
           BRONCHIOLITE DU NOURRISSON ET DE L’ENFANT 

SIGNES D’EXCLUSION  DE PRISE EN CHARGE DE CET ENFANT 

 

ATTENTION CETTE LISTE N'EST PAS  EXHAUSTIVE, ELLE EST 

INDICATIVE, C'EST UNE AIDE À L'ETABLISSEMENT DE VOTRE 

BILAN, LA PRISE EN CHARGE RELEVE DE VOTRE DECISION 

 

 Geignements 

 Pâleur cutanée avec sueurs front et tempes = hypercapnie 

 Cyanose péribuccale 

 Sa < 94% 

 Alimentation < 50% sur la prise de 2 ou 3 repas successifs 

 Fièvre > 38°5  = attention aux risques de convulsions, en sachant que  notre 

séance augmente la température→ traitement antipyrétique 

 Fréquence cardiaque > 180 et < 100 = hospitalisation (100< N < 140) 

 Fréquence respiratoire > 60-65 = hospitalisation ou 

                                         < 25 = bébé épuisé = hospitalisation 

 Existence tirage sus sternal 

 Balancement thoraco-abdominal Type II : l’abdomen monte puis les 

muscles intercostaux insp et expi lâchent ; le thorax s’enfonce = 

hospitalisation 

 Battements des ailes du nez (BAN) rapides et fréquents= hospitalisation 

 Test à la tétée digitale : bébé n’a pas faim ou tétée molle → hypotonicité 

 Hypotonie de la tête 

 Agitation anormale par rapport à l’état habituel de l’enfant 

 Pli cutané au niveau du cou : si le pli reste = déshydratation 

 


