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INTRODUCTION “oiothique Clalgy

> Les broncho~pneumopathies aigues virales(BPAV) sont des infections digues
des voies respiratoires inférieyres survenant chez un enfant sain.

> Elles representent 25 a 50% des motifs de consultation et 10% des motifs
d’hospitalisation.

infantile.
EPIDEMIOLOGIE

s Les dgents le plus souvent rencontrés sont:

*  Levirus respiratoire syncitia| (VRS)

* Le myxovirus influenzae | (Grippe) E

* levirus para-influenzae ||

* les adénovirus et [e coronavirus

~ Les BPAV sont fréquentes avant un an survenant en automne et en hiver.

~ On note une prédominance masculine,

DIAGNOSTIC POSITIF
» Linterrogatoire: notion de contage familial oy d’épidémie.

~ Clinique: début progressif avec des signes rhinopharyngés puis tableau

associant:

* Lle syndrome infectieux avec fievre modéree parfois importante.

* Le syndrome respiratoire avec toux, polypnée, signes de lutte respiratoire
avec tirage intercostal et battement des ailes du nez

L'examen physique retrouve des sibilants, des rales ronflants, un wheezing.
* Lacyanose, les sueurs, 'agitation sont des signes de gravite.

* Signes associés: éruption cutanée, diarrhee.



Examens compiémentaires:

Radiographie thoracique : de face, en inspiration et debout
Distension thoracique

Foyers parenchymateux mal systématisés.

Atteinte bilatérale.

Association de I'atteinte bronchique, alveolaire et interstitielle.
Biologie:

VS peu acceleree et CRP négative sauf si surinfection

FNS: GB normaux ou feucopenie

Gazometrie, dans les formes graves: hypoxie. hypercapnie

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

Les pneumopathies bacteriennes.
Altération de I’état general avec fievre élevee

Hyperleucocytose et CRP positive

Foyer systematise

La coqueluche: quintes de toux et la FNS montre une lymphocytose
La tuberculose puimonaire

L'insuffisance cardiaque/ myocardite

DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE

LA BRONCHIOLITE AIGUE DU NOURRISSON
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Tres frequente chez le nourrisson de motns de 2 ans.

Survient en période épidemique d'octobre a mars.

Le virus principal: le wvirus respwratoire syncitial {VRS), plus rarement

i'adénovirus et le rhinovirus.

ta transmission se fait par contamination nasale puis manu portee
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rhmopharyngne aigue fébrile
Phase d'éran.

Toux

Détresse respiratoire
(trrage intercostal, geig
battement des ailes dy nez).

(
Yanose dans leg formaes sévérer,

Apnec chez le nourrisson de mains de 3 moi-

tbilant., ot wheezing

Syndrome infectieux: fievre moderéc

Troubles--digestife: vomissements, difficultés d'ahimentation et diarrhées

pouvant entrainer une déshydratation
Radjologie:

La radio du thorax peut étre normale
Distension thoracique

Hyper clarteé puimonaire
Horizontalisation des cotes

Abaissement des coupoles

Troubles de ventilation avec atélectasie et emphyseme dans les formes

compliquées

Exaligign. et comelisatiens:

L'évolution est le plus souvent favorable en 3 a 8 jours.

€omplications:
HmmEdiares:

surinfections bacteriennes

avec dyspnée expiratoire, polypnée, signes de lutte
hement expiratoire, halancement thoraco-abdominal



PREUMOTNCTax, woveweriw-iie@idstin
* Apnees. malaises
*  Adistance;
* Hvperreactvité bronchique

* Oi13tation des bronches dans les bronchiolites a Adénovirus

T “ormes recidivantes
© Travement cyratif: 1| est symptomatique

CJRSObstTLItion nasale

T

054 0 en prochive dorsal a 30

o Thpernyaratation
* =imeniation fractionnee

TohesiInerap.e respiratore a la phase secretante

T Emperature ce 1a chambre 3 19°C

Antipyretigues < fievre Paracetamol 60meg/kg/j en 4 prises

CXYEENOtherapie <1 detresce respiratoire sous contréle de |a saturation

ranscutanes

“ o mentation par gavage si difficultes alimentaires
~ntibictherapie si foyer puimonaire ou hyperleucocvtose et CRP positive
-25 antitussifs sont cantre-indiques et fes mucolytiques non recommandes.

ndication discutee des corticoides et des broncho-dilatateurs lors du 1¢

apisode.
v Tratemment préventif:
Lavage ges mamns avant de prendre un nourrisson.
" EwRer ie comtact avec un adulte enrhume.
# L3 bronchite aigue est une inflammation de la muqueuse bronchique.
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Le dj ;
dlagnostvcest clinique, j) repose syr:

Toux Plus oy moins Productive
*  Fiévre Modérée oy absente
* Sous Crepitants ey Quronchus 3 auscultation
*  Association fréquente 3 une rhinopharyngite
> La radiographie n’est Pas indiquee sauf 51 signes de gravité, elle montre
*  Trainees hilifuges avec aspect en rail
~ Uévolution est favorable en une 4 deux semaine:,.
~ Le traitement €st symptomatique
© Traitement antibiotique uniquement s1 < urmfection Lacterierg

LA GRIPPE

~ Maladie grave
Agent responsable: myxovirus influenzae
Transmission interhumaine, survient par epideme.

~ Clinique: le début est brutal avec fievre, frissons, cephaleer, myalg- et 11,
seche.

-~ Complications: OMA, sinusite, pneumome, encéphalite, cnnvelaon, o0
myocardite.

~ Traitement:

* il est symptomatique

-~ Biévention

- |Isolement en cas d hospitalisation

» La vaccination antigrippale est indiquée chez les enfants a risque ayant une
pathologie chronigque, tous les ans avant |a peériode hivernale.



