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DIAGNOSTIC Anamnèse 2

Romy, 3 mois, est amenée aux urgences pour toux depuis 5 jours,
rhinite claire, et polypnée avec difficultés à la prise des biberons. Elle n'a
aucun antécédent, elle a reçu sa première dose de vaccin il y a 10 jours
(hexavalent + antipneumocoque 13-valent). Sa grande sœur âgée de 10
ans et sa maman toussent. A l'examen, sa température est à 38°C, sa
fréquence respiratoire est à 60/min, sa fréquence cardiaque est à
180/min, sa Sa02 à 96% en air ambiant. L'auscultation retrouve quelques
sibilants et crépitants diffus.



DIAGNOSTIC Vaccination 3

Que pensez-vous du schéma vaccinal de cette patiente ?

Clinique

- Toux depuis 5 jours

- Rhinite claire

- Polypnée

- Difficultés prise biberons

- Fièvre (38°C)

- FC à 180/min

- SaO2 à 96% en air
ambiant

- Quelques sibilants

- Crépitants diffus

Entourage

- Sœur (10 ans) et maman
toussent

Prophylaxie

Vaccination hexavalent +
antipneumocoque 13-
valent il y a 10 jours

Romy - Fille

3 mois

Pas d’antécédent



DIAGNOSTIC Vaccination 4

Plan de vaccination Mars 2025 (Suisse) Calendrier vaccinal Avril 2025 (France)

Diphtérie
+ Tétanos
+ Poliomyélite
+ Coqueluche
+ Haemophilus influenzae B
+ Hépatite B

Hexavalent
✓

Pneumocoque
✓

Rotavirus

Méningocoque B

?

?



DIAGNOSTIC Hypothèses 5

Clinique

- Toux depuis 5 jours

- Rhinite claire

- Polypnée

- Difficultés prise biberons

- Fièvre (38°C)

- FC à 180/min

- SaO2 à 96% en air
ambiant

- Quelques sibilants

- Crépitants diffus

Entourage

- Sœur (10 ans) et maman
toussent

Prophylaxie

Vaccination hexavalent +
antipneumocoque 13-
valent il y a 10 jours

Romy - Fille

3 mois

Pas d’antécédent
Quelle hypothèse diagnostique privilégiez-vous ?

Bronchiolite aiguë du nourrisson



QUIZZ Enoncé 6

La bronchiolite :

A. Est une pathologie saisonnière

B. Touche uniquement les nouveau-nés et nourrissons

C. Est une infection uniquement due au virus respiratoire syncytial

D. Est caractérisée par une dyspnée expiratoire

E. Présente une forme grave chez 50% des enfants



QUIZZ Correction 7

La bronchiolite :

A. Est une pathologie saisonnière
→ Epidémies en automne et hiver (mais peut survenir toute l’année)

B. Touche uniquement les nouveau-nés et nourrissons
→ Les adultes aussi !

C. Est une infection uniquement due au virus respiratoire syncytial
→ Parainfluenza, Adénovirus, Métapneumovirus, Rhinovirus…

D. Est caractérisée par une dyspnée expiratoire
→ Expiration sifflante et allongement temps expiratoire

E. Présente une forme grave chez 50% des enfants
→ Le plus souvent bénigne



BRONCHIOLITE AIGUË Etiologies 8

- Virus parainfluenza (1, 2 et 3)

- Métapneumovirus

- Adénovirus

- Virus Influenza A et B

- Rhinovirus

- Coronavirus

- Cytomégalovirus

- Entérovirus, Bocavirus …

Virus Respiratoire Syncytial (VRS)

→ 50 – 80 % des cas

Gardie et al, 2018

Autres virus

Infection virale respiratoire épidémique du jeune nourrisson
Evolution favorable dans la très grande majorité des cas
→ Contagiosité +++ (R0 = 4,5)

Nourrisson de moins de 12 mois à 
tout moment de l’année



BRONCHIOLITE AIGUË Epidémiologie 9

Prévalence : 30% des nourrisson atteints
chaque hiver (pic chez les 2-8 mois)

Taux d’hospitalisation : environ 37-
53/1000 personnes/année

Formes graves : 1 à 3%

Hiver 2022-2023 :
• 73 262 admissions aux urgences
• 26 104 hospitalisations dont environ

2500 en soins critiques

Coût : 116 millions d’euros/an

Santé Publique France

Dahmane L, Med Mal Inf 2022

Passages et hospitalisation suite aux passages aux urgences pour
bronchiolite en France hexagonale, enfants de moins de 2 ans, 2018 - 2023

* Analyses réalisées à hôpitaux constants (n = 692)

Statistiques

Impact épidémies COVID
+ Prophylaxie



BRONCHIOLITE AIGUË Présentation clinique 10

Phase initiale de 3 à 5 jours de
rhinite claire :

- Rhinopharyngite peu fébrile avec
toux sèche et rhinorrhée

- Dyspnée expiratoire : expiration
sifflante et allongement temps
expiratoire

- Distension thoracique, signes de
lutte

- Sibilants, voire crépitants
(bronchoalvéolite)

- Incubation : 2 à 8 jours

- Aggravation dans les 48
premières heures

- Persistance des signes
d’obstruction respiratoire
pendant 8 à 10 jours

- Toux résiduelle jusqu’à 15 jours

- Guérison spontanée le plus
souvent en 3 à 4 semaines

- Taux de récidive élevé : 23 à 60%
avant 2 ans

Symptomatologie Facteurs de risque Evolution

- Âge (< 6 mois)

- Naissance en période 
épidémique

- Tabagisme passif

- Précarité

- Absence d’allaitement maternel



BRONCHIOLITE AIGUË Niveaux de gravité 11



BRONCHIOLITE AIGUË Critères d’hospitalisation 12

Forme modérée

- Âge corrigé < 2 mois
- SpO2 < 92% (indication oxygène)
- Support nutritionnel nécessaire

- Comorbidités : cardiopathie congénitale avec
shunt, pathologie pulmonaire chronique dont
dysplasie broncho-pulmonaire, déficit immunitaire,
pathologie neuromusculaire, polyhandicap, trisomie
21

- Critères d’environnement : contexte social ou
économique défavorable, capacité de recours aux
soins ne permettant pas un retour au domicile

Forme grave

Hospitalisation systématique



BRONCHIOLITE AIGUË Critères de vulnérabilité 13

- Début des symptômes respiratoires depuis < 48 heures
- Âge corrigé < 2 mois
- Risque d’apnées
- Prématurité < 36 SA
- Comorbidités : cardiopathie congénitale avec shunt, pathologie pulmonaire chronique
dont dysplasie broncho-pulmonaire, déficit immunitaire, pathologie neuromusculaire,
polyhandicap, trisomie 21
- Contexte social ou économique défavorable
- Tabagisme passif
- Capacité de recours aux soins ne permettant pas un retour au domicile

Vigilance accrue pour les formes légères si signe de fragilité :



DIAGNOSTIC Différentiel 14

Clinique

- Toux depuis 5 jours

- Rhinite claire

- Polypnée

- Difficultés prise biberons

- Fièvre (38°C)

- FC à 180/min

- SaO2 à 96% en air
ambiant

- Quelques sibilants

- Crépitants diffus

Entourage

- Sœur (10 ans) et maman
toussent

Prophylaxie

Vaccination hexavalent +
antipneumocoque 13-
valent il y a 10 jours

Romy - Fille

3 mois

Pas d’antécédent

Quels sont les diagnostics différentiels de la bronchiolite ?

• Compression mécanique : en général dyspnée inspiratoire ou aux 2 temps

– Congénital : arc vasculaire compressif, kyste pulmonaire

– Angiome sous glottique

– Corps étranger : très petit, rare

• Pneumonie

– Surtout si fièvre élevée

• Coqueluche

– Surtout si quintes, apnées ou bradycardies

• Cardiopathie (attention à la tachycardie et hépatomégalie)

– Myocardite

– Cardiopathie congénitale

– Insuffisance cardiaque congestive



DIAGNOSTIC Examens complémentaires 15

Clinique

- Toux depuis 5 jours

- Rhinite claire

- Polypnée

- Difficultés prise biberons

- Fièvre (38°C)

- FC à 180/min

- SaO2 à 96% en air
ambiant

- Quelques sibilants

- Crépitants diffus

Entourage

- Sœur (10 ans) et maman
toussent

Prophylaxie

Vaccination hexavalent +
antipneumocoque 13-
valent il y a 10 jours

Romy - Fille

3 mois

Pas d’antécédent
Est-ce que des examens complémentaires sont nécessaires à ce stade ?

• Pas d’examen complémentaire dans les formes habituelles en période
épidémique (prise en charge ambulatoire)

– Radiographie thoracique : doute diagnostic, corps étranger,
cardiopathie, pneumopathie, complication mécanique (atélectasie)

– Troponine : interprétation difficile chez les petits nourrissons (pas
de valeur seuil)

– Echographie cardiaque si doute +++ sur cardiopathie congénitale
ou myocardite (ECG)

– CRP : peut aider si doute sur surinfection bactérienne

– Gaz du sang : si insuffisance respiratoire

• PCR virales :

– Intéressant pour visée épidémiologique, cohorting (VRS++ vs.
autres virus, période COVID-19, …)

– Intérêt pour arrêter une éventuelle antibiothérapie ?



DIAGNOSTIC Bronchiolite vs Asthme 16

1er épisode 2ème épisode 3ème épisode

Age < 12 mois Age > 12 mois

Asthme du 
nourrissonBronchiolite

Dyspnée
sifflante

Atopie personnelle
ou familiale

Non Oui



PRISE EN CHARGE Recours au soin 17



QUIZZ Enoncé 18

Concernant la prise en charge thérapeutique de la bronchiolite :

A. Le recours à la kinésithérapie respiratoire est vivement recommandé

B. Il existe des traitements curatifs médicamenteux spécifiques dans la prise en charge
des patients hospitalisés pour bronchiolite

C. La position proclive n’est pas conseillée pour le nourrisson

D. Le salbutamol est une molécule de choix pour les patients en soins intensifs et
réanimation

E. La désobustruction rhinopharyngée est réalisée en position allongée, la tête
maintenue sur le côté



QUIZZ Correction 19

Concernant la prise en charge thérapeutique de la bronchiolite :

A. Le recours à la kinésithérapie respiratoire est vivement recommandé
→ Non recommandé si forme légère / modéré et contre-indiqué si forme grave

B. Il existe des traitements curatifs médicamenteux spécifiques dans la prise en charge 
des patients hospitalisés pour bronchiolite
→ Repose quasi-exclusivement sur une pris en charge non médicamenteuse

C. La position proclive n’est pas conseillée pour le nourrisson
→ Aucune étude ne permet de recommander la position proclive

D. Le salbutamol est une molécule de choix pour les patients en soins intensifs et 
réanimation
→ Pas « de choix » mais utilisation possible en fonction du contexte

E. La désobustruction rhinopharyngée est réalisée en position allongée, la tête
maintenue sur le côté



PRISE EN CHARGE Thérapeutique 20

Que FAUT-il faire ? Que NE faut-il PAS faire ?



PRISE EN CHARGE Thérapeutique non médicamenteuse 21

NE PAS réaliser de kinésithérapie
respiratoire

Désobstruer les VAS

NE PAS nébuliser du SSH



PRISE EN CHARGE Thérapeutique non médicamenteuse 22

Positionner le bébé sur le dos

Fractionner l’alimentation



PRISE EN CHARGE Désobstruction RhinoPharyngée (DRP) 23



PRISE EN CHARGE Kinésithérapie respiratoire 24

Might be considered for specific

patients with neurological disorders



PRISE EN CHARGE Thérapeutique médicamenteuse 25

NE PAS administrer de
bronchodilatateurs

NE PAS administrer d’adrénaline

NE PAS administrer de corticoïdes

NE PAS administrer d’anti-reflux

NE PAS administrer d’anti-leucotriène
ou d’azithromycine



PRISE EN CHARGE Thérapeutique médicamenteuse 26

Palivizumab (on y arrive)

NE PAS administrer d’antibiotique
(en absence d’infection bactérienne)

NE PAS administrer de caféine

NE PAS administrer d’antibiothérapie

NE PAS administrer d’Ig

NE PAS administrer de surfactant



PRISE EN CHARGE Thérapeutique basée sur la clinique ++ 27



QUIZZ Enoncé 28

Concernant les moyens de prévention de la bronchiolite :

A. Le nirsevimab (BEYFORTUS®) présente une protection plus longue vis-à-vis de la 
bronchiolite que celle de palivizumab (SYNAGIS®)

B. Les mesures d’hygiène sont les plus importantes à mettre en place pour la 
protection des nouveau-nés et nourrissons en période épidémique

C. Les traitements prophylactiques sont des vaccins actifs seulement sur le VRS

D. L’élimination du nirsevimab (BEYFORTUS®) repose sur la dégradation lysosomale

E. Le circuit du BEYFORTUS® a été fluide durant au cours de la saison 2023-2024



QUIZZ Correction 29

Concernant les moyens de prévention de la bronchiolite :

A. Le nirsevimab (BEYFORTUS ®) présente une protection plus longue vis-à-vis de la 
bronchiolite que celle de palivizumab (SYNAGIS ®)

B. Les mesures d’hygiène sont les plus importantes à mettre en place pour la 
protection des nouveau-nés et nourrissons en période épidémique

C. Les traitements prophylactiques sont tous des vaccins actifs seulement sur le VRS

D. L’élimination du nirsevimab (BEYFORTUS®) repose sur la dégradation lysosomale

E. Le circuit du BEYFORTUS® a été fluide durant au cours de la saison 2023-2024
→ Problématiques de stocks insuffisants++ (première saison)



PRISE EN CHARGE Mesures préventives 30



PRISE EN CHARGE Prophylactique : Immunisation passive 31

Palivizumab (SYNAGIS®)

Prévention des infections respiratoires basses graves, dues au
VRS, nécessitant une hospitalisation chez les enfants à risque
élevé d'infection à VRS :

• Enfants nés à 35 semaines d'âge gestationnel ou moins et de moins 
de 6 mois au début de l'épidémie saisonnière à VRS.

• Enfants de moins de 2 ans ayant nécessité un traitement pour 
dysplasie bronchopulmonaire au cours des 6 derniers mois.

• Enfants de moins de 2 ans atteints d'une cardiopathie congénitale 
avec retentissement hémodynamique.



PRISE EN CHARGE Prophylactique : Immunisation passive 32

Flacon 50 mg : 270€
Flacon 100 mg : 450€

Palivizumab (SYNAGIS®)

Posologie

Administration mensuelle de 15 mg/kg
pendant les périodes à risque d’infections
communautaires à VRS

Effets indésirables

- Fièvre
- Eruption cutanée
- Réaction au site d’injection

Prix

Arcthera



PRISE EN CHARGE Prophylactique : Immunisation passive 33

Prévention des infections des voies respiratoires inférieures
dues au VRS chez les nouveau-nés et les nourrissons au cours
de leur première saison de circulation du VRS

Enfants demeurant vulnérables à une infection sévère due au
VRS au cours de leur deuxième saison de circulation du VRS

Nirsevimab (BEYFORTUS®)

Indication

350€

Effets indésirables Prix

- Fièvre
- Eruption cutanée
- Réaction au site d’injection

Posologie

50 mg si < 5 kg
100mg si ≥ 5 kg

Arcthera

en une seule injection



PRISE EN CHARGE Prophylactique : Immunisation passive 34

Un même mécanisme d’action mais des fréquences
d’administration différentes… Pourquoi ?

½ vie nirsevimab > ½ vie palivizumab
(63-73 jours) (19-27 jours)

Elimination par dégradation lysosomale mais
meilleure liaison de la Fc au FcRn

→ Réduit la dégradation et augmente le
« recyclage » du nirsevimab dans la circulation
sanguine

Nirsevimab: review of pharmacology, antiviral activity and emerging clinical experience for respiratory syncytial virus infection in infants
Sarah C J Jorgensen 1



QUIZZ Enoncé 35

La stratégie vaccinale contre la bronchiolite :

A. Cible uniquement le virus respiratoire syncytial

B. Repose sur un vaccin contenant deux antigènes F recombinants stabilisés en forme 
préfusion

C. Repose sur une vaccination à M2 chez l’enfant

D. Repose sur une vaccination des parents avant la naissance

E. Remplace l’immunisation passive réalisée chez le nouveau-né/nourrisson



QUIZZ Correction 36

La stratégie vaccinale contre la bronchiolite :

A. Cible uniquement le virus respiratoire syncytial
→ Anticorps monoclonaux spécifiques du VRS

B. Repose sur un vaccin contenant deux antigènes F recombinants stabilisés en forme 
préfusion
→ VRS-A et VRS-B

C. Repose sur une vaccination à M2 chez l’enfant
→ Vaccination maternelle

D. Repose sur une vaccination des parents avant la naissance
→ Vaccination maternelle

E. Remplace l’immunisation passive réalisée chez le nouveau-né/nourrisson
→ Complémentaires



PRISE EN CHARGE Prophylactique : Vaccination 37

Mazur et al, Lancet Respir Med 2015



PRISE EN CHARGE Prophylactique : Vaccination 38

Simoes et al, N Engl J Med 2022

• Vaccin bivalent contre le VRS (RSVPreF,
ABRYSVO, Pfizer)

• Vaccin censé protéger contre les souches
de VRS les plus répandues (sous-groupes A
et B)

• Une seule injection IM de 0,5 mL

• Chaque dose contient 120 µg de protéine
virale (la protéine de préfusion F), issue à
part équitable des sous-groupes A et B



PRISE EN CHARGE Prophylactique : Vaccination 39

Simoes et al, N Engl J Med 2022



PRISE EN CHARGE Prophylactique : Vaccination 40

• Essai contrôlé randomisé (18 pays)
• Etude de phase III chez la femme 

enceinte 24 à 36 SA (n = 7392)
• Suivi : 3 mois

Kampmann et al, N Engl J Med 2023

Efficacité

Tolérance



PRISE EN CHARGE Prophylactique : Vaccination 41

- Protection passive nourrisson (6 mois)

- Immunisation active > 18 ans
(personnes à risque)

Indications (EMA)



PRISE EN CHARGE Prophylactique 42

Quelle stratégie d’immunisation ?



PRISE EN CHARGE Stratégie d’immunisation 43

Deux facteurs à prendre en compte :

• L’âge de l’enfant

• La période

Dahmane L, Med Mal Inf 2022



PRISE EN CHARGE Stratégie d’immunisation 44

Dahmane L, Med Mal Inf 2022



PRISE EN CHARGE Stratégie d’immunisation 45

Dahmane L, Med Mal Inf 2022



PRISE EN CHARGE Stratégie d’immunisation 46

Dahmane L, Med Mal Inf 2022



DIAGNOSTIC Anamnèse 47

Romy a présenté plusieurs épisodes similaires depuis.

Un diagnostic d’asthme a été posé par une pneumo-pédiatre.

Désormais âgée de 7 ans, elle est amenée aux urgences
pédiatriques pour un nouvel épisode respiratoire. Il s’agit d’une
crise d’asthme.



DIAGNOSTIC Bronchiolite vs Asthme 48

1er épisode 2ème épisode 3ème épisode

Age < 12 mois Age > 12 mois

Asthme du 
nourrissonBronchiolite

Dyspnée
sifflante

Atopie personnelle
ou familiale

Non Oui



DIAGNOSTIC Différentiels 49

Quelles autres hypothèses diagnostiques auraient-pu être évoquées ?



PRISE EN CHARGE Hospitalière de la crise d’asthme 50

GINA & Drummond et al, 2024

Quelles est la prise en charge hospitalière de la crise d’asthme en pédiatrie?

Bronchodilatateur (BDCA ± Ipratropium)
± Corticoïdes per os
± O2

± Sulfate de magnésium



PRISE EN CHARGE Prise en charge urgente au domicile ou médecin traitant 51

Décroissance ?



PRISE EN CHARGE Traitement de fond 52

GINA & Drummond et al, 2024

Quels sont les traitements de fond recommandés dans la prise charge de l’asthme ?



PRISE EN CHARGE Equivalence corticostéroïdes inhalés 53



PRISE EN CHARGE Contrôle de l’asthme 54



PRISE EN CHARGE Traitements inhalés 55

VORTEX® : Nos chambres d'inhalation

Quelles sont les spécificités pédiatriques pour l’administration des traitements par 
voie inhalée ?

+ Education Thérapeutique 
du Patient ?

https://parifrance.shop/chambre-dinhalation/


PRISE EN CHARGE Education Thérapeutique du Patient 56



Bibliographie 57

Recommandations

HAS 2019 : Prise en charge du premier épisode de bronchiolite aiguë chez le nourrisson de moins de 12 mois

Société Pédiatrique de Pneumologie et d’Allergologie 2024 : Recommandations de prise en charge de 
l’asthme de l’enfant de 6 à 12 ans

Plan de vaccination Mars 2025 (Suisse)

Calendrier vaccinal Avril 2025 (France)



Centre Hospitalier Universitaire Grenoble Alpes 

Merci de votre attention !
Des questions ?
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