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Attitude des annAttitude des annéées 1990 es 1990 



Expérience Bicêtre 1994-1998

�� MatMatéériel et mriel et mééthodethode
�� RRéétrospectif 1994trospectif 1994--19981998

�� Bronchiolites avec ventilation assistBronchiolites avec ventilation assistééee

�� ÉÉtude du stude du sééjour (ATCD, mortalitjour (ATCD, mortalitéé, morbidit, morbiditéé))
�� Analyse sur dossierAnalyse sur dossier

�� Devenir avec un recul minimum de 3 ansDevenir avec un recul minimum de 3 ans
�� Contact famille et/ou mContact famille et/ou méédecin traitantdecin traitant

�� Analyse statistique Analyse statistique 

N = 135 nourrissonsN = 135 nourrissons



RESULTATS : profil 

� Sexe 60% masculin
� Terme médian 38 SA (26-41+2)

� 33,3% (45) < 37SA

� 10% (14) < 32SA
� 3% (4) < 28SA

� Age d’entrée médian 45j (8-396)
� 83% < 3mois / 5% (7) > 6mois

� 1er épisode dans 93%



RESULTATS : séjour

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

� Ventilation
� Durée médiane 6j (1-30)
� SDRA 6%

� Atélectasie LSD 75%



RESULTATS : 
complications(1)

�� MorbiditMorbiditéé (16,6% )(16,6% )
�� 6 6 hyponatrhyponatréémiemie dont 3 convulsionsdont 3 convulsions
�� 1 hypox1 hypoxéémie rmie rééfractaire avec ARECfractaire avec AREC
�� 3 st3 stéénoses sous glottiques dont 1 noses sous glottiques dont 1 trachtrachééoToT
�� 7 transfusions7 transfusions
�� 5 pneumothorax5 pneumothorax
�� 1 ulc1 ulcèère de stress symptomatiquere de stress symptomatique



RESULTATS : 
complications(2)

�� MortalitMortalitéé n = 4 (2,9%)n = 4 (2,9%)
�� Terme 26SATerme 26SA--33SA+233SA+2
�� 50% ventil50% ventiléés en ps en péériode nriode nééonatalonatal
�� 1 cardiopathie1 cardiopathie
�� DDééccèès hypoxs hypoxéémie ou mie ou sepsissepsis
�� Analyse statistique uni variAnalyse statistique uni variééee

�� PrPréématuritmaturitéé
�� ventilation nventilation nééonataleonatale
�� SDRASDRA



NCPAP
for acute RSV bronchiolitis
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NCPAP for acute RSV bronchiolitis
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NCPAP for acute RSV bronchiolitis
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NCPAP et bronchoalvéolite à VRS (1) 

�� Danemark Est (11/95 Danemark Est (11/95 –– 04/96)04/96)--

�� 10 10 dptsdpts ppéédiatriques/2.3 millions ddiatriques/2.3 millions d’’HH

�� N= 459 < 6 mois N= 459 < 6 mois 

�� 16% de 16% de «« terrain terrain àà risquerisque »»

�� Incidence VRS hospitalisIncidence VRS hospitaliséés: 34/1000s: 34/1000

�� 1.3% de VRS hospitalis1.3% de VRS hospitaliséés soumis s soumis àà VM !VM !

�� 4/ 37 VRS avec apn4/ 37 VRS avec apnéées soumis es soumis àà VM !VM !

(Kristensen et al., PIDJ 1998)



NCPAP et bronchoalvéolite à VRS (2) 

NCPAP

ETIETI

légère

modérée

sévère

O2

PaCO2> 50 torr
FR > 60-80/min
tirage intercostal
apnées

(Kristensen et al., PIDJ 1998)



Facteurs limitants l’utilisation de la 
CPAP
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P1 : épidémie 
2003-2004

(n= 75)

P2 : épidémie 
2004-2005

(n=70)

VS
(n=10)

VNI
n=18 
(24%)

VI
(n=47)

VS
(n=14)

VNI
n=35 
(50%)

VI
(n=21)

Succès
(n= 13)

Echec
n= 5 (27.7%)

Succès
(n= 27)

Echec
n= 8 (22.8%)

Evolution de 2003 à 2007 (1)

P3 : Epidémie
2005-2006

(n= 68)

VS
(n=12)

VNI
n=49(72

%)

VI
(n=7)

Succès
(n= 44)

Echec
n= 5 (10 %)
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SAMU n=13 SAMU n=15



Epidémie
2004-2005

(n= 70)

Epidémie
2005-2006

(n=68)

VS
(n=14)

VNI
n=35 
(50%)

VI
(n=21)

VS
(n=12)

VNI
n=49
(72%)

VI
(n=7)

Succès
(n= 27)

Echec
n= 8 (22.8%)

Succès
(n= 44)

Echec
n= 5 (10%)

Epidémie
2006-2007

(n= 64)

VS
(n=9)

VNI
n=52
(81%)

VI
(n=3)

Succès
(n= 46)

Echec
n= 6 (11 %)
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SAMU n=13 SAMU n=15 SAMU n=22

PED n= 7

Evolution de 2003 à 2007 (2)



NS2,6 ± 0,72,8 ± 0,6PN (kg)

NS28 (43)16 (30)Prématurés
n (%)

NS36,4 ± 3,237,2 ± 3Terme (SA)

NS42/2629/24Garçons/Filles

NS4 ± 1,43,7 ± 1,3Poids (Kg)

0,0091,9 ± 0,31.3 ± 0.2Age (mois)

p
Ventilation

invasive
(n = 68)

VNI
(n = 53)

Caractéristiques générales de la population



Pneumopathies 

nosocomiales (%
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26,5

2.7
6,5 6.4 9,4
** ***

VI
N-CPAP

Profil d’évolution en réanimation 



RESULTATS : complications

Groupe des enfants intubés :

• Dyspnée laryngée post-extubation dans 9 cas 
(13.2%)

• 2 Pneumothorax (3%)

• 3 SDRA (4.4%)

Dans le groupe N-CPAP :

• lésions cutanées à type d’érosion ou escarres 
(12%)

Mortalité nulle quel que soit le groupe
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Delta Poeso = 11 cm H2O

PTPdi = 546.5 cmH2O/s.mn-1

Travail respiratoire et bronchiolite





Evolution du travail respiratoire dans la bronchiolite 
en CPAP (+5 cmH2O)
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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 

• Travail en collaboration avec les infirmières qui ont définis les soins 
à relever : 1) Aspirations nasales et bronchiques

2) Le repositionnement de l’interface

3) Traitement à donner

4) Surveillance des paramètres (vitaux, respiratoire ) 

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



<0.0018.95.6Durée de séjour en réa (j)

<0.0016.23.4Durée de ventilation (j)

NS37.837.9Age gestationnel (SA)

NS40434007Poids médian (g)

NS66.2Age médian (sem)

NS22/1331/29Garçon/fille

pVI (n=35)
N-CPAP 
(n=60)

Caractéristiques générales de la population



Charge en soins ( nbre de soins /24h)

<0.00110.57.1
Surveillanes des 
paramètres respiratoires

0.0197.8
Surveillanes des 
paramètres vitaux

0.0014.11.8Nombre de traitement

<0.00110.38.6
Repositionnement de 
l’interface

<0.001238.7Total des aspirations

<0.0016.98.7Aspirations nasales

16.10Aspirations trachéales

pVI (n=35)
N-CPAP 
(n=60)



Les ventilateurs



Place de la VNI en réanimation

0

100

200

300

400

500

600

700

800

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

années

N
b

de
 p

at
ie

nt
s

0

10

20

30

40

50

60

70

patient

I

NPPV

% I

% VNI���

���

�&&������"������ -��� -����.����#$$%�.�/�0,



ConclusionConclusion

Ce soutien est :

- À mettre en place précocement (SAMU ou 
pédiatrie générale avant transfert en réanimation)

- demande peu d’investissement matériel 

- dénué d’effets secondaires graves

- efficace 

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