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Respi nasale = 6 mois

Macroglossie relative

Orifice glottique haut et anterieur
Epiglotte longue

Etroitesse des voies aeriennes sup.
Anneau cricoide : zone la plus étroite

< 8 ans



e Evaluation clinique:
— Utilisation abaques pour parametres vitaux

—Sémiologie respiratoire tres riche, utile en
régulation

e Démarche étiologique:
—Age
—Temps et bruits respiratoires
—Terrain, conditions particulieres (migrants)



e Humidification inutile
e Autre diagnostic a évoquer si <6 mois
e Traitement selon sévérité

Corticoides PO Corticoides PO Corticoides PO
A domicile Rééval a H4  Aérosol adrénaline
+ aérosol corticoides si hypoxémie
Réévaluation a H4

e Y vie prednisone < bétaméthasone < dexaméthasone



e Apnée révelatrice <3 mois

e Signes de gravité:
— Retentissement alimentation
— Agitation/apathie
— Sat <95% (pas de consensus clair)
— Signes d’hypercapnie
* I[magerie inutile




e Proclive dorsal = proclive ventral a discuter : USC

e Kinésithérapie controversée :
— Technique spécifique
— Peu d’études, toutes hospitalieres
— Utilité chez I'hypersécrétant et feed-back

e Antitussifs et mucolytiques déléteres
e [32+: inutiles surtout <6mois
e Corticoides: inutiles sauf chez I'asthmatique

e Adrénaline aérosols: contradictoire et non
recommandé



e Alimentation gastrique/IV
e Choix du soluté pour apport [Na] (risque hypoNa)

e VS —PEP (nCPAP) +++
— Objectif de PEPa + 7 Cm H20
— Matériel adapté — hydrocolloides
— Humidificateurs indispensables
— Personnel formé
— Parents/solution sucrées/tétine



e Alimentation gastrique/IV
e Choix du soluté pour apport [Na] (risque hypoNa)

e VS PEP++
— Objectif de PEP 7
— Matériel adapté — hydrocolloides
— Humidificateurs indispensables
— Personnel formé
— Parents/solution sucrées/tétine
— Evaluer rapidement a 30min




e Recommandations américaines 2015
e Signes de gravité a ne pas négliger:
— Auscultation pauvre
— Troubles de I'élocution
— Diminution de l'activité
— Sat<90%

— Normo-hypercapnie

e Réévaluation clinique /2h
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e Recommandations américaines 2015
e Signes de gravité a ne pas négliger:
— Auscultation pauvre

— Troubles de I'élocution
— Diminution de l'activité

— Sat<90%

— Normo-hypercapnie

e Réévaluation clinique /2h
e Avant RADYressenti/élocution de I'enfant
compréhension des parents
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 Bronchodilatateurs > + anticholinergiques tot

en continu non évalué
IVSE en USC
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inhalés

Bronchodilatateurs > + anticholinergiques tot

en continu non évalué
IVSE en USC

Sulfate de magnesium —— |V (surv hémodynamique)

Oxygénothérapie +++ J, bronchospasme
des BDCA

Corticoides VO et précoces




* Garcons 2 pics: 2 ans et 6-8 ans

e Enrégulation =» sd pénétration =» urgences

e 85% CE radiotransparents

e 75 % RP normale Ytrapping a I'expiration forcée
visibles en scopie




CE : 3 situations

— | T~

Asphyxie brutale Acces de toux Passé inapercu
Risque ACR Enfant qui joue Infection pulmonaire a
Sd de penetration répétition
l Dyspnee laryngee
Manceuvres Qu tracheale J
Ou basse Rx pulmonaire
\ ATB
Endoscopie a distance

Respecter la toux
Enfant assis

Hospitalisation
Radio en expiration

ORL endoscopie urgente



Corps étranger inhalé

Simplification CAT pour les enfants

Inefficace < Toux » Efficace
ASPHYXIQUE ~..__ Pas de manceuvres

\ Encourager la toux
Inconscient Consciéﬁf”‘*nmm Surveiller

\ - Détérioration
Quvrir les voies aeriennes o tapes dorsales
(version Mofenson si < 1an)

9 insufflations si echec : 5 compressions
RCP <1 an thoraciques

> 1 an abdominales



* Respirateurs:
< 6kg =2 Respirateur néonatal
> 6kg =» Respirateur a turbines

e Humidification/réchauffement

 VNI: VS-PEP/Bi PAP/VS Al
— Nouvelles interfaces

e OHD:
Prometteur mais a valider



e Privilégier les capteurs non agressifs

e Changement des capteurs / 3h-6h

e Objectif: diminuer le nb de prélevements

e PO2-pCO2 transcutanées =» efficace < 6mois
e Utilisation gradient TCpCO2-pCO2

e Avenir des modalités de monitoring HD?



e Risque arrét respiratoire =» ACR
o Réfléchir en fonction de I'age, topo dyspnée

 Prévenir le corps étranger

e Surveillance avec valeurs adaptées

e Dynamique d’évolution +++

e Avoir des protocoles/réseaux

e Développement de la VNI

e Recours a 'AREC/ECMO exceptionnel



