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Bronchiolite 1er épisode
<12 mois

Bronchiolite = Rhinopharyngite  peu fébrile +/- toux, dyspnée, polypnée avec sibilants ou crépitants, parfois apnée/malaise

NB ≠ Asthme du nourrisson = Chez <12 mois à partir de la 3è bronchiolite ou dès la 2è bronchiolite si atopie personnelle et familiale
Dès le 1er épisode chez > 12 mois

Rechercher critères de vulnérabilité

• <2 mois d’âge corrigé ou prématurité <36 SA
• Comorbidités : cardiomyopathie congénitale avec shunt, pathologie pulmonaire chronique dont dysplasie broncho-
pulmonaire, déficit immunitaire, pathologie neuromusculaire, polyhandicap
• Contexte social ou économique défavorable ou isolement ou séjour en altitude

Evaluer critères cliniques 

• Etat général (comportement anormal, geignement, hypotonie)
• Fréquence respiratoire (grave si >70/min ou <30/min ou apnées ou respiration superficielle)
• Fréquence cardiaque (grave si >180 bpm ou <80 bpm)
• Utilisation des muscles accessoires
• SpO2 à l’éveil en air ambiant (grave si SpO2 < 90% ou cyanose)
• Alimentation (/aux apports habituels) : grave si réduction importante ou refus

Calcul du score de Wang

ORIENTATION

SCORE DE WANG <4
BRONCHIOLITE sans critères 

de gravite

SCORE DE WANG 4 à 9
BRONCHIOLITE MODEREE

SCORE DE WANG >9
BRONCHIOLITE SEVERE

Critères de vulnérabilité ?  RECHERCHER
Apnées cliniquement significatives (bradypnée ou désaturation profonde)
OU Trouble de la conscience ou hypotonie
OU pCO2 veineuse>60 mmHg ou PH<7,30 (si GDS indiqué)
OU SpO2<92 % sous O2>1L/min
OU signes de luttes intenses

PEC 
AMBULATOIRE  

HOSPITALISATION 
PEDIATRIE/UHCD

CONTACT TEL
USIP/REA 

PARAMETRES SUPPLEMENTAIRES 
A CONSIDERER pour forme sévère
•Age corrigé <6 semaines
•Prématurité <32 SA
•VRS
•Co-infection virale ou bactérienne
•Pneumopathie sur 
radiologie/échographie

OUINON OUINON

Oxygénation : lunettes O2

Traitement  : 
- DRP

- Paracétamol
- Mesures hygiéno-

diététiques avec fiche 
conseil (fractionnement 
des repas, lavage des 
mains, chambre à 19°

aérée..)
- Pas de kiné

- Réévaluation dans 
24-48h  

USIP

Si un des critères suivants : 
O2 >2L/min pour SpO2 92-97%
WANG >9 
Apnée
pH <7,30 / pCO2>60mmHg (si indiqué)

Tr de la conscience et/ou hypotonie

REA

Ou si un des critères suivants :
Apnées significatives sous HDN ou O2 2L/min
Trouble de la vigilance et/ou hypotonie sous 
HDN
Hypoxémie avec FiO2 > 60 % pour SpO2 > 92 %
Sepsis surajouté

Arrêt respiratoire 
Enfant comateux          = Intubation?
Hypoxémie réfractaire 

Haut débit nasal (HDN)
2L/kg/min

Débuter VNI mode CPAP +7 cmH2O

EVALUATION : TOUJOURS APRES LIBERATION DES VOIES AERIENNES EFFICACE   
DESOBSTRUCTION RHINO PHARYNGEE (DRP) +++
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EXAMEN COMPLEMENTAIRE : AUCUN SYSTEMATIQUE (QUELLE QUE SOIT LA FORME)

• Gaz du sang (veineux) NON SYSTEMATIQUE
• Ionogramme sanguin uniquement si signes évocateurs d’hyponatrémie (trouble de la conscience, convulsion, hypotonie,

trouble nutritionnel)
• Bilan infectieux si aspect septique
• Recherche virologique non systématique
• Radio pulmonaire NON SYSTEMATIQUE : uniquement si diagnostic différentiel
• Echographie pulmonaire en alternative à la radio

OXYGENATION VENTILATION

HOSPITALISATION 
PEDIATRIE/UHCD

USIP AVANT TRANSFERT EN REA 

OXYGENE Lunettes
1l/min 

HDN 2 L/kg/mn
(Cf procédure HDN)

En 1ère intention
FiO2 pour un objectif

de SpO2 entre 92 et 97%
(90% au sommeil profond)

VNI mode CPAP 
+ 7 cmH2O

(cf procédure VNI)

Si aggravation clinique sous 
HDN 2L/kg/min avec un score 

de Wang>9 

Si échec  => contact Rea
Discuter VNI à deux niveaux de 

pression
(cf procédure VNI)

Discuter Intubation si :
- Arrêt respiratoire
- Enfant comateux 

- Hypoxémie réfractaire
(cf procédure intubation)

TRAITEMENT

DRP +++
Position À PLAT en position 
dorsale 
Alimentation fractionnée

PAS de Kiné 
PAS de VVP systématique
PAS de corticothérapie
PAS de bronchodilatateur (test 
possible)
PAS de sérum salé 
hypertonique
PAS d’antitussif ni fluidifiant
PAS d’antibiotique 
systématique

Surveillance scope 
Position à plat en position dorsale
Evaluation à H2 puis au minimum /4h (FR, FC, score Wang, apnée, FiO2)
DRP systématique /3 à 4h y compris sous VNI/HDN, aspiration 
nasopharyngée si besoin
Alimentation : entérale sur SNG continue ou discontinue : 120 ml/kg/j 
(soit 80% des ANC) du lait habituel de l’enfant
Kiné : NON mais à discuter si pathologie respiratoire chronique 
VVP : VVP seulement si hydratation nécessaire (avec soluté isotonique 
ou balancé)

Traitement : 
- Sédation : favoriser présence parentale et mesures non 
médicamenteuses / analgésie sucrée + tétine pour l’acceptation    
- Antibiotiques par amoxicilline si association d’au moins 3 des critères 
suivants : T° >39°C ou <36,5°C ; augmentation besoins en O2; 
sécrétions purulentes ; GB >15000 ou PCT élevée ; mauvaise tolérance 
hémodynamique ; Foyer de condensation à la RP ou à l’échographie
- ß2 mimétiques : pas en première intention (test possible)
- Caféine : probablement pas (à discuter en USIP en cas d’apnée)

BRONCHIOLITE MODEREE BRONCHIOLITE SEVERE
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BRONCHIOLITE GRAVE : CONTACTS

Contacts REANIMATION PEDIATRIQUE

HFME Lyon 04 27 85 59 37

CHU Clermont Ferrand 04 73 75 01 68

CHU Saint Etienne 04 77 82 85 45

CHU Grenoble Alpes 06 46 32 44 32 ou 04 76 76 81 36
Ou standard du CHU : 04 76 76 75 75 poste 28136 ou bip 136

Contacts UNITE DE SOINS INTENSIFS PEDIATRIE

USI

CHANGE Annecy 04 50 63 68 01

CHMS Chambéry Pour un avis en urgence : 04 79 96 50 50 poste 1198 (médecin sénior)
Ligne externe directe chef de service USCP : 04 79 96 50 50 poste 1648

CHAM (Albertville) 04 79 89 55 55 (poste 6463)

Valence 04 75 75 72 64

Bourg en Bresse 04 74 45 43 59

Villefranche sur Saône Standard 04 74 09 29 29

Vichy Standard 04 70 97 33 33

Montluçon Standard 04 70 02 30 30

Roanne 04 77 44 30 96 (secrétariat pédiatrie : 04 77 44 30 94)

Bourgoin Jallieu IDE du service pour transfert au pédiatre : 04 69 15 72 30

CHAL Pédiatre : 04 50 82 27 24

CH BRIANCON Pédiatre : 04 92 25 24 22

CH VOIRON Pédiatre : 06 63 71 24 82

Sallanches Pédiatre : 04 50 47 37 37

Référence : 3/5202306_PEDIATRIE_Bronchiolite procédure générale_V1.0



ANNEXE 1 : CONSEILS AUX PARENTS

Référence : 4/5202306_PEDIATRIE_Bronchiolite procédure générale_V1.0



Référence : 5/5202306_PEDIATRIE_Bronchiolite procédure générale_V1.0


