dun rendclement (schéma | ci-contre). La techndque
passive peut tre associée aux manceures de drainage
brenchigue (photo | ci-contre).

Objectif 2 : désencombrer
Le drainage hrﬂn:hrqli;--_
Drepuls [ conférence de consensus de décembre | 994
on sait que ce sont les techniques basées sur Faugmen-
ration du flux expiratoire qui sont recommandées’,
Comme dans la bronchialite, on a affaire 3 une patho-
logie des petites bronches et que celles-ci sont cedé-
maciées et éventwellement spasmites (cf. physiopatho-
logie, 1** partic), on dvite les technigues rapides au profit
des techniques lentes de type expiration lente prolongée
{ELPr}, recommandées lors de b conférence de consensus
sur la brenchiclite du newrrisson

Youlgir appliquer des techniques rapides et brutales
pour “approcher Pefficocied de lo toux™, Cest voulair
transposer 3 lenfant non coopérant des techniques
congues pour I"adulte ou pour Menfant coopérant sans
tenir compte des particularivés du nourrisson,

En effer, lorsqu'on appuie brutalement et rapidement
sur le thorax den tout petit, autre le stretch réflexe
des muscles ingpirateurs, on provoque surtout des
pleurs, c'est-a-dire un frein expiratoire (pression expi-
ratoire positive © pep) qui va limicer les débits expira-
toires rendant Paugmentation rapide du flux expira-
toire impossibhe.

Le meilleur moyen donc dapprocher Nefficacité de la
toux £'est encore... l toux elle-miéme que lan peut
déclencher par woie réflece.

L'objectif est donc de faire souffler lentement pour
ne pas exagérer b compression dynamique bron-
chigue ot complétement pour augmenter les débits
diztaux (phote 2 page 20).

Objectif 3 : La toux et 'expectoration
Gindralemnent, lorsque les séerétions ont progressé
de la périphérie aux gros troncs bronchiques, l'enfant
tousse spontanément. Les professionnels sent souvent
tenés de déclencher le réflexe de toux par un appui
au-dessus de la fourchemte sternale, Mais ce recours
syspérmatique est-il toujours justifié ou n'est-on pas un
peu rop pressé dére payd de ses efforts par b remontée
d'une sécrétion !

Lexpecroration dirigée’ se réalise par un appul sous la
base de ka langue dés que lenfane a toussé. De cette
maniére, la déglutition est bloquée et la sécréton
apparait 3 la commissure des lévres (photo 3 page 20).
Cetre wechnique, fondamentale dans be traitement de
la mucoviscidose pour réaliser des examens de crachats
I'est beaucoup maoins dans la bronchiclive of de tels
EXAMENs & SONE pas mécessaires. Son avantage est

Schima 13

Temps 12 remiflement,
Temps 2 : appui
rétre-mentonier
faksant redmonber

Ia langue lors de
I'inspiration nasale.

Phate 1 : lors du drainage
Bronchigque, [a main thoracique
peut venir lermer |a bouche

OU AppUyer Sous 18 langue
pour abtenir un drainage rhing:
pharyngé rétrograde.

TEST D'EVALUATION

1. Les technigues dexpiration lenke prolongée sant les plus recommandées.

O wrai 0 faux

2. Seule 'aspiration beonchigue permet d'exdériariser des sécrétions pulmonaines.
0 vrai 0 faux

3. Un spray de bronchoddstateur doit toujours Ere administré avant la séance de kindsihérapie.
0 vrai O faux
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