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Le lavage de nez ou 
désobstruction nasopharyngée consiste 
à instiller dans chaque narine, l’une 
après l’autre, quelques millilitres de 
sérum physiologique, d’eau de mer 
stérile ou de solution de lavage nasal 
antiseptique afin de libérer les voies 
aériennes supérieures du nourrisson ou 
de l’enfant. 
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1. Permettre de maintenir une 
respiration nasale physiologique 
chez le tout petit afin qu’il 
puisse s’alimenter et dormir 
convenablement. 

2. Apporter le traitement 
symptomatique de la rhinorrhée 
et de l’obstruction nasale lors 
d’une rhinopharyngite aiguë et 
lutter contre la prolifération 
microbienne. 

3. Optimiser l’action d’un 
traitement local (anti-
inflammatoire, antibiotique) 

4. Concourir à limiter l’apparition 
des complications de cette 
obstruction nasale, 
principalement l’otite moyenne 
aiguë et la bronchiolite.  
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Rappel : la muqueuse nasale est 
la première barrière de protection 
contre les agressions respiratoires (rôle 
de filtre), elle est particulièrement 
fragile chez le petit enfant. L’agression 
va entraîner une sécrétion de mucus qui 
va encombrer les voies aériennes 
supérieures et favoriser la prolifération 
des germes. Les toxines bactériennes 
associées au dessèchement de l’air 
ambiant altèrent les cellules de la 

ambiant altèrent les cellules de 
muqueuse fragilisant son rôle de 
protection.  
La manifestation de ce processus est la 
rhinopharyngite : 
C’est l’affection la plus fréquente chez 
le nourrisson. Elle est le témoin d’un 
contact avec divers virus. L’enfant 
s’adapte ainsi à son environnement par 
une acquisition progressive de son 
immunité, essentiellement les 2 
premières années de vie. 
 

Les signes habituels sont un 
écoulement clair ou jaunâtre du nez 
et/ou le nez bouché, une toux due à 
l’écoulement pharyngé postérieur et 
souvent de la fièvre. 
La durée d’une rhinopharyngite non 
compliquée est d’environ 8 jours mais 
il faudra encore quelques semaines 
avant que le nez retrouve une activité 
mucociliaire efficace. 
 
��������������
��������������������
��������������������
��������������������
������ ����
����

Préparer à portée de main une serviette, 
des mouchoirs en papier, du coton, le 
liquide de lavage en pipette à usage 
unique, en flacon doseur ou en spray.  
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Nettoyer l’écoulement nasal extérieur. 
On peut introduire dans chaque narine 
un petit bout de coton roulé imprégné 
de liquide ce qui va faire éternuer le 
nourrisson, seul moyen pour lui de se 
moucher, ou bien utiliser un mouche-
bébé pour aspirer les sécrétions nasales. 
Allonger le bébé sur la serviette, la tête 
sur le coté, bien maintenue dans une 
légère flexion, un mouchoir sous la 
narine la plus basse. L’avertir du soin 
puis introduire doucement l’embout du 
liquide de lavage dans la narine la plus 
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haute et instiller d’un seul jet le liquide 
(3 ml environ) qui ressort naturellement 
par la narine inférieure. Le mouche-
bébé peut être utilisé de nouveau pour 
aspirer le liquide. Redresser et calmer 
l’enfant, qui pleure souvent, et 
recommencer de l’autre coté.    
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Apprendre à l’enfant à se moucher seul 
dès que possible en instaurant des jeux 
où on souffle par la bouche puis par le 
nez (dès 18 mois). A partir de 2 ans 
environ, l’enfant peut rester assis, la 
tête penchée sur le coté. Prévenir 
l’enfant avant d’introduire l’embout 
nasal dans la narine supérieure ; 
appuyer franchement sur le flacon ou le 
spray ; le liquide doit ressortir 
naturellement par la narine inférieure. 
Procéder de la même façon pour l’autre 
coté. Renouveler l’opération plusieurs 
fois si nécessaire afin d’instiller au 
moins 5ml dans chaque narine. 
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Le lavage de nez est une mesure 
prophylactique essentielle chez l’enfant 
petit pour prévenir l’encombrement 
nasal responsable de complications 
ORL souvent lourdes dans leur prise en 
charge. Il doit être pratiqué plusieurs 
fois par jour.  
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�  Répétez les lavages du nez, 
plusieurs fois par jour, de 
préférence avant les repas, en 
particulier chez le nourrisson. 

�  Surélever la tête de l’enfant 
pendant son sommeil grâce à 
un plan incliné glissé sous le 
matelas, afin de faciliter sa 
respiration. 

�  Humidifier l’atmosphère de la 
chambre en faisant sécher du 
linge dans la pièce ou à l’aide 
d’un humidificateur. 

�  Proposer souvent à boire à 
l’enfant. 

�  Surveiller la température et 
donner un antipyrétique en cas 
de fièvre.     
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