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La bronchiolite

-Prématurité < 35SA = facteur de gravité, surtout si DBP associée

-VRS = principal responsable, surtout chez les NRS < 6mois

Contagiosité importante, pas d’immunité prolongée, sévérité

-Conséquences à long terme de la bronchiolite chez l’ancien prématuré: plus 
d’épisode de sifflements, moins bonne qualité de vie, sensibilisation allergique 
accrue à 3-4 ans (PLOS one, the SPRING styudy may 2015, Xavier Carbonelle Estrany)



Les questions soulevées

- Quelle est l’importance de cette pathologie chez les enfants nés 
prématurément entre 30 et 34SA?

-Quels sont les enfants nés prématurément les plus à risque?

-Quelle est l’efficacité de la prophylaxie du traitement par palivizumab?

- Cette prophylaxie est t’elle bien appliquée dans les services de néonatologie du 
CHU de Grenoble?

?



Quelques mots sur le palivizumab

- Anticorps monoclonal dirigé contre la proteine F de fusion du VRS

-Efficacité sur le réduction du nombre d’hospitalisation pour bronchiolite à VRS 
(55%)

- Pas d’impact sur la mortalité, ni sur la morbidité sévère

- Indications consensuelles sur les < 29SA, ou chez l’enfant porteur de DBP

-En France: pas de consensus, hétérogénéité entre centres, place des facteurs 
environnementaux?



Synthèse des 
recommandations de 
traitement prophylactique 
par palivizumab

Diapositive tirée de la thèse de Charlotte Pétriat



Protocole de traitement au CHU de Grenoble
Les enfants nés à un âge gestationnel de moins de 30 SA et/ou ayant un poids de naissance 
inférieur ou égal à 1000g et nés à partir du 1er janvier de l’année en cours.

Les enfants nés à un âge gestationnel entre 30 et 31+6SA de moins de 6 mois au début de la 
période épidémique et ayant au moins un de ces facteurs de risque :

◦ Détresse respiratoire néonatale traitée par surfactant

◦ Recours à la CPAP (nécessité d’une PEP +/- une aide inspiratoire) pendant plus de 7 jours

◦ DBP définie par une oxygéno-dépendance à J28

◦ Exposition au tabagisme passif

◦ Fratrie

◦ Garde en collectivité



Etude: matériel et méthode

Rétrospective, épidémiologique, monocentrique sur la région de Grenoble

Utilisant les données du réseau Naitre et Devenir

Etudiant les enfants nés en 2015 entre 30 SA et 34+6SA

Deux groupes constitués:
◦ 30-31+6SA

◦ 32-34+6SA



Etude: matériel et méthode

Objectif principal:

*Etudier l’incidence de la bronchiolite la première année de vie, durant la saison 
épidémique 2015-2016, dans les deux groupes

Objectifs secondaires:

*Rechercher des facteurs de risque parmi des données anténatales, post natales 
et environnementales

* Etudier l’incidence de la bronchiolite en fonction du traitement par 
palivizumab

*Evaluer les pratiques concernant la mise en application du protocole de 
traitement par palivizumab



Etude: matériel et méthode

-Recueil des données anténatales, postnatales et environnementales dans les CRH, 
données du réseau Naitre et Devenir, consultations de suivi

-Concernant la survenue d’une bronchiolite: Analyse des DMU, CRH et lettres de 
consultations de suivi du réseau. CHU de Grenoble et le CH de Voiron
◦ Consultation de ville

◦ Consultation aux urgences

◦ Hospitalisation

-Documents de la pharmacie concernant la délivrance du palivizumab au CHU et CH de 
Voiron



Résultats:

134 enfants inclus au total:
◦ 37 enfants dans le groupe 30-31+6SA 

◦ 117 enfants dans le groupe 32-34+6SA





Résultats: incidence de la bronchiolite



Résultats: Facteurs associés à la survenue d’une 
bronchiolite sans le groupe 32-34+6SA



Résultats: Facteurs associés à la survenue d’une 
bronchiolite sans le groupe 30-31+6SA



Résultats: Influence du palivizumab



Résultats: Respect des indications de traitement
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Résultats: Respect du nombre de doses

30-32 SA

0

5

10

15

20

25

30

Respet du nombre de doses

Insuffisance de doses

Exces de doses

5% 5%

73%



Conclusions:
- Forte incidence de la bronchiolite parmi les enfants nés entre 30 et 34+6SA

- Incidence de la bronchiolite chez les 30-32 SA < 32-34 SA
◦ Bronchiolites plus sévères, plus d’hospitalisation
◦ Malgré leur fragilité respiratoire
◦ Rôle du palivizumab?

- Pas de facteurs de risque significatifs mis en évidence, effectifs insuffisants

- Protocole de traitement par palivizumab globalement bien appliqué

Attention aux enfants nés au printemps (CRH++)
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