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Obstruction nasale chez le nourrisson : 
causes et conséquences

• Prise en charge 
• les recommendations

• le lavage nasal

• l’éducation parentale



Une cause essen)elle : la rhinopharyngite (ou rhume)

• Bien que banales, les rhinopharyngites ont mérité 2 conférences de 
consensus chez l’enfant versus 2 à 5 chez l’adulte : conséquences 
économiques, écologiques, sociales & scolaires, pathologiques & 
épidémiologiques, dans un climat d’urgence… avec une évolu>on vers 
une guérison spontanée en 10 jours

• Rhinopharyngite : affec>on, brutale, fréquente, le plus souvent virale 
des Voies Aériennes Supérieures (1) …  à l’origine d’inconfort et de 
consulta>ons qui peut se transformer en complica>ons bactériennes si 
non traitée

• En moyenne, l’enfant < 5 ans présentera de 6 à 10 infec>ons des voies 
aériennes supérieures/an, versus 2 à 4 par an chez l'adulte (2) 

1- EMC - Oto-rhino-laryngologie. Rhinopharyngites de l’enfant, V Couloigner, (Praticien hospitalier)* et T Van Den Abbeele, (Chef de service), 2004 May; 1(2): 93–112 
2- J Allergy Clin Immunol. 1995 May;95(5 Pt 2):1133-8. The common cold: current therapy and natural history. Spector SL.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7148965/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Couloigner%20V%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20Den%20Abbeele%20T%5BAuthor%5D


Autres causes : la bronchiolite

• Signes (1)

• Toux sèche au début
• Respiration rapide
• Sifflements expiratoires

• Traitement (1)

• Le lavage et le mouchage du 
nez de bébé permet de limiter 
et soulager les infections 
virales comme les 
bronchiolites*

*1ER ÉPISODE DE BRONCHIOLITE AIGUË CONSEILS AUX PARENTS fiche conseil HAS Novembre 2019

(1) https://www.ameli.fr/



Autres causes : la laryngite

• Signes (1)
• une voix enrouée ;
• une toux rauque et « aboyante » 
• des difficultés respiratoires appelées dyspnée : progressivement, la respira>on 

de l'enfant devient difficile et ralen>e avec un bruit anormal
• Gène inspiratoire
• Fièvre inférieure à 38,5°C

• Traitement(1)
• cor>coïdes administrés par voie orale sur une très courte durée
• traitement contre la fièvre peut être associé 
• humidifier l'air ambiant de la chambre de l'enfant
• Lavage nasal 

(1) hBps://www.ameli.fr/



• Générales : troubles du sommeil (et de celui des parents !)

• Sur l’alimentation : Fausses routes, Diminution des rations, difficulté 
pour se nourrir car le nourrisson ne respire que par le nez jusqu'à 6 
mois/ 1 an

• Loco-régionales : Otite Moyenne Aigüe d’origine virale dans 30% à 
40% (3 Millions de consultations) (1)

• Epidémiologiques : Résistance / antibiotiques

• Economiques : 18,6 Millions de consultations pendant la période 
hivernale ; 1 Mrd €, sans compter les coûts indirects… ces affections 
sont une source d’absentéisme scolaire et en crèche mais aussi 
d’arrêts de travail pour les parents afin d’assurer la garde des enfants…

Conséquences de l’obstruc1on nasale chez le nourrisson 

(1) BEH, 2009



An.bio.ques locaux ?
• « Gou>es nasales, pulvérisa@ons nasales » : 
la démonstra>on de l’intérêt des an>bio>ques locaux administrés 
sous forme de gouces ou de pulvérisa>ons nasales n’a jamais été 
apportée. »

• « L’intérêt des an>bio>ques par voie locale ou générale n’est 
démontré ni dans la réduc@on de la durée des symptômes ni 
dans la préven@on de complica@ons. »

• « Il est rappelé que le lavage et le mouchage  restent le 
traitement de première inten.on de ces pathologies »

Juillet 2004 : Antibiothérapie locale en orl: recommandations

Prise en charge de la rhinopharyngite



An#tussifs ?

• « La toux est un symptôme fréquent chez le nourrisson (enfant de moins de 2 ans), le plus
souvent associé à des symptômes du rhume, notamment à l’écoulement nasal. C’est un
réflexe naturel et indispensable de défense de l’organisme. » (1)

• « Si la toux est associée à un encombrement nasal, procédez au lavage de
nez plusieurs par jour, à l’aide d’un mouche-bébé si besoin... » (1)

• La méthode combinée d’une solu#on saline et d’un mouche-bébé montre de 
meilleurs résultats que l’administra#on du sérum physiologique seul dans le 
cadre d’o#te aigüe et rhinosinusite aigüe. (2)

15 mars 2011. Prise en charge de la toux chez les enfants de moins de 2 ans 

Prise en charge de la rhinopharyngite

(1)

(2) Montanari et al Montanari G et al. Observational study on the performance of the Narhinel® method (nasal aspirator and physiological saline solution) versus physiological saline solution in the prevention of 
recurrences of viral rhinitis and associated complications of the upper respiratory tract infections (URTI), with a special focus on acute rhinosinusitis and acute otitis of the middle ear. Minerva Pediatr. 2010 
Feb;62(1):9-16, 17-21



An.tussifs ? Sirops ou solu*ons buvables

An>H1 : efficacité pas clairement démontrée . 
Possibilité d’effets indésirables. Effet séda>f nocif en cas 
d’encombrement bronchique 

Þ Contre-indiqués chez les nourrissons de moins de 2 ans 

« Si la toux se prolonge plus de 4-5 jours sans améliora>on, un avis 
médical est nécessaire pour en rechercher la cause. »

15 mars 2011. Prise en charge de la toux chez les enfants de moins de 2 ans 

Prise en charge de la rhinopharyngite



Libéra.on des voies aériennes supérieures

En dehors de certains signes de gravité (gêne respiratoire, difficultés importantes 
à s’alimenter) qui doivent orienter vers une consulta>on médicale, des mesures 
simples et non médicamenteuses sont recommandées  

Prise en charge de la rhinopharyngite

Lavage du nez, hydratation, aération de la chambre et éviction du tabac
pour améliorer le confort de l’enfant



EDUQUER les PARENTS 

Aux mesures pour libérer des voies aériennes

le nourrisson et le jeune enfant 

ne savent pas se moucher avant l’âge de 2/3 ans  !

Prise en charge de la rhinopharyngite



Site internet grand public à recommander aux parents ! 
Pediasante.org



Fiches conseils PédiaSanté

• Votre enfant a de la fièvre 
• Votre enfant a la diarrhée 
• Votre enfant est gêné pour respirer 
• Votre enfant s’est cogné la tête
• Votre enfant s’est cogné les dents 
• Votre enfant est constipé 
• Mon enfant a de l’eczéma
• J’ai de l’asthme je sais reconnaître une crise 
• Votre bébé au sein vous inquiète 
• Votre bébé pleure beaucoup
• Votre enfant s’est brûlé
• Votre enfant a souvent mal à la tête
• AVC (professionnel)



En résumé : la gène respiratoire du nourrisson

• Mo.f fréquent de consulta*on non 
programmée en pédiatrie ambulatoire et service 
des urgences
• Souvent due à la rhinopharyngite simple, mais 

symptomatologie bruyante génératrice 
d'inquiétude pour les parents
• Traitement symptoma*que efficace : la 

désobstruc*on rhino-pharyngée au sérum 
physiologique, souvent connue des parents mais 
mal réalisée
• Fiche « votre enfant est gêné pour respirer, 

faites les 3 bon gestes »  : 
• Observez, agissez, surveillez !



En résumé : la gène respiratoire du nourrisson



Vidéos pédagogiques à disposi@on





POUR CONCLURE
la gène respiratoire du nourrisson, prise en charge à l’officine

ÉCOUTEZ CONSEILLEZ et RASSUREZ ORIENTEZ

Les parents, les accompagnants
Pour comprendre et détecter 
les drapeaux rouges :
• L’enfant tousse sans arrêt
• Siffle en respirant
• Est très essoufflé
• Mange très peu
• Est très fa*gué

Rappelez que c’est fréquent : 
l’enfant construit son 
immunité. 
Le premier traitement 
recommandé est le lavage de 
nez. 
Prenez le temps qu’il faut pour 
bien expliquer aux parents 
comment laver le nez, montrez 
des vidéos ou des fiches pour 
bien comprendre le geste.
Pas de tabac
Aérer la pièce
HydrataDon de l’enfant

Si vous repérez certains 
drapeaux rouges, orientation 
vers le médecin traitant de 
l’enfant.


