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Due au VRS dans 80% des cas







- Inflammation viro-induite des bronchioles (partie terminale arbre bronchique ne 
présentant pas de récepteurs aux β2-mimétiques)

- Spécifique du tout petit (<3 mois), et continuum avec la maladie asthmatique (> 2ans)

- Aucune thérapeutique n’a jamais apporté la preuve certaine de son efficacité (ni β2-
mimétiques, ni corticoïdes, ni kiné, ni SSH, ni MgSO4)

Seule thérapeutique possible : soins de support 
- Léger : DRP +++, proclive 30°, fractionnement
- Lourd : Flux, VNI, très rarement ventilation invasive

L’évaluation de la gravité repose sur le score de Wang

















pH > 7,35 & pCO2 > 50

















Radiographie thoracique ?



Radiographies avant/aprés reco : 65,3% vs 48,6% p<.005

Aux US : GED 62,7% (-10% après reco) de radio et PED 42,6% (-
30% après reco)



Non recommandée en 
systématique car :

• Anomalies très souvent 
présentes

• Hyperinflation (96%)

• Atélectasies (20%)

• Infiltrats diffus (23%)

• Condensations (15%)

Arnoux V, Carsin A, Bosdure E, Retornaz K, Chabrol B, Gorincour G, 

Mancini J, Dabadie A, Dubus JC. [Chest X-ray and acute 

bronchiolitis: Are these indications decreasing?]. Arch Pediatr. 2017 

Jan;24(1):10-16. doi: 10.1016/j.arcped.2016.10.016. Epub 2016 Nov 

21. French. PubMed PMID: 27884536.



Non recommandée en 
systématique car :

• Anomalies ne changeant 
pas la prise en charge en 
bien :
• Non corrélés à la gravité

• Induisant à tort une 
surconsommation d’ATB (X5)

• N’apportent pas 
d’informations inattendues 
dans la majorité des cas

Schuh S et al. Evaluation of the 

utility of radiography in acute 

bronchiolitis. J Pediatr 2007 Apr; 

150:429-33.

Chao JH, Lin RC, Marneni S, Pandya S, 

Predictors of Airspace Disease on Chest X-

ray in Emergency Department Patients With

Clinical Bronchiolitis: A Systematic Review

and Meta-analysis. Acad Emerg Med. 2016 

Oct;23(10):1107-1118



Mais :
Probablement indiqué en 
cas d’hospitalisation et de 
critères de gravités 
cliniques
• Diagnostic différentiels
• Confirmer la 

bronchiolite
• Diagnostic de sévérité

=> Myocardite virale

Dancea AB. Myocarditis in infants and children: A review for the 

paediatrician. Paediatr Child Health. 2001 Oct;6(8):543-5. PubMed

PMID: 20084124; PubMed Central PMCID: PMC2805590.

Kou M, Hwang V, Ramkellawan N. Bronchiolitis: From 

Practice Guideline to Clinical Practice. Emerg Med Clin 

North Am. 2018 May;36(2):275-286. doi: 

10.1016/j.emc.2017.12.006. Epub 2018 Feb 10. 

Review. PubMed PMID: 29622322.



ECHOGRAPHIE PULMONAIRE :
• Plus corrélé à la clinique que la radiographie

• Plus précis pour le diagnostic des complications

• Répétable, au lit du malade, non irradiant

• Dynamique, ajoute informations sur le cycle respiratoire

Caiulo VA, Gargani L, Caiulo S, Fisicaro A, 

Moramarco F, Latini G, Picano E. Lung 

ultrasound in bronchiolitis: comparison with

chest X-ray. Eur J Pediatr. 2011 

Nov;170(11):1427-33. doi: 10.1007/s00431-

011-1461-2. Epub 2011 Apr 6. PubMed

PMID: 21468639.

Prédictif ??

Basile V, Di Mauro A, Scalini E, Comes P, Lofù 

I, Mostert M, Tafuri S, Manzionna MM. Lung 

ultrasound: a useful tool in diagnosis and 

management of bronchiolitis. BMC Pediatr. 2015 

May 21;15:63. doi: 10.1186/s12887-015-0380-1. 

PubMed PMID: 25993984; PubMed Central 

PMCID: PMC4494717.









Questions ?





Total bronchiolite 
hospitalisées (PCR)

262

VRS + 207 (79%)

HMPV + 68 (25,9%)

Autres virus : Le métapneumovirus ?

Shafagati N, Williams J. Human metapneumovirus - what we know now. 

F1000Res. 2018 Feb 1;7:135. doi: 10.12688/f1000research.12625.1. 

eCollection 2018. Review. PubMed PMID: 29744035; PubMed Central 

PMCID: PMC5795268.

Durée de 
séjour 
supérieure si 
coinfection
p<0,05 (4,9 vs 
4,2)

Morbimortalité augmentée si 
coinfection HmPV



Problématique :

• 80% des bronchiolites sont dues au VRS

• Les bronchiolites non VRS sont généralement moins 
grave

• Une PCR peut dépister une sécrétion prolongée de 
rhinovirus d’un épisode viral antérieur

• On ne sait pas (encore) interpréter les co-infections

=> Pas de modification de la prise en charge en 
l’absence de traitement spécifique du VRS ?

Bamberger E, Srugo I, Abu Raya B, Segal E, Chaim B, Kassis I, 

Kugelman A, Miron D. What is the clinical relevance of respiratory

syncytial virus bronchiolitis?: findings from a multi-center, prospective 

study. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2012 Dec;31(12):3323-30. doi: 

10.1007/s10096-012-1699-2. Epub 2012 Jul 24.



Impact potentiel de l’identification du virus ?

 Cohorting probabiliste chez les enfants hospitalisés
• Regrouper les bronchiolites VRS dans un secteur de soins 

distinct des bronchiolites « non VRS » afin d’éviter une 
« deuxième bronchio nosocomiale » aux enfants qui étaient 
VRS négatifs.

• On protège les enfants VRS neg (20%)

Problématique :

- Réponse au test viral dès les urgences avant 
hospitalisation en service

TDR POC PCR POC





• Risque = SBI (Serious Bacterial Infection) associée à une 
bronchiolite.

Risque de SBI plus rare chez l’enfant de moins de 3 mois fébrile 
hospitalisé pour bronchiolite que si autre motif : (4% vs 12,2%)

Sauf chez le moins de 28 jours (9,7% de SBI, idem non bronchiolite)
Se méfier du moins de 60 jours, et à fortiori du moins de 28j fébrile …

La prise de sang majore le risque d’antibiothérapie (53,8% vs 19,1% )



• Chez les enfants présentant une bronchiolite fébrile 
(toutes ne le sont pas forcément beaucoup) :

• Le risque de SBI augmente avec :
• Jeune âge (<60j et <28j surtout)
• Gravité clinique (persistante sous apyrexie 

médicamenteuse)

• La biologie avec recherche de SBI devrait être 
réservée à ces deux situations.

• PNN / CRP (PCT pas plus spécifique dans ces situations, 
peu d’études)

Laham JL, Breheny PJ, Gardner BM, Bada H. Procalcitonin to predict bacterial

coinfection in infants with acute bronchiolitis: a preliminary analysis. Pediatr

Emerg Care. 2014 Jan;30(1):11-5. doi: 10.1097/PEC.0000000000000026. 

PubMed PMID: 24365727.

Desmarest M, Aupiais C, Le Gal J, Tourteau L, Le Coz J, de Paepe E, 

Titomanlio L, Faye A. [Value of procalcitonin for infants with bronchiolitis in 

an emergency department]. Arch Pediatr. 2017 Nov;24(11):1060-1066. doi: 

10.1016/j.arcped.2017.08.023. Epub 2017 Oct 4. French. PubMed PMID: 

28988637.



1233 patients, 569 recherche de SBI (46,1%)


