
En partenariat avec

pour comprendre 
le risque de bronchiolite 
chez le prématuré

Les clésLes clés

Notre bébé né 
prématuré va 

affronter l’hiver



En France, entre 50 000 et 60 000 enfants naissent  
prématurément chaque année, soit environ 7 % des naissances.

la prématurité ?la prématurité ? 1,2 1,2
Comprendre
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La bronchiolite est une infection virale aiguë et contagieuse, 
le plus souvent due au virus respiratoire syncytial (VRS),  
qui touche les nourrissons avant l’âge de 2 ans.
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Les nouveau-nés prématurés présentent une immaturité 
de leurs organes nécessitant une assistance et/ou une 
surveillance les premières semaines de vie.

Associer
2 prématurité et  prématurité et  

immaturité pulmonaireimmaturité pulmonaire 1 1  

Le système immunitaire inné et adaptatif se met  
en place très précocement au cours de la vie fœtale,  
sa complète maturité s’acquiert pendant les mois qui 
suivent la naissance.

Relier
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immaturité immunitaireimmaturité immunitaire 2 2  

Le plus souvent bénigne, la bronchiolite peut notamment, 
chez les bébés fragiles, nécessiter une hospitalisation.  
Il importe donc de savoir détecter les signes d’alerte pour 
apporter au bébé les soins dont il a besoin.

bébé contre la bronchiolitebébé contre la bronchiolite3,43,4
Prémunir

5



• Définition de la prématurité1,2

Un enfant est prématuré s’il naît avant 37 semaines  
d’aménorrhée (SA), soit 8 mois de grossesse.

• �On distingue trois niveaux de prématurité1,2

• L’immaturité des organes1

La naissance prématurée d’un bébé interrompt  
son développement in utero : ses organes sont présents 
mais ils sont immatures. En particulier le cerveau, le tube 
digestif, le canal artériel, et les poumons dont l’atteinte 
dépend du stade de prématurité.

Les étapes du développement des poumons5,6,7

• Une insuffisance de surfactant1

Chez les prématurés, les poumons ne produisent 
pas (assez) de surfactant, ce qui entraîne  
des difficultés respiratoires. Il peut être nécessaire  
d’en administrer à l’aide d’une sonde d’intubation.

• La nécessité d’une aide respiratoire1,2,6

Il faut parfois aussi recourir à une assistance respiratoire, par 
exemple sous forme de ventilation mécanique pour pallier  
l’immaturité pulmonaire.

Celle-ci peut, dans certains cas, être à l’origine d’une maladie  
pulmonaire chronique : la dysplasie broncho-pulmonaire, qui peut 
s’aggraver lors d’une infection microbienne.

• Une immaturité immunitaire1,2

Le nouveau-né prématuré présente également une immaturité immunitaire 
avec des capacités de défense inférieures à celles du nouveau-né à terme.

À la naissance, il a de faibles taux d’anticorps maternels car ces derniers sont 
transmis essentiellement pendant le 3e trimestre de la grossesse. Leur taux  
à la naissance dépend donc directement de l’âge gestationnel.

• Le risque d’infection2

C’est pourquoi le prématuré a une sensibilité accrue aux infections  
bactériennes et virales. 

En plus d’une fréquence plus élevée, certaines infections peuvent se révéler  
graves chez les prématurés porteurs de séquelles telles que la dysplasie  
bronchopulmonaire.
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Terme théorique : 
41 semaines d’aménorrhée*  

ou 9 mois à compter de  
la conception (39 semaines 

de grossesse**).

Âge corrigé : 
âge que votre bébé  

aurait s’il était né à terme.

Surfactant (substance  
produite par l’organisme) : 

substance tensio-active 
présente à la surface des alvéoles 

pulmonaires participant au bon 
fonctionnement des poumons.

* SA : semaine d’aménorrhée, calculée à partir du 1er jour des dernières règles.
** Semaine de Grossesse (SG) ou Semaines d’Âge Gestationnel (SAG), calculée à partir de la conception.

Formation des voies aériennes
jusqu’aux bronchioles

Début de la production
du liquide amniotique

Début de la production
du surfactant

Capillaires de plus en plus 
nombreux pour les futurs

échanges gazeux

Après la naissance, 
augmentation progressive
du volume pulmonaire

Ramification en petits 
canalicules jusqu’aux alvéoles

Développement
des sacs alvéolaires

Croissance en nombre 
et taille des alvéoles
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Moyenne : 85 %

32 à 36 SA + 6 jours
(= 7-8 mois de grossesse)

Grande : 10 %

28 à 32 SA + 6 jours
(= 6-7 mois de grossesse)

Extrême : 5 %

< 28 SA 
(avant 6 mois de grossesse)



• Une infection respiratoire3,4

La bronchiolite est une infection virale qui atteint les petites  
bronches. Elle touche les nouveau-nés jusqu’aux nourrissons de 2 ans.

Le virus provoque une inflammation des parois des bronchioles  
et une augmentation des sécrétions responsables d’un encombrement  
des voies respiratoires.

La bronchiolite sévit sous forme d’épidémies en automne et en hiver et 
concerne chaque année en France environ 460 000 nourrissons. 

• �Le virus respiratoire syncytial (VRS)3

La bronchiolite est le plus souvent due au VRS.  
Présent dans la salive et les sécrétions du nez, il est très  
contagieux et est transmis :

• �Des signes parfois impressionnants3,10,12,13

La bronchiolite débute généralement par un simple rhume ou par  
une rhinopharyngite avec une toux légère et une fièvre modérée ou absente.

Consultez votre médecin. Si votre enfant reste gêné pour respirer,  
consultez-le à nouveau. 12

Puis une toux sèche peut apparaître et votre bébé peut ressentir une gêne  
pour respirer (respiration rapide et sifflante). Cela peut entraîner des difficultés  
pour s’alimenter et dormir.

Dans certains cas plus graves, vous pourrez également observer des signes  
de détresse respiratoire :
• �un enfoncement au niveau de son thorax. L’espace entre les côtes se creuse quand 

le bébé respire. Un creux se fait également de chaque côté à la base du cou,
• un battement des ailes du nez : une dilatation de ses narines,
• une cyanose au niveau des lèvres avec une coloration bleue,

Ces différents signes doivent vous alerter.
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Presque tous 
les enfants  
ont été en 

contact avec  
le VRS avant 

l’âge de 2 ans.8• �directement de personne à personne, par les 
sécrétions bronchiques (éternuements, postillons, 
toux, mouchage...) ou par contact,

• �indirectement, par l’intermédiaire des mains ou 
d’objets souillés par la salive (jouets, linges de 
toilette, aliments ou boissons contaminés...).

Le virus reste vivant  
30 min sur les mains,  

3 h sur les vêtements et  
7 h sur les surfaces.9

• �Que faire lorsque certains signes persistent  
ou apparaissent ?3,8,11

Si la bronchiolite est une maladie le plus souvent bénigne, elle impose  
dans 5 à 7 % des cas une hospitalisation.
Cependant, les nourrissons âgés ≤ 6 semaines, âgés ≤ 6 mois et nés prématurés,  
âgés ≤ 2 ans avec une maladie cardiaque ou pulmonaire notamment, sont plus  
à risque d’être hospitalisés.

• Les soins à apporter au bébé10,13

La bronchiolite, facilement reconnue par le médecin  
traitant ou le pédiatre, relève dans la très grande majorité 
des cas d’une prise en charge en ville. 

Les consultations aux urgences ainsi que l’hospitalisation 
sont rarement nécessaires.

La kinésithérapie respiratoire n’est réservée qu’à  
des situations particulières.

Les antibiotiques ne sont pas indiqués, la bronchiolite 
étant d’origine virale.

Il est important d’assurer une bonne hydratation  
de votre bébé pour faciliter la fluidité des sécrétions.

bébé contre la bronchiolitebébé contre la bronchiolite
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Je compose le 15 si mon bébé12 :

• �Refuse de téter ou de boire 
ses biberons

• �Fait un malaise ou devient bleu 
autour de la bouche

• �Ne réagit plus, est très fatigué,  
dort tout le temps, geint

• �A une respiration lente et reste  
très gêné pour respirer, ou fait  
des pauses respiratoires

Je consulte de nouveau le médecin 
si mon bébé12 :

• �Est fatigué, moins réactif  
ou très agité

• A une respiration plus rapide
• �Est gêné pour respirer, creuse  

son thorax
• �Boit moins bien sur plusieurs  

repas consécutifs

• Donnez-lui à boire régulièrement et par petites quantités
• Nettoyez-lui le nez régulièrement
• Fractionnez ses repas
• Couchez-le sur le dos et maintenez une température à 19°C dans la pièce9,12,13

Des mesures de  

prévention existent, 

vous pourrez les  

retrouver sur la page 

suivante. 

Évitez d’exposer votre 

bébé aux situations  

à risque.14
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… Protégeons… Protégeons  
nosnos

bébés !bébés !

• La bronchiolite est une infection virale respiratoire très fréquente. 

• �Chaque année, d’octobre à mars, le VRS (Virus Respiratoire Syncytial) est l’agent  
infectieux principal des bronchiolites. 

• Il peut conduire aux urgences et, dans les cas les plus sévères, entraîner une hospitalisation.

Pour les bébés les plus fragiles, comme les prématurés 
ou ceux souffrant de pathologies cardiaques ou pulmonaires,  

des mesures de protection spécifiques existent. 

Parlez-en avec votre médecin.Parlez-en avec votre médecin.

Pour en savoir plus sur la prématurité, consultez www.sosprema.com www.sosprema.com 

Évitez de l’emmener dans des 
lieux publics et éloignez-le 
des personnes présentant des 
signes d’infection respiratoire.

Nettoyez fréquemment  
les jouets et les objets 
en contact avec votre bébé.

Portez un masque  
lorsque vous vous 
occupez de votre bébé  
si vous êtes enrhumé.

Évitez de l’embrasser sur  
le visage et les mains si vous 
êtes enrhumé, ceci est 
également vrai pour  
ses frères ou ses sœurs surtout 
en automne et en hiver !

Faites régulièrement  
un lavage du nez  
en cas de rhume.

19°C Aérez sa chambre 
quotidiennement et maintenez  
la température à 19°C.

N’oubliez pas  
les vaccinations  
recommandées.

Lavez vos mains ou utilisez 
une solution hydroalcoolique 
avant et après vous être 
occupé de votre bébé. 

Pensez à bien retirer votre 
manteau en revenant de 
lieux publics (transports, 
supermarchés) avant  
de prendre votre bébé.

Privilégiez un mode de garde 
non collectif en période 
épidémique si votre nourrisson 
présente un risque élevé de 
forme grave de bronchiolite.

Ne fumez pas  
en sa présence.

1 nourrisson sur 31 nourrisson sur 3
est touché par la bronchiolite… 13,15,16

Chaque hiver, près de
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D’autres brochures « Les clés 
pour… » existent.
Elles pourront également  
vous aider à protéger  
et prendre soin de votre bébé  
né prématuré.

Des informations qui peuvent vous aider 
L’association SOS Préma accompagne les parents de bébés prématurés 

et des nouveau-nés hospitalisés. Pour échanger avec d’autres parents  
et trouver du soutien :

www.sosprema.comwww.sosprema.com

0 800 96 60 60

Une permanence téléphonique avec des parents  
et des professionnels de la périnatalité à votre écoute :

• une puéricultrice le mardi de 14 h à 16 h et le mercredi de 10 h à 12 h,
• une pédiatre le jeudi de 10 h à 12 h et de 14 h à 16 h.

Renseignez-vous également auprès du service de l’hôpital afin de savoir 
s’il existe des associations locales, à proximité de chez vous.


