Expérience de Bicétre : VNI
versus intubation dans les
bronchiolites




Attitude des années 1990




Expérience Bicétre 1994-1998

Matériel et méthode
Rétrospectif 1994-1998
Bronchiolites avec ventilation assistée

Etude du séjour (ATCD, mortalité, morbidité)
Analyse sur dossier

Devenir avec un recul minimum de 3 ans
Contact famille et/ou médecin traitant

Analyse statistique

mmmm)»> N = 135 nourrissons




RESULTATS : profil

Sexe 60% masculin
Terme median 38 SA (26-41+2)
33,3% (45) < 37SA
10% (14) < 32SA
3% (4) < 28SA
Age d’entrée median 45j (8-396)
83% < 3mois / 5% (7) > 6mols
ler épisode dans 93%




RESULTATS : séjour

Durée médiane de séjour en réanimation
9) (2-43)

Ventilation
Duréee médiane 6] (1-30)
SDRA 6%
Atélectasie LSD 75%




RESULTATS :
combnlications(1)

\




RESULTATS .
complications(2)

Mortalité n = 4 (2,9%)
Terme 26SA-33SA+2
50% ventilés en période néonatal
1 cardiopathie
Déces hypoxémie ou sepsis
Analyse statistique uni variée

Prématurité

ventilation néonatale
SDRA




NCPAP
for acute RSV bronchiolitis




NCPAP for acute RSV bronchiolitis




NCPAP for acute RSV bronchiolitis




NCPAP et bronchoalvéolite a VRS (1)

Danemark Est (11/95 — 04/96)-

10 dpts pédiatriques/2.3 millions d’
N= 459 < 6 mois

16% de « terrain a risque »
Incidence VRS hospitalisés: 34/1000
1.3% de VRS hospitalisés soumis a VM |

4/ 37 VRS avec apneées soumis a VM !

(Kristensen et al., PIDJ 1998)




NCPAP et bronchoalvéolite a VRS (2)

(Kristensen et al., PIDJ 1998)




Facteurs limitants l'utilisation de la
CPAP




Evolution du mode de soutien
ventilatoire au KB
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Evolution de 2003 & 2007 (1) o

P1 : épidémie P2 : épidémie P3 : Epidémie
2003-2004 2004-2005 2005-2006
(n=75) (n=70) (n= 68)

VNI
n=18
(24%)

Succes Echec Succes Echec . Succes Echec
(n=13 n="5 (27.7%) (n=27) n=8(22.8%) (n= 44 n="5 (10 %)




Evolution de 2003 & 2007 (2) o

Epidémie Epidémie Epidémie
2004-2005 2005-2006 2006-2007
(n=70) (n=68) (n= 64)

ol

VS VNI VI VNI
(n=14) n=35 (n=21) n=52
(50%) (81%)

Succes Echec Succes Echeco Succes Echec
(n= 27 n= 8 (22.8%) (n=44)  n=5 (10%) (n= 46 n=6 (11 %)




Caractéristigues genérales de la population

VNI Ventilation

_ Invasive
(n =53) (n = 68)

Age (mois) 1.3+0.2 1,9+0,3

Poids (KQg) 3,7+1,3 4+14
Garcons/Filles 29/24 42126

Prématures 16 (30) 28 (43)
n (%)

PN (kg) 2.8+0,6 26+0,7

Terme (SA) 37,2+ 3 36,4 + 3,2




Profil d’évolution en réanimation




RESULTATS : complications

Groupe des enfants intubés :

* Dyspnée laryngeée post-extubation dans 9 cas
(13.2%)

e 2 Pneumothorax (3%)
« 3 SDRA (4.4%)
Dans le groupe N-CPAP :

e |&ésions cutanées a type d’érosion ou escarres
%))




Travall respiratoire et bronchiolite
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Evolution du travail respiratoire dans la bronchiolite

en CPAP (+5 cmH20)
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Evaluation de la charge en soins :
VI versus N-CPAP

Etude rétrospective :
» épidémie 2004-2005 et 2005-2006

* 95 nourrissons inclus dont 35 intubés et 60 en N-CPAP

 Travalil en collaboration avec les infirmieres qui ont définis les soins
a relever : 1) Aspirations nasales et bronchiques

2) Le repositionnement de l'interface
3) Traitement a donner
4) Surveillance des parametres (vitaux, respiratoire )

* Le nombre d’acte pour chaque catégorie de soins a été noté pour
une periode de 24 heures.




Caracteristiques générales de la population

Garcon/fille

Age médian (sem)

Poids médian (g)

Age gestationnel (SA)

Durée de ventilation (j)

Durée de séjour en rea ())




Charge en soins ( nbre de soins /24h)

N-CPAP

) VI (n=35)

Aspirations trachéales 0 16.1

Aspirations nasales 8.7 6.9

Total des aspirations 8.7 23

Repositionnement de

I'interface 8.6

Nombre de traitement 1.8

Surveillanes des

parametres vitaux 7.8

Surveillanes des
parametres respiratoires 7.1




| es ventilateurs




Place de la VNI en réanimation
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Conclusion

Ce soutien est :

- A mettre en place précocement (SAMU ou
pediatrie générale avant transfert en réanimation)

- demande peu d’investissement materiel
- denué d’effets secondaires graves
- efficace

Dans la bronchiolite sévere du nourrisson, le
soutien ventilatoire de premiere intention devient
donc la N-CPAP.







