
Signes évocateurs de bronchite aiguë
-	 Brûlures rétrosternales
-	 Toux précédée d’infection des voies respiratoires hautes
-	 Auscultation normale ou râles bronchiques diffus
-	 Fièvre inconstante, généralement peu élevée

Bronchite aiguë Mars
2010

Chez l’adulte de moins de 75 ans et sans comorbidité
D’après les recommandations de l’AFSSAPS (octobre 2005)

Infection respiratoire basse
Association ou succession de :
-	 Toux
-	 Expectoration (parfois purulente)
-	 Au moins 1 signe fonctionnel ou physique : dyspnée, douleur thoracique, sifflement, signes auscultatoires
-	 Au moins 1 signe général : fièvre, sueurs, céphalées, arthralgies, myalgies, mal de gorge, « rhume »

Signes évocateurs de pneumonie
-	 Fièvre > 38,5°C
-	 Tachycardie > 100 /min
-	 Polypnée > 25 /min
-	 Douleur thoracique
-	 Absence d’infection des voies respiratoires hautes
-	 Impression globale de gravité
-	 Signes auscultatoires en foyer (râles crépitants)
Mais symptomatologie trompeuse chez le sujet âgé, en cas de comorbidité et/ou de vie en institution.

Confirmer la pneumonie par une 
radiographie pulmonaire

Réévaluer le diagnostic Evoquer systématiquement
le diagnostic de coqueluche

Guérison spontanée
(généralement en 10 jours)

Toux persistante plus 
de 3 semaines

Fièvre ≥ 38,5°C persistante 
plus de 3 jours

m	Pour en savoir plus 
	 sur le site de l’afssaps :
	 http://www.afssaps.fr/var/afssaps_site/storage/original/application/b45044683f79b86c2bafe9f3b2ac7f2c.pdf

*	La prescription d’AINS à dose anti-inflammatoire ou de corticoïdes par voie générale n’est pas recommandée.

Bronchite aiguë virale hautement probable

Expectoration purulente

NONOUI

Pas d’antibiothérapie
Traitement symptomatique* : 

antalgique, antipyrétique, antitussif central pouvant 	
être utile en cas de toux sèche
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2010

Évolution naturelle de la bronchite aiguë
D’après l’AFSSAPS (octobre 2005)

NOMBRE DE JOURS
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Fièvre reconsidérer diagnostic si T ≥ 38,5°C

Toux
évoquer systématiquement le diagnostic  
de coqueluche

Expectoration

Guérison
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