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P RATIQUE

Résumeé

Le traitement d’une bronchio-
lite est essentiellement kinésithé-
rapeutique. En ville, Iévolution,
dans la grande majorité des cas,
est favorable, 2 condition qu’'une
kinésithérapie respiratoire soit
entreprise  immédiatement et
qu'elle soit bien faite. En effet
cette kinésithérapie est spécifi-
que du fait du tres jeune dge des
patients et des techniques pra-
tiquées. Le contexte relationnel,
particulier, nécessite une appro-
che 2 la fois du nourrisson et des
parents qui doivent devenir par-
tenaires de cette thérapeutique.

Introduction

La bronchiolite est une infec-
tion d’origine virale, fréquente
chez les nourrissons de moins de
deux ans, caractérisée par une
obstruction bronchiolaire prédo-
minante avec des sibilances. Les
tableaux cliniques sont polymor-
phes, souvent épidémiques et
peuvent étre trés graves pour le
nourrisson.

L'importance de ’encombre-
ment bronchique justifie une
kinésithérapie particulierement
performante dont les techniques
doivent étre modulées en fonc-
tion des différentes formes et
évolutions.

Toutes pathologies préexis-
tantes, a type d'allergie, d’état
immunitaire déficient, de dyspla-
sie broncho-pulmonaire sont des
facteurs aggravants.

Les lésions virales peuvent
siéger sur toute la hauteur de
I’arbre aérien, du nez a I'alvéole,
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D. Delplanque, kinésithérapeute, certifié en kinésithérapie respiratoire
Correspondance: Monsieur Dominique Delplanque, 26 Avenue de la Republique, Sartrouville, F

associant inflammation et cedéeme
bronchique entrainant des 1é-
sions de I'épithélium cilié, per-
turbant la clearance mucociliaire.
L’hypersécrétion bronchique
peut étre présente d’emblée ou
apparaitre apres la phase inflam-
matoire. Les sécrétions sont sou-
vent épaisses et collantes.
L'ensemble de ces dysfonc-
tionnements est responsable de
I’obstruction des voies aériennes.
Cette obstruction est d’autant
plus importante que I'enfant est
petit et que le diametre de ses
bronchioles est réduit.

Agent causal

Nombreux sont les virus qui
peuvent étre en cause lors d’une
infection respiratoire chez I'en-
fant. Le plus fréquemment ren-
contré est le virus respiratoire
syncytial (VRS) dans les bron-
chiolites de I’enfant de moins de
six mois. Affection trés conta-
gieuse, les épidémies se dévelop-
pent surtout en milieu urbain et
notamment dans les collectivités
de nourrissons.

De mombreux autres virus
peuvent provoquer une infection
respiratoire. Nous citerons pour
mémoire:

— les virus influenza A et B 2
'origine de la grippe;

— les virus para-influenza res-
ponsables surtout d’atteinte
au niveau du nez et des voies
aériennes supérieures;

— les adénovirus dont il existe
plusieurs formes.

Leur transmission est faite
par les sécrétions respiratoires,
salivaires. Elle peut étre manu-
portée.

L'affection liée a un virus peut
étre compliquée par une sur-
infection bactérienne liée 2 la
stase bronchique, un spasme
bronchique réactionnel, une
atélectasie.

Tableaux cliniques

Les signes cliniques sont
nombreux et parfois différents en
fonction de I'atteinte et de la lo-
calisation (bronchite, bronchio-
lite, broncho-pneumopathie).

Néanmoins, les signes clini-
ques les plus fréquemment ren-
contrés sont les suivants:

— des signes globaux tels qu'un
pic thermique inaugural, une
perte de I'appétit, des vomis-
sements et une fatigabilité
anormale;

— des signes respiratoires plus
spécifiques comme ['appari-
tion d’une toux seche, puis
grasse, souvent nocturne, as-
sociée 2 une infection des
voies aériennes supérieures.
Une dyspnée avec tachypnée,
une distension thoracique, un
frein expiratoire et parfois une
cyanose compleétent ce tableau.

A T'auscultation, des rales sibi-
lants ou une abolition du mur-
mure vésiculaire peuvent étre
mis en évidence.

La radiographie peut montrer
une légere distension thoracique
associée ou non a des signes
bronchique (images en rail,
atélectasie).

L'évolution des bronchiolites
est dans la grande majorité favo-
rable sans hospitalisation, réser-
vée aux formes séveres et chez
les anciens prématurés souvent
plus fragiles.

Traitement medical

Celui-ci comprend:

— une désinfection rhinopha-
ryngée en pratiquant des lava-
ges au sérum physiologique 2
grand volume et 4 basse pres-
sion;
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— une humidification correcte
de la chambre de I’enfant. 11
est important de rappeler que
la saturation en vapeur d’eau
dun gaz est directement
fonction de la température
(saturation proche de 100% 2
environ 37°). 1l est donc im-
portant d’utiliser un humidifi-
cateur chaud,;

— une mise en position ventrale
téte haute. Cette recomman-
dation est de plus en plus re-
mise en question et en I'ab-
sence de reflux gastro-ceso-
phagien, il semble préférable
de positionner ces enfants sur
le dos;

- un fractionnement des repas
et une augmentation des bois-
sons afin de prévenir toute
déshydratation;

— un traitement médicamenteux
pouvant comporter un bron-
cho-dilatateur, un antibioti-

Figure 1: Augmentation manuelle du flux expiratoire.
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que, un corticoide... des
séances de kinésithérapie
respiratoire.

Kinésithérapie respiratoire
Bilan

La premiere étape corres-
pond au recueil d’information a
chaque séance par I'interroga-
toire des parents et une observa-
tion de I'enfant afin d’apprécier
I’état du nourrisson et nous per-
mettre d’adapter nos techniques
sans risquer une décompensa-
tion au cours de la séance.

Ce recueil d’information nous
permet de construire une repré-
sentation la plus fidele possible
de notre petit patient et de sa pa-
thologie.

L'interrogatoire porte sur les
classiques renseignements géné-
raux concernant l'enfant (age,

poids, antécédents...) et il est
important de connaitre aussi le
début de la maladie, la qualité du
sommeil et de I'alimenation (vo-
missement, quantité), la fréquen-
ce de la toux et le traitement mé-
dical mis en place.

L'observation du nourrisson
se fait torse nu  la recherche de
signes de détresse respiratoire.
L'auscultation pratiquée avant,
pendant et apres la séance per-
met de localiser les zones d’en-
combrement bronchique et leur
évolution au cours d’une séance.
La manceuvre de la toux provo-
quée permet d’apprécier le degré
d’encombrement et son site
(dans I'arbre bronchique), ’effi-
cacité de sa toux et sa fatigabilité.
L'augmentation du flux expira-
toire peut dans certains cas dé-
masquer un  encombrement
bronchique plus important qu'’il
n’y paraissait.

Techniques pratiquées

Quelle que soit la technique
choisie, elle doit étre parfaite-
ment adaptée au patient et 2 sa
pathologie.

Quelques principes guident
nos soins:

— Les séances sont pratiquées a
distance des repas (au moins
trois heures).

— Les séances sont courtes et
répétées, si besoin, dans la
journée afin d’étre le moins
délétere chez un enfant déja
tres fatigué.
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— Les regles élémentaires d’hy-
giene doivent étre respectées:
lavage des mains avant et
aprés la séance, port d’un
masque, matériel propre, uti-
lisation de flacon unidose de
sérum physiologique pour les
lavages.

L'augmentation du flux expi-
ratoire ou «mouvement thora-
co-abdominal synchrone, créé
par les mains du kinésithérapeu-
te sur le temps expiratoire. Il dé-
bute au niveau du plateau inspi-
ratoire et ne dépasse pas habi-
tuellement les limites physiologi-
ques expiratoires de 1'enfant»
(C. Vincon Ch. Fausser) (fig.1).

Cette expiration passive est
réalisée a plus ou moins haut vo-
lume pulmonaire et la vitesse, la
force et la longueur peuvent va-
rier pour trouver le débit optimal
nécessaire au désencombrement
des voies aériennes.

Il est important de bien souli-
gner l'idée de variation, de mo-
dulation de I’expiration.

Cette manceuvre vise donc 2
expulser I'air des poumons 2 une
vitesse pouvant approcher celle
de la toux. Cet effet «sarbacane»
favorisant la progression et I'ex-
pulsion des sécrétions bronchi-
ques.

Techniquement, elle se pra-
tique en placant une main thora-
cique (entre la fourchette sterna-
le et la ligne inter-mamelonnai-
re) et une main abdominale
(centrée sur I'ombilic). Apres
avoir pris la mesure du rythme
respiratoire de Denfant, soit la
main thoracique seule est active,
la main abdominale agissant en
contre-appui (fig. 2), soit les
deux mains agissent de facon
synchrone. Cela permet d’obtenir
une augmentation du flux expira-
toire plus ou moins intense.
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Cette manceuvre doit impéra-
tivement respecter le mouvement
physiologique de la cage thoraci-
que.

Cette augmentation du flux
expiratoire doit étre adaptée a la
résistance thoracique qui s’op-
pose 4 la main du kinésithéra-
peute, notamment lors d'une
composante inflammatoire im-
portante. La vitesse du flux est
augmentée lorsque le volume des
sécrétions est plus important. Il y
a alors apparition de la toux et
des sécrétions.

Le déclenchement de la
toux: Etant donné qu’il est im-
possible d’obtenir une toux vo-
lontaire et efficace avant I'age de
deux, trois ans, le kinésithéra-
peute doit donc la déclencher
par voie réflexe. Elle est provo-
quée sur le temps inspiratoire,
par une pression trachéale exer-
cée par un doigt placé transver-
salement par rapport 2 la trachée.

L'antépulsion pharyngo-
buccale: Lorsque les sécrétions
ont progressé au niveau de la
base de la langue, il est alors
possible de faire «cracher» le
nourrisson par la technique

d’antépulsion pharyngobuccale
qui permet la projection des
sécrétions jusqu’aux lévres.

Techniquement, lors de I'ex-
piration rapide, de la toux ou des
pleurs, I'occlusion du voile du
palais entraine une expiration
buccale. TLappui mentonnier
sous-lingual plaque la langue sur
le palais interdisant la déglutiti-
on. La vitesse du flux et un mou-
vement de roulement du pouce
d’arriére en avant sur le temps
expiratoire permet de mobiliser
les sécrétions jusque sur les le-
vres.

Il est alors facile de recueillir
ces sécrétions dans un mouchoir
ou un récipient en vue d’une ana-
lyse. Vis-a-vis des parents cela
permet aussi d’objectiver I'effica-
cité de la kinésithérapie qui peut
lui paraitre traumatisante.

Le désencombrement rhi-
nopharyngé rétrograde: Il
consiste en un reniflement im-
posé au nourrisson par fermetu-
re de la bouche lors de 'inspira-
tion qui, de ce fait, devient néces-
sairement nasale. Les sécrétions
progressent au niveau du pha-
rynx grace au flux aérien. Arri-

Figure 3: Augmentation du flux expiratoire de maniére thoracique uniquement. Technique du «pont» (Cl. Vincon, Ch. Fausser). La
main thoracique s'appuie au cours de I'accélération contre la main abdominale. Cela parmet de préserver I'abdomen.

vées a la base de la langue, celles-
ci peuvent étre crachées par la
technique d’antépulsion pharyn-
gobuccale.

Cette technique peut @étre
précédée d’instillations de pro-
duits mouillants 2 la seule condi-
tion qu’elles soient pratiquées a
grand volume et a basse pres-
sion.

1l existe néanmoins un risque
de drainage du pus nasal vers
I'oreille dont il faut tenir compte
lors des manceuvres.

Le mouchage est obtenue en
fermant d’une main la bouche et
en provoquante le réflexe de
toux. On obtient ainsi une éjec-
tion des sécrétions facilement re-
cueilles dans un mouchoir.

L’aspiration naso-pharyn-
gée pratiquée sur un enfant dont
les fosses nasales sont obstruées,
compléte la séance, mais ne doit
en aucun cas provoquer un réfle-
xe nauséeux (fig. 3).

Rappelons que la sonde
préalablement humidifiée est in-
troduite doucement par voie nasa-
le. L'aspiration s'effectue lors de
la remontée de la sonde. Ces aspi-
rations sont breves et répétées.

Nr. 12 - Dezember 1995



Figure 2: Aspiration naso-pharyngée.

Gritéres d'efficacité

Au terme d’une séance, il est
fondamental pour le praticien de
définir des criteres d’efficacité de
son acte. Ainsi, la diminution de
lencombrement bronchique peut
étre objectivée par:

- la diminution ou la dispari-
tion des signes cliniques de
détresse respiratoire;

- la diminution des rales bron-
chiques pendant I'augmenta-
tion du flux expiratoire;

— la diminution de la résistance
thoracique lors des manceu-
vres;

- l'amélioration de I'ausculta-
tion pulmonaire;

- l'amélioration de I'alimenta-
tion de I'enfant et de son som-
meil.

Ces deux derniers critéres sont
importants car ce cont ceux don-
Nés par les parents et ils repré-
sentent a leurs yeux des criteres
d'efficacité immédiat, ce qui dé-
dramatise la situation clinique.

La séance se termine souvent
par des conseils prodigués aux
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parents. Ceux-ci portent sur une
humidification de bonne qualité
de l'air ambiant, un fractionne-
ment des repas et une position
surélevée, éventuellement ventra-
le. L'environnement de I'enfant
doit étre dépourvu de poussiéres,
de fumée de tabac et d’animaux.

Le kinésithérapeute a aussi
un role important dans 'appren-
tissage de la mere pour 'utilisa-
tion des chambres d’inhalation.

Contexte relationnel

Le stade de développement
neuromoteur d’un nourrisson ne
permet pas d’obtenir une quel-
conque coopération. De ce fait,
I'enfant va subir les manceuvres
pratiquées pendant la séance.
L'enfant pleure, ce qui facilite le
travail de désencombrement du
kinésithérapeute, mais il ne faut
pas en abuser.

D’ou I'importance des mots
prononcés avant et pendant les
manceuvres, ainsi que 'expres-
sion du regard de I'enfant capa-
ble d’exprimer I'angoisse, le ma-
laise ou la colere. Ainsi le kiné-

sithérapeute peut adapter ses
soins.

1l est tout aussi important que
le pére ou la meére reste aupres
de I'enfant pendant la séance. Il
conservera alors au moins un
repere de personnes.

Pour les parents, les gestes
pratiqués sont agressifs et peu-
vent étre mal interprétés. Il est un
fait que les parents présentent
toujours une certaine anxiété
avec un désir immédiat de guéri-
son. Le kinésithérapeute qui ne
détient aucun pouvoir magique,
se doit alors d’établir un projet
thérapeutique en collaboration
avec les parents. Les meilleurs
résultats ne peuvent étre obtenus
que si la famille devient partenai-
re, qu’elle se sente responsable
en partie de ce projet.

Néanmoins, ceci n’est possi-
ble que si les parents connaissent
et maitrisent les différents élé-
ments de cette pathologie et du
traitement proposé. C’est donc a
nous, thérapeutes, de communi-
quer ces informations.

Aussi faut-il que nous les
maitrisions parfaitement nous-
méme et que nous sachions les
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transmettre. Ceci nécessite de se
mettre 2 1a portée des parents,
notamment au niveau du vocabu-
laire utilisé.

Il faut donc avoir en perma-
nence conscience de la comple-
xité des personnes et savoir
s'adapter 2 chaque individu,
créer une relation maitrisée par
le thérapeute.

Conclusion

Une bronchiolite évolue sur
une dizaine de jours. Elle est jus-
ticiable suivant son intensité et sa
forme clinique de deux 2 dix
séances de kinésitherapie. L'en-
fant doit étre vu dans les heures
qui suivent la prescription qui est
toujours urgente.

Ainsi, seul le nombre de séan-
ces utiles doit étre pratiqué et
non le nombre de séances pres-
crites. Dans la majorité des cas,
en ville, une kinésithérapie respi-
ratoire bien faite permet une gué-
rison rapide et évite I’hospitalisa-
tion.
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