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Le rhume chez le bébé

Risques et traitement

Sibyl le  Oesch

Dans cette nouvelle rubrique Focus, 
nous traitons des thèmes qui seront 
également abordés dans le magazine 
astreaPHARMACIE. Une synergie 
rédactionnelle qui permettra de 
mieux préparer les équipes offici-
nales aux questions et besoins de 
conseil des patients. Premier thème 
choisi: les rhinites. 

hez l’enfant, les infections de 
l’appareil respiratoire comptent 
parmi les motifs les plus fré-

quents de visites chez le pédiatre. La 
rhinite est, comme la fièvre, une manifes-
tation fréquente de banals refroidisse-
ments. Près de 200  virus peuvent être à 
l’origine d’un rhume. Environ la moitié 
sont des rhinovirus. 

Nez qui coule et/ou bouché, éternue-
ments, altération de l’odorat et du goût et 

dégradation de l’état de santé général 
sont des symptômes typiques d’une 
rhinite. Chez les enfants, les troubles aug-
mentent pendant deux à trois jours avant 
de s’atténuer jusqu’au septième jour de la 
maladie. Elle peut toutefois durer jusqu’à 
deux semaines, en particulier chez les 
enfants en bas âge. 

Complications possibles

Bien qu’en général les refroidissements 
chez l’enfant s’améliorent d’eux-mêmes 
au bout d’une semaine, des infections 
bactériennes additionnelles peuvent en-
traîner des complications. L’otite moyenne 
aiguë, dont l’incidence est de 20%, est la 
principale complication chez les enfants 
(risque maximal chez les enfants de 6 à 
11 mois), suivie des sinusites et des pneu-
monies bactériennes. Une forte fièvre 
(>39 °C), un gonflement des ganglions 
lymphatiques et des symptômes persis-
tant plus de une à deux semaines sont des 
signes de complications.

Groupes à risque

Les refroidissements sont plus fréquents 
chez l’enfant que chez l’adulte, mais leur 
fréquence baisse aussi avec l’âge de l’en-
fant. Les adultes et les enfants d’âge pri-
maire en souffrent environ deux à trois fois 
par an, tandis que les enfants en âge de 
fréquenter l’école enfantine contractent 
un rhume environ six à huit fois par an et 
les nourrissons jusqu’à dix fois. 10 à 15% 
des enfants en bonne santé par ailleurs 
présentent plus de douze refroidissements 
par an, sans pour autant pré senter un dé-
ficit immunitaire. Les nourrissons en par-
ticulier n’ont pas encore de défenses im-
munitaires suffisantes. Ils sont non 
seulement fréquemment touchés, mais 
aussi particulièrement à risque de déve-
lopper des complications telles que des 
pneumonies ou des bronchiolites (inflam-
mation des plus petites bronches). Les 
nourrissons sont particulièrement exposés 
aux refroidissements. Les infections ai-
guës de l’appareil respiratoire peuvent 
entraîner des difficultés à téter et des 

La rhinite peut parfois durer jusqu’à deux semaines chez les enfants en bas âge. 
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Quand faut-il consulter un médecin?

• Immédiatement dans les 
cas suivants:
– L’enfant a moins de trois mois

et plus de 38 °C de fièvre.
– La respiration est difficile même

lorsque le nez est dégagé.
– L’état de l’enfant est préoccupant.

• Dans les 24 heures, dans les
cas suivants:
– L’enfant se plaint de douleurs

à l’oreille.
– La fièvre dépasse 39 °C 

(enfant >3 mois) et/ou persiste
plus de trois jours.

– L’enfant souffre de maux de gorge
pendant plus de trois jours.

– L’écoulement nasal est jaune et
épais depuis plus de dix jours.

Les symptômes typiques d’une otite 
moyenne sont notamment de fortes dou-
leurs à l’oreille, des vertiges, de la fièvre, 
une perte auditive et un mal-être général. 
Les bébés sont agités, ont tendance à 
pleurer plus que d’habitude, tètent mal  
et se touchent souvent l’oreille.
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troubles respiratoires en raison de l’en-
trave à la respiration par le nez.

Traitement symptomatique du rhume

Mesures non médicamenteuses

Le traitement non médicamenteux est une 
option thérapeutique courante dans les 
infections non compliquées de l’appareil 
respiratoire, même s’il existe peu d’études 
sur le sujet:
• Ménagement physique (calme et re-

pos).
• Ingestion de quantités suffisantes de

liquide.
• Application de solutions salines hy-

pertoniques ou isotoniques pour net-
toyer le nez (chez les enfants en bas
âge sous forme de gouttes ou à l’aide
d’une poire, chez les enfants plus âgés
sous forme de spray ou de rinçage
nasal). La solution saline peut être
utilisée aussi souvent et aussi long-
temps que nécessaire. Chez les nour-
rissons, il est important de dégager le
nez avant chaque repas afin de faciliter 
leur respiration lorsqu’ils tètent.

• Chez les bébés, les sécrétions nasales
peuvent éventuellement être évacuées 

Conseils interprofessionnels du médecin répondant pour les Cercles de qualité pédiatres-pharmaciens genevois

Pour le pédiatre Jean-Sébastien Landry, Président du Réseau des Pédiatres Genevois et répondant pour les 
Cercles de qualité pédiatres – pharmaciens genevois, il faut toujours garder à l’esprit que la survenue d’un banal 
rhume chez un nourrisson peut être le premier symptôme de ce qui pourra évoluer vers une atteinte des voies 
respiratoires inférieures comme une bronchiolite, par exemple. 

Selon le virus infectant – comme le virus respiratoire syncytial (RSV) –, un risque d’apnée grave, dans les pre-
mières 48 heures de la maladie, existe chez le bébé de moins de deux mois. Il conseille donc aux pharmaciens 
d’orienter systématiquement les petits patients enrhumés de moins de deux mois vers un pédiatre, au  
début de leur symptomatologie. 

Au-delà de 48 heures et en l’absence de symptômes associés, les risques diminuent. Le conseil du pharmacien 
est alors tout à fait possible, à commencer par la recommandation de rincer abondamment le nez du bébé avec 
du sérum physiologique. Pour ce faire, il est commode d’avoir le bébé devant soi, sur une table à langer par 
exemple, la tête au plus près de nous, de passer une main sous les épaules du nourrisson afin d’optimaliser  
l’ouverture des voies respiratoires supérieures. Le lavage comme les aspirations des sécrétions nasales doivent 

se faire en soulevant légèrement la narine et en direction des oreilles: les cavités nasales sont entre nos yeux et notre bouche, et non 
orientés vers notre front. Ce rinçage aidera le bébé à mieux respirer mais lui permettre aussi de mieux s’alimenter. 

Si les sécrétions sont abondantes, un mouche-bébé peut être proposé mais il ne doit pas être utilisé trop souvent car il peut générer, 
en cas d’utilisation abusive, une irritation mécanique de la muqueuse nasale et donc des phénomènes inflammatoires.

Toutefois, chez un nourrisson, la situation peut très vite évoluer et le pharmacien doit donc toujours rester vigilant et savoir notamment 
déceler tout signe de détresse ou d’insuffisance respiratoire: respiration trop rapide, ou trop lente, ce qui est encore plus grave (en sa-
chant que la fréquence respiratoire normale d’un nourrisson est de 40 et 60 respirations par minute), allongement du temps expiratoire, 
sifflements expiratoires ou encore signes de lutte (battement des ailes du nez, tirage sus-claviculaire, balancement thoraco-abdominal). 
Une cyanose, une respiration trop lente ou une léthargie du bébé doit conduire à un appel au 144.

Dr Jean-Sébastien Landry: 
«Le pharmacien doit  
savoir déceler tout signe 
de détresse respiratoire». 
© DR

à l’aide d’un mouche-bébé. Il faut 
alors éviter d’introduire la pompe trop 
profondément dans la narine, de l’uti-
liser trop souvent et d’aspirer trop 
fort, car l’irritation ainsi provoquée 
peut amplifier le gonflement de la 
muqueuse nasale.

• Les avis divergent concernant les inha-
lations de vapeur d’eau (3 x/jour pen-
dant 5–10  minutes) pour apaiser les
symptômes. En raison du risque de
brûlure, les inhalations classiques ne
conviennent pas aux enfants en bas
âge. Chez les enfants en âge primaire,
elle doit toujours se faire sous surveil-
lance.

• Humidification de l’air inhalé (surtout
pendant la période de chauffage) à
l’aide de grands linges humides.

• Mesures antipyrétiques (compresses
sur les mollets) chez les patients à
risque et en présence de fièvre >39 °C.

Mesures médicamenteuses

• Décongestionnants nasaux
L’utilisation de décongestionnants na-
saux est judicieuse chez les enfants en
bas âge et les bébés lorsqu’ils ont le
nez complètement bouché, que le bébé 

éprouve de fortes difficultés à téter ou 
pour permettre aux enfants un som-
meil reposant. Il est également judi-
cieux d’accompagner ces médicaments 
de solutions salines, notamment à 
base d’eau de mer, pour humidifier les 
muqueuses.

Après le rinçage du nez à l’aide 
d’une solution saline, il est possible 
d’utiliser localement un spray ou  
des gouttes décongestionnantes. Les 
gouttes nasales décongestionnantes 
utilisées peuvent contenir de l’oxymé-
tazoline ou de la xylométazoline. Ces 
substances sont toutes deux des déri-
vés de l’imidazole qui  produisent 
principalement un effet vasoconstric-
teur par une stimulation des récep-
teurs alpha2-adrénergiques périphé-
riques et évitent ainsi le gonflement 
des muqueuses.
Attention, il faut adapter le dosage à 
l’âge de l’enfant: 
– Oxymétazoline: 0,01% pour les

nourrissons <1 an, 0,025% pour les
enfants de 1 à 6 ans, 0,05% pour les 
enfants en âge primaire >6 ans.

– Xylométazoline: 0,05% pour les
nourrissons et les enfants jusqu’à
6  ans; 0,1% pour les enfants  >6
respectivement 12  ans (autorisée
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pour différents groupes d’âge et soumis à ordonnance 
selon la préparation, voir l’information professionnelle 
correspondante).

• Paracétamol ou ibuprofène
En présence de maux de tête ou de gorge ou encore de fièvre
>38,5–39 °C, en plus des symptômes du rhume, une dose de
paracétamol ou d’ibuprofène adaptée au poids et à l’âge peut
être administrée trois à quatre fois par jour. L’alternance entre
paracétamol et ibuprofène est à déconseiller en automédica-
tion.

• Remèdes à base d’huiles essentielles
Les bains, inhalations et baumes contre les refroidissements à
base d’huiles essentielles, notamment d’eucalyptus, d’ai-
guilles de pin, de myrte ou de thym revêtent une grande im-
portance. Les huiles essentielles doivent être utilisées avec la
plus grande réserve chez les bébés de moins de six mois. Le
camphre et le menthol peuvent provoquer un dangereux
spasme laryngé chez les bébés et les enfants en bas âge. Par
conséquent, seules les préparations sans camphre ni menthol
conviennent aux enfants de moins de deux ans.

Les enfants souffrant d’asthme, de laryngite striduleuse ou 
d’une hypersensibilité marquée des voies respiratoires ne 
doivent inhaler aucune huile essentielle pour éviter un gonfle-
ment renforcé des muqueuses. Autres précautions concernant 
les huiles essentielles: les préparations qui en contiennent ne 
doivent pas être appliquées sur le visage chez les nourrissons 
et les enfants en bas âge, et elles ne doivent pas entrer en 
contact avec les muqueuses de la bouche et du nez. n

Références sur demande

Adresse de correspondance
Sibylle Oesch-Storch
Dr phil., pharmacienne diplômée
E-mail: sibylle.oesch@gmx.ch

Conseils d’utilisation des gouttes et sprays nasaux 
décongestionnants

• Chez les nourrissons et les enfants de moins de deux ans, les
sprays nasaux ne doivent jamais être utilisés, car ils peuvent
entraîner des troubles respiratoires et des états comateux suite
à des effets secondaires systémiques.

• Ne pas utiliser plus de cinq à sept jours consécutifs. Certaines
sources biblio graphiques recommandent une utilisation plus
courte, de deux à trois jours.

• Chez les nourrissons, appliquer éventuellement des gouttes
nasales sur un coton-tige et nettoyer les narines.

• Lors de l’utilisation de gouttes, la tête doit être penchée en
arrière. La tête doit ensuite être bougée vers l’avant, la
gauche et la droite afin de répartir uniformément la solution
dans la narine.

• Il est préférable de placer le nourrisson sur le bras pour lui 
appliquer des gouttes nasales. Lorsque la tête est légèrement
penchée en arrière, il est facile de les introduire.
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