MON ENFANT TOUSSE, EST-CE UNE BRONCHIOLITE? QUE FAIRE?

 Rhume avec toux seche, répétéee
SYMPTOMES « Difficultés respiratoires (respiration plus rapide, bruyante a l'expiration)
e Avec ou sansfievre

I
- Y - Régled'OR:
Si mon enfant a un comportement habituel (mange, boit et dort bien, joue normalement)
JE NE M’'INQUIETE PAS, JE RESTE ATTENTIF ET ADOPTE LES GESTES SUIVANTS

MESURES HYGIENO-DIETETIQUES POUR SOULAGER L'ENFANT JUSQU’A GUERISON SPONTANEE

Laver le nez frequemment v

Fractionner les repas (plus souvent mais en petites quantités) V<) ‘ <4 N &k
Proposer a boire regulierement \@v”. \1‘/
Bien aérer |'environnement (T° chambre la nuit <19°C) L

B Bl . . . . . (2]
La kinésithérapie respiratoire de désencombrement bronchique n’est plus recommandée

J/

Signes d'alerte Signes alarmants Criteres de gravité

Altération de l'état général (fatigue, sourit moins, pleure Pauses respiratoires ou Prématuré

beaucoup, est un mou, ne joue pas, etc.) grand géne pour respirer Bébé < 6 semaines
Géne alimentaire et diminution des rations ingérées Refus des biberons et Bébé fragile

(<50% ration habituelle) tétees (cardiopathie, maladie
Géne pour respirer et thorax creusé Malaises, somnolence respiratoire chronique,
Fievre tres élévée et/ou mal tolérée Lévres un peu bleues déficit immunitaire)
Respiration beaucoup plus rapide que d’habitude

Je consulte un médecin .n Jevais auxurgencesou |\
rapidement contactele 15

MESURES DE PREVENTION POUR GESTES BARRIERES A RESPECTER
EVITER LA BRONCHIOLITE POUREVITER LA TRANSMISSION

Eviter la collectivité pour les nourrissons fragiles
Allaiter, si possible 6 mois ou plus

Ne pas fumer (tabagisme passif dangereux) Se laver Porter un
Eviter les lieux trés fréquentés (supermarchés, etc.) régulierement les masque
Aérer plusieurs fois par jour la chambre et les pieces a vivre mains

Porter un masque quand on est malade

Nettoyer réguliérement biberons, tétines, doudous,
jouets...

Il existe maintenant 2 traitements préventifs pour les bébés,
recommandés par la HAS* en période épidéemique : %M
¢ Un anticorps injecté aux nourrissons a leur naissance ou
dans les premiers mois

Un vaccin en injection pour les femmes enceintes dans

leur 8e mois de grossesse (entre la 32¢e et 36e semaine Pourplusd lr?formatIOfv,
d’aménorhée). consultez le site mpedia:

https://www.mpedia.fr/art-
Infographie datant de septembre 2024

*HAS : Haute Autorité de Santé ASSOCIATION FRANGAISE bronchiolite-bebe/

. DE PEDIATRIE AMBULATOIRE
HAS. [1] www.has-sante.fr [2] https://bit.ly/3DZdJP9 RECHERCHE & DEVELOPPEMENT

Eviter les
contacts

Ces conseils sont donnés a titre indicatif. Au moindre doute, contactez un médecin ou le centre 15
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