RHINOPHARYNGITE DE L’ENFANT

· dominées par les rhinopharyngites aigues infectieuses 
· virus : rhinovirus, adénovirus, VRS, myoxovirus influenzae
· bactéries : hemophilus influenzae, pneumocoque, staphylocoque   

Clinique : TDD rhinopharyngite de l’enfant non compliquée 

· âge de survenue : 6-8 mois (épuisement de la protection humoral maternelle)
· signes fonctionnels : 
· rhinorrhée mucco-purulente, bilatérale, antérieure et postérieure 
· obstruction nasale avec respiration bruyante 
· signes physiques : 
· rougeur pharyngée diffuse
· congestion du manche du marteau à l’otoscopie (épithélium de l’oreille moyenne de type respiratoire communiquant avec le cavum via la TA) => fréquence des otites associées 
· fièvre 38-38,5°, ADP
· il faut rechercher des complications, évolution spontanément résolutive en 5-6jrs 

Formes compliquées :

1) forme fébrile : fièvre > 38,5° => risque convulsion (antipyrétiques)
2) forme laryngée : type laryngite (craindre la laryngite sus glottique = urgence) 
3) forme otitique : otite moyenne aigue +++, otite séro-muqueuse 
4) forme bronchitique 
5) forme ganglionnaire 
6) forme digestive : diarrhée, vomissements 
7) forme sinusienne : éthmoïdite aigue
8) forme ventilatoire : obstruction nasale avec respiration buccale exclusive => ronflement + pause respiratoire pendant le sommeil 
9) forme récidivante : rechercher une cause (végétations adénoïdes, malnutrition, carence martiale, environnement…) 

Traitement : 

· désinfection rhinopharyngée : SSI, antiseptiques locaux 
· antipyrétiques
· CTC pour certaines formes compliquées 
· ATB : qu’en cas de surinfections 
· Chirurgie : adénoïdectomie sur les végétations adénoïdes
· Traiter la cause des rhinopharyngites à répétition 
