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EVALUATION DE LA TECHNIQUE D’UTILISATION 

DE LA CHAMBRE D’INHALATION AVEC MASQUE FACIAL 
DANS LE TRAITEMENT DE L’ASTHME 

M. V Vcdoff. 8. Gilbert L. de Lumley Servu de p&ark 1. 
C. H. U. Dopu)Ven 2 avenue Martm-Luther-Kmg 87042 Limoges Cedeh 

Les chambres d’mtiauon avec masque facial pennenem I’uldtsaum des spra! B 
vi& respirafoire chew le noornsson et le jeune enfad L’lmposs~bilitC bone 
Loordinamon main-baache-pournon et du tintien d’one apnk conw-mdlquem 
leur wilisation seuls B cet Bge. 
Nous avons e\aluC la tabmque d’unbsauon de lia chambre d’mlwlat,on a\cc 
masque facial chez 30 enfants 111s con&cotivement. pour la premtk fois. en 
consultation s&‘&labs&. poor oo asthme en cows de tritemem. 
RCwltats. Les enfants onL le ,o”r de la wnsoltahon. an Bee mown dc de”\ am 
et trois mols (extkmes de cmi mois B cmq ans et neuf mok L’astbme en l&r 
~nterm~ent dam cinq cas (17 “A). I&er persistant dam I3 car (43 %I. mod&C 
pcrs,stanl dam IO cis (33 %). e, s&i dms dew cas (scpt pour cc”,) La 
chambre d’irdalation es1 de type BabyhalerB (Glaxo) dam 21 cas (70 %I et Nes 
spacem (Asua) darts neufcas (30 %). 
Neof parents (30 %) on, agltC le spra) avant la premkre bouffke. tow I’ont i&r6 
de faGon addqoale. 26 (87 %) ant nus la Ife de I’enfam drolle ou l@remcm en 
mitre. 2X (93 %) on, place le owqoe de @on &mche sur le wage. 27 (90 %) 
ant iat la manoan~e en resoirat~on lente et orofonde. 25 (83 %1 ant contr6lk la 
mobditd dn valves. ~0~s (16 %) ant agtk lebpra! axant 1; d&me badfee. ct 
IO (33 %I ant inchudualiti les deu bouff&s. 
Commentaim. II y a pea d’ktodes sm I’haluatmn de la tcchmque Gutilisahon 
dcs chambres d’mhalation Alec masque facial, car elks som de commcrc~ah~tion 
dcente Dam notre she, 11 5 a on oubli Mquem de I’a~~wtmo du sorav aam 
I’tiilisrrmn. dexmt pennettrela mire en susp&ion des p&cules De& b&Nks 
coosckut~ws soot mrement dlsscckes. d~minuau slgmficativemem ia quamke 
iohalee Peu d’enfants ant one technique d’inhalation u-r&prochable. dmunoam 
I’ctlicaard LhCrapewque. 
Lcs chambres d’inhalatmn permertcm one optumsabon de la d@osmon 
oulmonarc do llnncox acbf. hm,tcnl les efkls sccondaxes lxaus c, &Cm”* 
b‘ar bake de I’&pacbon ore-plw~lgee des grosses particoles. quul vo&lors wr 
la paroi et les valves de la chambre Leur cfficacitC a etc promde dans le 
miiement de fond et de la mse d’asthme 
Conclusion. La lechmqoe d’otlhsatmn de la cbambre d’mhalabon awe masque 
facial dau CVC parfate, tin d’obtcnir one elficxx~ m&umum. a\cc peu d’elk& 
sccondaires La fcchnlque doit &e espbquCe omlcment, .wcc one ddmonslralron. 
er par Ccrit Des m&h&s wdCo pourroa etrc pmposks La lechnique 
d’inlulaoon doit &re r~guli~rcmer~t revue I otre nstdmaliqoc. et en cos de 
d.+@anon respiratoxe inerphquh. L’kducaboo do coprs m&cal et para- 
mMhzd dolt &re reofor@e 
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EXACERBATION DE L’ASTHME: LE ROLE DECLENCHANT 
DES CORONAVIRUS HUMAINS N’EST PAS CONFIRME. 
E. Vemotte*, MC. Legrand , ** A Gagnew’, J. Salmon**, J. Sizun*, L. 
de Parscau’ 
Dtpartements de PCdiatrie* et de Microbiologic”, CHU, BREST, 
France. 

Les virus a tropisme respiratoire 8ont incriminks dans le mtcanisme de 
I’exacerbation de I’astbme cbez l’enfant et I’adulte. lx r6le spkcifique 
des coronavirus hum&s (CVH) a ktk 6voquk mais reste maI prkist 
(Johnston BMJ 1995). 
But : Evaluer chez les enfants prckentant une crise d’asthme l’incidence 
desCVH grke des mtthodes diagnostiques rkemment mises au point 
I’immunofluorescence (IF) par anticorps monoclonaux spkifiques et la 
Transcription inverse- R&ction de polymdrisation en chaine (RT-PCR) 
(Sizun, J ViroI Methods 1998). 
@riel et mkthodes : Etude prospective auverte rkaliste du 30 
novembre 1996 au 30 juin 1997. Crhbres d’inclusion : Enfant de 3 a 15 
ans, admis aux urgences pediatriques pour tableau &xateur de crise 
d’asthme. Pr.!&wnent nasal de deux Bchantillons par sonde 
d’aspiration (Vygonm). Premier dchantillon &aIB sur lame et congelt B 
-70°C pour analyse en IF avec anticorps specifique pour le virus 
respiratoire syncytial (VRS), I’adbnovims, les myxovims et 
paramyxovims, les CVH 229 E et OC 43 ; le deuxiBme congel B -90°C 
pour analyse ulttrieure en RT-PCR (CVH uniquement). 
Rksultats : 43 enfants inclus dent 24 asthmatiques connus. Huit enfants 
ant ntcessitd une hospitalisation. Cinq enfants prksentaient une 
recherche virale positive : quatre a VRS, un B adtnovirus. Aucun 
pr&?vement n’&tait positif pour les CVH en IF et en RT-PCR. 
Conclusions : La responsabilitt des CVH dans le dklenchement des 
md’asthme de I’enfant n’est pas confirm&. 
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INSUFFISANCE CARDIO-RBSPIRATOIRE REYERSIBLE PAR 
HYPOPLASIEDEL’ETAGEMOYENDELAFACECHEZUNENFANT 
ACHONDROPLASE. 
M.C.Vaillant*. E.Lescanne**, C.Maurage*, A.L.Suc***,A.Chantepie*, 
ICRollaod 
‘Groupement de Pddiatrie A et R - CHU Clocheville 37044 TOURS C&x 
l * D@&emeot de Chirurgie Pddiatrique ORI.. CHLI Clocheville TOURS 
***UPSI. CHU Clocheville 37044 TOURS Cedex 

L’insuffkmce card&respiratoire est one complication conoue de l’obstmction 
des voies akiennes sup&ieures. Le plus sowent, il s’agit dkne obstruction 
acquise, mais on syndrome malfommtif put aossi We en cause. 
Noun rapportons one observation de defaillaoce cardio-respiratoire them on 
enfant atteint d’achondroplasie, ayaot conduit aprks &chef d’ad&mYdectomie. a 
one intervention maxilla-faciale. P..., age de 17 mois, a etd hospitalisd dam on 
tableau d’insuffisance cardiaque (bruit de galop, c~pitants ~l’auscultation. 
tachycardie, h~patomdgalie) et respiratoire (respiration bruyante, polypnee, 
tirage sous-costal, battement des ailes du nez, satoration en (Y a 75 %, 
somnolence). L’ECG montrait des signes de surcharge awiculaire et ventriculaire 
droites, l’dchocardiogrsphie constatlit one impartante dilatation des wit& 
cardiaques droites, du tronc et des bmoches de l’artere pulmonaire avec one 
hypertension art&ielle pulmonaire (HTAP) de niveau syntemique. Un traitement 
diurdtique, one oxygdnothkapie sous nasale et one ad&mldectomie, ant entraine 
one amtlioration clinique rapide, et uoe nomtalisation de Pbhocardiogmphie en 
3 semaines. Aprks one amygdalectomie, on &agissemnet chirurgical choaoal et 
palatin a&e r&lid I I’age de 3 ans en raison de la rkidive d’bpisodes identiques, 
et d’une hypertmphie venticulaire droite tlechique n Cchocardio-graphique 
t&noignant de I’HTAP. Quatre mois plus tard, alors que l’examen clinique etait 
normalisd, on enregisbement polygraphique du sommeil mettait en evidence des 
apndes m&es avec bradycardies et ddsatoration. Une oxygdnotbbapie nocturne 
est d&but&. II n’y aura plus d’dpisodes de dkompensation card&respiratoire, 
I’hypemophie venticulaire droite disparait progressivemmt en 2 am. A 5 am, 
on scarmer confme l’hypoplasie de Y&age moyen de la face, one chimrgie 
reconstmctice est envisagCe mais difftrte dtanf doone le jeune %ge de I’enfant, et 
la tokran~e clinique parfaite actoelle. 
Cette observation confme qo’une obstruction chronique des voies a&ieones 
sup&ieues doit toojours &tre recherchde et haitee en CBS d*insuffsance 
cardiorespimtoire inexpliqube. 
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PNEUMOPATHIE AIGUE BACTERIENW 

ET INpECTION VIH 
CHEZ L’ENFANf EN MILIEU TROPICAL 

M Orega, L Couitchere. M.Niangue-Beugre, L Cisse. J Enoh, C Danho, K Plo, 
S. Oulai, I. Andoh 

Se~ce de pkidiatrie CHU Treichville Abidjan C&e d’ivoire 

Les pneumopaties bactkiermes communes constituent la complication 
pulmonaire la plus frequente des e&us iofectes par le VIH dam les pays en voie de 
d&veloppement. 

-Cnte &ode r&rospective a pour but d’apprtcier les aspeas 
kppiddmiologiques ,cliniques ,et &olutifs de ces infectmns. 27 dowerr d’eofams igBes 
de 15 t+ 180 mois prkntant one pneumopathie ai@ bact&ieone et hospitalids dans 
le service de okliatrie du CHU de Treichville durant la o&node de mars 1996 I 
novembre 1998 ant &C recensts Tous ont b&n&ik d’une’radiographie pulmonaire, 
d’une sQologie rktrovirale rklide par des techniques utihsant I’Elysa et uofxmde 
par Western Blot et d’une hCmoculture 

Dans notre &ode les pneumopathies aigues ban&iennes represenrent 
40.29% des atteima pulmonaires rencontrtes w tours de l’iofection VM La 
tranche d’$e de IS a 59 mois est la plus touch& (55.55 % ) La sympmmarologie 
clinique est dominQ par la tow (92.6%). la fi&re (74,07%) et la dyspnke 
(66.7%) On note one prkdommance des atteintes droites (40.7%) h la radiographic 
du thorax L’hkmoculiure a permis d’identifier les germes &ants Klebsiella 
pneumoniae (Icas) .Eschericbm cob (1 ~8s). Streptococcus pneumooiae (I cas), 
Staphylococcus aoreus (1 cas) 

Les facteurs de gravitt soot repr&entts par- la diarrh&, la d&hydraration, la 
malnutrition s&&e. et les complications B type de septic&mie L’&&xion a &te 
favorable dans 77.8% des CBS n fatal dans 12.2% des cas 


