Sectoral research XXI: characteristics and features
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PREDICTEURS DU DEVELOPPEMENT DE MALADIES
RESPIRATOIRES RECURRENTES CHEZ LES
ENFANTS DE 5 A7 ANS

Introduction. Les infections respiratoires récurrentes (IRR) constituent un probléme clinique
répandu en pédiatrie.[1] Les parents d'un quart des enfants de moins d'un an et d'environ 6 % des
enfants des 5 a 7 premicres années de la vie sont confrontés a une telle évolution. Les maladies elles-
mémes ne mettent généralement pas la vie des enfants en danger, mais entrainent des visites fréquentes
chez les médecins de premier recours, une prescription déraisonnable de médicaments antibactériens
et des problémes d'apprentissage dus a un grand nombre de cours manqués a 1'école.[2,3] La
prévention précoce d'une évolution similaire de la pathologie respiratoire peut aider a réduire le
fardeau du systéme de santé, de la polypharmacie, a économiser de l'argent pour la famille et a
améliorer l'adaptation des enfants dans de nouveaux groupes, ce qui oblige les scientifiques a créer des
modeles pronostiques fiables basés sur des facteurs de risque.[4]

But: déterminer les prédicteurs cliniques et anamnestiques caractéristiques de 1'évolution
récurrente des IRA chez les enfants de 5 a 7 ans fréquentant des établissements préscolaires.

Matériels et méthodes. L'analyse rétrospective de la documentation médicale, 1'évaluation
de I'examen clinique des enfants et les résultats des examens par des spécialistes restreints ont été
réalisés sur la base des établissements de soins médicaux primaires communaux de la ville de
Dnipro entre 2018 et 2021. Le groupe principal comprenait des enfants agés de 5 a 7 ans qui
présentaient I'un des facteurs énumérés: six épisodes ou plus d'infection respiratoire aigué€ par an,
un ou plusieurs épisodes d'infection des voies respiratoires supérieures par mois entre septembre
et avril, ou trois épisodes ou plus d'infection des voies respiratoires inférieures par an. Le groupe
témoin comprend des enfants agés de 5 a 7 ans, comparables en age et en sexe au groupe principal,
mais n'ayant pas présenté d'évolution récurrente de maladies respiratoires aigués.

Les résultats. Nous avons mené une étude rétrospective de 300 antécédents de maladie
d'enfants agés de 5 a 7 ans atteints de IRR - le groupe principal et de 88 - enfants épisodiquement
malades (groupe témoin).

En conclusion, les caractéristiques cliniques et anamnestiques inhérentes a un enfant de 5 a
7 ans présentant une évolution récurrente d'infections respiratoires aigu€s sont présentées
schématiquement (Tab. 1).

Tableau 1
Caractéristiques cliniques et anamnestiques précoces et tardives d'un enfant de 5 a 7 ans
atteint de maladies respiratoires récurrentes

Signes précoces Signes tardifs
1. N¢é prématurément 1. Pics d'incidence a 3 et 6 ans (nouveaux groupes d'enfants) et
2. Toxicose chez la mére environ 6 infections respiratoires aigués par an
3. Anémie pendant la grossesse 2. Foyers d'infection chroniques (croissances adénoides, amygdalite)
4. Hypoxie intra-utérine 3. Dermatite atopique, allergie alimentaire
5. Problémes d'allaitement 4. Famille incompléte
6. Plusieurs infections respiratoires | 5. Influence du tabac
aigués en 1 an 6. A moins de poids et de tour de poitrine qu’un pair atteint de
7. Le deuxiéme enfant de la famille syndromes coronariens aigus épisodiques

7. Antécédents de pneumonie
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Conclusions. L'un des principaux domaines de travail des médecins de premier recours est

la prévention du développement d'infections respiratoires récurrentes chez les enfants. Compte
tenu des résultats d'une étude valide, les professionnels de la santé devraient accorder une attention
particuliére aux facteurs de risque des enfants a la naissance, qui assurent la présence de foyers
d'infection persistants (otite, amygdalite, carie) et contribuent au tabagisme des membres de la
famille.
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