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L 'obstruction des voies aériennes est une importante cause de déces chez les
jeunes enfants canadiens. On peut toutefois la prévenir. Des petites balles, des
billes, des jouets minuscules, des ballons en caoutchouc dégonflés, des
fragments de plante et des couches jetables ont tous éé la cause d'accidents de
ce genre chez de jeunes enfants qui exploraient leur environnement. Pour
chague enfant qui Sen tireindemne, un autre meurt 222 |_es jeunes enfants sont
plus sensibles que les adultes a l'obstruction des voies aériennes pour les
ralsons suivantes:

1. L'obstruction des voies aériennes provogque une toux ou un réflexe
pharyngeé suivi d'une inspiration profonde. Chez les bébés, on observe
une augmentation temporaire du volume des cavités pharyngienne et
laryngienne. Au cours de cette courte période, I'diment ou le corps
étranger peut étre aspiré vers le bas et seloger dans les voies aériennes.

2. Lesvoies aériennes des bébés éant plus petites que celles des adultes,
elles seront plus facilement obstruées par un corps éranger rond et
comprimable, dont le diamétre est inférieur 832 mm. Par exemple, les
saucisses a hot dog sont une cause fréquente d'obstruction fatale, car
elles sont rondes et comprimables, dles ont une surface lisse et dles
ont les mémes dimensions que | es voies aériennes supérieures.



3.

Les bébés n'ont pas de dents et |es jeunes enfants n'ont paslesincisves

et lesmolaires qui permettent de mécher ou de broyer adégquatement les
diments

Comment empécher |'obstruction desvoiesrespiratoires
supérieures ?

1.

10.

11.

Sassurer que ladimension et la consistance des aliments et des jouets
de I'enfant sont appropriées a son &ge. Ne jamais donner aun enfant de
moins de 4 ans des saucisses a hot dog (qui doivent toujours étre
tranchées dans le sens de lalongueur), des noix (particulierement des
arachides), des carottes et desraisins2

Ne donner a manger et a boire a un enfant que sil et assis bien droit.
Eviter de caler le biberon quand le bébé est en position couchée?

Ne jamais faire manger un enfant de force, surtout sil est somnolent.
Passer au mélangeur ou couper en petits morceaux les aiments des
jeunes enfants qui n'ont pas encore dincisives ou de molairest

Réduire les digtractions au minimum pendant |es repas et ne pas laisser
|'enfant courir en mangeant.

Accorder une attention spéciae aux diments et al'environnement des
enfants atteints d'un handicap physique ou mental, ou qui ont des
problemes de déglutition, car ils sont davantage prédiSposés aux
obstructions:

Surveiller toujours les repas et les collations des jeunes enfants®. Ne
laisser les autres enfants les nourrir qu'en présence d'un adulte.

Aprésles réceptions, retirer les diments, les boissons et les objets qui
pourraient présenter un danger pour les jeunes enfants.

Choigr des jouets agppropriés a, I'age de I'enfant et qui E)ortent le sceau
de Consommation et Corporations Canada a cet effet.>

Sassurer quelelit et les aires de jeu des jeunes enfants sont exempts de
petits objets qui pourraient étre inhaés ou avaés. Garder hors de leur
portée les jouets des enfants plus agés munis de petites pieces
détachables.

Savair prodiguer les premiers soins a un enfant dont les voies aériennes
sont obstruées (voir annexe) 2
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Annexe

Premiers soins aux enfants dans les cas de suffocation, 1988

L "aspiration d'un corps étranger congtitue un danger fréquent pour les bébés et
les enfants. Au cours des sSix dernieres années, on sest efforcé d'apprendre ala
population les mesures de prévention, chez les enfants, de I'obstruction des
voies aériennes due al'aspiration accidentelle d'aiments ou de petits objets. On
aen méme temps lancé une campagne en faveur de I'enseignement des
mesures de premiers soins essentielles al'évaluation et au traitement de cet
accident.

Bref historique

Une grande partie des données concernant le traitement de I'obstruction des
voies agriennes chez 'enfant est de nature anecdotique. En 1981, le Comité sur
la prévention des accidents et poisons de ' American Academy of Pediatrics
(AAP)! procédait & un examen de ladocumentation. Il recommandait que la
présence d'un corps étranger dans les voies agriennes supérieures soit



congdérée comme un danger immeédiat pour lavie qui exige une intervention

urgente. En outre, le comité reconnaissait |' efficacité de la toux naturelle.
Dansles casou un enfant qui étouffe est capable de respirer, de parler ou de
tousser, il stipulait que les mesures de sauvetage sont inutiles, voire
dangereuses. Dansles cas ou I'enfant ne peut respirer, ni tousser, ni émettre de
sons, il recommandait une s&rie de tapes dans le dos et de compressions
thoraciques. Ces recommandations ont suscité une vive controverse concernant

le traiteanGent le plus efficace de I'obgtruction des voies respiratoires chez

l'enfant.=>

A laNational Conference on Standards and Guidelines for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiac Care, tenue en juillet 1985, I'American
Heart Association, I'American College of Cardiology et I'American Red Cross
ont convoqueé une discussion d'experts sur le traitement de I'obstruction des

VOI€es agriennes par un corps étranger afin déudier et de réviser les
recommandations antérieures. Le groupe d'experts a préconise |'utilisation
exclusive des poussées abdomindes (manoeuvre de Heimlich) chez les adultes

et les enfants de plus dun an. 1l a convenu que pour assurer l'uniformité et la
smplicité de I'enseignement des mesures de premiers soins, I'obstruction des
voies agriennes Soit traitée chez les enfants de la méme fagcon que chez les

adultes, méme s aucune nouvelle donnée scientifique a cet effet ne fut

présentée.

Les experts de la National Conference de 1985 ont tenu compte du fait que,
chez les enfants de 0 a4 ans, on a observe une baisse des déces dus a
|'obstruction des voies aériennes, lesquels sont passés de 600 en 19742 4170 en
1983.8 On ne connait pas les raisons de cette baisse. 11s ont également prisen
congdération les risques de Iésions aux organes abdominaux chez les enfants,
d'un an et moins et ont conclu que chez ces enfants le traitement de

I'obstruction des voies aériennes devrait se composer comme auparavant de
tapes dans le dos et de compressions thoraciques?

En juillet 1986, I' American Academy of Pediatricst® publiait des
recommandations révisées concernant le traitement de I'obstruction des voies
aériennes chez les bébés et |es enfants. Ce document, modelé sur les
recommandations de la National Conference de 1985, arésolu une grande
partie de la controverse concernant la meilleure méthode de dégagement des
VOi€es aériennes obstruées par un corps éranger. L'AAP a conservé
I'association des tapes dans e dos et des compress ons thoraciques (Sernaes)
dans le cas des bébés et modifié ses recommandations antérieures concernant
les enfants de plus d'un an pour adopter I'usage exclusif des poussées
abdominaes (manoeuvre de Heimlich).

A lasuite de I'‘émission du document de I'AAP en juillet 1986, I' American
Heart Association en collaboration avec I' American Red Cross ont publié des
recommandations de premiers sains relatives & la suffocation chez les enfants?
Ces recommandations correspondent acelles de '’AAP en ce qui atrait aux
principes, mais elles en différent |égerement en ce qui atrait aux méthodes.

Recommandations



A cause des différences dans les méthodes, le Comité sur la prévention des
accidents et poisons a amendé ses recommandations de 1986 pour préconi ser
I'adoption des méthodes suivantes pour |e traitement de I'obstruction des voies
aériennes par un corps éranger chez les enfants incapables de respirer, de

parler ou de tousser. Ces directives, qui sont conformesacelesdel' American
Heart Association et de ' American Red Cross, devraient éviter toute confusion
inutile lors de I'enseignement des méthodes appropriées de traitement de
I'obstruction des voies aériennes chez les bébés et les enfants.

Si la victime est un bébé de moinsd'un an

1.

() Placer le bébé sur I'avant-bras du sauveteur, le visage tourné versle
bas et latéte inclinée aun angle de 60°. Stabiliser latéte et le cou. Le
sauveteur gppuiera solidement son avant- bras contre son corps. (b) S
I'enfant et plus gros, le placer sur les genoux du sauveteur, le visage
tourné vers le bas, soutenir fermement sa téte et la placer plus bas que
letronc.

Adminigtrer rgpidement quatre tapes dans le dos, entre les omoplates,
avec la partie inférieure de la paume de lamain.

S I'obstruction persste, tourner I'enfant et |e coucher sur une surface
rigide. Administrer avec deux doigts quatre compressions thoraciques
rapides sur le sternum (comme dans le massage cardiague externe).

S larespiration n'est pas rétablie, ouvrir la bouche de lavictime par la
technique du soulévement de lalangue et du menton qui consste a
sasr lalangue et laméchoire inférieure entre le pouce et l'index, puisa
soulever. Lalangue libere aing le fond delagorge, ce qui peut
favoriser le dégagement de I'obstruction. Si on peut voir le corps
éranger, le retirer par un balayage avec les doigts. Eviter toutefoisle
baayage al'aveuglette qui pourrait aggraver |'obstruction.

S larespiration spontanée n'est toujours pas rétablie, tenter une
vertilation par laméthode du bouche- & bouche ou du bouche-a bouche
en couvrant le nez.

Répéter les étapes 1 a5 tout en demandant sans délai 'aide des services
meédicaux d'urgence. Poursuivre jusqua leur arrivée au besoin.

Si lavictime est un tout-petit de plusd'un an

1. Adminigtrer une série de six a dix poussées abdominaes (manoeuvre de

Heimlich) jusgua ce que le corps étranger soit expulsé. Coucher

I'enfant sur le dos; sagenouiller a ses pieds sil est sur le plancher ou se
tenir debout a ses pieds sil est sur unetable. || n'est pas recommande de
se placer acdifourchon. Placer la partie inférieure de la paume d'une
man ami-chemin entre le nombril et la cage thoracique, placer I'autre
main sur la premiére et comprimer |'abdomen en poussant vers le hait.



Chez les petits enfants, administrer doucement la manoeuvre, qui doit
consister en une poussée rapide versl'intérieur puis versle haut.

2. S I'obgtruction persiste, ouvrir les voies agriennes par laméhode du
soulevement de lalangue et du menton et essayer de voir le corps
éranger. Eviter de balayer al'aveuglette avec les doigts.

3. S larepiration spontanée ne se réablit pas, tenter une ventilation. S
cette manoeuvre demeure sans SUCCES, répéter la série de six adix
poussees abdominaes.

4. Répéter les étapes 1 a 3 tout en demandant sans délai I'aide des services
médicaux d'urgence. Poursuivre jusqu'aleur arrivée au besoin.

Si lavictime est un enfant plus agé

L'enfant plus &gé peut ére traité comme un adulte, en position debout, assise
ou couchée sur le dos?

Les pédiatres doivent connaitre les dangers de I'obstruction des voies aériennes
et savoir comment la prévenir afin d'ére en mesure de consailler les parents.

Ils doivent auss savoir comme évaluer la gravité de cet accident et conngitre
les mesures de premiers soins qui Sy rapportent.
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