BRONCHIOLITE AIGUE :
1. Définition : 5 critères
Age < 24 mois (même le nouveau-né +++++)
Polypnée - Toux - Distension  thoracique
Râles crépitants en fin d’inspiration 
Frein expiratoire - Râles sibilants en fin d’expiration 
1er ou 2ème épisode (> 2ème épisode  Asthme du nourrisson)
2. Clinique : 
Début progressif +++++
Fièvre 38°, état général conservé
Toux sèche, parfois émétisante
Polypnée à prédominance expiratoire
Wheezing
Signes de lutte : tirage, battement des ailes du nez
Cyanose, sueur  Hypercapnie (signes de gravité)
Eczéma atopique fréquent ++++++++++ 
Examen physique :
Inspection : - Distension thoracique 
                      - Diminution de l’ampliation thoracique
Palpation et percussion : - Hyper sonorité
 	    - Débord hépatique (à cause de la distension thoracique)
Auscultation : - Sibilants disséminés aux 2 champs ++++, parfois des ronflants et des crépitants
                          - Diminution des murmures vésiculaires, silence dans les formes graves
3. Score de BIERMAN et PIERSON :
	Points
	FR
	Wheezing
	Cyanose
	Tirage

	0
	≤ 30
	0
	0
	0

	1
	31 - 45
	Au stéthoscope
En fin d’expiration
	Péribuccale
Au cri
	Faible +

	2
	46 - 60
	Au stéthoscope
En expiration et inspiration
	Péribuccale
Au repos
	Important ++

	3
	> 60
	Sans stéthoscope
En expiration et inspiration
	Généralisée
Au repos
	Intense +++

	- 1 à 6 : Détresse légère
- 7 à 9 : Détresse modérée
- 10 à 12 : Détresse sévère
- > 12 : Détresse très sévère



4. Signes radiologiques : diffus et bilatéraux ++++++
Distension thoracique (emphysème généralisé) : « hyperinflation » ++++++
- Hyper clarté bilatérale
- Horizontalisation des cotes 
- Elargissement des E.I.C
- Aplatissement des coupoles diaphragmatiques
- Rétrécissement du médiastin 
Autres signes :
- Pneumothorax, pneumo-médiastin +++++
- Hiles élargis
- Opacités alvéolaires : - Systématisées (segmentaire, pas lobaire +++++++), ou à limites floues
	- Sans bronchogramme aérien ++++++
- Opacité interstitielle : miliaire, réticulées, trainées hilifuges
- Atélectasie
5. Biologie :
FNS : 
GB : normaux, leucopénie ou hyperleucocytose
Bilan inflammatoire : 
Normal ou peu modifié
Gaz du sang :
Acidose, hypoxie, hypercapnie
Sérologie virale : (aucune utilité)
- VRS +++
- Adénovirus
- Para-influenzae, Influenzae type A, Rhinovirus
Le diagnostic est clinique : aucun examen complémentaire n’est nécessaire ++++++



6. Evolution : 
Souvent favorable  Régression en 10 jours sans séquelles
Signes de gravité :
- FR > 60
- Signes de lutte
- Apnée
- Hypoxie 
- Hypercapnie 

Complications immédiates :
Poumons : - Surinfections bactériennes  Hémophillus ++++++++
                    - Apnée
                    - Insuffisance respiratoire aiguë
                    - Pneumothorax, pneumo-médiastin, emphysème sous cutané +++++

Cœur : - Troubles du rythme
             - Pas de cardiomégalie +++++
Eau : - Déshydratation hypernatrémique +++++
          - Sécrétion inappropriée de l’ADH
Evolution ultérieure :
- Prolongation du Wheezing
- Récidive
- Asthme 
Rarement :
- Bronchiolite nécrosante, oblitérante
- Emphysème obstructif
- DDB
- Mort
BRONCHITE AIGUE :
48h après un épisode de rhinopharyngite 
1. Clinique :
Fièvre modérée ou absente
Toux sèche  Productive après 48h
Dyspnée modérée ou absente
Râles ronflants, humides
2. Radio :
Hiles élargis
Trainées hilifuges (accentuation de la trame bronchique)
3. Evolution :
Souvent favorable 
Atélectasie
Récidive
PNEUMONIE VIRALE :
1. Clinique :
Pauvreté des signes cliniques : - Submatité
	- Râles crépitants 
2. Radio :
Opacité systématisée lobaire ou segmentaire
Parfois tableau de pleuro-pneumopathie : - Réaction pleurale minime
                                                                             - Ligne bordante
                                                                             - Epanchement scissurale

PNEUMONIE INTERSTITIELLE : 
Radio :
Images réticulo-nodulaires
Lignes de KERLEY

TRAITEMENT :
1. Critères d’hospitalisation 
Nourrisson < 3 mois
Score de BIERMAN et PIERSON ≥  7
Terrains particuliers : malnutrition, cardiopathie, prématurité …
2. Traitement symptomatique :
Repos
Lutter contre la fièvre
Oxygénothérapie
Désobstruction nasale 
Boissons abondantes
Lutter contre l’obstruction bronchique  Humidification
Aspiration des mucosités :
   - Kinésithérapie  Après la fin de la période aiguë ++++++++
   - Position semi-assise
   - Pas d’antitussifs, pas de mucolytiques ++++++
3. Bronchiolite légère :
Traitement symptomatique
Pas d’antibiotiques
Pas de corticoïdes
Pas de B2 mimétiques
4. Bronchiolite modérée :
Traitement symptomatique
B2 mimétiques  2 – 3 nébulisations à 30 minutes d’intervalle (ou en spray)
Pas d’antibiotiques
Pas de corticoïdes
	Amélioration complète
	Amélioration incomplète
	Aggravation

	Surveillance pendant 2h

Ordonnance de sortie : 
- Salbutamol per os pendant 5 jours
- Kinésithérapie
	- Nébulisation de bêta2 mimétiques toutes les 4h pendant 24 – 48h

- Sortie si amélioration avec ordonnance de sortie
	Bronchiolite sévère




5. Bronchiolite sévère :
Traitement symptomatique
B2 mimétiques  2 – 3 nébulisations à 30 minutes d’intervalle
Corticoïdes en IV : - Déxaméthasone 0.4 mg/kg/6h (max : 12 mg)
	  - HHC 5 mg/kg/4h (max : 200 mg)

	Amélioration
	Persistance des signes

	Poursuivre le traitement :
B2-mimétique toutes les 4h
Corticoïde toutes les 4 – 6h

Surveillance :
48 heures

Traitement de consolidation :
- B2-mimétique inhalé ou oral pendant 7 jours
- Corticoïde per os pendant 5 jours
- Kinésithérapie
	U.S.I





[bookmark: _GoBack]Atélectasie :
Corps étranger
Primo-infection tuberculeuse patente (Pas la tuberculose +++++++)
Asthme
Bronchiolite aiguë
Bronchite aiguë

