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La bronchiolite est ici! Qu'est-ce qu’on doit savoir?
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Toutes les années, lorsque I'hiver arrive, la crainte de la
bronchiolite augmente parmiles parents avec des enfants
petits.

Cela est d( au fait qu'ils savent qu'il s'agit d'une maladie
qui se transmet trés facilement, qui est un motif fréquent
d’hospitalisation des enfants petits et qui peut laisser
des séquelles dans la forme d'une bronchite a répétition.
Qu'est-ce qui est certain dans ces affirmations?

Qu'est-ce que c’est la bronchiolite?

La bronchiolite est une maladie infectieuse provoquée
par un virus, qui affecte les voies respiratoires petites,
appelées bronchioles, qui sont dans les poumons. La-bas,
le virus produit une inflammation de la paroi qui cause
une obstruction dans l'entrée et la sortie d'air, en rendant
la respiration de I'enfant difficile.

Le virus respiratoire syncytial (connu par les sigles VRS)
est le principal agent responsable de la bronchiolite
(80%), surtout dans les cas qui se produisent de maniére
épidémique pendant les mois froids, entre novembre et
mars, et qui affectent surtout les enfants mineurs de 2
années; cependant, des cas isolés peuvent apparaitre
tout au long de I'année. Aussi d’autres virus respiratoires
peuvent provoquer la bronchiolite, comme le virus de la
grippe, le virus parainfluenza ou I'adénovirus.

Le VRS se transmet par la mucosité ou la salive d’'une
personne infectée et se propage facilement au sein de
la famille, dans les créches ou les centres déducation
des enfants et dans les salles des hopitaux ou centres de
santé. A cause de cela, il est trés important de prendre des
mesures pour éviter des contagions, comme n‘emmener
pas l'enfant a la créche, éviter les contacts proches avec
des fréres et sceurs ou des enfants plus agés qui ont des
symptoémes de rhume pendant les saisons épidémiques
et, surtout, s'assurer que les personnes qui s'occupent de
I'enfant se lavent bien et fréquemment les mains.

Aussi les adultes et les enfants plus 4gés peuvent s'infecter
avec le VRS, mais ils seulement présentent des symptomes
de rhume. Dans les nourrisons et mineurs de 2 années, le
développement de la bronchiolite est plus probable; cela
est d(l au fait que leurs voies respiratoires sont plus petites
et s'obstruent plus facilement.

Quels sont les symptomes d’une bronchiolite?

Presque tous les enfants ont eu, au moins, une infection
par VRS dans leurs trois premieres années de vie; mais,
dans la majorité des cas, le virus agit comme une infection
respiratoire de voies hautes, avec des symptomes de
rhume, qui n'empire pas.

Ces enfants qui développent une bronchiolite commen-
cent avec des symptdmes catarrhales de nez morveuse,
toux légére et, parfois, fievre. Mais, aprés quelques jours,
la toux empire et le bébé commence a respirer avec agita-
tion, qui peut étre accompagnée par une difficulté a res-
pirer (nausée) et des bruits dans la poitrine (on écoute des
«sifflementsy).

Dans ce point, il est important que les familles sachent
comment reconnaitre quelques signes quiindiquent
que la difficulté respiratoire qui leur enfant présente
requiert une attention médicale immédiate ou, parfois,
I'hospitalisation (Tableau 1).

Tableau 1. la difficulté
respiratoire

Les signes et symptdémes suivants de la difficulté

Signes d’alerte de

respiratoire dans l'enfant petit nous alertent d’une
aggravation au cours de la bronchiolite, qui oblige a
chercher des soins médicaux immédiatement:

« Les orifices du nez sélargissent pendant la respiration
et les muscles sous les coétes se contractent, dans un
effort pour faire entrer plus d’air dans les poumons

« Pendant I'exhalaison de lair, des bruits thoraciques
sonnent comme des sifflements

«Les nourrissons plus petits peuvent avoir des difficultés
pour prendre l'aliment, d0 a l'effort qu'ils font pour
respirer

+ Apparition de signes de déshydratation: avoir la
bouche séche, ingérer moins quantité de liquide que
ce qui est habituel, pleurer sans larmes ou uriner moins
fréquemment que d’habitude

« Vous pouvez percevoir une couleur bleutée dans

leurs lévres et la pointe des doigts; cela indique que las
voies respiratoires sont si obstruées qu'il n'y a pas une

quantité suffisante d'oxygéne dans le sang.




Est-ce qu’elle est grave?

La plupart des enfants avec bronchiolite n‘ont pas besoin
d’hospitalisation et le traitement peut étre réalisé dans
leur domicile.

Mais il y a un groupe d'enfants qui a un risque plus
haut de souffrir une bronchiolite grave et avoir besoin
d’hospitalisation: les mineurs de trois années, les enfants
qui ont né prématurément et ces enfants atteints d'une
cardiopathie congénitale grave, maladie pulmonaire
chronique (fibrose kystique, dysplasie broncho-
pulmonaire) ou immunodéficience.

Le processus naturel de la bronchiolite dure entre 7 et
10 jours, mais entre le deuxiéme et le troisieme jour la
situation peut s'aggraver; dans ce moment-la on doit
étre alerte. Aprés, il y a une amélioration graduelle, bien
que quelques symptdmes légers comme la toux peuvent
persister pendant 2-4 semaines.

Est-ce qu’elle a quelque relation avec I'asthme?

Quelques enfants petits qui ont souffert une bronchiolite
peuvent présenter des symptdmes similaires a lI'asthme,
avec sibilances et difficulté respiratoire, associés aux
rhumes ou infections respiratoires propres de I'enfance,
de maniére récurrente pendant les deux ou trois hivers
suivants, et aprés ils disparaissent, sans que cela signifie
qu'ils soient asthmatiques. Seulement certaines d'entre
sont génétiquement
prédisposés, continueront a présenter asthme aprés qu'ils

eux, probablement ceux qui

ont 5 années.
Comment on traite la bronchiolite?

Il est important de savoir qu’il n'y a pas un traitement
spécifique pour combattre la bronchiolite. Cependant,
heureusement, la plupart des cas son légeres et
autolimités, et ils évoluent bien avec des mesures de
soutien et des soins généraux qui peuvent et doivent étre
réalisés dans le domicile de I'enfant.

Les antibiotiques ne sont pas utiles car il sagit d'une
infection virale; ils sont effectifs seulement s'il y a
une surinfection bactérienne, qui peut arriver dans la
forme d’'une otite moyenne ou une pneumonie. Par
ailleurs, d’autres médicaments utilisés fréquemment
dans
bronchodilatateurs (qui servent a ouvrir les bronches)
ou les corticoides (qui s'utilisent pour réduire leur
inflammation) ne produisent qu’une amélioration limitée
dans quelques cas.

le traitement de la bronchiolite, comme les

Par conséquent, le plus important est connaitre les sig-
nes d'alerte de la difficulté respiratoire qui obligeraient a
chercher d’attention médicale et soulager les symptomes
causés par l'infection avec quelques mesures générales et
soignes qui ont prouvé leur utilité:

« Maintenir

une hydratation adéquate, en lui

offrant des liquides (eau ou lait) en petites quantités et
fréquemment.

- Faire des lavages nasales avec de sérum ou avec
une solution saline, avec ou sans aspiration nasale, pour
maintenir le nez dégagé, et placer le bébé en position
semi-redressée en décubitus dorsal (sur le dos) pour
l'aider a respirer mieux.

« Si I'enfant a de la fiévre, on doit le traiter avec les
mesures physiques et les antithermiques habituels.

-l est important déviter la fumée du tabac et les
atmospheres étouffantes. Ne fumez pas a la maison.

+D0 a la difficulté respiratoire, c'est possible que
I'enfant mange plus lentement et supporte pire les
aliments solides; offrez-lui des quantités plus petites et
fréquentes d'aliments tendres e insistez sur l'ingestion
réguliere de liquides pour éviter la déshydratation.

«Dans les cas ou il existe une difficulté respiratoire
grave o des signes de déshydratation, I'enfant devrait étre
hospitalisé.

«ll est important que les

I'information adéquate.

parents possédent
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