens ; pas de fumeurs proche de
|"enfant ; ...)
Donner : facteurs de risque + prévention aux parents.

| X Traitenent

# Installation :
v couché sur |e dos
v sur- élévation de la téte de 30 degrés environ
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# Lutte contre l'obstruction des voies aériennes respiratoires supérieures :
par | avage de nez (mnimum 1 pipette de sérum physi ol ogi que
/ narine) et nouchage (pour |es plus grands)
| "aspiration étant réservée aux situations de détresse
respiratoire majeure
kinésithérapie respiratoire : de 1 a 3 fois / jour selon
| état du beéebé
hydratation orale, humdification avec un réchauffeur sous
cl oche
il faut que |'enfant respire de |'air humdifié pour ne pas
aggraver son état

# Consignes alimentaires :
|"alinmentation se fait aprés |le désenconbrenment des voies
aériennes supérieures
séance de Kkinésithérapie respiratoire programmee preées du
repas
augnentation du fractionnenent des repas (plus de
bi berons / jour)
lait anti- reflux
si criteres de gravité = alinmentation par sonde bucco-
gastrique (enfant de noins de 3 nois)

# ATBiothérapie :
exceptionnel |l e
si orientation clinique ou biologique (sur- infection)

# Oxygénothérapie :
si SpO < 95%
sous lunette si débit < 2 litres/m
sous nmasque si débit > 2 litres/m
si fonctionne pas : mse sous cloche
pendant |'alinmentation : 02 aux |lunettes
surveill ance continue de |a saturation
attention : pensez a changer réguliérement |e capteur de
pl ace (car risque de brdlure)

# Lutte contre l'inflammation :
parfois : aérosols d' Adrénaline ou de Ventoline (selon les
prot ocol es), corticoides

# Intubation et ventilation assistée :
si hypoxie rebelle
épui senent

17/01/06 4/5



pause respiratoire

Xl Soins infirmers

1. Apprécier les fonctions vitales

@ La fonction respiratoire : frequence respiratoire,

R R X X " " * <«

coloration*™*, ~géne respiratoire, SpO ; |I|'intensité des
bruits respiratoires n'a aucun caracteres de gravité

La fonction cardiaque : fréguence cardi ague
La fonction neurol ogi que : conportenent, conscience

2. Préparation de |la chanbre

i sol enent, | avages des nmmi ns™**

sur- élévation du matelas du lit

hum di fi cat eur et réchauffeur

st ét hoscope (un par chanbre pour éviter |es contam nations)
oxynetre, capteur a patient unique

pi pettes de sérum physi ol ogi que

manometres d' oxygene et d'aspiration

sondes d' aspiration

3. Prévention

-+ Hospitaliere =

x risque de contam nati on de 60% du personnel soi gnant

i nfecti on nosocom al e***

| avage des mai ns (personnel + visiteurs)

gants? bl ouse? masque?

décont am nati on quoti di enne des objets et des surfaces
(st ét hoscope, jouets, ...)

x diagnostic rapide et regroupenent des mal ades

*xX X X X%

= A domicile =

- |l avage des nains

- absence de tabac

- allaitenent naternel a pronouvoir

- fréquentation des lieux a promscuité élevee a éviter
(transports en commun, nmgasins, ...)

- éviter tout plein de bisous au tout petit

- éviter les collectivités (creche)

Pas d'immunisation : récidives
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