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-1 Pour soulager

de I'enfant, des écoles
en milieu thermal

Les chiffres du CREDES (2002)
confirment l'importance de la
prévalence de I'asthme chez les
moins de 11 ans: 8 % sont des
garcons, 5 % des filles. Ces chif-
fres ne cessent d'augmenter. Les
congres francais de l'allergie sont
d'excellentes occasions d'appro-
cher I'asthme dans un contexte
multifactoriel. Les spécialistes y
répetent I'importance de la prise
en charge globale de I'enfant asth-
matique, afin de le former a sa
maladie, de I'éduquer aux regles
d'hygiéne de vie, de lui faire com-
prendre I'importance du contrdle
de I'asthme et de l'aider a maitri-
ser les processus et techniques
de traitements. La cure thermale
bien prescrite dans le parcours

thérapeutique s'impose alors,
car son mode de traitement est
tricéphale: éducatif, thérapeuti-
que et sédatif.

La prise en charge en maisons
d’'enfants, devenues établisse-
ments de Soins de Suite et de
Réadaptation (SSR) assurent les
parents et les médecins de la qua-
lité de I'encadrement sanitaire.
Six stations offrent un accueil
en maisons d'enfants: Ax-les-
Thermes, La Bourboule, Cauterets,
Challes-les-Eaux, Luchon, Saint-
Honoré-les-Bains, et d'autres sta-
tions accueillent les petits curis-

Entretien avec le Dr Fourot Bauzon,
médecin allergologue a La Bourboule

Quel est le principe de ces écoles de I'asthme?

Les objectifs sont d'expliquer I'asthme et d'amener 'enfant a essayer
d'en controler les symptomes pour étre le meilleur acteur possible de
sa maladie. Une information adaptée a son age, au sein d’'un groupe
homogene de 6 a 8 petits malades, va lui permettre d'acquérir les
gestes propres a une bonne gestion de sa pathologie: inhalation des
médicaments, bonne mesure du souffle, qu'est-ce qui provoque une
crise, comment réagir en cas de crises, quelles mesures préventives
adopter?

De quels outils pédagogiques disposez-vous?

Nous utilisons des CD-Rom, des affiches, des livrets et cahiers d'édu-
cation. Un test est proposé en début d'atelier, puis a la fin des séances,
ainsi gu'une évaluation a 6 mois. Mais, surtout, les ateliers sont inte-
ractifs et vivants. Les médecins ou infirmieres qui les animent, formés
al'lPCEM (www.ipcem.org), encouragent les enfants a poser des ques-
tions et a se mettre en situation sous forme de petits jeux de role.

Quels sont les points positifs d'une école de I'asthme
en station thermale?

L'intérét de I'éducation thérapeutique se superpose aux soins de cré-
nothérapie. Il s'agit de restaurer la qualité des muqueuses, de permet-
tre a I'enfant de respirer et de le soulager et, au final, de le rendre plus
résistant aux agressions de son environnement. Par ailleurs, la durée
de cure donne a I'enfant le temps d'acquérir une meilleure gestion de
sa maladie eny intégrant mieux les données thérapeutiques. Au-dela,
nous encourageons aussi les enfants a une pratique sportive adap-
tée, encadrée par des éducateurs au fait de la pathologie asthmati-
que. L'enfant ajuste alors in situ son traitement en prévention ou en
situation, selon son cas, et admet ses besoins d'échauffement et d'en-
trainement. Sa qualité de vie s'en trouve améliorée..
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tes avec leurs parents pour un
probleme ORL et/ou bronchique.
Mais face a un asthme pur, les
eaux non soufrées comme celles
de La Bourboule ou du Mont-Dore
sont les plus adaptées. En effet,
le réle du soufre parait plus com-
plexe: bénéfique en cas de surin-
fection bronchique, il pourrait au
contraire étre contre-indiqué pour
des asthmes purs, du fait de son
action trop stimulante.

Le médecin généraliste prescrit
une cure comme un traitement
complémentaire de I'asthme de
I'enfant persistant Iéger a modéré.
La cure favorise la capacité res-
piratoire, permet de lutter contre
I'inflammation chronique, soulage
les difficultés respiratoires de I'en-
fant. Le protocole se déroule selon
deux phases: il s'agit d'abord de
s'assurer que les voies aériennes
sont propres. On procede a des
soins ORL de nettoyage a base
d'eau thermale sous forme de bain
nasal, d'irrigation, dhumage ou de
pulvérisation. Ensuite I'eau ther-
male atteint le deuxieme niveau,
celui des bronches. L'enfant
inhale de la vapeur dans la salle
« de brouillard » puis est soigné
par aérosols et électroaérosols.
Parfois le médecin peut procé-
der a une douche thermale tho-
racique qui agit comme un mas-
sage sur des poitrines d'enfants
qui manquent de capacité thora-
cique. Au retour de cure, I'enfant
va alors mieux respirer, espacer
les délais entre deux crises, dimi-
nuer leur intensité, et, sous suivi
indispensable de son médecin trai-
tant, réduire ses consommations
médicamenteuses voire le nombre
d'hospitalisations et consultations
en urgence.

Pour en savoir plus :

Association Asthme et Aller-
gies www.asmanet.com



