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Le poumon du nourrissonLe poumon du nourrisson

Rappels physiologiquesRappels physiologiques

Le poumon du nourrisson n’est 
pas un poumon adulte miniature !



Maturation pulmonaire du nourrisson

1. cartilage trachéo-bronchique
�� en quantiten quantit éé faiblefaible

� voies aériennes du nourrisson très collabables

2. épithélium respiratoire
� densité de glandes muqueuses très élevée

� hypersécrétion de mucus (principal facteur 
élément d’obstruction bronchique))



3. muscle lisse bronchique:3. muscle lisse bronchique:

� quantité plus faible au niveau des bronchioles :

� le bronchospasme ne joue qu ’un rôle mineur dans 
l’obstruction  bronchique chez le nourrisson



4. La cage thoracique du nourrisson :

�� trtrèès s compliantecompliante, tr, trèès ds dééformableformable

�� ¯̄̄̄̄̄¯̄ efficacitefficacit éé diaphragmediaphragme

�� ­­­­­­­­ tiragetirage

�� ­­­­­­­­ travail ventilatoiretravail ventilatoire



�� masse musculaire faiblemasse musculaire faible

�� fibres I oxydatives (lentes) rares fibres I oxydatives (lentes) rares 

�� fibres II glycolytiques (rapides) plus fibres II glycolytiques (rapides) plus 
nombreusesnombreuses

� le nourrisson est épuisable +++

5. Muscles respiratoires



Force d'appositionabdomen

Cage
thoracique

Force insertionnelle

� Aplati chez le nourrisson

� contraction peu efficace

� coût énergétique respiratoire élevé

Adulte

Nourrisson

6. Le diaphragme



7. Absence de ventilation collat7. Absence de ventilation collat ééralerale

�� connexions interalvconnexions interalv ééolaires, bronchioloolaires, bronchiolo --
alvalv ééolairesolaires ……
��� ���� � obstruction, atobstruction, at éélectasieslectasies ……





AtAt éélectasie = affaissement de llectasie = affaissement de l ’’unitunit éé

Pneumopathie = occupation de lPneumopathie = occupation de l ’’unitunit éé



8. Une tendance à l’hypoxie
l’effet « Shunt »



9. R9. Réésistances des voies asistances des voies aéériennesriennes

nourrissonadulte

L’encombrement se produit 
dans les zones à petits débits



ConclusionConclusion

Chez le nourrisson et le jeune enfant :Chez le nourrisson et le jeune enfant :

petites VA

fermeture des petites VA

atélectasies

- Asynchronisme 
ventilatoire

- ­­­­ Tirage
- Fatigabilité
musculaire

Inhomogénéité V /Q

��� � Hypoxémie

­­­­ W respiratoire

 ­ ­ ­ ­ obstruction bronchique

­­­­ HRB

­­­­ mucus

Compliance 
thoracique élevée



Le systLe systèèmes digestif mes digestif 
du nourrissondu nourrisson

Rappels physiologiquesRappels physiologiques



Reflux gastroReflux gastro--œœsophagiensophagien
Chez l’adulte et le grand enfant:

� Sphincter inférieur de l’œsophage (cardia = barrière anti-reflux)

� Facteurs de la continence cardiale:

� contraction tonique permanente du SIO

� implantation oblique œsophage (Pa>Pt � fermeture)

� repli de la muqueuse gastrique (valvule de Gubaroff)

Thorax
- 5mmHg

Abdomen
+5mmHg

Angle de His
Estomac



Reflux gastroReflux gastro--œœsophagiensophagien

Chez le nourrisson : Chez le nourrisson : 
�� immaturitimmaturitéé du SIO (du SIO (��

tonicittonicitéé))

�� relaxation du SIO relaxation du SIO 
frfrééquentequente

�� œœsophage courtsophage court

�� vidange gastrique ralentievidange gastrique ralentie

�� 2/3 nourrisson < 2mois : 2/3 nourrisson < 2mois : 
RGORGO



Le RGO pathologiqueLe RGO pathologique

Le RGO devient pathologique si :Le RGO devient pathologique si :

�� Il compromet la prise alimentaireIl compromet la prise alimentaire

�� Il provoque des manifestations Il provoque des manifestations 
respiratoires, des malaises, une respiratoires, des malaises, une 
œœsophagitesophagite……

�� Il a un retentissement sur la croissanceIl a un retentissement sur la croissance



Clinique du RGO pathologiqueClinique du RGO pathologique

�� Vomissements abondants Vomissements abondants 

�� Toux sToux sèèche postche post--prandial ou de primoprandial ou de primo--
ddéécubitus +++cubitus +++

�� Bronchiolites rBronchiolites réécidivantes (asthmes?)cidivantes (asthmes?)

�� Laryngites rLaryngites réécidivantescidivantes

�� Pathologies ORL rPathologies ORL réécidivantescidivantes



RGO et Asthme RGO et Asthme 

�� RGO et HRBRGO et HRB
�� aspirations massives rares en dehors de troubles aspirations massives rares en dehors de troubles 

neurologiques sneurologiques séévvèèresres
�� rrééflexe flexe œœsobronchiquesobronchique

stimulation des rstimulation des réécepteurs du bas oesophage cepteurs du bas oesophage �� bronchoconstrictionbronchoconstriction
�� MicroMicro--inhalations rinhalations rééppééttéées es 

�� inflammation inflammation �� HRBHRB
�� hypershyperséécrcréétion bronchique    tion bronchique    �� TouxToux

�� Asthme et RGOAsthme et RGO
Facteurs favorisant le RGO Facteurs favorisant le RGO : : 

�� distension pulmonairedistension pulmonaire
�� hyperpression lors de la touxhyperpression lors de la toux
�� 65% des asthmatiques ont un RGO65% des asthmatiques ont un RGO

RGO

Asthme



BilanBilan--diagnosticdiagnostic

de kinde kinéésithsithéérapie rapie 

respiratoirerespiratoire ppéédiatriquediatrique



Bilan kinBilan kinéésithsithéérapique du nourrissonrapique du nourrisson

Objectifs du bilan :Objectifs du bilan :

�� exclureexclure les nourrissons sur lesquels la les nourrissons sur lesquels la 
kinkinéésithsithéérapie respiratoire risque drapie respiratoire risque d’’être dêtre dééllééttèèrere

�� rrééaliser un aliser un éétat objectif et comparabletat objectif et comparable de de 
ll’é’état clinique de ltat clinique de l’’enfant afin de suivre enfant afin de suivre 
ll’é’évolutionvolution

�� ddééfinir un projet thfinir un projet th éérapeutiquerapeutique , r, rééajuster ou ajuster ou 
conforter le traitement (kinconforter le traitement (kinéé + m+ méédicaments)dicaments)



AnamnAnamnèèsese

�� Nom, prNom, préénomnom……..

�� Age : Age : 

�� plus lplus l’’enfant est jeune et de petit poids, plus le risque de enfant est jeune et de petit poids, plus le risque de 
ddéétresse respiratoire et de dtresse respiratoire et de dééshydratation est shydratation est éélevlevéé

�� avant 6 semaines => hospitalisation (Anaes)avant 6 semaines => hospitalisation (Anaes)

�� jusqujusqu’à’à 6 mois, l6 mois, l’’enfant est particulienfant est particulièèrement fragilerement fragile

�� respiration nasale avant 6 moisrespiration nasale avant 6 mois



Parents fumeurs ?Parents fumeurs ?



AntAntééccéédents personnelsdents personnels

�� Asthme diagnostiquAsthme diagnostiquéé
�� EczEczééma ma –– allergies allergies (diagnostic et persistance)(diagnostic et persistance)

�� RGO RGO (relation intriqu(relation intriquéée asthmee asthme--RGO chez 65% des RGO chez 65% des 
asthmatiques)asthmatiques)

�� LaryngoLaryngo--trachtrachééomalacieomalacie
�� MucoviscidoseMucoviscidose
�� PrPréématuritmaturitéé => dysplasie bronchopulmonaire=> dysplasie bronchopulmonaire
�� Pathologies neurologiquesPathologies neurologiques
�� Pathologies cardiaquesPathologies cardiaques
�� AutresAutres……



Asthme: dAsthme: dééfinitionfinition

�� maladie inflammatoire chroniquemaladie inflammatoire chronique

�� des bronches des bronches 

�� avec hyperravec hyperrééactivitactivitéé bronchique bronchique 

�� et syndrome obstructif et syndrome obstructif 

�� rrééversible sous traitementversible sous traitement
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ÉÉpidpidéémiologiemiologie

D’après MARTINEZ et coll. Paediatr Resp Rev 2004
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Sexe masculin

tabac
Infections respiratoires

Vie urbaine

allergènes
Terrain génétique



Traitement des épisodes aigus (à discuter en fonction  de la 
clinique)

�� BronchoBroncho--dilatateurs inhaldilatateurs inhaléés s 

�� CorticoCorticoïïdes oraux par cure courtedes oraux par cure courte

�� OxygOxygèènene

�� KinKinéésithsithéérapie respiratoire, en fonction de la cliniquerapie respiratoire, en fonction de la clinique

Traitement de fond

�� Environnement intEnvironnement intéérieur +++ rieur +++ 
�� dont tabagisme passifdont tabagisme passif

�� CorticoCorticoïïdes inhaldes inhaléés avec chambres avec chambre

�� > 6 semaines > 6 semaines 

�� InconvInconvéénients potentiels << bnients potentiels << béénnééficesfices

NNéécessitcessit éé de traiter prde traiter pr éécocement pour lcocement pour l ’’avenir des bronchesavenir des bronches

Traitement de lTraitement de l ’’asthmeasthme



� Le VRS induit-il un asthme?

�� 50 % des nourrissons ayant pr50 % des nourrissons ayant pr éésentsent éé une une 
bronchiolite grave auront un asthmebronchiolite grave auront un asthme

� La bronchiolite est-elle le révélateur d’un terrain  
particulier?

�� seulement 30 % des nourrissons font une seulement 30 % des nourrissons font une 
bronchiolite alors que 95 % font une primobronchiolite alors que 95 % font une primo --
infection au VRSinfection au VRS

Asthme du nourrisson et bronchioliteAsthme du nourrisson et bronchiolite



AntAntééccéédents personnelsdents personnels

�� Asthme diagnostiquAsthme diagnostiquéé
�� EczEczééma ma –– allergies allergies (diagnostic et persistance)(diagnostic et persistance)

�� RGO RGO (relation intriqu(relation intriquéée asthmee asthme--RGO chez 65% des RGO chez 65% des 
asthmatiques)asthmatiques)

�� LaryngoLaryngo--trachtrachééomalacieomalacie
�� MucoviscidoseMucoviscidose
�� PrPréématuritmaturitéé => dysplasie bronchopulmonaire=> dysplasie bronchopulmonaire
�� Pathologies neurologiquesPathologies neurologiques
�� Pathologies cardiaquesPathologies cardiaques
�� AutresAutres……



Dysplasie bronchopulmonaireDysplasie bronchopulmonaire
DDéétresses Respiratoires Ntresses Respiratoires Nééonatalesonatales

�� PrPréématuritmaturitéé
�� surfactant immaturesurfactant immature
�� Syndrome de DSyndrome de Déétresse Respiratoire Idiopathique tresse Respiratoire Idiopathique -- SDRISDRI
�� Maladie des Membranes Hyalines Maladie des Membranes Hyalines –– MMHMMH

�� Retard de rRetard de réésorptionsorption (de liquide alv(de liquide alvééolaire)olaire)

�� Inhalation mInhalation mééconialeconiale

�� O2 + Ventilation AssistO2 + Ventilation Assistéée  e  
�� ou/et ventilation sur bronchiolesou/et ventilation sur bronchioles
�� Dysplasie BronchoDysplasie Broncho--PulmonairePulmonaire::

�� IRCIRC
�� ŒŒddèème + bronchospasme + hypersme + bronchospasme + hyperséécrcréétiontion



Mucoviscidose Mucoviscidose 

�� Pathologie gPathologie géénnéétiquetique
�� autosomique rautosomique réécessive cessive 
�� la plus frla plus frééquentequente
�� 1/2500 1/2500 àà 3000 naiss.3000 naiss.

�� AltAltéérations de la protrations de la protééine ine 
CFTR (cystic fibrosis CFTR (cystic fibrosis 
transmembrane regulator)transmembrane regulator)

�� Pronostic vital (mPronostic vital (méédiane diane 
de survie de survie àà 30 ans)30 ans)



Poumon N Poumon muco



Trachéomalacie



Inspiration calme Expiration - Toux

PROFIL



EtiologiesEtiologies

�� Malformations type atrMalformations type atréésie de lsie de l’’œœsophagesophage

�� Compression extrinsCompression extrinsèèque (adque (adéénopathie, nopathie, 
kyste bronchogkyste bronchogéénique...)nique...)

�� Secondaire Secondaire àà une infectionune infection

�� PostPost--intubation intubation ±± granulomegranulome

�� Suite Suite àà syndrome dsyndrome d’’inhalation (CE, RGO)inhalation (CE, RGO)



CliniqueClinique

�� Toux aboyante et encombrementToux aboyante et encombrement

�� Tirages et cornage, stridor (bruit Tirages et cornage, stridor (bruit 
inspiratoire)inspiratoire)

�� ÉÉvolution souvent rvolution souvent réégressive en 1 gressive en 1 àà 2 ans2 ans



TraitementTraitement

�� ÉÉtiologique (chirurgie, RGOtiologique (chirurgie, RGO……))

�� KinKinéésithsithéérapie respiratoire doucerapie respiratoire douce

�� VNI en pression positiveVNI en pression positive

�� Pose dPose d’’un stent :un stent :
�� ÉÉquipe entraquipe entraîînnééee

�� Si atteinte proximaleSi atteinte proximale



AntAntééccéédents familiauxdents familiaux

�� Asthme et allergiesAsthme et allergies

�� PPèère, mre, mèère, fratriere, fratrie

�� Facteurs de persistance dFacteurs de persistance d’’un asthmeun asthme

�� ElElééments en faveurs du diagnosticments en faveurs du diagnostic



Traitements mTraitements méédicamenteuxdicamenteux

�� Bronchiolite : Bronchiolite : 
�� Aucun traitement nAucun traitement n’’est recommandest recommandéé

�� Asthme :Asthme :
�� CorticothCorticothéérapie orale (cure courte de 3 rapie orale (cure courte de 3 àà 5 jours)5 jours)

�� CorticothCorticothéérapie inhalrapie inhaléée : minimum 6 semainese : minimum 6 semaines

�� BronchodilatateursBronchodilatateurs



Interrogatoire et examen cliniqueInterrogatoire et examen clinique

�� Etat normal => prise en charge possibleEtat normal => prise en charge possible

�� Etat modEtat modéérréé => prise en charge => prise en charge 
possible + rpossible + réééévaluation mvaluation méédicaledicale

�� Etat sEtat séévvèère => exclusion => pas de KRre => exclusion => pas de KR



InterrogatoireInterrogatoire

ll’’alimentationalimentation

�� elle est souvent perturbelle est souvent perturbéée, du fait de :e, du fait de :
�� la distension thoraciquela distension thoracique
�� la majoration du RGO qui sla majoration du RGO qui s’’en suiten suit
�� ll’’augmentation de la FRaugmentation de la FR
�� ll’’obstruction des VASobstruction des VAS

�� le risque majeur est celui dle risque majeur est celui d’’une une ddééshydratationshydratation
�� si ration < 50% sur 2 repas conssi ration < 50% sur 2 repas conséécutifs => mcutifs => méédecindecin
�� si perte de poids > 5% => hospitalisationsi perte de poids > 5% => hospitalisation

InterrogatoireInterrogatoire

NormalNormal ModMod éérréé ExclusionExclusion

AlimentationAlimentation > 50%> 50% < 50%< 50%

Vomissement/diarrhVomissement/diarrh ééee AbsentAbsent prpr éésentsent

TempTemp éératurerature <38.5<38.5°° >38.5>38.5°° >39>39°°



InterrogatoireInterrogatoire

vomissements vomissements -- diarrhdiarrhééeses

�� Ils aggravent la dIls aggravent la dééshydratationshydratation
�� Leur survenue nLeur survenue néécessite une nouvelle cessite une nouvelle éévaluation valuation 

mméédicaledicale
�� Il ne faut jamais provoquer les vomissementsIl ne faut jamais provoquer les vomissements
�� Superposition des pics VRSSuperposition des pics VRS--influenzainfluenza--rotavirusrotavirus

InterrogatoireInterrogatoire

NormalNormal ModMod éérréé ExclusionExclusion

AlimentationAlimentation > 50%> 50% < 50%< 50%

Vomissement/diarrhVomissement/diarrh ééee AbsentAbsent prpr éésentsent

TempTemp éératurerature <38.5<38.5°° >38.5>38.5°° >39>39°°



InterrogatoireInterrogatoire

la templa tempéératurerature

�� Si > 39Si > 39°° =>risque de convulsion pendant la s=>risque de convulsion pendant la sééance ance 
�� faire baisser avant la sfaire baisser avant la sééance (bains, antipyrance (bains, antipyréétique)tique)

�� Le critLe critèère dre d’’antibiothantibiothéérapie est trapie est t°° > 38,5> 38,5°°C pendant + de 48 heures C pendant + de 48 heures ��
adresser au madresser au méédecin (Anaes)decin (Anaes)

�� La tempLa tempéérature nrature n’’est pas un critest pas un critèère de contrere de contre--indication indication àà la venue du la venue du 
nourrisson au cabinet (Anaes)nourrisson au cabinet (Anaes)

�� La tempLa tempéérature aggrave la drature aggrave la dééshydratationshydratation

InterrogatoireInterrogatoire

NormalNormal ModMod éérréé ExclusionExclusion

AlimentationAlimentation > 50%> 50% < 50%< 50%

Vomissement/diarrhVomissement/diarrh ééee AbsentAbsent prpr éésentsent

TempTemp éératurerature <38.5<38.5°° >38.5>38.5°° >39>39°°



11-- ObstructionObstruction
�� troubles du rapport ventilation / perfusiontroubles du rapport ventilation / perfusion
�� zones pulmonaires non ventilzones pulmonaires non ventiléées mais perfuses mais perfuséées (effet shunt)es (effet shunt)

22-- HypoxHypox éémiemie
�� augmentation de la FR (polypnaugmentation de la FR (polypnéée) e) 
�� puis apparition des signes de luttes (mise en jeu des muscles puis apparition des signes de luttes (mise en jeu des muscles 

inspirateurs accessoiresinspirateurs accessoires……))
�� cyanosecyanose

33-- ÉÉpuisementpuisement
�� diminution de la FR diminution de la FR 
�� apnapnéées (+ tropisme ces (+ tropisme céérréébral VRS)bral VRS)
�� diminution puis disparition des signes de luttediminution puis disparition des signes de lutte

44-- HypercapnieHypercapnie
�� sueurs profusessueurs profuses
�� pâleur extrêmepâleur extrême
�� troubles du comportement et de la vigilancetroubles du comportement et de la vigilance

DDéécompensation respiratoire compensation respiratoire 
du nourrisson du nourrisson -- rappelrappel



Examen cliniqueExamen clinique

la frla frééquence respiratoirequence respiratoire

�� Au dessus de Au dessus de 60 mvts60 mvts par mn (hypoxie) => hospitaliserpar mn (hypoxie) => hospitaliser

�� En dessous de En dessous de 20 mvts20 mvts par mn (par mn (éépuisement) puisement) 
=>hospitaliser=>hospitaliser

�� CC’’est un critest un critèère fondamental de survenue dre fondamental de survenue d’’une une 
ddéécompensation au cours de la scompensation au cours de la sééanceance

Examen cliniqueExamen clinique

NormalNormal ModMod éérréé ExclusionExclusion

F. Respir. 20<FR<60 20>FR>60

Tonus/vigilanceTonus/vigilance NormalNormal HypotonieHypotonie

ApnApn ééeses AbsentesAbsentes >10 sec.>10 sec.

ColorationColoration NormalNormal cyanosecyanose

Signes de lutteSignes de lutte AbsentAbsent modmod éérrééss intensesintenses

Geignemt Exp.Geignemt Exp. AbsentAbsent prpr éésentsent

DouleurDouleur absenteabsente Abdomina.Abdomina. thoraciquethoracique



Examen cliniqueExamen clinique

tonus tonus -- vigilancevigilance

�� Normalement le nourrisson rNormalement le nourrisson rééagit agit àà la stimulationla stimulation

�� LL’’hypotonie peut être due hypotonie peut être due àà ll’é’épuisement ou au tropisme puisement ou au tropisme 
ccéérréébral du VRS (mort subite)bral du VRS (mort subite)

�� CC’’est un critest un critèère dre d’’hospitalisation en urgencehospitalisation en urgence

Examen cliniqueExamen clinique

NormalNormal ModMod éérréé ExclusionExclusion

F. Respir.F. Respir. 20>FR>6020>FR>60 20>FR>6020>FR>60

Tonus / vigilanceTonus / vigilance NormalNormal HypotonieHypotonie

ApnApn ééeses AbsentesAbsentes >10 sec.>10 sec.

ColorationColoration NormalNormal cyanosecyanose

Signes de lutteSignes de lutte AbsentAbsent modmod éérrééss intensesintenses

Geignemt Exp.Geignemt Exp. AbsentAbsent prpr éésentsent

DouleurDouleur absenteabsente Abdomina.Abdomina. thoraciquethoracique



Examen cliniqueExamen clinique

apnapnééeses

�� Ce sont des pauses respiratoires > ou = Ce sont des pauses respiratoires > ou = àà 10 secondes10 secondes

�� Comme lComme l’’hypotonie, elles peuvent être due hypotonie, elles peuvent être due àà
ll’é’épuisement ou au tropisme cpuisement ou au tropisme céérréébral du VRSbral du VRS

�� CC’’est un critest un critèère dre d’’hospitalisation en urgencehospitalisation en urgence

Examen cliniqueExamen clinique

NormalNormal ModMod éérréé ExclusionExclusion

F. Respir.F. Respir. 20>FR>6020>FR>60 20>FR>6020>FR>60

Tonus / vigilanceTonus / vigilance NormalNormal HypotonieHypotonie

ApnApn ééeses AbsentesAbsentes >10 sec.>10 sec.

ColorationColoration NormalNormal cyanosecyanose

Signes de lutteSignes de lutte AbsentAbsent modmod éérrééss intensesintenses

Geignemt Exp.Geignemt Exp. AbsentAbsent prpr éésentsent

DouleurDouleur absenteabsente Abdomina.Abdomina. thoraciquethoracique



Examen cliniqueExamen clinique

colorationcoloration

�� LL’’hypoxie se manifeste par une cyanose phypoxie se manifeste par une cyanose pééribuccale et ribuccale et 
des extrdes extréémitmitéés, un teint gris ou une pâleur extrêmes, un teint gris ou une pâleur extrême

�� Si vous avez un oxymSi vous avez un oxyméétre, il est prtre, il est prééfféérable de prendre la rable de prendre la 
saturation (si < 94% au repossaturation (si < 94% au repos�� hospitaliser)hospitaliser)

�� CC’’est un critest un critèère dre d’’hospitalisation en urgencehospitalisation en urgence

Examen cliniqueExamen clinique

NormalNormal ModMod éérréé ExclusionExclusion

F. Respir.F. Respir. 20>FR>6020>FR>60 20>FR>6020>FR>60

Tonus / vigilanceTonus / vigilance NormalNormal HypotonieHypotonie

ApnApn ééeses AbsentesAbsentes >10 sec.>10 sec.

ColorationColoration NormalNormal cyanosecyanose

Signes de lutteSignes de lutte AbsentAbsent modmod éérrééss intensesintenses

Geignemt Exp.Geignemt Exp. AbsentAbsent prpr éésentsent

DouleurDouleur absenteabsente Abdomina.Abdomina. thoraciquethoracique



Examen CliniqueExamen Clinique

signes de luttesignes de lutte

�� mise en jeu inhabituelle du diaphragme ou des muscles mise en jeu inhabituelle du diaphragme ou des muscles 
respiratoires accessoiresrespiratoires accessoires

�� consconséécutivement cutivement àà ll’’hypoxiehypoxie

�� tiragetirage
�� balancement thoracobalancement thoraco--abdominal (respiration paradoxale)abdominal (respiration paradoxale)
�� battement des ailes du nezbattement des ailes du nez
�� entonnoir xiphoentonnoir xiphoïïdiendien

Examen cliniqueExamen clinique

NormalNormal ModMod éérréé ExclusionExclusion

F. Respir.F. Respir. 20>FR>6020>FR>60 20>FR>6020>FR>60

Tonus / vigilanceTonus / vigilance NormalNormal HypotonieHypotonie

ApnApn ééeses AbsentesAbsentes >10 sec.>10 sec.

ColorationColoration NormalNormal cyanosecyanose

Signes de lutteSignes de lutte AbsentAbsent modmod éérrééss intensesintenses

Geignemt Exp.Geignemt Exp. AbsentAbsent prpr éésentsent

DouleurDouleur absenteabsente Abdomina.Abdomina. thoraciquethoracique



Les signes de lutteLes signes de lutte
�� TirageTirage inter et sousinter et sous --costal, suscostal, sus --sternalsternal

�� Mise en jeu des inspirateurs accessoires Mise en jeu des inspirateurs accessoires 
(scal(scalèènes, SCOM, intercostaux, nes, SCOM, intercostaux, 
subclaviersubclavier……) et du diaphragme) et du diaphragme

�� DDéépression des intercostaux pression des intercostaux àà ll’’inspiinspi
�� Contraction des autres muscles Contraction des autres muscles àà ll’’inspiinspi

�� Entonnoir xiphoEntonnoir xipho ïïdiendien
�� DDéépression appendice xiphopression appendice xiphoïïde de àà ll’’inspiinspi
�� Mise en jeu exagMise en jeu exagéérréée du diaphragmee du diaphragme

�� Battement des ailes du nezBattement des ailes du nez
�� Contraction paradoxale des muscles Contraction paradoxale des muscles 

dilatateurs des narinesdilatateurs des narines
�� RRééflexe liflexe liéé àà ll’’hypoxiehypoxie
�� Si intense => hospitalisation ?Si intense => hospitalisation ?

�� Balancement thoracoBalancement thoraco --abdominalabdominal
�� Type 1 : thorax distendu, abdomen se Type 1 : thorax distendu, abdomen se 

soulsoulèève ve àà ll’’inspiinspi
�� Type 2 : le thorax sType 2 : le thorax s’’affaisse affaisse àà ll’’expi expi 

(ventilation paradoxale) => hospitalisation(ventilation paradoxale) => hospitalisation





Examen cliniqueExamen clinique

geignement expiratoiregeignement expiratoire

�� Plainte Plainte àà ll’’expirationexpiration
�� Signe lSigne l’é’épuisementpuisement
�� Souvent confondu avec le wheezingSouvent confondu avec le wheezing
�� HospitalisationHospitalisation

Examen cliniqueExamen clinique

NormalNormal ModMod éérréé ExclusionExclusion

F. Respir.F. Respir. 20>FR>6020>FR>60 20>FR>6020>FR>60

Tonus / vigilanceTonus / vigilance NormalNormal HypotonieHypotonie

ApnApn ééeses AbsentesAbsentes >10 sec.>10 sec.

ColorationColoration NormalNormal cyanosecyanose

Signes de lutteSignes de lutte AbsentAbsent modmod éérrééss intensesintenses

Geignemt Exp.Geignemt Exp. AbsentAbsent prpr éésentsent

DouleurDouleur absenteabsente Abdomina.Abdomina. ThoraciqueThoracique





Examen cliniqueExamen clinique

la douleurla douleur

�� La douleur ne sLa douleur ne s’’exprime pas toujours par des pleurs chez le exprime pas toujours par des pleurs chez le 
nourrissonsnourrissons

�� Elle sElle s’é’évalue par des pressions manuelles conformvalue par des pressions manuelles conforméément au ment au 
protocole de lprotocole de l’’AFEAFE

�� Commencer par le thorax : les douleurs y sont rares mais graves Commencer par le thorax : les douleurs y sont rares mais graves 
(fracture costale)(fracture costale)

�� Au niveau abdominal, les douleurs signent surtout des troubles Au niveau abdominal, les douleurs signent surtout des troubles 
digestifs (frdigestifs (frééquents). Dans ce cas, ne pas faire de contrequents). Dans ce cas, ne pas faire de contre--appui lors appui lors 
de lde l’’AFE (main abdominale inerte)AFE (main abdominale inerte)

Examen cliniqueExamen clinique

NormalNormal ModMod éérréé ExclusionExclusion

F. Respir.F. Respir. 20>FR>6020>FR>60 20>FR>6020>FR>60

Tonus / vigilanceTonus / vigilance NormalNormal HypotonieHypotonie

ApnApn ééeses AbsentesAbsentes >10 sec.>10 sec.

ColorationColoration NormalNormal cyanosecyanose

Signes de lutteSignes de lutte AbsentAbsent modmod éérrééss intensesintenses

Geignemt Exp.Geignemt Exp. AbsentAbsent prpr éésentsent

DouleurDouleur absenteabsente Abdomina.Abdomina. thoraciquethoracique



La touxLa toux

horairehoraire

�� Normalement : toux matinale (au rNormalement : toux matinale (au rééveil)veil)

�� DDéébut de nuit : suspicion de RGOpbut de nuit : suspicion de RGOp

�� Fin de nuit : asthme (cortisol)Fin de nuit : asthme (cortisol)

TouxToux

HoraireHoraire Diurne          dDiurne          d éébut de nuit        fin de nuitbut de nuit        fin de nuit

Evocatrice RGOEvocatrice RGO PostPost --prandiale          dprandiale          d éécubituscubitus

Atteinte laryngAtteinte laryng ééee Rauque                            voix cassRauque                            voix cass ééee



La touxLa toux

signes du RGOsignes du RGO

�� La toux aprLa toux aprèès ou pendant un repas, en position allongs ou pendant un repas, en position allongéée e 
ainsi que des mâchonnements rainsi que des mâchonnements rééppééttéés dans la journs dans la journéée e 
�� RGOpRGOp

�� Penser Penser àà la proclive de la table de soins et du lit, main la proclive de la table de soins et du lit, main 
abdominale inerte, sabdominale inerte, sééance ance àà distance des repasdistance des repas……

�� Si Si çça ne suffit pas, on peut faire a ne suffit pas, on peut faire éépaissir le lait aprpaissir le lait aprèès avis s avis 
du mdu méédecin.decin.

TouxToux

HoraireHoraire Diurne          dDiurne          d éébut de nuit        fin de nuitbut de nuit        fin de nuit

Evocatrice RGOEvocatrice RGO PostPost --prandiale          dprandiale          d éécubituscubitus

Atteinte laryngAtteinte laryng ééee Rauque                            voix cassRauque                            voix cass ééee



La touxLa toux

signes de lsignes de l’’atteinte laryngatteinte laryngééee

�� la toux rauque ou la voix cassla toux rauque ou la voix casséée signent une atteinte du e signent une atteinte du 
larynxlarynx

�� pas de toux provoqupas de toux provoquéée (e (risque de spasme laryngrisque de spasme laryngéé))

TouxToux

HoraireHoraire Diurne                dDiurne                d éébut de nuit        fin de nuitbut de nuit        fin de nuit

Evocatrice RGOEvocatrice RGO PostPost --prandiale          dprandiale          d éécubituscubitus

Atteinte laryngAtteinte laryng ééee Rauque                            voix cassRauque                            voix cass ééee


