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Résumé: La pneumonie est une maladie respiratoire aigu€ qui affecte le tissu pulmonaire,
principalement son appareil alvéolaire. Dans des conditions physiologiques, les poumons
participent au maintien d’une température corporelle normale, a I’élimination des toxines, a la
purification du sang, a la production de protéines et de graisses et a la régulation des niveaux de
liquides dans le corps. Lorsque des organes et des tissus sont infectés, que des blessures ou des
brilures graves surviennent, les poumons ne peuvent pas remplir pleinement leurs fonctions. Ils
accumulent des toxines bactériennes et virales qui pénétrent dans les tissus pulmonaires et
augmentent le risque de développer des complications telles que la pneumonie.

Mots clés: Causes de pneumonie chez l'enfant, Affaiblissement de 1'immunité générale et locale;
Naissance prématurée, faible poids a la naissance.

La pneumonie est une infection transmise par les gouttelettes d'air (toux, éternuements), les contacts
domestiques et les mécanismes transplacentaires. En pénétrant dans les voies respiratoires
supérieures (cavité nasale, oropharynx, nasopharynx) et inférieures, les virus et les bactéries
suppriment l'activité fonctionnelle des poumons et la fonction protectrice de I'épithélium, réduisent
I'immunité générale et locale.

En conséquence, les micro-organismes pénetrent plus facilement et plus rapidement dans I’appareil
alvéolaire des poumons, les bronchioles. Se multipliant activement dans 1'épithélium, les agents
pathogenes stimulent une réaction inflammatoire. Si la maladie n'est pas détectée a temps, le mucus
infecté pénétre dans d'autres parties des poumons, ou les bactéries pénétrent intensément dans les
tissus et provoquent de nouveaux foyers d'inflammation.

L'age de l'enfant et les conditions de développement de la maladie jouent un réle important dans la
détermination de la cause de la pneumonie. Ainsi, la pneumonie congénitale se développe a la suite
d'une infection du feetus par le virus de I'herpes de type 1, la chlamydia, les staphylocoques et les
streptocoques, Escherichia coli et les mycoplasmes. L'infection se produit par voie placentaire, par
contact ou de la mere a l'enfant. Facteurs provoquant cette forme de pneumonie : maladies
infectieuses de l'appareil génito-urinaire de la mere, immaturité de l'appareil broncho-pulmonaire,
hypoxie intra-utérine, syndrome de détresse respiratoire de l'enfant. Une naissance prématurée
augmente considérablement le risque de pneumonie virale chez les enfants.

A T'hépital, la pneumonie apparait dans le contexte de maladies existantes et est causée par des
bactéries résistantes aux antibiotiques utilisés (Escherichia coli, streptocoques et staphylocoques).

Le plus souvent, la pneumonie chez un enfant de 2 ans peut étre causée par de longues périodes
d'alitement et des infections intestinales causées par une congestion des poumons. Dans certains
cas, l'inflammation est provoquée par des régurgitations fréquentes de I'enfant, au cours desquelles
des particules de vomi pénétrent dans les poumons lors de la respiration.

Facteurs qui provoquent le développement de la pneumonie:
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affaiblissement de 1'immunité générale et locale;

naissance prématurée, faible poids a la naissance;

maladies chroniques ou non traitées a long terme du systéme respiratoire (trachéite, bronchite);
présence d'une malformation congénitale du systéme broncho-pulmonaire;
hypothermie du corps;

maladies virales (grippe, parainfluenza, infection a adénovirus);

Infection par le VIH;

stress psycho-émotionnel fréquent;

hypo- et avitaminose, manque de composants minéraux;

mauvaise alimentation des enfants, faible prise de poids ;

tabagisme passif, conditions de vie insatisfaisantes ;

long repos au lit.

Classification

Selon le type d'agent pathogene, il existe 6 formes de pneumonie chez 'enfant :

Bactérienne (staphylocoques, streptocoques et pneumocoques, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa).

Viral (adénovirus, virus de la grippe, parainfluenza).
Chlamydia (chlamydia pulmonaire).

Protozoaires (pneumocystis).

Champignon (mycoplasme).

Un mélange.

La pneumonie chez les nouveau-nés et les enfants d'adge préscolaire est souvent causée par des
pneumocoques, chez les petits €coliers - par des mycoplasmes, chez les adolescents - par une
chlamydia pulmonaire.

Selon le mécanisme de développement et les conditions environnementales, la pneumonie est
divisée en types suivants :

Congénital - la fin de la vie due a une infection au cours des dernieres semaines ou jours de la
période prénatale (de la mére a travers le placenta) ou directement pendant 'accouchement (lorsque
le contenu du canal génital pénetre dans les poumons) est déterminée au cours des trois premiers
jours . .

Hopital (congé de maladie) - se développe 72 heures apres I'hospitalisation ou trois jours apres la
sortie de I'enfant.

Acquis dans la communauté - se manifeste souvent par des complications des ARVI et se développe
a la maison.

Les formes aigu€s (jusqu'a 6 semaines) et prolongées (plus de 6 semaines) se distinguent selon la
durée de la maladie. Dans la forme aigué, avec un traitement rapide, la guérison se produit en 10 a
12 jours.

Sur la base de la manifestation des symptomes cliniques et de la réaction du corps lors d'une
pneumonie, 3 degrés de gravité sont déterminés :
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Légers - les symptomes d'intoxication générale du corps sont légers (la température corporelle
atteint 38 © C), la fréquence cardiaque et la tension artérielle sont normales. L'examen aux rayons X
révele une inflammation locale et inexprimée du tissu pulmonaire.

Moyenne - la température corporelle monte a 39°C, la fréquence cardiaque monte a 100
battements/min, la transpiration augmente. Une radiographie montre une infiltration du tissu
pulmonaire.

Intoxication sévere - claire du corps (la température corporelle s'éleve jusqu'a 40°C, forts frissons,
nausées, vomissements, confusion). La fréquence cardiaque dépasse 100 battements par minute. Au
repos, l'enfant souffre d'essoufflement. Radiologiquement, des Iésions focales diffuses du tissu
pulmonaire sont détectées. Le risque de complications augmente.

Selon la localisation et la taille des tissus atteints, on distingue les formes suivantes :
segmentaire (dommage local au segment lobaire);

lobaire (dommages au lobe/aux lobes du poumon, y compris la plévre interstitielle) ;
hilaire (Iésion tissulaire a la racine du poumon, a la jonction avec les bronches) ;
interstitiel (inflammation des alvéoles et du tissu conjonctif parenchymateux) ;

focal (dommages a plusieurs segments dans le ou les lobes du poumon) ;

unilatéral;

bilatéral.

Si le processus inflammatoire affecte les parois des bronchioles d'un ou plusieurs lobes, on
diagnostique alors une bronchopneumonie chez I'enfant.

La pneumonie est également divisée en compliquée et simple. Dans le premier cas, outre le tissu
pulmonaire, les organes du tube digestif, du systéme cardiovasculaire et du systéme nerveux central
sont également touchés.

Symptomes

A partir du moment de l'infection, les symptomes de la pneumonie se manifestent dans les 5 & 7
jours. Parmi les symptomes spécifiques de la maladie :

toux seche ou grasse avec production d'expectorations ;
haute température (38-40°C) ;

toux « avec respiration sifflante » (une respiration sifflante se fait généralement entendre le matin et
le soir, lors d'une inspiration profonde) ;

difficulté a respirer, essoufflement mixte ;
cyanose modérée de la muqueuse buccale et du triangle nasogénien ;
douleur dans la poitrine ou dans 1'hypocondrie en toussant et en respirant profondément.

Aux premiers stades de la maladie, les crachats ont un caractére visqueux. Avec le développement
du processus pathologique, les crachats deviennent purulents. Lors d'une pneumonie lobaire, la
sécrétion a une couleur caractéristique. En raison d'une toux séveére et d'une tension générale, les
petits vaisseaux sanguins traversant les voies respiratoires €clatent et les globules rouges sont
libérés dans le mucus.

Dans le contexte des manifestations classiques de la pneumonie, l'enfant peut présenter les
symptomes suivants.

diminution de la pression artérielle;

mal au ventre;

134



Journal of Science in Medicine and Life, Volume: 2 Issue: 8 Year: 2024 2992-9202

petite douleur et picotement dans la région du ceeur ;

mal de téte, vertiges;

perte d'appétit, flatulences;

refus du sein (chez les nouveau-nés);

vomissements, éructations fréquentes (chez les nouveau-nés);

faiblesse, réaction lente aux stimuli;

insomnie.

Dans la forme focale ou focale-confluente, lorsque le processus infectieux-inflammatoire affecte
tous les tissus des poumons, la clinique se caractérise par des saignements du nez et des poumons,
des symptomes d'insuffisance respiratoire et une inflammation de la plévre.
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