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De |la bronchiolite » I'asthme

S votre jeune enfant de moins de 5 ans a eu plusieurs bronchiolites ou bronch|tes
depuis la naissance ou une toux r!cidivante'est peut-"tre de l'asthme.
Un bilan m#dical est nlcessaire a&n de faire un diagnostic et mettre en place une pf
en charge adapt!e. N'h!sitez pas % en parler % votre m!decin.
Ce livret a 't! llabor! par des professionnels de sant!. Il a pour but de vous aider % cgm-
prendre l'asthme et comment agir pour !viter les rlcidives respiratoires ou l'aggravation
de la maladie.

Le site a 't! con(u en compl!ment de cette bro-
chure. Le sigle  dans la brochure signi&e qu'il y a des informations suppl!mentaire
sur le site internet.
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n Quest ce que l'asthme ?

C'est unelammation chronique des bronches. Un virus, le tabac ou un !I'ment
auquel I'enfant est allergique va irriter les bronches qui vont alors devenir in"ammatoires
et slcrlter des glaires. Le muscle bronchique va se serrer, et I'air passera alors tr#s di$cile-
ment dans les bronches. Lenfant aura du mal % respirer et sera encombr!.



Liiespiration de I'enfant seraapide, si"ante lors des crises, avec une toux en quin-
tes, s#che ou grasse. L'asthme est une maladie instable : il est donc important de mettre en
place des mesures pour !viter les ricidives (voir page 6).

n Quelles dis€rences entre la bronchiolite et I'asthme ?

Les poumons des jeunes enfants sont immatures : ils
ont tendance surtout dans les premi#res ann'es de vie, % slcrlter
beaucoup de glaires oe@ncombrement, en rlponse % une agres-
sion. Avec la croissance, c'est surtout le muscle bronchique qui’
se serrer et donner les crises d'asthme typique du grand enfant
de l'adulte.

Dans la bronchiolite et dans l'asthme, le mlcanisme estle m"me : un virys, un
allerg#ne ou le tabac vont agresser les poumons qui vont alors s!crlter des glaires. Mais
dans l'asthme, il y a un terrain particulier chez l'enfant qui favorise la r€p€tition des
sympt!mes. Une bronchiolite s!v#re od'exposition au tabac peuvent m"me su$re %
entra&ner un asthme.




n Comment repere-t-on un asthme ?

E Lasthme du jeune enfant se pr'sente souvent comme une bronchite ou une
bronchiolite. A partir de 3 Ipisodes de bronchiolite ou de bronchite, il faut rlaliser
un bilan m!dical qui permettra de faire un diagnostic.

E D'autres signes peuvent !galement faire penser " un asthme du nourisson comme
descrises de toux ou dessilements r'p"t's  surtout la nuit, lors des pleurs ou de l'ef-
fort. En cas de doute, il faut consulter le m!decin de l'enfant.

E Sil'enfant est suivi pamn kin"sith"rapeute , celui-ci pour-

ra #tre amen! " signaler au m!decin un nombre important de
ricidives respiratoires.

Le rlseau aquitain RABAN a pour mission de participer " ce re-
plrage gr$ce " la %che-bilan remplie par les kin!sithlrapeutes
pendant leur garde.

Pour trouver un kin!sith!rapeute les week-ends et jours flrils en Aquitaine :



n Pourquoi les jeunes enfants ont de I'asthme ?

@st la population la plus touch!e : environ 15 % des enfants de 7 ans ont d!j" eu de
I'asthme. 1l y a 3 causes principales :

1- Le terrain personnel allergique

Certaines familles sont plus sensibles aux allergies et " 'asthme. Un enfant dont les
parents ou les fr#res et sturs sont asthmatiques et / ou allergiques aura plus de risque
de rester asthmatique par la suitEn cas de suspicion d'allergie, il convient de faire

un bilan allergologique , qui peut !tre r"alis" # niimporte quel $ge. Il permettra

d'a% ner les mesures pr'ventives.

2 -Le tabac '

Le tabagisme pendant la grossesse ne permet pas aux poumons
de se d!velopper normalement et fumer en prisence de l'enfant
aggrave l'asthme. C'est pourqudl est formellement recom-
mand" de ne pas fumer pour une maman enceinte, et apré&s la
naissance en pr'sence de l'enfant.

3 -Les virus

lls agressent les poumons de Ienfant. Certains virus peuvent
induire ou aggraver un asthme.



n Comment eviter les recidives d'asthme ?

a Chez les enfants allergiques :

E les acariens, insectes
microscopiques auxquels
beaucoup de personnes
sont allergiques, peuvent
Itre combattus.

E Eviter que leanimaux
domestiques ne pen#-
trent dans la chambre de
lenfant et d'viter tout
contact avec eux si lI'enfant
est allergique.

a Chez tous les enfants :

E les virus : en respec-
tant les mesures d'hygi#ne
simples (lavage des mains
avant de s'occuper de son
enfant, eviter les personnes
enrhumees et les lieux de
grand rassemblement).

E les allergies alimen-
taires prouvees doivent
faire l'objet de mesures
deviction (lait, auf, ara-
chideVa).

E lesmoisissures peuvent
elles aussi entra'ner des
allergies : il faut donc evi-
ter que I'humidite ne s'ins-
talle dans I'habitat.

E letabac: I'enfant ne doit

pas !tre expose $ la fumee,

qui peut !tre responsable $

elle seule d'un asthme. Il
ne faut surtout pas fumer
en sa presence.



n Comment soigne-t-on l'asthme ?

Il faut distinguer lgaitement de la crise, qui va permettre de diminuer les sympt!mes
et letraitement de fond qui va diminuer le risque de r"cidives d'une crise.

E Tous les asthmes du jeune enfant ne n"cessitent pas
un traitement de fond : cela d"pend de la fr'‘quence
des crises et de leur s"v'rit". Il consiste & administrer
des anti-inlammatoires (exemples : Flixotide#, B"co-
tide#, Pulmicort#, Singulair#.La dur'e de traitement
recommand”e est longue : plusieurs semaines voire
plusieurs mois, a#n de r'duire durablement l'in'am-
mation des bronches.

E Letraitement de la crise peut associer debroncho-dilatateurs '
qui vont ouvrir les bronches (exemples : Ventoline#, Bricanyl#...), par-

fois des anti-infammatoires par voie buccale (exemple : C"lest"ne#,

Solupred#...) pendant quelques jours si la crise est s"v%re, et de la

kin"sith"rapie respiratoire.

E Les m"dicaments d"livr's par voie inhal"e se d"posent directement dans les pou-
mons, et passent tr%s peu dans la circulation g"n"rale. Ills n'ont donc quasimentn
e$et secondaire si les doses sont bien respect”es. lIs doivent toujours *tre administr"s
chez le jeune enfant & l'aideutie chambre d'inhalation ou par le biais d'un compres-
seur/n"buliseur (voir p. 10).



n Comment se servir des chambres d'inhalation ?

Il existe di!"rentes chambres d'inhalation : en plastique "lectrostatique (Babyhaler#,
Able spacer#) et non "lectrostatique (Vortex#).

L'administration se fait en plusieurs "tapes :

® Retirer le capuchon de I'a"rosol doseur.

. , Bien agiter I'alrosol doseur , embout vers le bas.
f Ins"rer 'embout buccal de I'a"rosol doseur dans la chambre.
7

Placer le masque de fa$dtanche sur le nez et la bouche du nourrisson, en mainte-
nant son menton avec la m%me main. A partir de I'&ge de 3 ans, on peut faire respirer l'en-
fant avec une chambre sans masque facial * condition qu'il puisse bien fermer la bouche
autour de l'embout.

T Dans les 30 secondes qui suivent, laisser I'enfant inspirer et expirer normalement dans
la chambreune dizaine de fois apr's chaque bou#!e(pour le Baby-Haler : regarder
le mouvement des valves).



ILe!spray!ne!d"livre!qu'un!certain'nombre!de!doses (report! sur la notice).
Au-del", bien que le spray ne paraisse pas vide, il ne di#use plus que du gaz propulseur. I
faut donc compter le nombre de prises et renouveler le $acon de spray si nlcessaire.

Hygi ne!dellalchambre!d'inhalation

E Lavage avant la premi%re utilisation, puis au mamalfois!parlsemaine(de l'eau

dans [lvier avec quelques gouttes de liquide vaisselle qui diminue [lectrostatisme de la
chambre).

E ne!pas'rincer les chambres !lectrostatiques (en plastique), ne pas essuyer et laisser
slcher " I'air libre. Ne pas passer au lave-vaisselle.

® Sila chambre est sale (vomissements, glaires, stockage pendant une p!riode de
non utilisation¥s) il faut particuli%rement bien la laver, la rincer " I'eau claire et pour les
chambres !lectrostatiques, la rincer une deuxi%me fois avec quelques gouttes de quuige
vaisselle et la laisser s!cher.

Chambre d'inhalation Chambre d'inhalation en train de
dans l'eau savonneuse slcher sans rin+age
® Sila chambre est trop d!t'riorle (ray'e, d!p&t blanch*tre non lavable), il faut de-
mander au m!decin qui suit I'enfant une nouvelle prescription de chambre d'inhalation
(maximum 1 prescription/an).



n Comment fonctionnent les nebuliseurs pneumatiques ?

Les m!dicaments pew@nt !galement "tre administr's par voie inhalle # [|'aide
de machines qui vont les vaporiser. Les plus courantes somtdesseurs pneu-

matiques, qui compriment l'air.

Ses inconv'nients sont le temps d'administration (10 # 15 minutes), I'hygi%ne du
r'servoir # m!dicament et de I'embout buccal qui doit "tre tr%s rigoureuse.

Seulement cing m!dicaments anti-asthmatiques peu-

vent "tre administr!s en n!bulisation :
Ventoline$ (Salbutamol)
Bricanyl$ (Terbutaline)
Atrovent$ (Ipratropium)
Pulmicort$ (Bud!sonide)
Beclospin$ (B!clom!tasone)

Il ne faut utiliser que des solutions pour nebulisation.

La delivrance de medicaments par le biais du nebuliseur n'est pas plus
elcace que les sprays delivres " l'aide d'une chambre d'inhalation.




n Que se passe-t-il si l'on ne traite pas l'asthme ?

Les !pisodes rip!t!s d'encombrement vont entra"ner une perturbation de I'alimentation
et du sommeil, elle-m#me source d'un possiblgard de croissance. Linsammation chro-

nique perturbe le d!'veloppement des poumons et peut donner lieu % des complications
% I'&ge adulte, pour les cas s!v(res.

En)n, un asthme non diagnostiqu! et non trait! peut #tre responsableidess

d'asthme tr's slv'res nlcessitant parfois des hospitalisations en rlanimation, et dont le
traitement est di*cile.

n Que se passe-t-il si I'asthme est bien pris en charge ?

Un asthméien pris en charge permet % l'enfant deivre presque normalement . Avec
la croissance, il peut m#me dispara'tre dans au moins la moiti! des cas.



_ Pr$s de 30 % des enfants d'&ge pr!scolaire ont ou ont eu des !piso
si"ants rlp't!s dont 15 % en rapport avec un asthme (enqu*te ISAAC).

L'asthme est une maladie sous-diagnostiqule et sous-traitle, car il s
Br!sent_e souvent chez le jeune enfant comme une bronchiolite ou une
ronchite, avec lesquelles il est souvent confondu.

C'est pourquoi leReseau Aquitain Bronchiolite et Asthme du Nourris
§RABAN), qui prend en charge chaque ann'!e environ 6000 jeunes €
ants lors des gardes de kin!sith!rapie respiratoire en Aquitaine, a mis e
auvre

permettant d'am!liorer le diagnostic et la prise en charge.

Comme dans toute maladie chronique, linformation du patient et de
son entourage est primordiale, a+n gu'ils soient acteurs dans la prise
charge de la maladie.

Pour plus d'informations :
et www.asthme-allergies.org
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Ecoles de I'asthme et d'ducation th!rapeutique (r'unions d'information pour les familles) :

- Rlseau Education Asthme et Allergie Aquitaine (RE3A) : 05 56 47 86 66
- Ecole du Sou”e : CHU de BORDEAUX Pellegrin, H#pital des enfants, service de pneumol
p!diatrique : 05 56 79 56 19.
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