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1. Introduction 

  

 La rhinite est une pathologie épidémique et saisonnière, extrêmement fréquente chez 

le nourrisson et occasionne chaque année de très nombreuses consultations tant en ville qu’en 

milieu hospitalier ce qui en fait un réel problème de santé publique. En effet aux urgences 

pédiatriques la rhinopharyngite représente un des motifs de consultation les plus fréquents 

pour les nouveau-nés entre 0 et 28 jours. (1) 

 

 Les premiers symptômes sont en général un écoulement nasal, plus ou moins associé 

à une toux, souvent sèche et l’étiologie est virale dans l’immense majorité des cas. 

 Alors que cette pathologie est bénigne dans l’enfance et rarement source de 

complication, elle est souvent l’occasion d’inquiétudes parentales. (2) Les nourrissons de 

moins de 3 mois représentent un groupe spécifique de patients pour lequel une vigilance toute 

particulière des équipes médicales est de rigueur.  

  

 D’une part cette tranche d’âge est concernée par le risque d’infection materno-fœtale 

tardive et l’apparition de fièvre avant 3 mois est toujours suspecte (3), et d’autre part la 

« fragilité » de ces nourrissons conduit les soignants à une vigilance sur le risque de difficultés 

alimentaires, de détresse respiratoire, d’apnées. (4) 

 Le risque d’évolution de la rhinite simple vers une bronchiolite aiguë est la crainte du 

médecin lors de la consultation d’un jeune nourrisson pour ce motif. 

  Beaucoup d’études concernent la prise en charge de la bronchiolite aiguë mais peu 

d’études analysant l’évolution des nourrissons de moins de 3 mois se présentant aux urgences, 

en période épidémique, pour rhinite non sifflante existent à ce jour. 

  

 Les pratiques actuelles consistent, aux urgences pédiatriques, dans un contexte de 

rhinite simple en la réalisation d’une virologie nasale à la recherche notamment du VRS (virus 

respiratoire syncytial) dans les sécrétions. (5) 

   La présence du VRS dans les sécrétions nasales conduit les médecins à indiquer une 

hospitalisation sous surveillance scopée en prévention du risque d’apnée et de l’évolution vers 

une bronchiolite aiguë. (5) 

 A l’inverse, l’absence du VRS dans un contexte clinique global rassurant incite souvent 

les médecins à une prise en charge ambulatoire. 

 Le VRS n’est cependant pas le seul virus responsable de rhinite et de bronchiolite chez 

le nourrisson et de nombreux virus ont été découverts ces dernières années : rhinovirus, 
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métapneumovirus humain, adénovirus, influenzae virus, para-influenzae virus, enterovirus, 

coronavirus, bocavirus. Les co-infections sont fréquentes. (6-10) 

 

 La conduite actuelle face à une rhinite à VRS est-elle justifiée ? Les capacités nouvelles 

de détection des virus peuvent-elles nous amener à modifier nos prises en charge ?  

 Une gestion optimale de ces épidémies passe par une meilleure connaissance des 

facteurs de risque de contamination par les différents virus incriminés et par une définition 

précise des critères de gravité pouvant justifier une surveillance rapprochée voire une 

hospitalisation. 

  

 L’objectif de notre étude est d’évaluer la proportion de nourrissons de moins de 3 mois 

présentant une rhinite simple à la première admission aux urgences pédiatriques et se 

compliquant dans son évolution par une bronchiolite aiguë et d’identifier des facteurs 

prédictifs de cette évolution afin d’orienter au mieux la prise en charge de ces nourrissons 

pour ne pas prendre le risque ni d’une aggravation rapide au domicile ni d’une augmentation 

du risque des contaminations infectieuses nosocomiales en hospitalisation. 
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2. Matériel et méthode 

 

2.1. Patients 

 

Il s’agit d’une étude prospective, descriptive, épidémiologique de soins courants, 

multicentrique conduite sur 2 hivers consécutifs (décembre 2015 à mars 2016 et décembre 

2016 à mars 2017) au sein des urgences pédiatriques du Centre Hospitalier Universitaire (CHU) 

de la Timone-Enfant et de l’hôpital Nord à Marseille.  

Notre étude a reçu un avis favorable après sollicitation du Comité de Protection des 

Personnes (CPP) sous la référence 15118. 

Nous avons recruté au sein des urgences pédiatriques, en heures ouvrables, les 

nourrissons de moins de 3 mois se présentant pour une rhinite non sifflante à l’admission, 

quelle que soit leur orientation finale à l’issue des urgences : en ambulatoire avec une 

éventuelle convocation aux urgences pour réévaluation ou hospitalisation. 

 

2.2. Méthodologie 

De façon à analyser l’évolution des nourrissons à 6-10 jours de la consultation initiale 

aux urgences pédiatriques, l’étude comportait 2 phases :  

· Phase 1 : questionnaire médical anonyme rempli aux urgences pédiatriques par le médecin 

(interne ou sénior) prenant en charge l’enfant (Annexe 1). Il recueillait :le motif initial de 

consultation aux urgences ;par qui l’enfant était adressé (parents, médecin généraliste, 

pédiatre, PMI) ; les données de l’examen clinique : fréquence cardiaque, fréquence 

respiratoire, saturation en oxygène, température, caractéristiques de l’auscultation 

pulmonaire, la présence éventuelle de signes de lutte respiratoire, le tonus, la présence 

éventuelle de troubles digestifs, d’apnées/cyanose, d’une conjonctivite, la prise de 

médicaments préalable à la consultation aux urgences, la quantification des apports 

alimentaires sur les 24 dernières heures et la présence éventuelle d’une perte de poids ; les 

examens pratiqués : virologie nasale, radiographie du thorax, bilan sanguin, gazométrie et 

l’orientation finale du nourrisson: prise en charge ambulatoire ou hospitalière 

· Phase 2 : questionnaire téléphonique réalisé par un même opérateur pour tous entre le 6e 

et le 10e jour suivant la consultation aux urgences pédiatriques et recueillant :des données 
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relatives à l’enfant et à sa famille ( terme de naissance, rang de naissance, âge et profession 

des parents, existence possible d’un contage viral , d’un tabagisme environnemental, la 

durée d’évolution des symptômes avant consultation aux urgences et l’existence éventuelle 

de consultations préalables à la consultation aux urgences) ; l ’évolution de l’enfant en 

fonction de la prise en charge : 

§ Ambulatoire : (annexe 2) l’existence de consultations ultérieures au passage 

aux urgences ou une hospitalisation éventuelle, la persistance de symptômes 

à 1 semaine d’évolution, le ressenti parental quant à l’évolution de l’enfant et 

enfin l’apparition secondaire éventuelle d’une bronchiolite aiguë. 

§ Hospitalière : (annexe3) la durée d’hospitalisation, la nécessité d’un support 

ventilatoire, la survenue éventuelle d’apnées et de complications, la nécessité 

d’un passage en réanimation, le ressenti parental quant à l’évolution de 

l’enfant et l’apparition secondaire éventuelle d’une bronchiolite aiguë. 

 

2.3. Analyse statistique  

Les variables quantitatives étaient exprimées sous forme de moyennes accompagnées de leur 

écart-type, les variables qualitatives étaient présentées sous forme d’effectifs et de pourcentages. 

Des analyses comparatives étaient réalisées afin de comparer les caractéristiques des patients 

dont la rhinite a évolué en bronchiolite aiguë ou non. Il  était choisi de faire 2 sous-groupes d’âge (0-

42 jours et plus de 42 jours) dans la mesure où les protocoles de pratiques locaux intègrent l’âge de 6 

semaines comme pouvant modifier la prise en charge.  Les paramètres qualitatifs étaient comparés à 

l’aide des tests de Khi² ou exact de Fisher selon les conditions d’application. Les paramètres quantitatifs 

étaient comparés à l’aide du test t de Student ou du test non paramétrique de Mann-Whitney lorsque 

les conditions d’application du test t n’étaient pas remplies. Une régression logistique multivariée était 

réalisée pour le critère de jugement principal, afin de mettre en évidence les facteurs prédictifs 

d’évolution en bronchiolite aiguë. 

Le seuil de significativité était fixé à 5%, les variables avec une p valeur inférieure à 0,20 étaient 

testées dans l’analyse multivariée. L’analyse statistique était réalisée à l’aide du logiciel R Studio 

version 1.0.136 (R Core Team (2016). R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. URL 

https://www.R-project.org/). 
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3.  Résultats 

3.1. Caractéristiques de la population à l’inclusion 

Sur la période étudiée (figure 1) 1423 nourrissons de moins de 3 mois se sont présentés aux 

urgences pédiatriques de l’un ou l’autre des centres étudiés. Parmi eux 252 enfants (soit 17.7%) se 

sont présentés avec un tableau de rhinite non sifflante. Pour 122 (48.4%) d’entre eux le questionnaire 

de la phase 1 a été rempli. Nous avons finalement inclus 106 enfants (42.1%d’entre eux) dans notre 

étude après la phase 2 (en effet 16 questionnaires de la phase 2 n’ont pu être complétés devant 

l’impossibilité de joindre la famille : coordonnées erronées, non réponse à plusieurs appels 

téléphoniques, barrière de langue).  

Les 106 nourrissons  inclus avaient un âge médian de 42 jours (4j-90j). Il s’agissait 

majoritairement de garçons (n= 72, 67,92%). La majorité d’entre eux avaient consulté sur le site de 

l’hôpital Nord (n=74, 69,81%). 

Leurs principales caractéristiques cliniques et leur devenir sont présentés dans le Tableau I.  

Un allaitement maternel (exclusif ou mixte) était effectif chez 40 nourrissons (37,74%). Une 

exposition au tabac in utero était signalée pour 17 nourrissons (16,04%) et une exposition au tabac 

environnemental en post –natal pour 63 d’entre eux (59,43%). 

Pour la grande majorité des patients, le service d’urgences était la consultation de 1er recours 

(n=85, 80,19%) alors que pour 19,81 % (n=21) il s’agissait au moins de la 2e consultation pour ce même 

motif. 

La durée moyenne d’évolution des symptômes avant consultation aux urgences était de 2,01 

jours (1-10).  

 Les motifs principaux de consultation étaient la rhinite (n=37, 34,91%), la toux (n=29, 27,36%), 

la fièvre (n=15, 14,15%). 

Ils étaient pour la majorité amenée directement par leurs parents (n=90, 84,91%) , les autres 

(n=16 ; 15,09%) étaient adressés par un autre professionnel de santé.  

Une virologie nasale était effectuée chez 87 patients (82,08%) et a permis l’identification d’un 

virus dans 52,83% des cas (n= 56). Il s’agissait alors : du VRS (n=45 ; 80,35%), du rhinovirus (n=8 ; 14%), 

du métapneumovirus (n=2 ; 3,5%), de la  grippe A (n=1 ;  1,7%). Une coïnfection virale était présente 

dans 2 cas (3,5%). 

Une radiographie du thorax avait été demandée par les urgentistes pour 4 enfants (3,77%). 
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Un bilan sanguin avait été prescrit pour 19 nourrissons (17,92%). 

L’orientation finale était une hospitalisation pour 29 enfants (27,34%) et un retour à domicile 

pour 72,64% (n=77) d’entre eux dont 33% (n=26) étaient convoqués à nouveau dans les 48 heures 

suivant le premier passage pour une réévaluation). 

 

3.2. Evolution à 6-10 jours 

 

3.2.1. Prise en charge initiale en ambulatoire  

 

Soixante-dix-sept nourrissons (figure 1) étaient pris en charge en ambulatoire dans un premier 

temps soit 72.6% de l’ensemble des nourrissons inclus. 

51,55% (n=40) des enfants pris en charge en ambulatoire à l’issue de l’inclusion consultaient 

secondairement pour le même motif : plus de la moitié d’entre eux (57,50%, n= 23) avait été 

reconvoquée en consultation post-urgence de façon systématique dans les 48 heures suivant le 

passage aux urgences ; alors que 7 (17,50%) étaient retournés consulter un pédiatre, 7 (17,50%) leur 

médecin traitant et 3 (7,5%) à la PMI. 

Le taux d’hospitalisation secondaire était de 13,60% (n=10).  

Parmi ces enfants pris en charge en ambulatoire 19 (24.68%) d’entre eux évoluaient vers une 

bronchiolite aiguë.  

 

3.2.2. Prise en charge en hospitalisation 

 

Vingt-neuf nourrissons étaient hospitalisés d’emblée soit 27.36 % de l’ensemble des 

nourrissons recrutés 

La durée moyenne d’hospitalisation était de 3,89 jours (1-10j). Quand l’hospitalisation 

survenait secondairement le délai moyen entre la première consultation et l’hospitalisation était de 

2,6 jours (1-4j) et la durée moyenne  d’hospitalisation était la même. 
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Parmi les nourrissons hospitalisés, 60% d’entre eux (n=17) bénéficiaient d’un support 

ventilatoire et  le taux de séjour en soins-continus/réanimation était de 10,71% avec une durée 

moyenne  de 3,67 séjour en soins continus / réanimation de 3 jours (3-5 jours). 

La survenue d’apnées au décours de l’hospitalisation était notée pour 3 enfants (10,71%). Ils 

étaient tous âgés de moins de 42 jours. 

La grande majorité des nourrissons hospitalisés d’emblée  (n=22,  75.86%) évoluait vers une 

bronchiolite aiguë. 

 

3.3. Analyse comparative des nourrissons ayant évolué vers 

une bronchiolite aiguë ou non 

 

Nous avons comparé les nourrissons ayant présenté une bronchiolite aiguë secondaire qu’ils 

aient été hospitalisés ou non, aux nourrissons pour lesquels l’évolution n’a pas été marquée par une 

bronchiolite. Les résultats principaux de l’analyse univariée sont regroupés dans le tableau 2.  

Les enfants qui ont évolué vers une bronchiolite aiguë présentaient à l’admission 

significativement plus de signes d’altération de l’état général : anomalie du tonus, difficultés 

alimentaires, perte de poids, apnées. On retrouvait des différences statistiquement significatives sur 

le résultat de la virologie : le VRS était retrouvé chez 87,18% (n=34) de ceux qui ont évolué vers une 

bronchiolite aiguë alors qu’il n’était retrouvé que chez 20,23% (n=10) de ceux qui ont eu une évolution 

simple. 

Nous avons réalisé une analyse multivariée par régression logistique dont les résultats 

statistiquement significatifs sont présentés dans le tableau 3.  
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4. Discussion 

 

Très peu d’études traitent des rhinites concernant les nourrissons de moins de 3 mois et de 

leur évolution possible en bronchiolite aiguë. Pourtant, sur les sites de notre recrutement durant la 

période épidémique 2015-2016 et 2016-2017, les rhinopharyngites représentaient 17.7% des passages 

codés pour les nourrissons de moins de 3 mois. Notre étude a montré, en période hivernale, un taux 

d’évolution  des rhinites initialement non sifflantes et consultant aux urgences vers une bronchiolite 

aiguë de 39.05% pour l’ensemble des nourrissons inclus. Les facteurs prédictifs étaient le fait d’être un 

garçon, d’avoir perdu du poids et d’avoir une virologie positive pour le VRS à l’inclusion. 

La prise en charge des rhinopharyngites du petit nourrisson est un problème quotidien du 

clinicien, que ce soit en milieu hospitalier ou libéral. Pour illustration en 2011, sur l’ensemble de 

l’année, les consultations pour motifs d’ordre ORL ou pneumologique représentaient 18,9% des motifs 

d’admission des nouveau-nés de moins de 28 jours dans un service d’accueil des urgences pédiatriques 

et au final, 11, 5% des nouveau-né étaient codés rhinopharyngite et 6,7% bronchiolite. (1) De manière 

plus globale, selon le Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire, la rhinopharyngite représente à elle 

seule 12 millions de consultations chez l’enfant chaque année. (11) Ceci occasionne un coût élevé pour 

une pathologie considérée souvent comme banale mais à risque d’évolution vers une bronchiolite chez 

les plus petits. Chez les nourrissons de moins de 3 mois, 20% des nourrissons de notre étude avaient 

consulté au préalable et pour ceux pris en charge initialement en ambulatoire, plus de la moitié d’entre 

eux ont consulté à nouveau. Nous avons pu observer dans notre étude un taux d’hospitalisation 

globale à l’admission de 27.36% mais ce chiffre cache des disparités statistiquement significatives entre 

les classes d’âge : 41.06% pour les moins de 42 jours, versus  12% pour les plus de 42 jours. Le taux 

d’hospitalisation secondaire s’élève lui à 13.16% au global mais concerne plus de la moitié de ceux 

ayant présenté une bronchiolite prise en charge initialement en ambulatoire. 

Parmi les nourrissons ayant fait une bronchiolite, plus de la moitié des nourrissons avaient été 

hospitalisés d’emblée et parmi ceux-ci, 60% ont eu recours à une oxygénothérapie et 10% ont fait un 

séjour en réanimation. Ces chiffres rappellent ainsi  l’évolution possible d’une rhinopharyngite 

« simple » vers une pathologie sévère.  

Cependant les cliniciens ont montré une utilisation raisonnée des examens paracliniques, la 

radiographie du thorax, déjà peu utile dans un contexte plus sérieux de bronchiolite aiguë (12), n’a 

concerné que 4 nourrissons sur l’ensemble du panel recruté. De la même façon la réalisation d’un bilan 

sanguin dans notre étude n’a pas permis d’apporter d’information utile, ni sur la virologie, ni sur la 

sévérité de la pathologie et a souvent été réalisé, comme dans les recommandations en cas de fièvre 

pour éliminer une pathologie bactérienne sous-jacente. A l’inverse, la réalisation de la virologie nasale 
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a permis d’identifier un virus dans plus de 64% des cas et la mise en lumière de la pathogénicité 

potentielle du VRS dans l’évolution d’une rhinite en bronchiolite justifie selon nous la réalisation de 

cet examen lors de consultation aux urgences pédiatriques. 

Le taux d’évolution des rhinites initialement non sifflantes en bronchiolite aiguë est de 39.05% 

pour l’ensemble des nourrissons inclus. L’analyse multivariée nous a permis de mettre en évidence la 

détection du VRS comme facteur prédictif indépendant d’évolution en bronchiolite aiguë. Lors de 

l’analyse comparative en sous-groupe selon la virologie nous avons pu montrer que ce taux d’évolution 

en bronchiolite aiguë passe à 77.27% en cas de contamination par le VRS alors qu’en l’absence de virus 

retrouvé ce taux est seulement de 10% et s’élève à 18.18% pour les nourrissons infectés par un autre 

virus que le VRS (rhinovirus, métapneumovirus ou parainfluenzae du groupe A). Ceci conforte l’étude 

d’O. Romain (5) qui retrouvait des chiffres comparables aux nôtres dans son étude réalisée dans un 

cabinet libéral en 2002 : un taux d’évolution globale en bronchiolite aiguë autour de 31% qui s’élevait 

à 84.6% pour les nourrissons VRS + et 9.4% en l’absence de virus retrouvés dans ce contexte de rhinite. 

Ces chiffres doivent inciter à la vigilance dans la prise en charge des nourrissons pour lesquels le VRS 

est retrouvé à l’admission, la présence du VRS étant un facteur prédictif majeur d’évolution en 

bronchiolite aiguë, avec son risque de complication grave qu’est l’apnée. Le risque d’apnées est décrit 

de longue date chez les jeunes nourrissons atteint par le VRS et les taux évoluent entre 1 et 25 % selon 

les études. Celle de Schroder et al en 2013 (13) avait démontré un taux d’apnée en hospitalisation 

autour de 5 %, sans différence significative selon le virus incriminé (VRS/Rhinovirus/Metapneumovirus, 

adenovirus..) et montrait également l’âge inférieur à 8 semaines et encore plus à 2 semaines comme 

augmentant très statistiquement le risque relatif. Notre étude va dans ce sens et retrouve un taux 

d’apnées autour de 10% pour les nourrissons de moins de 42 jours. Ils étaient tous contaminés par le 

VRS sauf un qui lui était infecté par un rhinovirus.  

Nous avons retrouvé comme facteur de risque le fait d’être un garçon, ce qui est un facteur de 

risque classique de maladie respiratoire, et le fait d’avoir perdu du poids, reflet peut-être d’une 

difficulté alimentaire et/ou d’une fréquence respiratoire plus élevée. Malheureusement le manque de 

puissance de notre étude dû à un effectif limité et à l’absence d’exhaustivité du recrutement des 

nourrissons sur les périodes choisies ne permettent pas une analyse plus en profondeur.  Qui plus est 

notre étude a été réalisée en période épidémique et la proportion de nourrisson pour lesquels un virus 

est retrouvé est importante, il pourrait être intéressant de faire une étude sur année complète. Hors 

période épidémique, l’absence de virus retrouvé pourrait peut-être permettre de mettre en évidence 

d’autres facteurs prédictifs.  
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5. Conclusion   

 

Cette étude confirme qu’en cas de rhinite chez les nourrissons de moins de 3 mois, l’identification 

du VRS est un facteur de risque d’évolution en bronchiolite aiguë. Plus le nourrisson est jeune, plus il 

est à risque de présenter bronchiolite sévère avec ses complications possibles, notamment les apnées. 

Une hospitalisation pour surveillance des rhinites à VRS chez les nourrissons de moins de 6 semaines, 

comme cela est généralement pratiqué, semble adaptée. En cas de prise en charge ambulatoire, les 

nourrissons de 6 semaines à 3 mois doivent être surveillés de façon rapprochée. Le développement en 

pratique courante d’un test de dépistage rapide du VRS pour la médecine ambulatoire pourrait 

permettre une orientation et une prise en charge adaptée des nourrissons de moins de 3 mois 

consultant pour une rhinite.  
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7. Figure et tableaux 

 

Figure 1 : Recrutement et évolution des nourrissons de moins de 3 mois consultant aux urgences pédiatriques  
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Tableau 1 : Caractéristiques cliniques et devenir de 106 nourrissons de moins de 3 mois consultant 

aux urgences pédiatriques pour rhinite 

 

Caractéristiques n   %    

Sexe    

 Garçon 72 67,92% 

 Fille 34 32,08% 

Age    

 < 42 j 56 52,83% 

 > 42 j 50 47,17% 

Terme de Naissance    

 < 37 SA 10 9,43% 

 > 37 SA 96 90,57% 

Rang de Naissance    

 1 25 23,58% 

 2 et + 81 76,42% 

Signes de lutte    

 Oui 23 21,70% 

Auscultation Pulmonaire   

 Anormale 4 3,77% 

Tonus   

 Hypotonie modérée 6 5,66% 

Difficultés alimentaires   

 Oui 53 50% 

Troubles Digestifs   

 Oui 28 26,41% 

Apnée   

 Oui 7 6,60% 

Virologie Nasale   

 Oui 87 82,08% 

Résultat si Oui   

 Négatif 31 35,63% 

 Rhinovirus 8 9,20% 

 VRS 45 51,72% 

 Métapneumovirus 2 2,30% 

 Grippe A 1 1,15% 

Consultation Préalable    

 Oui 21 20,00% 

Orientation finale   

 Retour à Domicile 77 72,64% 

 Hospitalisation 29 27,36% 

Reconvocation si Retour à Domicile   

 Oui 26 33,77% 

Bronchiolite Aiguë   

  Non 65 60,95% 

  Oui 41 39,05% 
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Tableau 2 : Analyse univariée des facteurs prédictifs d’évolution en bronchiolite aiguë chez 106 

nourrissons de moins de 3 mois se présentant aux urgences pour une rhinite non sifflante 

 

Variable Modalité Effectif sans 

bronchiolite 

Pourcentage 

sans 

bronchiolite 

Effectif 

bronchiolite 

Pourcentage 

bronchiolite 

p value 

Sexe      0,1613 

 Garçon 41 63,08% 31 75,61%  

 Fille 24 36,92% 10 24,39%  

Terme de Naissance     0,04 

 < 37 SA 3 4,62% 7 17,07%  

 > 37 SA 62 95,38% 34 82,93%  

Rang de Naissance     0,009 

 1 21 32,31% 4 9,76%  

 2 ou + 44 67,69% 37 90,24%  

Adressé par      0,0185 

 Professionnel de santé 6 9,23% 10 24,39%  

 Parents 59 90,77% 31 75,61%  

Signes de lutte     0,08 

 Non 57 87,70% 26 63,41%  

 Oui 8 12,30% 15 36,59%  

Auscultation Pulmonaire     0,2968 

 Normale 63 98,44% 38 92,68%  

 Anormale 1 1,56% 3 7,32%  

Tonus      0,0028 

 Normal 64 100,00% 35 85,37%  

 Hypotonie modérée 0 0,00% 6 14,63%  

Alimentation      0,0143 

 Habituelle 38 58,46% 11 26,83%  

 Diminuée 27 41,54% 30 73,17%  

Apnées     0,0136 

 Non 64 98,46% 35 85,37%  

 Oui 1 1,54% 6 14,63%  

Perte de Poids     0,0452 

 Non 62 95,38% 34 82,93%  

 Oui 3 4,62% 7 17,07%  

Virologie Nasale      0,0049 

 Non 17 26,15% 2 4,88%  

 Oui 48 73,85% 39 95,12%  

Résultat Si Oui      < 0,0001 

 Négatif 29 60,42% 3 7,69%  

 VRS 10 20,83% 34 87,18%  

 Autres virus 9 18,75% 2 5,13%  
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Tableau 3 : Analyse multivariée des facteurs prédictifs d’évolution en bronchiolite aiguë chez 106 

nourrissons de moins de 3 mois se présentant aux urgences pour une rhinite non sifflante  

 

Variable Modalité Odd 

ratio 

         Ecart-Type p value 

Sexe     

 Garçon 1 Référence    

 Fille 0,13 0,03-0,49 0,0019 

Perte de poids     

 Non 1 Référence  

 Oui 6,98 1,07-79,98 0,0422 

Virologie     

 Négative 1 Référence  

 VRS 45,17 10,9-265,3 < 0,0001 

 Autre virus 1,96 0,24-13,11 0,5042 
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8. Annexes 

Annexe 1  

  

Evolution à 6-10 jours des nourrissons de moins de 3 mois se présentant aux 

urgences pédiatriques  pour une rhinite non sifflante (Phase 1) 

Date :         /          /       Initiale Prénom :  Initiale Nom : 

Poids de naissance :                        g    Date de Naissance :         /          /    

Site : Nord £ Timone £   Créneau de rappel souhaité :    

( Père :        ( Mère :    

1. Motif de consultation :  

Fièvre £   Pleurs £ Rhinite £  Toux £  Malaise  £ 

Troubles digestifs £  Difficultés alimentaires £    Apnées £ 

Inquiétude parentale £       Autres £ : 

 

2. Adressé par :  

Médecin Généraliste £     Pompiers £     Parents £   Pédiatre £ Autre £ : 

  

3. A l’examen : 

a. PC :        Poids du Jour : 

b. FC :  FR :   Saturation :   Température : 

c. Signes de lutte :  Non£  Modérés £  Francs £ 

d. Auscultation pulmonaire : Normale £ Anormale £ 

e. Tonus : Normal £   Hypotonie modérée £ Léthargie £ 

f. Alimentation : Habituelle £ Diminuée mais > 50% £   < 50% £ 

g. Troubles digestif : Vomissements £  Diarrhées £ Coliques £ 

h. Apnées/Cyanose :  Oui  £   Non £ 

i. Perte de poids :  Oui £   Non £ 

j. Conjonctivite associée : Oui £  Non £ 

k. Traitements pris : Paracétamol £  Antitussif £      B2 mimétiques £ 

 

DRP £  Antibiotiques  £  Autres £ : 
 

4. Paraclinique : 

a. Virologie nasale :   Oui £  Non £ 

b. Radiographie du thorax : Oui £  Non £ 

c. Bilan sanguin :   Oui £  Non £ 

 

5. Orientation finale : 

Retour à domicile £   Retour à domicile et reconvocation £ 

Hospitalisation en pédiatrie £ Hospitalisation en SI/ Réanimation £ 



18 

Annexe 2 

 

Evolution à 6-10 jours des nourrissons de moins de 3 mois se présentant aux 

urgences pédiatriques pour une rhinite non sifflante 

Phase 2 (PEC ambulatoire) 

Date :         /          /       Initiale Prénom :  Initiale Nom : 

Date de Naissance :         /          /        Site : Nord £ Timone £ 

1. Contexte socio-familial : 

Age Père :       Age Mère : 

Code postal de résidence :   

Terme de Naissance :      Rang de naissance : 

Pathologie (si oui, préciser) :     Poids de Naissance :                      g 

Profession du père :      Profession de la mère : 

Existence d’un contage viral :                            Oui £  Non £ 

Existence d’un allaitement maternel :              Oui £                    Non £  

Existence d’un tabagisme pendant la grossesse :  Oui £                Non £  

Existence d’un tabagisme environnemental :                Oui £                Non £ 

Durée d’évolution des symptômes avant consultation aux urgences :  

Consultation préalable :  Oui £     Non £   Si oui, avec qui ? : 

Congé enfant malade :    Oui £     Non £   Si oui :     Père £     Mère £ 

        Quelle durée ? 

2. Evolution : 

a. Consultations ultérieures : Oui £     Non £      Si oui, avec qui ? : 

b. Hospitalisation ultérieure :  Oui £     Non £ 

Si oui,  après quel délai :     Lieu :   Durée : 

c. Persistance à ce jour : 

Toux £ Rhinite  £  Fièvre  £ Comportement inhabituel  £ 

Difficultés alimentaires  £  Conjonctivite £ Autre  £ : 

 

d. Traitements pris : Paracétamol £  Antitussif £      B2 mimétiques £ 

DRP £  Antibiotiques  £  Autres £ : 
 

e. Ressenti :  

Guérison  £   Voie de guérison  £  Stable  £ Aggravation  £ 

 

f. Y’a- t- il eut une évolution vers une bronchiolite aiguë ?  oui  £  non  £ 
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Annexe 3 

 

Evolution à 6-10 jours des nourrissons de moins de 3 mois se présentant aux 

urgences pédiatriques pour une rhinite non sifflante 

Phase 2 (PEC hospitalière) 

Date :         /          /       Initiale Prénom :  Initiale Nom : 

Date de Naissance :         /          /        Site : Nord £ Timone £ 

1. Contexte socio-familial : 

Age Père :       Age Mère : 

Code postal de résidence :   

Terme de Naissance :      Rang de naissance : 

Pathologie (si oui, préciser) :     Poids de Naissance :                      g 

Profession du père :      Profession de la mère : 

Existence d’un contage viral :                            Oui £  Non £ 

Existence d’un allaitement maternel :              Oui £                    Non £  

Existence d’un tabagisme pendant la grossesse :  Oui £                Non £  

Existence d’un tabagisme environnemental :                Oui £                Non £ 

Durée d’évolution des symptômes avant consultation aux urgences :  

Consultation préalable :  Oui £     Non £   Si oui, avec qui ? : 

Congé enfant malade :    Oui £     Non £   Si oui :     Père £     Mère £ 

        Quelle durée ? 

2. Evolution : 

a. Durée d’hospitalisation : 

b. Oxygénothérapie :  Oui £     Non £  

c. Support ventilatoire  Oui £     Non £ Si oui lequel : 

d. Survenue d’apnées :  Oui £     Non £  

e. Médicaments :                Oui £     Non £  Si oui lesquels : 

f. Complications :                Oui £     Non £  Si oui lesquelles : 

g. Séjour en soins continus/réanimation :                Oui £     Non £  

h. Durée : 

i. Ressenti :  

Guérison  £       Voie de guérison  £ Stable  £ Aggravation  £ 

 

j. Y’a- t- il eut une évolution vers une bronchiolite aigue?   Oui £     Non £ 
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Résumé 

 

Introduction : La rhinopharyngite est une pathologie fréquente chez le nourrisson et le 

risque d’évolution d’une rhinite vers une bronchiolite est la crainte du médecin. Cette étude 

avait pour but d’évaluer la proportion de nourrissons de moins de 3 mois évoluant vers une 

bronchiolite aiguë et d’identifier des facteurs prédictifs de cette évolution. 

Matériel et méthodes : il s’agit d’une enquête prospective réalisées sur 2 sites d’accueil 

d’urgences pédiatriques incluant les nourrissons de moins de 3 mois se présentant avec une 

rhinite non sifflante en période épidémique sur 2 hivers consécutifs. Un questionnaire était 

réalisé à l’admission et relevait les données cliniques et l’orientation donnée à cet enfant. Un 

second questionnaire réalisé 6-10 jours plus tard, par téléphone, recueillait auprès des 

parents l’évolution de l’enfant ainsi que des données relatives à l’enfant et sa famille. Les 

données ont été comparées par le test t de Student ou le test de Khi2. 

Résultats : Pour 106 enfants inclus, 29 ont été hospitalisés d’emblée (27.7%) et parmi ceux 

pris en charge en ambulatoire, 51,55% (n=40) ont consultés à nouveau pour le même motif. 

Au total 41 ont évolué vers une bronchiolite (38,67%). Les facteurs prédictifs de passage de 

rhinite à bronchiolite étaient la perte de poids (OR : 6,98 (IC 95% : 1,07-79,98), p=0,04), 

l’identification du VRS (OR : 45,17 [IC 95% :10,9-265,3] p<0,0001), le sexe féminin (OR : 0,13 

[IC 95% : 0,03-0,49], p =0,0019). 

Conclusion : L’évolution d’une rhinite en bronchiolite aiguë est fréquente chez le nourrisson 

de moins de 3 mois, d’autant plus qu’il est contaminé par le VRS. Une surveillance 

rapprochée est indispensable. 

 

Mots clés 

Nourrisson-Rhinopharyngite- Bronchiolite-VRS-Urgences pédiatriques-Virologie nasale. 


