Fédération régionale Auvergne Rhone-Alpes des pédiatres Néonatologistes

Prévention de la bronchiolite du nourrisson :
Synthése des recommandations et proposition régionale de prise en charge a

visée d’harmonisation des pratiques

La prévention des bronchiolites du nourrisson est favorisée par la réduction de la
vulnérabilité, des facteurs de risque et les traitements médicaux.

1. Réduction des facteurs de risques (FDR) et vulnérabilité

- Une vulnér

abilité liée a I'’environnement est identifiée :

Environnement autour du nourrisson

Tabagisme

A Le tabagisme passif est un facteur de risque majeur de survenue d’une BA

C Le tabagisme passif augmente le risque d’un recours a I’hospitalisation et de transfert en
réanimation

A Le tabagisme pendant la grossesse est un facteur de risque de développer une BA pendant la
premiére année de vie.

C Le tabagisme pendant la grossesse est un facteur de risque de gravité chez le prématuré ayant
une BA.

A Il est recommandé d’exclure tout tabagisme dans les lieux de vie et de transport du nourrisson.

AE Il est recommandé de proposer un sevrage tabagique aux parents pour limiter I'exposition au

tabac de ces nourrissons et réduire le risque de récidive de BA. Il est recommandé au médecin
lors de I'anamnése de rechercher toutes les autres sources d’agression bronchique dans les
lieux de vie du nourrisson (cannabis, cigarette électronique, poéle a bois...)

Température et chauffage

A

Il est recommandé de maintenir une température a 19° dans la piece ou séjourne le nourrisson,
a l'instar des recommandations sur la prévention de la MIN.

Hygiene et lieux de prise en charge (Hopital, a domicile et chez la nourrice)

A

Dans les lieux de consultation, il est recommandé avant et aprés le contact avec tout
nourrisson de se désinfecter les mains par friction a I'aide d’une solution hydro-alcoolique ou a
défaut de se les laver avec de I‘eau et du savon ainsi que tout matériel d’examen, et de mettre
un masque chirurgical (FP2).

Au domicile et chez la nourrice, il est recommandé avant le contact avec tout nourrisson de se
nettoyer les mains par friction a I'aide d’une solution hydro-alcoolique ou a défaut de se laver
les mains avec de I'’eau et du savon.

Il est recommandé de limiter les contacts physiques du nourrisson aux parents et de le
maintenir a une distance* de 2m en présence de personnes extérieures au cercle familial
proche pour limiter les projections de gouttelettes salivaires*.

Créche, collecti

vités, autres lieux de promiscuité (grandes surfaces, magasins..)

AE

Il est recommandé pour les nourrissons a haut risque de bronchiolite grave de ne pas
fréquenter les collectivités** en période épidémique.
Il n’y a pas de recommandation d’éviction de collectivité mais en phase aiglie de BA la

fréquentation de la collectivité n’est pas souhaitable.

2013

*Prévention de la transmission croisée par voie respiratoire : Air ou gouttelettes, Société frangaise d’hygiéne hospitaliere

**Guide des conduites a tenir en cas de maladies infectieuses dans une collectivité d’enfants ou d’adultes, Haut conseil de la
santé publique 2012.
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- Les FDR identifiés sont la prématurité, I’age civil de moins de 2 ans au moment de
I’épidémie, la bronchodysplasie, certaines cardiopathies, d’autres pathologies

respiratoires chroniques.

- Lavérification de la mise a jour du calendrier vaccinal de I'’entourage est recommandée

(en particulier grippe et coqueluche)

- La bronchodysplasie pulmonaire du nourrisson est définie et classée comme suit (*) :

Age gestationnel
<32S5A >325A
Age d’évaluation 36 SA ou date de sortie au domicile >28j et <56 j d’age postnatal ou date de

Oxygénothérapie F10; > 21 % pendant 28 j au minimum

DBP légere Air ambiant a 36 SA ou date de sortie au domicile

DBP modérée F10;, <30% a 36 SA ou date de sortie au domicile

DBP sévere F10; > 30% avec ou sans ventilation continue ou
pression positive a 36 SA ou date de sortie au
domicile

sortie au domicile

FIO; > 21 % pendant 28 j au minimum

Air ambiant a 56 j d’age postnatal ou
date de sortie au domicile

F10, <30% a 56 j d’age postnatal ou date
de sortie au domicile

FIO; > 30% avec ou sans ventilation
continue ou pression positive a 56 j d’age
postnatal ou date de sortie au domicile

Peu importe ’événement qui survient en premier. SA: semaines d’aménorrhée ; FIO; : fraction inspirée d’oxygéne.

Définition de la bronchodysplasie et critéres diagnostiques [Jobe AH, Bancalari E. Bronchopulmonary

dysplasia. Am J Respir Crit Care Med 2001 ; 163 : 1723-9.]

2. Traitement prophylactique

Un médicament dispose aujourd’hui de I’AMM pour la prévention des hospitalisations pour
bronchiolite aigue a VRS (Virus Respiratoire Syncitial), il s’agit du Palivizumab. D’autres

médicaments sont en cours d’étude.

SYNAGIS® (palivizumab)

Immunoglobulines, anticorps monoclonal humanisé IgGik dirigé contre un épitope du site antigénique

A de la protéine de fusion du VRS

Autorisation et prise en charge
v' AMM (1999, revue 2003)

* Enfants nés a 35SA ou moins et de moins de 6 mois au début de I'épidémie

saisonniere a VRS.

* Enfants de moins de 2ans ayant nécessité un traitement pour dysplasie

bronchopulmonaire au cours des 6 derniers mois.

* Enfants de moins de 2ans atteints d'une cardiopathie congénitale avec

retentissement hémodynamique.

v" PEC a 100% (revue 2017)

* Enfants agés de moins de 6 mois au début de la période épidémique, nés a un
terme inférieur ou égal a 32 semaines et a risque particulier du fait de séquelles
respiratoires dont la sévérité est attestée par une oxygénodépendance supérieure

a 28 jours en période néonatale.
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* Enfants agés de moins de 2 ans, au début de la période épidémique, anciens
prématurés nés a un terme inférieur ou égal a 32 semaines et a risque particulier
du fait de séquelles respiratoires, dont la sévérité est attestée par une
oxygénodépendance supérieure a 28 jours en période néonatale, qui ont nécessité
un traitement pour dysplasie bronchopulmonaire au cours des 6 derniers mois.

* Enfants agés de moins de 2ans atteints d'une cardiopathie congénitale
hémodynamiquement significative telle que définie par la filiale de cardiologie
pédiatrique de la Société francaise de cardiologie

Présentation :
Flacons de 0,5 ml ou 1 ml préts a I'emploi, dosé a 100 mg/ml
Conservation au réfrigérateur (entre +2°C et +8°C)

Posologie :
15 mg/kg une fois par mois en IM. 5 injections maximum par saison.

Traitement d’Octobre a Mars, a raison d’une injection par mois, suivant I'évolution de
I’épidémie.

Le traitement par Synagis® peut étre initié a n‘importe quel moment de la période
épidémique.

Il faut prévoir un intervalle de 21 jours entre la 1% et la 2°™¢ injection, puis 28 jours entre
les suivantes.

Modalités d’administration :

Ne pas diluer le produit. Ne pas agiter le flacon. Le reste du flacon doit étre jeté aprés
utilisation

Voie IM, face antéro-externe de la cuisse. Injection lente (douloureuse).

La dose doit étre fractionnée si le volume a injecter dépasse 1 ml (il faut alors 2 sites
d’injection)

L’existence d’une infection des voies respiratoires basses n’est pas une contre-indication
et ne nécessite pas de différer I'administration

Effets indésirables
Ils sont la plupart trés transitoires et de sévérité légere ou modérée : les plus fréquents
sont I’éruption cutanée ou réaction cutanée au site d’injection et un fébricule.

Dispensation et Cout approximatif du traitement :
La dispensation est exclusivement assurée par les pharmacies centrales des hépitaux.
Flc 50 mg 400€, Flc 100 mg 600€ hors cout d’administration

Indications du Synagis® :

Il n’existe pas de consensus en raison d’un niveau de preuve d’efficacité non élevé,
d’un cout de traitement élevé et d’'une modalité d’administration complexe.

On distingue des indications restrictives minimales, faisant l'unanimité et
recommandées par la commission de transparence et des
qui se développent.
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v" Indications restrictives

Les avis de la Commission de Transparence (2007) recommandent son utilisation chez
les nourrissons a haut risque de bronchiolite grave a savoir :

- Nourrissons nés de 28 SA ou moins et dgés de moins de 6 mois au début de
I’épidémie saisonniére a VRS.

- Nourrissons nés de 32 SA ou moins avec une oxygéno-dépendance supérieure a
28 jours (bronchodysplasie modérée) et agés de moins de 6 mois au début de
I’épidémie saisonniére a VRS.

- Nourrissons de moins de 2 ans qui ont nécessité un traitement pour dysplasie
broncho-pulmonaire au cours des 6 derniers mois

- Nourrissons de moins de 2 ans, atteints d’une cardiopathie congénitale avec
retentissement hémodynamique

Indications débattues au cas par cas pour les enfants présentant une pathologie a haut
risque de décompensation respiratoire (malformation, mucoviscidose...) ou de déficit
immunitaire.

Pas d’indication systématique pour les enfants porteurs de Trisomie 21.

v Indications élargies individualisées

Les critéres d’indications a prendre en compte sont :
-Age civil en début d’épidémie

-morbidités associées
Prématurité, <29,32, 35 sa
Retard de croissance
Broncho dysplasie, encore traitée si deuxiéme hiver
Cardiopathie, avec troubles hémodynamiques
Autre
-critéres environnementaux (**)
Fratrie
Tabagisme
Mode de garde

Une pondération de ces critéres a été proposée selon le tableau suivant pour les
enfants de plus de 33 SA (réf 2):

FDR Score attribué
Tabagisme familial et/ou Non = 0 points
maternel pendant la Un seul =5 points
grossesse Les deux = 11 points
Fréres et sceurs et/ou Non = 0 point
fréguentation d’une garderie Un seul = 14 points
Les deux = 39 points
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Indications de traitement prophylactique anti VRS concernant
le nouveau-né prématuré < 33 SA dans la premiére année de
vie : propositions de la FRPN :

La FRPN propose : - d’appliquer au minimum les indications restrictives listées page 4, et
figurant ci-dessous en gras et vert ( 2).
- de discuter les autres indications (en pointillé -- - >) soit au sein
de chaque équipe pour une attitude harmonisée systématique soit
au cas par cas pour chaque enfant

Naissance <29 SA Naissance >29 SA
et<33SA

< 6 mois au début de

I’épidémie
< 6 mois au Entre 6 et 12
début de mois au début
I’épidémie de I'épidémie

—

Bronchodysplasie
modérée a sévere
(02 ou support
ventilatoire a 36 SA)

Bronchodysplasie
légere (02 ou
support ventilatoire a
128)

4 \ 4
Quels que soient les [ Au moins 2 J

facteurs de risque facteurs de risque

v v v

o
<=

Traitement prophylactique anti VRS

D’autres indications ne sont pas reprises dans I’algorithme mais sont décrites précédemment :

v

NN prématurés <33 SA et < 2 ans qui ont nécessité un traitement pour dysplasie broncho-pulmonaire
au cours des 6 derniers mois (02,

NN > 33 SA avec BDP sévére (*) avec facteurs environnementaux tres défavorables (**)
NN < 2 ans atteints d’une cardiopathie congénitale avec retentissement hémodynamique
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