Commentaire:

La bronchiolite aigué

et sa prise en charge par les pediatres suisses

Cet article nous offre I’occasion de formu-
ler un commentaire a propos de la prise en
charge de la bronchiolite aigué en Suisse.

On s’apercoit a la lecture de ce texte que
les pédiatres suisses, qu’ils soient hospi-
taliers, membres du groupe suisse de
pneumologie pédiatrique ou pédiatres gé-
néralistes, n’ont pas une prise en charge
unifiée de la bronchiolite aigué. Cette diver-
sité de traitements est bien compréhen-
sible, étant donné gu’aucun traitement ne
s’est avéré étre supérieur aux autres; les
études d’efficacité et les études compa-
ratives ne manquant pas”??4. Pas plus
les broncho-dilatateurs (atropiniques ou
B 2 stimulants) que la théophylline ou les
stéroides topiques et systémiques n’appor-
tent d’amélioration pendant la phase aigué.
Tout au plus, I’adrénaline en nébulisation
a un petit effet, mais il y a peu de justifi-
cation a utiliser cette drogue de routine.
Les données de la littérature montrent
gu’en dehors d’une bonne appréciation de
la situation (détermination du groupe a ris-
que, diagnostique différentiel, mesure cli-
nique et saturométrique de la sévérité de
la détresse respiratoire), de I'administra-
tion d’oxygéne, de I'aspiration des voies
respiratoires supérieures et d’une bonne
hydratation, il n’y a pas de traitement mé-
dicamenteux additionnel qui ait prouvé son
efficacité. Un «mini symposium®» a ce su-
jet fait trés bien le point de la situation ac-
tuelle, non seulement dans le traitement
actuel, mais aussi dans le domaine de la
prévention et des enfants a risques.

Cette constatation doit nous forcer a re-
penser notre stratégie de traitement et a
admettre que tous les traitements divers
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et variés qui sont prodigués, sont non seule-
ment inutiles, mais de plus augmentent
considérablement le codt de la prise en
charge. Nous devons donc avoir le courage
de nous abstenir de proposer des traite-
ments peu efficaces qui n’ont peut-étre
comme effet que de nous donner I'impres-
sion «de faire quelque chose» et de nous
donner bonne conscience. Afin de nous
aider a retenir nos ardeurs thérapeutiques,
I'idée de publier des recommandations
suisses me semble excellente et je pous-
se vivement les auteurs de I'article a agir
dans ce sens dans un proche avenir.
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