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Objectifs

Passer enrevue les particularites du
systeme respiratoire: dulnourrisson

Explorer en détail une des maladies;les
plus courantes s’attaguant aux Voies
respiratoires inferieures;: la bronchiolite

— Physiopathologie

— Manifestations clinigues
— Traitement

— Prévention

Points importants

Metalbolisme

Meécanigue respiratoire

Réponse du nourrissen tres jeune




Les besoins metaboliques du
nourrisson sont tres grands

Le jeune BeELE est en croissance
rapide et doit maintenir sa
tempéerature cornporelle;

Les besoins en oxygene sont plus
grands gue chez I'adulte;

Le gradient alveolo-arteriel est plus
éleveé que chez lFadulte:

Mécanique respiratoire
Nourrisson vs. adulte

Voies aenennes beaucoup plus petites
chez le nourrisson

— Augmentation de la résistance
Cage thoracigue moins rigide
— Augmentation du travaill respiratoire
(distorsion)
Compliance du poumon plus basse
— Augmentation du travaill respiratoire

Voies respiratoires inféerieures

La resistance depend du calibre des
brenchesiet des bronchioles

Unidegré leger drobstruction des
bronchioles chez le tres jeune enfant
augmente significativement le travail
respiratoire




Reponses dul nourrisson

dler mois de vie

Stimulation des chemorecepteur lanynges
— Apnée, pas de toux

Réponse a I’hypoxemie
— Diminution duimetabolisme

Peu d’inflammation des bronchioles

Manifestations: cliniques

Bronchiolite Pneumonie

Sibilances
Expiration|forcee
Travail respiratoire 4
Toux

Agitation

Tachypnee
Geignement
Agitation

Qu'est-ce qui rend malade?

Infection virale
Effets cytopathigue du virus

Reaction de I’hote

Infection bacterienne

Invasion bactérienne
Reacton de I’hote




Medicaments qui
influencent: la respiration

Augmentation de la consommation en O,
Bronchodilatateurs
Epinéphrine racemigue

Diminution de [a consemmation en O,

Antipyretigues
Oxygene

Dranchianli+-

Causes de bronchiolite

VRS
Parainfluenza
Metapneumevirus

Adenovinus




Paramyxovirus

Plusieurs proteines dont
deux sont essentielles a sa
réplication (F et G)
Severité de l'infection
pourrait dependre plus de
I’hote que du virus

Limmunité est de courte
duree

Faits importants

Propagation du VRS :
Contact direct avec des secretions
nasales.

Survie du VRS sur les surfaces :
Jusgu'a 6 heures!

Meilleur moyen de controle de
I'infection :
Lavage des mains.

Points importants

Physiopathologie
Pourguoilles nourrissons affligés dul VRS sont-ils si
malades ? Les enfants plus vieux et les adultes
n’ont gue des symptomes benins.

Manifestations clinigues
Quelle est | ’évolution caractéristigue de la
maladie ?

Y a-t-il un traitement specifigue?

Y a-t-il un danger possible des traitements
utilisés 2




Bronchiolite a VRS

Une maladie virale caractéerisee par :

Inflammation avec infiltration cellulaire
et oedeme dela sous-mugueuse

Necrose de I’épithelium bronchiclaire

Hypersecretion de mucus.

Consequences de lfinflammation

Ces changements conduisent a

fermation de bouchens mugueux

obstruction des bronchieles par
|’ecedeme inflammatoeire et les
secrétions

hyperinflation

atelectasie segmentaire / lobaire

Infection respiratoire

Cellules épithéliales infectées par le RSV
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Infection respiratoire (2)

Cellules épithéliales infectées par le RSV

Bronchiolite

Bronchospasme

Normal

Manifestations cliniques

Sibilances dues au retrecissement des
bronchioles (reaction inflammatoire;
augmentation des secrétions)

Tachypnee due a la fievie (augmentation
du metabolisme basal) et pour maintenir
"oxygenation

Toux secondaire al ’inflammation et a
[Paccumulation de secretions




Evolution clinigue

Reaction inflammatoire qui's’amoerce
et progresse avant I'apparition des
sibilances

Augmentation progressive des
secrétions alors que « | ‘infection »
s’ameliore; la toux devient productive,
les sibilances diminuent

Evolution naturelle de la
bronchiolite
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Tiraitement:

Atteinte legere a moderee
Humidite
Antipyrétigues
Alimentation| freguente en petite
guantites

Atteinte moderée a severe

Meme! traitement + Oxygene humidifie

Utilisation de
bronchodilatateurs

Canada 68-96%

(Centres tertiaires en pediatrie)

Europe 78%
(54 centres)

Agstralie 88%
(pediatres)

Ventolin et bronchiolite

Est-ce que le Ventoliniaméliore les
symptomes de bronchiolite?

Seulement s’illy a une composante
de bronchoespasme, ce quiln’est
habituellement pasile cas.

Le Ventolin est administrie avec de
Fhumidité et de I'oxygene; est-ce
Fhumidité et I'oxygene qui aident 2




Ventolin et bronchiolite

Est-ce que le Ventolin détériore les
symptomes de bronchiaelite?

Possiblement.

Le Ventolinfaugmente la
consemmartion en oxygene, peut
agiter I'enfant et augmenter la toux

Le Ventolin ne diminue_pas
Iinflammation

Doit-on administrer le
Ventolin ?

Dans les essais clinigue randomises,
on n’a pu prouver gue le VVentolin
est plus efficace que le placebo

Epinéphrine

Comme pour le VVentolin, pas
drevidence gue le médicament
est plus efficace que le placebo
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En réesume

"ebstruction des  petites voies
respiratoires n’est pas dues a un
bronchoespasme mais a de llinflammation
et une accumulation de debris

Le traitement est symptomatigue et, dans
les cas plus severes, doit inclure de
IPexygene humidifie

La prévention est pessible : hygiene et
anticorpsispecifigues

VRS et immunisation
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Bronchiolite vs. asthme

Linfection a VRS provogue pariois une
inflammation persistante dans les
brenchioles

Une infection virale subseéguente peut:
« reactiver» lesimanifestations de

bronchiolite et augmenter lFinflammation.

["age etle type dereaction immunitaire
peuyvent influencer |a reponse a long
terme
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