


Indications

Toutes les pathologies respiratoires
seécrétantes du nourrisson :

e Bronchiolite

e Asthme

e Dysplasie bronchopulmonaire
e Mucoviscidose...




Bilan diagnostic kinesitherapique

—> les nourrissons sur lesquels la
Kineésithérapie respiratoire risque d’étre deletere

— Reéaliser un état objectif et comparable de I'état
clinique de I'enfant afin de

—>

— Reéaliser une orientation (asthme...)




Le bilan clinique

e Rechercher les criteres d’exclusion :

e respiration paradoxale, geignement, hypotonie,
polypnée, apnee...

e Evaluer 'encombrement :

e avec les techniques de soins :
si la technique génére des bruits a la bouche, elle devient technique de soins

majoration sonore a 'AFE lente : encombrement pulmonaire distal
majoration sonore a 'AFE rapide : encombrement pulmonaire proximal
majoration sonore a la toux provoquée : trachée et grosses bronches
Majoration sonore a I'occlusion buccale : voix aériennes supérieures




Abord de I'enfant

e Communication non verbale

e Approche douce :
e réconfort verbal
e abord manuel doux

e Bonjour / au revoir




Mesures genérales

+++

Port de gants, masque et lunettes
Proclive a 30° (préevention majoration RGO)
Séance au moins 2 heures apres le repas (RGO)

Prise en charge individuelle

(signes de detresse
respiratoire, bleus, hernies...)




Désobstruction nasale

| e Technique validée :

e |la désobstruction nasale
retrograde

e reniflement passif
par occlusion buccale
instillation de sérum
physiologique
concomitante de l'inspiration




Le drainage bronchique

e La drainage autogéne n’est pas validé chez le nourrisson




Position des mains

entre fourchette
sternale et ligne inter-
mamelonnaire

centrée sur
’ombilic




Principes de |'AFE

Pression thomogue = abdomingle

selon wn axe ge 45

* par rapport & la toble
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axe de la manceuvre

e distension,
e encombrement,
e bronchospasme.

début d’expiration

majoration sonore




Bas debit et haut debit

= AFE a haut debit :

‘ M e drainage des gros troncs
e encasde:
N e collapsus bronchique
e détérioration clinique
e blocage thoracique

AFE a bas débit :

e drainage des bronches
distales




Actions physiologiques

e L'AFE provoque I'apparition de dans la
bronche => flux laminaire a flux turbulent

S => diminution de la distance entre
les bronchioles et les grosses bronches, amélioration de
la ventilation en péripherie

de la bronche et de la bronchiole




Bénéfices de 'AFE

=> amelioration clinique (signes de lutte, Sp0O2...)

© des sécrétions et donc le risque
de surinfections

des parois bronchiques qui peuvent
entrainer de nombreuses complications (DDB...)




La Toux Provoquee

Objectif Technique
° Compression de la trachée :

e pression digitale dans le
creux de la

e geste dirigé

Contre-indications

e toux en quinte ou
coqueluchoide,

laryngite (toux rauque, gene
inspiratoire, cornage)

trachéo-malacie




Le recuell des sécretions

e reduction des perturbations alimentaires

e ne permet pas d'évaluer la présence d’une
surinfection

e |a coloration des sécréetions n'est pas un critere
d’antibiothérapie

e antépulsion pharyngo-buccale,
e aspiration latéro-buccale




Survelllance

e Necessite d'un suivi regulier et d'une
reevaluation clinique ++

e Adapter la technique a I'état de I'enfant
e Rassurer et informer les parents
e Bien remplir les fiches de BDK

e Savoir contacter le médecin prescripteur




