
La kinésithérapie respiratoire en 
pédiatrie



Abord de l’enfant

•• ll ’’ enfant est un patient comme les autresenfant est un patient comme les autres

•• cc’’ est une personne avec un prest une personne avec un préénomnom

•• approche douce: approche douce: 
–– rrééconfort verbalconfort verbal

–– abord manuel douxabord manuel doux

•• bonjour / au revoirbonjour / au revoir

•• Ne pas oublier de prendre en compte ses parentsNe pas oublier de prendre en compte ses parents



Bilan respiratoire

•• ÉÉvaluation de lvaluation de l’é’état de ltat de l’’ enfant pour :enfant pour :
–– Suivi de lSuivi de l’é’évolution au cours de la svolution au cours de la sééanceance

–– Suivi de lSuivi de l’é’évolution jour aprvolution jour aprèès jours jour

•• Exclusion des nourrissons pour lesquels la Exclusion des nourrissons pour lesquels la 
krkr risque drisque d’’ être dêtre dééllééttèèrere

•• RRéé adresser les patients (madresser les patients (méédecins traitants, decins traitants, 
hôpital)hôpital)



Anamnèse 

•• Âge Âge 
–– Hospitalisation si :Hospitalisation si :

•• < 6 < 6 semsem**
•• Ancien Ancien prpréémama< 34 SA avec âge corrig< 34 SA avec âge corrigéé < 3 m < 3 m **

•• AntAntééccéédents personnels dents personnels 
–– PrPréématuritmaturitéé (diff(diff éérents degrrents degréés)s)
–– AsthmeAsthme
–– Autres pathologies Autres pathologies respirespi** , cardiaque , cardiaque ** , , neuroneuro
–– TrachTrachééoo--laryngolaryngomalaciemalacie
–– Allergie / eczAllergie / eczéémama
–– RGORGO



Prématurité

•• Naissance Naissance àà terme 41 SAterme 41 SA

•• Seuil de prSeuil de préématuritmaturitéé < 37SA< 37SA
–– Grand prGrand préématuritmaturitéé ≤≤ 33 SA33 SA

–– TrTrèès grande prs grande préématuritmaturitéé ≤≤28 SA28 SA

–– Extrême prExtrême préématuritmaturitéé ou ou prpréématurismematurisme≤≤ 26 SA26 SA

–– Limite de viabilitLimite de viabilitéé 24 SA et 500g24 SA et 500g

•• ConsConsééquences respiratoires : quences respiratoires : 
–– MMH, DBP (+/MMH, DBP (+/-- grande), risque infectieux grande), risque infectieux 

importantimportant



Interrogatoire 

•• AntAntééccéédents  familiaux (asthme, allergies)dents  familiaux (asthme, allergies)

•• Tabac Tabac àà la maison, pendant la grossessela maison, pendant la grossesse

•• Alimentation :Alimentation :
–– Perte de 5% du poids du corpsPerte de 5% du poids du corps

–– En pratique En pratique < < ½½ des rations sur les 2 derniers des rations sur les 2 derniers 
repasrepas

•• DifficultDifficult éés psychos psycho--socialessociales** ??



Observation 

•• ÉÉtat gtat géénnééral : fatigue, aspect toxique ral : fatigue, aspect toxique ** , , 
coloration (coloration (cyanosecyanose** ))

•• Signes de dSignes de déétresse respiratoiretresse respiratoire

•• FrFrééquence respiratoire (quence respiratoire (≥≥60 c/min60 c/min** ), ), apnapnééee**

•• Saturation en OSaturation en O22 ((≤≤ 94% 94% ** ))

•• Respiration Respiration nasalenasale, , buccalebuccale??



Le nettoyage du nez

•• Comment faites vous ?Comment faites vous ?

–– LL’é’évaluationvaluation

–– Le gesteLe geste

–– ÀÀ quel moment ?quel moment ?



Évaluation de l’encombrement nasal

•• Observation / Observation / éécoutecoute

•• Test de lTest de l’’ inspiration bouche ferminspiration bouche fermééee

•• NNéécessitcessitéé dd’’ instiller quelques gouttes dans instiller quelques gouttes dans 
chaque narine pour mise en chaque narine pour mise en éévidence ?vidence ?



Importance des VAS chez le nourrisson

•• Respiration prRespiration prééfféérentiellement nasale jusqurentiellement nasale jusqu’à’à 6 mois, 6 mois, 
possible en buccale mais effort importantpossible en buccale mais effort important

•• ApnApnéées obstructives favorises obstructives favoriséées par particularites par particularitéés s 
anatomiques et manatomiques et méécaniques des VAS caniques des VAS 

J1

AJ1

AJ2



Diapositive 10

J1  
Particularités anatomiques : Le voile du palais descend plus bas que chez l’adulte 
Le larynx est en position haute (remonte jusqu'au voile du palais), grosse langue 
le larynx descend progressivement pour être bas vers 6 mois (début des vocalises)
la respiration sera d'autant plus préférentiellemnt nasale suivant l'âge postnatale
Elles permettent de téter et de respirer simultanément.
JULLION; 11/06/2008

AJ1 Apnées obstructives : la pression de fermeture des VAS est très peu négative et proche de la pression atmosphérique, le diamètre des narines 
du nourrisson est réduit et donc propice à l’obstruction
les 2 sont fonctions de l'état de vigilance et de l'âge post-natal
cycle nasal de turgescence/déturgescence
Audrey Jullion; 18/06/2008

AJ2 Réspiration buccale : Détresse respiratoire, Fatigue des muscles respiratoires, Difficultés d’alimentation, Sommeil perturbé
Audrey Jullion; 18/06/2008



La désobstruction rhino pharyngée

•• PrivilPriviléégier le mouchage gier le mouchage 
rréétrograde ou trograde ou 
antantéérograde associrograde associéé àà
quelques gouttes de quelques gouttes de 
sséérum physiologiquerum physiologique

•• Peut être associPeut être associéé àà
antantéépulsionpulsionpharyngopharyngo
buccalebuccale

•• Parfois peu efficace?Parfois peu efficace?



La désobstruction rhino pharyngée

•• Instillation de sInstillation de séérum rum 
en grande quantiten grande quantitéé et et 
sous pression  sous pression  

•• Aspiration nasale?Aspiration nasale?
–– Geste invasif (JIKRI Geste invasif (JIKRI 

2000)2000)
–– Peut être recommandPeut être recommandéé

dans certains cas?dans certains cas?
–– CICI

•• LL’é’éducation des ducation des 
parentsparents



Le nez des plus grands

•• Ne pas oublier de Ne pas oublier de 
moucher les enfants moucher les enfants 

–– Ex : les asthmatiquesEx : les asthmatiques

–– Mouchage efficace Mouchage efficace 
possible possible àà partir de 2partir de 2--3 3 
ans ans 

–– Souvent nSouvent néécessitcessitéé
dd’’ utiliser du sutiliser du séérum rum 
physiologiquephysiologique



Comment désencombrer les VAI 
du nourrisson?

•• Variation du flux expiratoireVariation du flux expiratoire
–– LL’’ AFEAFE

–– ELPrELPr

•• Le drainage autogLe drainage autogèène nne n’’ est pas validest pas validéé chez chez 
le nourrissonle nourrisson

•• Le Le clapingclaping, les postures et les vibrations ont , les postures et les vibrations ont 
ééttéé invalidinvalidéés parce qus parce qu’’ inefficaces (1994)inefficaces (1994)



L’AFE

•• Comment estComment est--elle relle rééalisaliséée?e?

•• DifficultDifficult éés ds d’’ exexéécution?cution?
–– Que faire?Que faire?

•• Risques?Risques?

•• ContreContre--indications?indications?

•• VVéécu de lcu de l’’ enfant / des enfant / des 
parents ?parents ?



AFE peut être bien acceptée



Toux provoquée

•• A quoi A quoi çça sert ?a sert ?

•• Comment la faire ?Comment la faire ?

•• Quand la faire ?Quand la faire ?

•• Quand estQuand est--ce que ce que çça ne a ne 
marche pas ?marche pas ?

•• Quand fautQuand faut--il lil l ’é’éviter ?viter ?



KR dans la KR dans la trachtrachééomalacieomalacie

•• Quelles sont les particularitQuelles sont les particularitéés ?s ?

•• collapsus prcollapsus préécoce des gros troncs et de la trachcoce des gros troncs et de la trachééee

•• risques = inefficacitrisques = inefficacitéé de la KRde la KR

•• AFEAFE ::
–– Bas dBas déébitbit

•• Toux provoquToux provoquéée :e :
–– Avec parcimonie +++Avec parcimonie +++
–– Pression lPression lééggèèrere
–– ÉÉvaluer lvaluer l’’ efficacitefficacitéé



•• Quelles sont les particularitQuelles sont les particularitéés ?s ?

•• RemontRemontéées acides trop fres acides trop frééquentes et /ou importantesquentes et /ou importantes

•• Risques = majoration du RGO, malaise vagalRisques = majoration du RGO, malaise vagal

•• Proclive (>30Proclive (>30°°), horaire+++), horaire+++

•• AFEAFE ::
•• pas dpas d’’ appui abdominal (contre appui)appui abdominal (contre appui)

•• Toux provoquToux provoquéée :e :
•• avec parcimonie (avec parcimonie (éémméétisante)tisante)
•• éévaluer lvaluer l’’ efficacitefficacitéé (saturation m(saturation méécanorcanoréécepteurs)cepteurs)
•• Douloureuse si inflammation ++Douloureuse si inflammation ++

KR dans le RGO pathologiqueKR dans le RGO pathologique



•• Quelles sont les particularitQuelles sont les particularitéés ?s ?

•• Majoration du bronchospasme / Majoration du bronchospasme / wheezingwheezing

•• Risques = bronchospasme +++Risques = bronchospasme +++

•• AFEAFE ::
–– Bas dBas déébitbit
–– Concept bConcept béénnééfices / risquesfices / risques

•• Toux provoquToux provoquéée :e :
–– avec parcimonie (majoration BP?)avec parcimonie (majoration BP?)

•• Si majoration importante :Si majoration importante :
–– BBééta2mimta2miméétique? (sur avis mtique? (sur avis méédical)dical)
–– Avant la sAvant la sééanceance
–– En urgenceEn urgence

KR dans lKR dans l’’ HRBHRB



KR et dysplasie broncho- pulmonaire

•• Principale sPrincipale sééquelle respiratoire du prquelle respiratoire du préématurmaturéé
–– ConsConsééquence de la gde prquence de la gde préématuritmaturitéé, la , la vmvm, l, l’’ OO22, l, l’’ infection infection 

nnééonataleonatale
–– Facteurs de risques : gd Facteurs de risques : gd prpréémama, petit poids, MMH, inhalation , petit poids, MMH, inhalation 

mmééconialeconiale, diab, diabèète gestationnel, retard de rte gestationnel, retard de réésorption sorption 

•• Syndrome obstructif et restrictif Syndrome obstructif et restrictif 
•• Inflammation, petites bronches, +/Inflammation, petites bronches, +/-- hrbhrb, +/, +/-- hypershyperséécrcréétiontion
•• Fibrose interstitielle (perte dFibrose interstitielle (perte d’é’élasticitlasticitéé))

•• ConsConsééquences sur la quences sur la krkr ??

•• Enfants fragilesEnfants fragiles
–– HygiHygièène ++ne ++



KinKinéésithsithéérapie respiratoire rapie respiratoire 
dans la mucoviscidosedans la mucoviscidose



Un mucus Un mucus éépaissipaissi



Un cercle vicieuxUn cercle vicieux



Manifestations Manifestations 
respiratoiresrespiratoires

•• 11èère cause de dre cause de dééccèèss

•• Inflammation chronique Inflammation chronique 
des bronches avec surinfections :des bronches avec surinfections :

–– StaphylococcusStaphylococcus aureusaureus chez les jeunes patientschez les jeunes patients

–– PseudomonasPseudomonas aeruginosaaeruginosa (bacille pyocyanique) (bacille pyocyanique) àà un stade un stade 
plus avancplus avancéé

–– Aspergillus Aspergillus fumigatusfumigatus (c(champignons)hampignons)



StaphylococcusStaphylococcusaureusaureus

•• staphylocoque dorstaphylocoque doréé

•• commensale (50% sont commensale (50% sont 
porteurs)porteurs)

•• pathogpathogèène dans certains ne dans certains 
emplacements ou certaines emplacements ou certaines 
circonstancescirconstances

•• mute facilement (AB)mute facilement (AB)

•• sséécrcrèète des enzymes te des enzymes 
(pouvoir invasif) et des (pouvoir invasif) et des 
toxines (pouvoir toxique)toxines (pouvoir toxique)

•• colonies jaunes dorcolonies jaunes dorééeses



PseudomonasPseudomonasaeruginosaaeruginosa

•• bacille pyocyaniquebacille pyocyanique
•• aeruginosaaeruginosa= vert= vert--grisgris
•• pigments pigments 

–– bleubleu--vert,vert,
–– jaunejaune--vert fluo,vert fluo,
–– brunbrun--rouge.rouge.

•• trtrèès rs réésistant aux ABsistant aux AB
•• trtrèès mobile (flagelle)s mobile (flagelle)
•• ubiquitaire (milieu humide)ubiquitaire (milieu humide)
•• vvééhiculhiculéée par le par l’’ eau, leau, l’’ air, air, 

poussipoussièèresres……
•• biofilmbiofilm = barri= barrièèrere
•• aaéérobie strictrobie strict



Aspergillus Aspergillus fumigatusfumigatus

•• ChampignonChampignon

•• Pneumonie Pneumonie 
aspergillaireaspergillaire

•• HHéémoptysiemoptysie

•• Lieux de construction, Lieux de construction, 
rréénovation, jardinage novation, jardinage 
(pelouse(pelouse……))



Education Education -- hygihygièènene
•• ÉÉviter les contacts entre patientviter les contacts entre patient
•• ÉÉviter les viter les éépongesponges
•• Savons liquides (pas de savonnettes)Savons liquides (pas de savonnettes)
•• DDéésinfecter 1 fois par semaine sinfecter 1 fois par semaine 

–– les sanitaires, les sanitaires, sdbsdb, robinetteries, robinetteries……
–– les siphonsles siphons

•• Rabattre le couvercle des WC avant de tirer la chasseRabattre le couvercle des WC avant de tirer la chasse
•• Laisser couler lLaisser couler l’’ eau avant de leau avant de l’’ utiliserutiliser
•• Changer quotidiennement serviettes, torchonsChanger quotidiennement serviettes, torchons……
•• Laver le linge Laver le linge àà plus de 60plus de 60°°CC
•• ÉÉviter les plantes (ou mettre de la javel)viter les plantes (ou mettre de la javel)
•• Pas de piscine privPas de piscine privééee
•• ÉÉviter la terre, les bacs viter la terre, les bacs àà sablesable
•• Nettoyer et Nettoyer et ééplucher soigneusement les fruits et lplucher soigneusement les fruits et léégumes crus gumes crus àà ll ’’ eau du eau du 

rrééseauseau
www.vaincrelamuco.orgwww.vaincrelamuco.org



KinKinéésithsithéérapie respiratoire rapie respiratoire 
dans la mucoviscidosedans la mucoviscidose

ConfConféérence de consensus des 18 et rence de consensus des 18 et 
19 novembre 200219 novembre 2002



La kinLa kinéésithsithéérapie respiratoirerapie respiratoire

•• Quotidienne voire biquotidienneQuotidienne voire biquotidienne

•• DDèès ls l’’ apparition des symptômes respiratoiresapparition des symptômes respiratoires

•• HygiHygièène primordialene primordiale

•• Education thEducation théérapeutiquerapeutique

•• AAéérosol de rosol de PulmozymePulmozyme®® avant chaque savant chaque sééance ance 
pour les enfants de plus de 5 ans pour les enfants de plus de 5 ans 



HygiHygièènene
•• Patient au domicile ++Patient au domicile ++

•• Pas dPas d’’ attente en salle dattente en salle d’’ attenteattente

•• CF non BMR : dCF non BMR : déébut de la journbut de la journééee

•• CF BMR: fin de journCF BMR: fin de journééee

•• Retrait des chaussuresRetrait des chaussures

•• SurSur--blouse au domicileblouse au domicile

•• Lavage des mains au savon ou solution hydroLavage des mains au savon ou solution hydro--alcooliquealcoolique

•• Masque si kinMasque si kinéé malademalade

•• Vaccination antiVaccination anti--grippalegrippale



BBéénnééfices du dfices du déésencombrement sencombrement 
bronchiquebronchique

•• AmAméélioration des lioration des ééchanges gazeuxchanges gazeux

•• Diminue la stase des sDiminue la stase des séécrcréétions et donc le risque de tions et donc le risque de 
surinfections surinfections 

•• RRééduit la stimulation antigduit la stimulation antigéénique et la protnique et la protééolyse des parois olyse des parois 
bronchiques qui peuvent entrabronchiques qui peuvent entraîîner de nombreuses ner de nombreuses 
complications (DDBcomplications (DDB……))

•• AmAméélioration constante de llioration constante de l’’ espespéérance de vie est rance de vie est àà mettre en mettre en 
relation avec les progrrelation avec les progrèès de ls de l’’ antibiothantibiothéérapie mais rapie mais éégalement le galement le 
ddééveloppement dveloppement d’’ une KR prune KR préécocecoce

•• AmAmééliore la qualitliore la qualitéé de viede vie



ManManœœuvres de drainage uvres de drainage 
bronchiquebronchique

3 principes :3 principes :

•• Bas dBas déébit (tolbit (toléérance, collapsusrance, collapsus……))

•• Autonomie (soins pluriquotidiens)Autonomie (soins pluriquotidiens)

•• Mise en jeu de la gravitMise en jeu de la gravitéé possible (DDB)possible (DDB)



Techniques de désencombrement 
pour les enfants plus grands

•• PossibilitPossibilitéé de coopde coopéérationration
–– Outils ludiques (paille, tube en carton)Outils ludiques (paille, tube en carton)

–– Adaptation de la positionAdaptation de la position

•• PossibilitPossibilitéé dd’’ utiliser des aides utiliser des aides 
instrumentales instrumentales 

•• (Flutter, (Flutter, TresholdTresholdPep)Pep)

•• ELTGOL : Expiration Lente Totale ELTGOL : Expiration Lente Totale 
Glotte Ouverte en infra LatGlotte Ouverte en infra Latééralral



ELTGOL
•• AmAméélioration de la ventilation lioration de la ventilation 

infralatinfralatééralerale(d(dééflation)flation)

•• Drainage de posture Drainage de posture supralatsupralatééralral

•• Travail de lTravail de l’’ ampliation thoracique ampliation thoracique 
supralatsupralatééralral

•• DDéébut en fin dbut en fin d’’ expirationexpiration

•• JusquJusqu’’ au volume rau volume réésiduel VRsiduel VR

•• Technique Technique activoactivo--passivepassive

•• Mains du kinMains du kinéé ::
–– une main abdominale une main abdominale infralatinfralatééralerale
–– une main thoracique une main thoracique supralatsupralatééralerale





Drainage autogDrainage autogèènene

•• InspiInspi et et expiexpi lenteslentes

•• Position assisePosition assise

•• Bas volume vers haut volume Bas volume vers haut volume 
pulmonaire (du VRE vers le pulmonaire (du VRE vers le 
VRI)VRI)

•• Mains du patient sur thorax et Mains du patient sur thorax et 
abdomen (vibrations)abdomen (vibrations)

•• Ecoute des bruits Ecoute des bruits àà la bouchela bouche



DAA : 3 tempsDAA : 3 temps

•• Bas volume pour dBas volume pour déécoller les scoller les séécrcréétions distalestions distales

•• Moyen volume pour rassembler des sMoyen volume pour rassembler des séécrcréétions dans les voies moyennestions dans les voies moyennes

•• Haut volume pour Haut volume pour éévacuer les svacuer les séécrcréétionstions



Les maladies neuromusculaires (MNM)

•• Poumon sain mais muscles respiratoires atteintsPoumon sain mais muscles respiratoires atteints

•• Syndrome restrictif (VEMS Syndrome restrictif (VEMS < 80%)< 80%)

•• Hypoventilation importanteHypoventilation importante
–– Hypoxie et hypercapnieHypoxie et hypercapnie

–– Risque infectieux ++Risque infectieux ++

•• AltAlt éération de la toux +++ration de la toux +++

•• DDééfaut de croissance thoracique et pulmonairefaut de croissance thoracique et pulmonaire

•• DDééformation du rachisformation du rachis
–– Scoliose, thorax en entonnoirScoliose, thorax en entonnoir



Qualité de la toux

inspirationinspiration
CapacitCapacitéé

inspiratoireinspiratoire

MNMMNM == Faiblesse Faiblesse àà toutes les phasestoutes les phases

compressioncompression expulsionexpulsion
PemaxPemax

> 40 > 40 àà 60 cmH60 cmH22OO
DEPDEP > 180 L/min> 180 L/min



Patients très fragiles

•• Cycle dCycle d’’ auto auto –– aggravationaggravation
Faiblesse musculaire Faiblesse musculaire �� rrééduction en amplitude des mouvements duction en amplitude des mouvements 

respiratoires respiratoires �� baisse de la baisse de la compliancecompliancethoracique thoracique ��
augmentation de la FR augmentation de la FR �� fatigue s'ajoutant fatigue s'ajoutant àà la faiblesse initialela faiblesse initiale

•• DDéécompensation respiratoire compensation respiratoire 
–– Encombrement Encombrement �� autoauto--ddéésencombrement impossiblesencombrement impossible

�� patient patient kinkinéé ddéépendantpendant

•• NNéécessitcessitéé dd’’ un entretien run entretien réégulier prgulier prééventifventif
–– Risque atRisque atéélectasielectasie
–– Croissance thoracique et pulmonaireCroissance thoracique et pulmonaire

•• HygiHygièène +++ne +++
–– Si possible kinSi possible kinéé au domicileau domicile
–– Pas dPas d’’ attente en salle dattente en salle d’’ attenteattente



KR et MNM

•• Techniques manuelles de dTechniques manuelles de déésencombrementsencombrement
–– Aide Aide àà la toux manuellela toux manuelle
–– Souvent peu ou non efficace Souvent peu ou non efficace 

•• FATIGUEFATIGUE

•• Aide instrumentale en complAide instrumentale en compléémentment
–– InspiratoireInspiratoire

•• Aide au drainageAide au drainage
•• Hyperinflation (croissance, atHyperinflation (croissance, atéélectasie, toux)lectasie, toux)

–– Expiratoire Expiratoire 
•• Aide Aide àà la touxla toux

•• KR dKR d’’ entretien en dehors des dentretien en dehors des déécompensationscompensations
–– Indispensable +++Indispensable +++



Aides instrumentales et MNM

•• Le ballon insufflateurLe ballon insufflateur
–– Aide au drainage et Aide au drainage et àà la toux la toux 

•• Limite la fatigue  (reprise inspiratoire)Limite la fatigue  (reprise inspiratoire)
•• Augmente lAugmente l’’ efficacitefficacitéé des techniques manuellesdes techniques manuelles

–– AmAmééliore la ventilation alvliore la ventilation alvééolaire (atolaire (atéélectasie)lectasie)
–– Travail de lTravail de l’’ ampliation thoracique (Air ampliation thoracique (Air stackingstacking))

•• Croissance Croissance 

•• PercussionnairePercussionnaire
–– Aide pour dAide pour déécrocher et mobiliser les scrocher et mobiliser les séécrcréétionstions
–– AmAmééliore la ventilation alvliore la ventilation alvééolaireolaire

•• CoughtCoughtassistassist
–– Aide Aide àà la toux (aspirateur de mucositla toux (aspirateur de mucositéés)s)

•• Aspiration de mucositAspiration de mucositééss



Education thérapeutique dans l’asthme (1)

•• Enjeux ?Enjeux ?

•• ThThèèmes mes àà aborder:aborder:
–– Notions de pathologieNotions de pathologie

•• Utilisation de schUtilisation de schéémas ou de modmas ou de modéélisationslisations

–– Rôles des traitementsRôles des traitements
•• Traitement de fond Traitement de fond 

•• Traitement de crise Traitement de crise 

–– Prise des mPrise des méédicaments +++dicaments +++



Education thérapeutique dans l’asthme (2)

•• JusquJusqu’à’à 55--6 ans utilisation des chambres 6 ans utilisation des chambres 
dd’’ inhalationinhalation

•• Puis utilisation de dispositifs de poudres Puis utilisation de dispositifs de poudres 
inhalinhalééeses

•• Jamais de spray en pJamais de spray en péédiatrie, de diatrie, de –– en en –– chez chez 
les adultesles adultes



Education thérapeutique dans l’asthme (3)

•• ThThèèmes mes àà aborder suite:aborder suite:

–– Signes prSignes préécoces de crise et facteurs dcoces de crise et facteurs dééclenchantsclenchants

–– Conseils dConseils d’’ hygihygièène de viene de vie

–– Orientation vers des Orientation vers des éécoles de lcoles de l’’ asthmeasthme
•• RE3ARE3A

•• ÉÉcole du souffle. Hôpital pcole du souffle. Hôpital péédiatriquediatrique



Cas clinique n°1

•• Enfant de 11 moisEnfant de 11 mois

•• 77èème me éépisodes de bronchiolitepisodes de bronchiolite

•• TttTtt : : ororééloxlox + + rhinotrophylrhinotrophyl+ + coqueluscoqueluséédaldal

•• tttttt de fond : cure de 1 semaine de de fond : cure de 1 semaine de bbéécotidecotide

•• Attitude visAttitude vis--àà--vis de la famille ? du mvis de la famille ? du méédecin ?decin ?



Cas clinique n°2

•• Patient âgPatient âgéé de 11 mois, 8m1/2 dde 11 mois, 8m1/2 d’’ âge corrigâge corrigéé

•• AP 31 SA, MMHAP 31 SA, MMH

•• Stridor congStridor congéénital sur nital sur trachtrachééoo--bronchobroncho--malaciemalacie
trtrèès ss séévvèèrere
–– Malaises sMalaises séévvèères assez frres assez frééquentsquents

•• RGO, double arc aortique opRGO, double arc aortique opéérréé

•• DyspnDyspnéée inspiratoire (tirages inspiratoires)e inspiratoire (tirages inspiratoires)

•• Encombrement orl et +/Encombrement orl et +/-- pulmonaire trpulmonaire trèès frs frééquentquent



Cas clinique n°3

•• Enfant de 8 semainesEnfant de 8 semaines

•• 11erer éépisodepisode

•• CliniqueClinique
–– wheezingwheezing++++
–– distension ++distension ++
–– signes de lutte modsignes de lutte modéérrééss
–– toux spastiquetoux spastique



Cas clinique n°4

•• Enfant de 14 moisEnfant de 14 mois

•• Ancien Ancien prpréématmat, atr, atréésie de lsie de l’œ’œsophagesophage

•• Encombrement persistantEncombrement persistant

•• CliniqueClinique
–– wheezingwheezing++

–– Encombrement proximalEncombrement proximal

–– Toux difficile Toux difficile àà provoquer, trprovoquer, trèès peu efficaces peu efficace



Cas clinique n°5

•• 10 mois n10 mois néé àà termeterme

•• Bon Bon dvptdvpt jusqujusqu’à’à 6 mois sauf RGO, voix 6 mois sauf RGO, voix éétoufftoufféée e 
avec notion de bruit respiratoire (stridor avec notion de bruit respiratoire (stridor 
congcongéénital?)nital?)

•• ÀÀ 6 mois GEA avec vomissements++, depuis 6 mois GEA avec vomissements++, depuis 
bronchite trainante avec dyspnbronchite trainante avec dyspnéée aux deux temps, e aux deux temps, 
stridorstridor

•• KR quotidienne difficile, encombrement proximalKR quotidienne difficile, encombrement proximal



Cas clinique n°5 suite

•• TOGD : fausse route secondaire due retard TOGD : fausse route secondaire due retard 
dd’’ ouverture du ouverture du ssossodue due àà inflaminflam
(vomissements)(vomissements)

•• FibroFibro normale impossibilitnormale impossibilitéé de confirmer de confirmer 
trachtrachééoo malaciemalacie



Cas clinique n°7

•• Enfant 4 ans syndrome de Enfant 4 ans syndrome de vactervacter
–– AtrAtréésie de lsie de l’œ’œsophage stade IV opsophage stade IV opéérréé

–– CIA et CIV opCIA et CIV opéérréé

–– 2 h2 héémi vertmi vertèèbres en plusbres en plus

•• Encombrement bronchique permanentEncombrement bronchique permanent

•• Pneumopathie Pneumopathie àà rrééppéétition tition 

•• OxygOxygéénono ddéépendante chronique depuis 6 moispendante chronique depuis 6 mois

•• Pas de faute routePas de faute route



Cas clinique n°8

•• Enfant de 4 ans ASI type I bisEnfant de 4 ans ASI type I bis

•• Fatigue, Fatigue, ddéésaturationsaturation, d, déétresse respiratoire, tresse respiratoire, 
sueur (hypercapnie)sueur (hypercapnie)

•• Besoin en Besoin en vnivni augmentaugmentéé

•• Rhinite Rhinite 

•• DDéébut dbut d’’ encombrement pulmonaireencombrement pulmonaire

•• Maman enrhumMaman enrhumééee


