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Abréviations  
 
 
CPAP : Continuous Positive Airway Pressure ; CRP : C reactive protein ; DD : diagnostic différentiel ; DR : 
détresse respiratoire ; FC : fréquence cardiaque ; FR : fréquence respiratoire ; FSC : formule sanguine 
complète ; IV : intraveineux ; PEEP : Positive End Expiratory Pressure (pression expiratoire positive) ;  
RAD : retour à domicile 
 
 
Définitions/remarques 
 
Infection virale saisonnière (octobre à mars) des voies respiratoires inférieures chez les < 12 mois, survenant 2-3 
jours après une infection virale banale des voies respiratoires supérieures (RSV, Rhinovirus, Métapneumovirus, 
Influenza, Adénovirus, Coronavirus, Parainfluenza).  
 
• Limites de saturations : normes retenues pour un nourrisson sain. En cas de cardiopathie congénitale, 

antécédents pulmonaires ou autre, discuter des cibles avec les spécialistes.  
• Lunettes High Flow : les études actuelles ne montrent pas d’impact sur le taux d’admissions aux soins 

intensifs, taux d’intubation, ni durée d’hospitalisation. Des études ont cependant montré un bénéfice à un 
débit de 1.5-2 l/kg/min par rapport à l’oxygénothérapie low flow (= standard aux lunettes) raison pour 
laquelle des lunettes « High Flow » peuvent être utilisées comme alternative à l’oxygénothérapie low flow. 
Le High Flow ne remplace pas la ventilation avec pression positive et ne doit pas retarder un transfert aux 
soins intensifs et de la ventilation non invasive.  

 
 
Conduite à tenir 
 
Examens complémentaires : non systématiques ! 
 
Gazométrie et RX de thorax :  à discuter si bronchiolite sévère  
FSC et CRP : pas d’indication sauf si signes de sepsis ou surinfection 
Examens virologiques : uniquement à but de cohortage  
 
Apports et médicaments lors d’hospitalisation : 
 
Alimentation :  favoriser l’alimentation entérale fractionnée (per os/sonde naso-gastrique) 
Si hydratation IV :   soluté isotonique glucosée (entre 60-100% des besoins d’entretien) 
Bronchodilatateur :  pas d’indication en première ligne mais test possible si > 6 mois selon clinique 

et antécédents  
Aérosol adrénaline :  pas d’indication 
Antibiothérapie :  si surinfection bactérienne 
Vasoconstricteur intranasal :  pas d’évidence dans la littérature mais possible  
 
Prévention :  
Palivizumab et/ou nirsevimab selon les recommandations en vigueur. 
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Liens vidéos toilette nasale pour éducation des parents :  
https://www.youtube.com/watch?v=bfcmV7xRad4 ou 
https://www.youtube.com/watch?v=cauyyD9omIY&t=110s   
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* Ped-Ro , les recommandations du réseau romand de pédiatrie : Centre Hospitalier du Valais Romand - Sion, Centre Hospitalier 
Universitaire Vaudois - Lausanne, Ensemble Hospitalier de la Côte - Morges, Etablissements Hospitaliers du Nord Vaudois - Yverdon, 
Groupement Hospitalier de l’Ouest Lémanique - Nyon, Hôpital cantonal - Fribourg, Hôpital de la Tour - Meyrin, Hôpital du Jura - Delémont, 
Hôpital Intercantonal de la Broye - Payerne, Hôpital Riviera-Chablais - Rennaz, Hôpitaux Universitaires de Genève, Réseau Hospitalier 
Neuchâtelois 
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