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DDééfinitionfinition

�� Infection virale respiratoire Infection virale respiratoire éépidpidéémique mique 
saisonnisaisonnièère du nourrissonre du nourrisson

�� CaractCaractéérisriséée par une obstruction e par une obstruction 
bronchiolairebronchiolaire prpréédominantedominante

�� ConfConféérence de consensus de lrence de consensus de l’’ANAESANAES
20002000
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DiagnosticDiagnostic

�� Âge < 24 moisÂge < 24 mois

�� PolypnPolypnéée avec toux et distension e avec toux et distension 
thoracique suivant un thoracique suivant un éépisode aigu des pisode aigu des 
VASVAS

�� Râles crRâles créépitants fins, diffus et bilatpitants fins, diffus et bilatééraux raux 
en fin den fin d’’inspirationinspiration

�� Frein expiratoire avec sibilants diffusFrein expiratoire avec sibilants diffus

�� 11°° ou 2ou 2°° éépisodepisode
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ÉÉtiologie tiologie 

�� Virus respiratoire Virus respiratoire syncytialsyncytial (60(60--90%) :90%) :
�� ParamyxovirusParamyxovirus àà ARNARN

�� A et BA et B

�� Cycles dCycles d’’environ 5 ansenviron 5 ans

�� Virus Virus parapara--influenzainfluenza de type 3 (5de type 3 (5--20%)20%)

�� AdAdéénovirus, rhinovirus, virus influenza, novirus, rhinovirus, virus influenza, 
mméétapneumovirustapneumovirus humainhumain……
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ÉÉpidpidéémiologiemiologie

�� ÉÉpidpidéémies fin dmies fin d’’automne, hiverautomne, hiver

�� Maximum en Maximum en ddéécembrecembre--janvierjanvier

�� DDéébut dans le nordbut dans le nord

�� 500 000 cas /an en France = 1/3 des 500 000 cas /an en France = 1/3 des 
nourrissons; 1nourrissons; 1--2% hôpital2% hôpital

�� 500 cas/an au CHU de Bordeaux500 cas/an au CHU de Bordeaux

�� 95% des 95% des nrsnrs ont des ont des AcAc antianti--VRSVRS < 2 ans< 2 ans
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EpidEpidéémiologie miologie (donn(donnéées ANAES)es ANAES)
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�� RRééservoir humain :servoir humain :
�� transmission directe (toux, transmission directe (toux, manuportmanuportééee) ) 

�� et par le matet par le matéérielriel

�� ContagiositContagiositéé maximale :maximale :
�� survie 30 survie 30 mnmn dans les gouttelettes de dans les gouttelettes de PflPflüüggegge

�� 1h30 sur les gants1h30 sur les gants

�� 7 heures sur mat7 heures sur matéériau non poreuxriau non poreux
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AnatomieAnatomie

�� Bronches Bronches 

�� Bronchioles Bronchioles 

�� Lobule Lobule 

�� Acinus Acinus 
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AnatomieAnatomie

�� Bronchiole terminaleBronchiole terminale

�� BleBle respiratoirerespiratoire
�� 11°°, 2, 2°°, 3, 3°° ordresordres

�� AlvAlvééoles oles 

�� Atlas de Franck Atlas de Franck 
NetterNetter (Masson)(Masson)
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ParticularitParticularitéés  du nourrissons  du nourrisson

�� ComplianceCompliance pulmonaire faiblepulmonaire faible
�� Paroi thoracique souple (Paroi thoracique souple (compliancecompliance

thoracique thoracique éélevlevéée)e)
�� �� tirage accentutirage accentuéé et fatigabilitet fatigabilitéé

musculairemusculaire
�� DiamDiamèètre bronchique inftre bronchique inféérieur chez le rieur chez le 

gargarççonon
�� RRéésistances des petites bronches sistances des petites bronches éélevlevéées es 

(50% (50% �� 20% > 720% > 7--10 ans)10 ans)
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Impact du diamImpact du diamèètre bronchiquetre bronchique

�� LL’é’étroitesse du troitesse du 
diamdiamèètre bronchique tre bronchique 
majore lmajore l’’obstruction obstruction 
en rapport avec le en rapport avec le 
puissance 4 du rayon puissance 4 du rayon 
(loi de Poiseuille)(loi de Poiseuille)

�� R = 8nl/R = 8nl/�� rrªª a=4a=4
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PhysiopathologiePhysiopathologie

�� NNéécrose et desquamation cellulairescrose et desquamation cellulaires

�� Afflux de cellules inflammatoires (PNN, Afflux de cellules inflammatoires (PNN, 
macrophages)macrophages)

�� Infiltration Infiltration ppééribronchiolaireribronchiolaire par des par des 
lymphocyteslymphocytes

�� MMéédiateurs inflammatoires (diateurs inflammatoires (leucotrileucotrièènesnes
LCT 4, LCT 4, adhadhéésinessines ICAM 1)ICAM 1)
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�� ŒŒddèèmeme paripariéétaltal, , altaltéérationration dudu tapistapis mucomuco--
ciliaireciliaire

�� Obstruction de la Obstruction de la lumilumièèrere

�� IgIg E antiE anti--VRS, VRS, conflitconflit immunologiqueimmunologique

�� LLéésions hsions hééttéérogrogèènes nes ��
�� AtAtéélectasieslectasies

�� Distension localisDistension localisééee

�� Surinfection par Surinfection par H H influenzaeinfluenzae, , 

M M catarrhaliscatarrhalis, S , S pneumoniaepneumoniae
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Bronchioles normales
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Bronchiolite
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CliniqueClinique

�� Incubation :Incubation :
�� 22--8 jours8 jours

�� Rhinopharyngite peu fRhinopharyngite peu féébrile, toux sbrile, toux sèècheche

�� Dans 20% des cas, bronchiolite :Dans 20% des cas, bronchiolite :
�� DyspnDyspnéée, polypne, polypnééee

�� Râles crRâles créépitantspitants

�� Sibilants (Sibilants (wheezingwheezing, parfois absents), parfois absents)
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�� Signes  de lutte :Signes  de lutte :
�� Tirage  intercostal, susTirage  intercostal, sus--claviculaireclaviculaire
�� Entonnoir  xiphoEntonnoir  xiphoïïdiendien
�� Battement  des ailes du nezBattement  des ailes du nez
�� Balancement  Balancement  
thoracothoraco--abdominalabdominal
(respiration paradoxale)(respiration paradoxale)

�� Geignement Geignement 
expiratoireexpiratoire

Signes cliniques de la bronchioliteSignes cliniques de la bronchiolite
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�� Recherche dRecherche d’’une cyanoseune cyanose

�� Signes digestifs ++ :Signes digestifs ++ :
�� Abdomen distenduAbdomen distendu

�� Ptose hPtose héépatique (patique (�� hhéépatompatoméégalie)galie)

�� IntolIntoléérance alimentaire, fausses routesrance alimentaire, fausses routes

�� ÉÉtat gtat géénnééral conservral conservéé
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FrFrééquence respiratoire et quence respiratoire et 
cardiaquecardiaque

105 105 ±± 1616138 138 ±± 1818135 135 ±± 1818140 140 ±± 2525
FrFrééquence quence 
cardiaquecardiaque

Bat/Bat/mnmn

2323--30302525--40403030--55553030--8080
FrFrééquence quence 
respiratoirerespiratoire

Cycle/Cycle/mnmn

11--2 ans2 ans66--12 12 
moismois1 mois1 moisNouveauNouveau

--nnéé



RABAN X 2008RABAN X 2008

DyspnDyspnééee

�� PolypnPolypnéée > 60/e > 60/mnmn
�� Compter la frCompter la frééquence sur 1 minutequence sur 1 minute

�� BradypnBradypnééee < 20/< 20/mnmn

�� Pauses respiratoiresPauses respiratoires

�� ApnApnéées obstructives es obstructives �� 10 s10 s

�� ApnApnéées centrales plus pes centrales plus pééjorativesjoratives
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HypoxHypoxéémiemie

�� Diminution de la PaO2 < 90Diminution de la PaO2 < 90--95 mm Hg95 mm Hg

�� La saturation de lLa saturation de l’’hhéémoglobine nmoglobine n’’est pas est pas 
parallparallèèle (courbe de le (courbe de BarcroftBarcroft), > 97%), > 97%

�� La cyanose apparaLa cyanose apparaîît dt dèès que s que HbHb rrééduite > duite > 
3 g/dL 3 g/dL �� SaO2 < 85%SaO2 < 85%

�� �� oxymoxyméétrie de pouls, seuil de 94% au trie de pouls, seuil de 94% au 
reposrepos
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Courbe de Courbe de BarcroftBarcroft
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HypoxHypoxéémiemie

�� Diminution de la PaO2 < 90Diminution de la PaO2 < 90--95 mm Hg95 mm Hg

�� La saturation de lLa saturation de l’’hhéémoglobine nmoglobine n’’est pas est pas 
parallparallèèle (courbe de le (courbe de BarcroftBarcroft), > 97%), > 97%

�� La cyanose apparaLa cyanose apparaîît dt dèès que s que HbHb rrééduite > duite > 
3 g/dL 3 g/dL �� SaO2 < 85%SaO2 < 85%

�� �� oxymoxyméétrie de pouls, seuil de 94% au trie de pouls, seuil de 94% au 
reposrepos
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Insuffisance respiratoireInsuffisance respiratoire

�� HypoxHypoxéémie mie �� 70 mm Hg :70 mm Hg :
�� CyanoseCyanose
�� Battement des ailes du nezBattement des ailes du nez
�� SaO2 < 92%SaO2 < 92%

�� Hypercapnie Hypercapnie �� 60 mm Hg 60 mm Hg ::
�� PâleurPâleur
�� Sueurs, extrSueurs, extréémitmitéés froidess froides
�� Tachycardie, HTATachycardie, HTA
�� Hypotension, collapsusHypotension, collapsus
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ÉÉvolution 1volution 1

�� RRéégression spontangression spontanéée en 5e en 5--10 jours10 jours

�� Toux rToux réésiduelle siduelle �� 20 jours20 jours

�� MortalitMortalitéé = 0,005% = 0,005% àà 0,2% (10,2% (1--3% hôpital)3% hôpital)

�� Portage du VRS 2Portage du VRS 2--4 semaines4 semaines

�� ImmunitImmunitéé transitoire en 3transitoire en 3--4 semaines4 semaines
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ÉÉvolution 2volution 2

�� Rechute dans les 2 ans (23Rechute dans les 2 ans (23--60%)60%)

�� Surinfection bactSurinfection bactéérienne (5rienne (5--60%) :60%) :
�� Otite moyenne aiguOtite moyenne aiguëë

�� Pneumopathie (clichPneumopathie (clichéé))

�� FiFièèvre > 38vre > 38°°55

�� CoCo--infectioninfection virale (virale (rotavirusrotavirus))
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ÉÉvolution 3volution 3

�� Bronchiolite traBronchiolite traîînante > 21 jours (20%) :nante > 21 jours (20%) :
�� Terrain particulierTerrain particulier

�� Surinfection Surinfection 

�� RGORGO

�� TrachTrachééobronchomalacieobronchomalacie

�� Environnement (tabac)Environnement (tabac)

�� NNéécessite des investigationscessite des investigations
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Inspiration calme Expiration - Toux

PROFIL

Trachéomalacie Dyskinésie trachéale 
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ÉÉvolution 4 volution 4 

�� Asthme du nourrisson (23Asthme du nourrisson (23--71%) :71%) :
�� 3 3 éépisodes de bronchiolite + pisodes de bronchiolite + atopieatopie

personnelle ou familialepersonnelle ou familiale

�� Pathologie prPathologie prééexistante ?existante ?

�� DDééssééquilibre balance Th1quilibre balance Th1--Th2 vers Th2Th2 vers Th2

�� Bilan indispensable (diagnostic diffBilan indispensable (diagnostic difféérentiel)rentiel)
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TOUXTOUX
�� Toux nocturne deuxiToux nocturne deuxièème partie de nuitme partie de nuit
�� Toux ou sibilants aprToux ou sibilants aprèès ls l’’effort, pleurs ou rireseffort, pleurs ou rires
�� Toux, sibilants ou gêne respiratoire aprToux, sibilants ou gêne respiratoire aprèès exposition s exposition àà des des 

allergallergèènes ou polluantsnes ou polluants
�� Rhume Rhume «« descendant sur les bronchesdescendant sur les bronches »» ou durant plus de 10 ou durant plus de 10 

joursjours

AntAnt ééccéédents personnelsdents personnels
�� Bronchiolites, bronchites, laryngites, touxBronchiolites, bronchites, laryngites, toux
�� EczEczéémama
�� Rhinite saisonniRhinite saisonnièèrere
�� Infections ORL Infections ORL àà rrééppéétitiontition

AntAnt ééccéédents familiauxdents familiaux
�� AsthmeAsthme
�� Manifestations allergiquesManifestations allergiques

ÉÉllééments qui doivent faire ments qui doivent faire éévoquer voquer 
la prla pr éésence dsence d ’’un asthmeun asthme
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�� Le sexe masculinLe sexe masculin

�� La sLa séévvééritritéé des symptômesdes symptômes

�� LL’’allergie : eczallergie : eczééma, allergie alimentaire, atteinte ma, allergie alimentaire, atteinte 
familiale de 1familiale de 1erer degrdegréé

�� LL’é’étroitesse des voies atroitesse des voies aéériennes (EFR)riennes (EFR)

Facteurs prFacteurs préédictifs de la persistance dictifs de la persistance 
dd’’un asthme du nourrissonun asthme du nourrisson
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Relations entre bronchiolite, syndrome Relations entre bronchiolite, syndrome 
obstructif expiratoire robstructif expiratoire réécidivant et cidivant et 

asthme, lien directasthme, lien direct

Bronchiolite à VRS

Syndrome obstructif expiratoire
EFR anormale

Allergie IgE dépendante

Dutau Labbé
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Lien indirectLien indirect

Réduction des voies aériennes
HRB

atopie

Bronchiolite à VRS

Asthme
Syndrome obstructif expiratoire récidivant

Dutau
Labbé
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ÉÉvolution 4volution 4

�� Bronchiolite oblitBronchiolite oblitéérante (<1%) :rante (<1%) :
�� Pronostic gravissimePronostic gravissime

�� Obstruction bronchique distale Obstruction bronchique distale 
irrirréécupcupéérable et rable et inventilableinventilable
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Reflux Reflux gastrogastro--œœsophagiensophagien

�� Physiologique < 12 moisPhysiologique < 12 mois

�� MajorMajoréé par la distension abdominale et la par la distension abdominale et la 
compression manuellecompression manuelle

�� Responsable dResponsable d’’une toux  de dune toux  de déécubituscubitus

�� Controverse (pas de parallControverse (pas de paralléélisme RGO lisme RGO 
acideacide--touxtoux))

�� RGO pathologique si mal tolRGO pathologique si mal toléérréé
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RGO, traitementRGO, traitement

�� �� kinkinéé àà distance des repasdistance des repas

�� Traitement diTraitement diééttéétique :tique :
�� Proclive Proclive àà 3030°°

�� Fractionnement des repasFractionnement des repas

�� ÉÉpaissirpaissir

�� Pas de mPas de méédicament spdicament spéécifiquecifique
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Terrain Terrain àà risquerisque

�� NouveauNouveau--nnéé, nourrisson < 6 semaines, nourrisson < 6 semaines

�� Ancien prAncien préématurmaturéé (< 34 SA)(< 34 SA)

�� Pathologie cardiaque cyanogPathologie cardiaque cyanogèène (HTAP)ne (HTAP)

�� Pathologie respiratoire (mucoviscidose, Pathologie respiratoire (mucoviscidose, 
DBP)DBP)

�� DDééficit immunitaireficit immunitaire
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�� Troubles digestifsTroubles digestifs

�� Refus alimentaireRefus alimentaire

�� Changement de comportementChangement de comportement

�� DDééttéérioration de lrioration de l ’é’état respiratoiretat respiratoire

�� ElEléévationvation thermique > 38thermique > 38°°55

Consignes de surveillance pour la Consignes de surveillance pour la 
famillefamille
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CritCritèères dres d’’hospitalisationhospitalisation

�� Âge < 6 semainesÂge < 6 semaines
�� Aspect toxique, fiAspect toxique, fièèvre > 3 joursvre > 3 jours
�� ApnApnéée, polypne, polypnéée > 60/e > 60/mnmn, SAo2 < 94%, SAo2 < 94%
�� Trouble de la conscience, hypotonieTrouble de la conscience, hypotonie
�� DifficultDifficultéés alimentaires, perte de poids > s alimentaires, perte de poids > 

5%5%
�� Cardiopathie, mucoviscidose, DBPCardiopathie, mucoviscidose, DBP
�� ProblProblèème sociome socio--ééconomiqueconomique
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ÀÀ ll’’hôpitalhôpital

�� ClichClichéé thoracique :thoracique :
�� ÉÉlimine une complication (pneumopathie, limine une complication (pneumopathie, 

trouble de ventilationtrouble de ventilation……))

�� De face, en inspiration De face, en inspiration ±± expirationexpiration

�� MonitorageMonitorage de la saturation + de la saturation + gazgaz dudu sangsang

�� TraitementTraitement adaptadaptéé
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Prise en compte de la douleurPrise en compte de la douleur

�� DyspnDyspnéée intense avec tirage et touxe intense avec tirage et toux
�� Atteinte pleurale exceptionnelleAtteinte pleurale exceptionnelle
�� Pathologie pariPathologie pariéétale (fracture de côte)tale (fracture de côte)
�� Attention aux douleurs digestives Attention aux douleurs digestives 

rapportrapportééeses
�� HHééttééroro--éévaluationvaluation
�� Attitude antalgique, passivitAttitude antalgique, passivitéé, excitation, excitation
�� Se rSe rééfféérer rer àà un enfant sain du même âgeun enfant sain du même âge
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Traitement 1Traitement 1

�� KinKinéésithsithéérapie :rapie :
�� DDéésobstructionsobstruction
�� Diminution de la distensionDiminution de la distension

�� Mesures Mesures hygihygiéénono--environnementalesenvironnementales ::
�� TempTempéérature ambiante, hygromrature ambiante, hygroméétrietrie
�� Hydratation ++Hydratation ++
�� DDéésobstruction des VASsobstruction des VAS
�� Tabagisme passif ++Tabagisme passif ++
�� Alimentation fractionnAlimentation fractionnééee
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Traitement 2Traitement 2

�� BronchodilatateurBronchodilatateur : : NONNON

�� CorticoCorticoïïde                : de                : NONNON

�� AntiAnti--tussiftussif : : NONNON

�� MucolytiqueMucolytique : : NONNON

�� Antibiotique si :Antibiotique si :
�� Surinfection ( fiSurinfection ( fièèvre vre �� 48 h)48 h)

�� Efficace sur Efficace sur H H influenzaeinfluenzae, S , S pneumoniaepneumoniae
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Mesures de prMesures de pr ééventionvention

�� MMéédicamenteusedicamenteuse

�� Antiviraux (Antiviraux (SynagisSynagis®®, , palavizumabpalavizumab))

�� Anciens prAnciens préématurmaturéés < 32 SA, < 6 mois en ds < 32 SA, < 6 mois en déébut but 

dd’é’épidpidéémiemie

�� DBP < 2 ans et traitement < 6 moisDBP < 2 ans et traitement < 6 mois

�� Vaccins : aucunVaccins : aucun

�� CorticothCorticothéérapie inhalrapie inhaléée au de au déécours dcours d ’’un un 

premier premier éépisode de bronchiolite = NONpisode de bronchiolite = NON
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Traitement dTraitement d’’urgenceurgence

�� Restaurer la ventilation :Restaurer la ventilation :
�� BoucheBouche--àà--bouchebouche

�� Masque Masque ±± oxygoxygèènene (3 L/(3 L/mnmn))

�� 2020--30/mn30/mn

�� RestaurerRestaurer la circulation :la circulation :
�� Massage Massage cardiaquecardiaque

�� 8080--100 /100 /mnmn
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SurveillanceSurveillance

�� NNéécessitcessitéé dd’’un suivi run suivi réégulier et dgulier et d’’une une 
rréééévaluation clinique ++valuation clinique ++

�� Adapter la technique Adapter la technique àà ll’é’état de ltat de l’’enfantenfant

�� Rassurer et informer les parentsRassurer et informer les parents

�� Bien remplir les fiches Bien remplir les fiches 

�� Savoir contacter le mSavoir contacter le méédecin prescripteurdecin prescripteur
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�� «« Messieurs, il ne faut Messieurs, il ne faut 
pas nous dpas nous déécourager; courager; 
ll’’histoire de la histoire de la 
mméédecine est pleine decine est pleine 
de successions de de successions de 
ppéériodes heureuses riodes heureuses 
et malheureuses. et malheureuses. »»

2121--1212--19221922
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