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Bronchiolite

La période hivernale est propice aux infections 
virales. Chez l’enfant, une maladie se distingue par 
sa fréquence : la bronchiolite. Il s’agit d’une maladie 
infectieuse d’origine virale, liée majoritairement au 
virus respiratoire syncytial (VRS), qui provoque une 
inflammation au niveau des petites voies respiratoires 
(les bronchioles). Elle touche les enfants de moins de 
2  ans, et surtout les nourrissons entre 2  et 8  mois. 
Cette maladie peut se manifester par des degrés de 
gravité variable. Ainsi, le retentissement d’une bron-
chiolite ne sera pas le même chez un jeune nourrisson 
de moins de 3 mois, en comparaison avec un bébé 
de 12 mois.

Les symptômes de la bronchiolite sont souvent 
impressionnants mais, le plus souvent, il s’agit d’une 
maladie bénigne. Une consultation reste cependant 
nécessaire. En règle générale, la phase aiguë de la 
bronchiolite dure une dizaine de jours, les premiers 
jours nécessitant une surveillance attentive.

Les symptômes classiques d’une bronchiolite sont 
les suivants :

•	Une fièvre, qui peut être inconstante.
•	Un encombrement respiratoire.
•	Un rhume.
•	Une toux sèche initialement, qui devient progres-

sivement grasse (voir la différence entre toux 
sèche et toux grasse p.  154). Des sifflements 
peuvent également être mis en évidence.

Il peut exister de façon associée une gêne respira-
toire, qui peut se manifester de différentes façons :



27

•	la respiration se fait par le ventre (balancement 
thoraco-abdominal) ;

•	la fréquence des mouvements respiratoires aug-
mente (polypnée) ;

•	les côtes deviennent apparentes durant la respi-
ration (tirage intercostal) ;

•	un geignement lors de la respiration.

ATTENTION ! Consultez rapidement…

• �si l’enfant présente des signes de gêne respira-
toire (voir les signes décrits p. 17) ;

• �si l’enfant a moins de 3 mois ;
• �si l’enfant présente une cyanose des lèvres, des 

conjonctives (à l’intérieur des paupières), ou des 
mains (une cyanose est une coloration anormale 
de la peau, bleutée, qui correspond à un manque 
d’oxygène des tissus) ;

• �si l’enfant mange moins qu’à l’habitude, avec une 
diminution de plus de la moitié de la ration ali-
mentaire (c’est facile à calculer avec les biberons).

La prise en charge

Une fois le diagnostic établi, la prise en charge de 
la bronchiolite est simple. Elle consiste en :

•	Une surveillance accrue de l’évolution des 
symptômes ;

•	Des désobstructions rhino-pharyngées régulières, 
de chaque narine, avant les prises alimentaires 
notamment. Voir Rhume p. 136 ;

•	La prise de paracétamol pour apaiser l’enfant, en 
cas de fièvre élevée ou mal tolérée (voir p. 76). 
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Respectez les posologies en fonction de l’âge de 
l’enfant. En règle générale, la solution buvable 
est la forme la plus pratique. La posologie est 
en dose-kilo, et la prise se fait toutes les six 
heures. Voir aussi les conseils sur le paracéta-
mol p. 65.

Selon les dernières recommandations sur la prise 
en charge de la bronchiolite chez le nourrisson, la 
kinésithérapie respiratoire n’est plus indiquée, en 
règle générale.

La prise d’antibiotiques n’est pas indiquée dans le 
cas d’une bronchiolite simple. Elle pourra l’être en 
cas de surinfection bactérienne.

Quant aux aérosols, ils n’ont pas fait la preuve 
d’une efficacité dans ce contexte. Il existe toutefois 
des indications, notamment chez l’enfant asthma-
tique. Ceux-ci doivent être réalisés après avis médical 
uniquement.

Les gestes complémentaires

Pour soulager l’enfant, et l’aider à mieux respirer, il 
existe quelques conseils simples :

•	Une légère humidification de l’air peut être mise 
en place dans la chambre. Assurez-vous égale-
ment que la température de la chambre ne soit 
pas trop élevée : 19 °C est une bonne moyenne.

•	Fractionner l’alimentation du bébé sur les 
24  heures peut permettre une bonne hydrata-
tion. Par exemple, pour un bébé de 4 mois qui 
prend habituellement 4 biberons de 210 ml, vous 
pouvez fractionner les prises en 6 fois 150 ml.

•	Si le lait est mal toléré, chez l’enfant de plus de 
3  mois, vous pouvez proposer temporairement 
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un soluté de réhydratation orale (SRO) (voir 
p. 87), en attendant la consultation.

•	Ne pas fumer dans l’entourage immédiat de l’en-
fant ni dans la maison (tabagisme passif).

Les conseils en +

•	 Il est important de garder à l’esprit qu’une bron-
chiolite peut se manifester par une dégradation 
de l’état général et respiratoire de l’enfant dans 
les 48 premières heures. Ne pas hésiter à consul-
ter de nouveau, même précocement, en cas de 
signes d’inquiétude.

•	 Après un épisode de bronchiolite, une toux rési-
duelle peut persister jusqu’à 3 semaines. En cas 
de toux persistante au-delà de cette période, ne 
pas hésiter à consulter de nouveau.

Les mesures de prévention

La bronchiolite est une affection très contagieuse. Le 
virus, présent dans les sécrétions du nez et la salive, 
peut être transmis de personne à personne par les 
postillons, la toux, les éternuements, les baisers, 
mais aussi de manière indirecte, via les mains ou 
les objets souillés par la salive ou les sécrétions. Pour 
éviter tout risque, pensez à bien vous laver les mains 
avec de l’eau et du savon, ou à appliquer du gel 
hydro-alcoolique, avant de vous occuper de votre 
enfant, de lui préparer le biberon, de le changer, de 
jouer avec lui… N’embrassez pas les nourrissons sur 
le visage. Évitez d’emmener les tout-petits dans les 
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