
La	  bronchiolite	  du	  nourisson	  
critères	  d’hospitalisa4on	  et	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
prise	  en	  charge	  en	  ambulatoire.	  

Rappels	  et	  recommanda4ons	  



Prise	  en	  charge:	  dernières	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
recommanda4ons.	  

•  Critères	  d’hospitalisa4on:	  
•  Age	  <	  6	  semaines,	  vigilance	  ++	  et	  hospitalisa4on	  large	  pour	  les	  

âges	  <	  3	  mois.	  
•  Fièvre	  >	  38,5°	  depuis	  48h.	  
•  Difficultés	  d’alimenta4on,	  si	  prend	  moins	  de	  la	  moi4é	  de	  la	  

ra4on	  habituelle.	  
•  Satura4on	  <	  94	  %.	  
•  Difficultés	  respiratoires,	  Silverman	  >	  4/10.	  
•  Contexte	  familial,	  problèmes	  de	  suivi.	  



Prise	  en	  charge	  en	  ambulatoire:	  
	  
•  La	  désobstruc4on	  rhino-‐pharyngée	  régulière	  est	  la	  
base	  du	  traitement.	  

•  Posi4on	  proclive	  dorsal	  à	  30°.	  
•  Alimenta4on	  frac4onnée.	  
•  Suppression	  des	  nuisances	  (tabagisme	  passif).	  
•  An4pyré4ques	  si	  fièvre	  >	  38°.	  
•  Dispenser	  une	  informa4on	  précise	  et	  s’assurer	  de	  la	  
bonne	  compréhension	  des	  signes	  d’aggrava4on	  
imposant	  une	  consulta4on	  en	  urgence.	  



	  	  	  	  	  	  	  	  	  Les	  an4bio4ques	  ?	  	  

•  U4liser	  l’amoxicilline	  en	  première	  inten4on	  
uniquement	  si:	  

•  OMA	  associée.	  
•  T	  >	  38,5°	  persistante	  plus	  de	  48h.	  
•  Foyer	  pulmonaire	  radiologiquement	  documenté.	  



	  	  	  	  	  	  Les	  Bronchodilatateurs	  ?	  

	  
•  Les	  broncho-‐dilatateurs,	  notamment	  les	  béta-‐2-‐
mimmé4ques,	  n’ont	  pas	  l’AMM	  dans	  cece	  
indica4on.	  

•  Ils	  n’ont	  pas	  de	  place	  dans	  la	  stratégie	  de	  prise	  en	  
charge	  de	  la	  première	  bronchiolite	  (grade	  B).	  

•  Cependant	  ,	  ils	  peuvent	  être	  u4lisés	  à	  par4r	  du	  
troisième	  épisode	  avant	  l’âge	  de	  deux	  ans	  (	  astme	  du	  
nourrisson).	  



	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  La	  kiné	  respiratoire	  ?	  

•  L’indica4on	  de	  la	  kinésithérapie	  respiratoire	  dans	  la	  
bronchiolite	  du	  nourrisson	  est	  basée	  sur	  la	  
constata4on	  de	  l’améliora4on	  clinique	  franche	  
qu’elle	  apporte	  et	  repose	  sur	  un	  avis	  d’expert.	  

	  	  	  	  (	  grade	  C	  )	  
•  L’HAS	  précise	  que	  même	  si	  elle	  n’est	  pas	  
recommandée,	  elle	  peut	  être	  u4le	  pour	  la	  
surveillance	  du	  nourrisson	  et	  l’éduca4on	  des	  
familles.	  
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