
ARBRE DE DÉCISION -  BRONCHIOLITE (ANNEXE 2) 
CHU Sainte-Justine 

 

 
 
* L’âge n’est pas un critère d’admission en soi, mais le praticien sera plus « libéral » en terme d’hospitalisation chez les enfants de 
moins de 2 mois d’âge corrigé. Le même commentaire s’applique aux autres facteurs de risques d’une atteinte plus grave (ex : 
cardiopathie majeure, pneumopathie chronique). En tout temps, le jugement clinique prévaut. 

 
Enfant < 12 mois 

PREMIER épisode de bronchiolite 

 
Bronchiolite modérée 

  

 
Bronchiolite légère 

  
 

Congé Hospitalisation  
± Essai thérapeutique avec Salbutamol 

(≥ 9 mois) : 
• 1 puff/3 kg en inhalation q 30 min 

X 2   (min = 2 puffs). 
• Poursuivre le salbutamol si 

réponse confirmée par 
changement de score clinique 
validé par l’inhalothérapeute

Un des critères d’hospitalisation 
suivants est-il présent *  ? 

 
1. Difficultés respiratoires importantes et 
soutenues malgré aspiration nasale ou 
nasopharyngée 
2. Tachypnée soutenue (FR ≥ 80/min chez 
l’enfant < 6 mois et ≥ 70/min entre 6-12 mois) 
3. SpO2 < 92 % à l’air ambiant 
4. Déshydratation grave 
5. Épisodes d’apnée ou de cyanose à n’importe 
quel moment 
6. Antibiotiques IV requis 
7. Milieu social inadéquat 

  
  

NON  

OUI 

Le patient est-il capable 
de s’alimenter PO  en 
quantité acceptable pour 
couvrir ses besoins 
hydriques, i.e.  
a) enfant au biberon : ~ 
80-90 mL/kg/j; 
b) enfant allaité : débit 
urinaire acceptable 
(mictions au moins 
toutes les 6 h) ? 

OUI 

Hospitalisation pour hydratation 
artificielle (IV ou par gavages)  

(voir Annexe 1)  
± Essai thérapeutique avec Salbutamol  

(≥ 9 mois)

Administration d’O2  si SpO2 < 93 % 

 
Bronchiolite grave 

  

Mesures de soutien à l’urgence : 
 Hygiène nasale 

 Aspiration des sécrétions 

NON 

Observation de quelques heures à 
l’urgence,  

puis décision d’hospitaliser ou non  
ZONE GRISE 

 Envisager congé 
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