ITDI’I’HEIIDI"I coniinue

Phote 2 ; Lors des
techniques lentes. il est
Iréquent gue P'enfant ne

pleure pas, ce qui permet
e midux éntendre la
progression des sécritions
Aux bruits A 1a bouche, Les
pleurs ne sont cependant
pas un fredn puisque
I'enfant réalise ainsi une
pression expiratoire positive
qui & pour effel de retarder
le collapsus bronchiolaine.
Dans co cas, s dibits
expiratoires sont

limités par la pression
expiratoire positive.

Phote 3 @ L'expectoratian
est abtenue par un blocage
de la déglutition suivant
imamédiatement la boux.

Phiote 5 2 e mouverent
des valves permet

de contrdler l'inhalation
de Fenfant. Quelle que soit
|la potition de Penfant,

la cartouche de spray doit
toujours Stre tite on bas,

Photo & : Une désinfection
u plan de bravail et

d'éviter que le nourrisson ne déglutisse ses séorétions
et ne 3o remplisse Pestomac de mucus indigesta,

Objectif 4 : 'inhalothérapie

Si un spray de broncho-dilaateur a éoé prescrit, c'est
le kinésithérapeure qui va décider du moment opportun
pour ladministration. 51 I'ausculaton a montré une
dominante de bronchospasme le broncho-dilatageur est
administré avant b séance de désencombrement ; ot
inversement 31 ¢'est encombrement qui prédomine.

Le geste est offectué avec les paremts pour le leur
enzeigner (photo 4 page 18).

O positionne le masque facial sur le visage de l'enfant
et lorsque les valves inspiratoires et expiratcires de la
chambre d'inhalation s"ouvrent et se ferment alterna-
tivement, on administre 1 bouffte de broncho-dilamteur

(photo 5). On compte une dizaine de mouvenvents
ventilatoires de I'enfant avant de retirer ka chambre ou
de réitérer l'opération si plusicurs bouffées one e

prescrites.

Objectif 5 : I'éducation thérapeutique

Le kinésithérapeute, comme les autres professionnels

de santé assume une fonction dé santé publique, il

informe, il conseille et forme les parents.

Coux-ci, on sortant de chez le kindsithérapewte doivent

aveir acquis ;

* Des connalssances : concernant les modes de trans-
mission de ka bronchiolite (dviction des collectivités),
I'hygiéne (lvage des maing), bes risques du tabagisme
passil, le rdle des traitements (nommment les broncho-
dilatareurs awxquels s'atachent encore des croyances
fausses)...

* Des savoir-faire : réaliser un lavage de fosses nasabes,
administrer un broncho-dilatateur en chambre
dlinhalation.

* Des attitudes : administrer un antipyrétique 3 bon
escient. consulter le médecin traitant ou le service
d'urgences 4 temps.

Pratiguement. il peut &tre utile de regrouper ces

objectifs éducarfs en un mbleay (tableau 2 page 21).

Cet abord pédagogique permet en outre de responsabi-

liser les patents et leur entourage en les sortant

dune dymamique consumériste des sains.,

Llnstinst national de prévention ¢t d'éducation powr

la santé (INPES) édite des brochures pour les parents

que l'on pewt obtenir gratuitement ou tibécharger

pour mettre a disposition dans les salles d'atente *

L'évaluation du soin
La séance se conclut par un examen cdinique de
contrdle qui prrmet de wérifier que les techniques
employées ont éeé efficaces ot n'ont pas majoréd un
bronchospasme ou un reflux gastro-oesophagien ot
quielles nont pas épuisé enfant.

Le score SEVA (Score dencombrement des woies
abriennes)’ bien que non validé, peut dtre utile pour
suivrg Névolution kindsithérapique d'un enfant ameing
de bronchiclice. En effet, oo score est peu spécifique ez
peu sensible (dewx patients cliniquement trés différents
peuvent avoir un score identique) et mal reproduc-
tible (deux professionnels peuvent trouver des scores
tréts différents au méme patient), mais pour peu qu'on
utilise le tableau (tableaws 3 et 4 page 21) plusée
que le score chiffré, on améliore sa spécificité. Les deux
tableaux cdre 4 coee permettent de juger rapidement
de l'évolution de Némr clinique d'un enfant au cours
dune garde de week-gnd, par exemple, et peuvent
dzre transmis au confrire ou & la consceur qui repren-

un lavage des mains

suivent |a séance, e
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