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Le lavage de nez par irrigation nasale
a grand volume est-il possible chez le
nourrisson ? Une étude préliminaire

Is large nasal irrigation possible for infant? A preliminary study
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Cette communication a gagné le 6° prix Henri-Fouré.

Contexte De nombreuses études en oto-rhino-laryngologie (ORL)
confirment l'efficacité du lavage de nez dans divers domaines (rhinite
allergique, infections respiratoires hautes, soins postopératoires, etc.) et
principalement chez I'adulte et I'enfant de plus de 3 ans. Les modalités
(volume, pression, dispositif, nature de la solution) de ces lavages
restent toutefois extrémement variables d'une étude a l'autre. Les
travaux semblent mettre en avant la supériorité des lavages a grand
volume, faible pression avec des solutions riches en minéraux. A ces
observations cliniques s'ajoutent aujourd'hui les apports de la réalisation
d'un modéle instationnaire 3D, au CHU de Bordeaux, qui confirment
cette tendance. Cette étude, en cours de publication, a permis de mieux
comprendre la mécanique des fluides au sein des cavités nasales au
cours de cycles respiratoires successifs. La relation nez-bronche joue
un réle crucial dans le développement des pathologies de I'arbre respir-
atoire comme la bronchiolite du nourrisson. Dans cette pathologie, la
désobstruction des voies aériennes supérieures (VAS) s'effectue par
instillation de sérum physiologique en faible quantité associé a la dés-
obstruction rhino-pharyngée (DRP) selon les recommandations de la
conférence de consensus de 2000. Si l'irrigation nasale a grand volume
semble faire I'objet d'un consensus en ORL, les techniques de kiné-
sithérapie concernant le nourrisson n'ont pas suivi cette voie. L'objectif
est de vérifier si l'irrigation nasale a grand volume améliore la perméa-
bilité des VAS a court terme de fagon similaire aux instillations de sérum
physiologique et si la réalisation n'est pas plus inconfortable pour
I'enfant qu'avec le sérum physiologique.

Méthode |l s'agit d'une étude préliminaire comparative et randomi-
sée. La population étudiée est composée de nourrissons atteints de
bronchiolite pour laquelle des séances de kinésithérapie ont été pre-
scrites. Le désencombrement des VAS s'effectue avant le désencom-
brement bronchique. Chaque patient recoit, aprés tirage au sort, un
lavage de nez soit par irrigation nasale, soit par instillations de sérum
physiologique. Critere principal : I'évaluation de la perméabilité des
VAS est effectuée par un évaluateur externe avant et apres le lavage
grace a un tes d'occlusion buccale. Le suivi de la prise du biberon
avant et aprés le désencombrement est également pris en compte.
Criteres secondaires : une mesure de la saturation pulsée en oxygéne
(SpO2) est réalisée avant et aprés le lavage de nez. Un score
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d'évaluation de la douleur chez le nourrisson (FLACC) est calculé
avant, pendant et apres le soin.

Résultats  Dix-neuf nourrissons ont été répartis en deux groupes
en fonction du type de solution : spray (n=6) ou sérum (n=13). |l
n'existe pas de différence significative (p-value > 0,05) entre le groupe
spray (pré =2,4 + 1,5, per=3,8 + 0,8, post=1,2 + 0,4) et le groupe
sérum (pré =1,5+1,9, per=3,5+ 1,4, post=1,3 £+ 1) en termes de
douleur appréciée. Aucune différence significative n'a été retrouvé
aprés le soin en ce qui concerne la perméabilité des voies aériennes
supérieures (spray=9+3, sérum=9+2) ou la saturation
(spray =99 + 1, sérum =99 £+ 1). Aucun effet indésirable n'a été
relevé au cours de I'expérimentation.

Conclusion  Nos résultats suggérent que le lavage de nez par irriga-
tion nasale ne serait ni plus douloureux, ni moins efficace en termes de
perméabilisation des VAS que le traitement standard. Il serait donc
possible d'envisager ce type de traitement chez le nourrisson atteintde
bronchiolite aigué. Une étude a plus grande échelle est nécessaire
pour confirmer ces résultats.
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Effets du massage sur la qualité de vie des
patients porteurs de VIH

Effects of massage on life quality for HIV bearer patients
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Contexte La qualité de vie est un élément fondamental chez les
patients porteurs de VIH, celle-ci est souvent pauvre. Par cette étude,
nous voulons vérifier I'effet d'une thérapie a base de massage durant
un mois au niveau de leur qualité de vie. La qualité de vie est pauvre
chez les patients atteints de maladies chroniques ainsi que chez les
VIH. Une multitude de traitements (relaxation, méditation,. . .) ont déja
démontré leurs bénéfices sur la qualité de vie des patients dans de
nombreuses situations. Il serait intéressant d'étudier I'effet du mas-
sage sur la qualité de vie de ces patients VIH. L'objectif de cette étude
est de déterminer si le massage a un impact sur la qualité de vie chez
les patients souffrant de VIH.

Matériel et méthodes Des sujets porteurs du virus VIH ont été
recrutés. Pour étre inclus, les patients devaient avoir entre
18-70 ans et étre dans un état stable. Les sujets ont été répartis au
hasard dans 2 groupes via www.randomizer.org. Le questionnaire
WHOQOL-HIV comporte 120 items et 37 questions importantes. I
est divisé en 6 domaines et comporte 29 facettes dont 5 a propos
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Résumés des travaux de recherche

du VIH/sida. Ce questionnaire validé en frangais a été utilisé afin de
déterminer la qualité de vie des patients. Il s'agit d'une étude prospec-
tive, randomisée contrdlée. Les sujets ont été avertis de I'étude par
courrier et leur participation s'est faite sur base volontaire. La
démarche suivie est la suivante :

— répartir les sujets de maniére aléatoire en 2 groupes :

— un groupe témoin ou I'on va évaluer leur qualité de vie via le
questionnaire WHOQOL-HIV (validé en frangais) a 2 reprises (espa-
cées de 4 semaines), aucun acte thérapeutique ne sera effectué chez
eux. Un groupe ou l'on va évaluer leur qualité de vie via le question-
naire WHOQOL-HIV au début et a la fin d'un mois de massage (séance
1 x 1Th/semaine).

— comparer les résultats avant et aprés les séances de massage et
comparer les 2 groupes.

Résultats Les participants ont entre 24 et 73 ans. Les groupes
témoin et intervention comportent respectivement 13 et 14 sujets
(Figure 1). Ces groupes étaient initialement semblables et le sont
restés a la fin de I'étude. Il ne ressort de cette étude aucune améliora-
tion de la qualité de vie aussi bien dans le groupe témoin qu'interven-
tion entre le début et la fin de I'étude. Le massage n'a pas d'effet sur la
qualité de vie des patients VIH en I'espace d'un mois. Le domaine 4,
celui des relations sociales, est le seul parametre a avoir évolué
positivement entre les deux questionnaires dans le groupe témoin.
Conclusion Le massage n'a pas amélioré la qualit¢ de vie des
patients de cette étude.
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Fig. 1 Reésultats de I'étude.
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Effet d'un programme d'exercice chez les
enfants atteints de dysplasie broncho-
pulmonaire

Physical activity program improves exercise tolerance and aerobic
capacity in bronchopulmonary dysplasia children
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Contexte La dysplasie broncho-pulmonaire est fréquente chez les
enfants prématurés et source de nombreuses complications. Ces
enfants présentent des limitations fonctionnelles et une réduction
de la capacité physique. Les limitations fonctionnelles et physiques
des enfants atteints de dysplasie broncho-pulmonaire sont bien doc-
umentées. De maniére surprenante, contrairement a d'autres patholo-
gies présentant les mémes limitations, aucun programme d'exercice
n'est proposé actuellement a ces enfants. L'objectif de cette étude était
d'évaluer I'effet d'un programme d'exercice de 4 semaines sur la tolé-
rance a l'effort, la capacité aérobie, la souplesse et la fonction pulmo-
naire chez des enfants de atteints de dysplasie broncho-pulmonaire.
Matériel et méthodes Le programme d'exercice proposé comprenait
des exercices d'endurance, de renforcement musculaire et de sou-
plesse a raison de 2 séances par semaines pendant 4 semaines. Les
évaluations étaient réalisées au moyen du test de marche de six
minutes (6BMWT), du test de navette de 10 metres (10MSWT), du
sit and reach test et de la spirométrie, avant et aprés le programme.
C'est une étude randomisée et contrélée. Apres I'accord du comité
d'éthique local, les enfants ont été recrutés dans la base de données
du service de pneumopédiatrie de I'Hospital Vall d'Hebron (Barcelona)
et répartis en deux groupes (intervention et contréle). Les parents ont
donné leur consentement avant la participation.

Résultats  Aucune différence n'a été observée entre les évaluations
initiale et finale au sein du groupe témoin. Les enfants du groupe
d'intervention ont amélioré de maniere significative et clinique leur
distance de marche au 6MWT (316,3 + 31,4 m vs 376,2 +39,5m ;
p=0,002) apres le programme d'exercice. La capacité aérobie
(10OMSWT : 248,0 + 109,1 m vs 465,3 + 202,0 m ; p = 0,013), la sou-
plesse (sit and reach test: 145+77cm vs 228+6,9cm;
p=0,003) et le VEMS (1,02 + 0,16 % pred vs 1,04 + 0,17 % pred ;
p =0,004) ont aussi été augmentés significativement. Nos résultats
sont en accord avec les données de la littérature quant aux limitations
présentées par les enfants atteints de dysplasie broncho-pulmonaire.
De plus, comme pour d'autres pathologies, un programme d'exercice
permet de réduire ces limitations.

Conclusion  Notre étude montre qu'un programme d'exercice de
4 semaines permet de réduire les limitations fonctionnelles et physi-
ques associées a la dysplasie broncho-pulmonaire chez des enfants
nés avec une prématurité extréme.
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