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Qu'est-ce que la rhinite ? RHINITE
inflammation de la
muqueuse nasale

nez qui coule

nez bouché

éternuements

perte de l'odorat

excès de mucus qui coule
dans l'arrière de la gorge

La rhinite est toujours
accompagnée d'une 
inflammation de la 
muqueuse des sinus 
paranasaux, même si 
votre enfant ne ressent 
pas les symptômes !

LE SAVIEZ-VOUS ?
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SYMPTÔMES



Pourquoi la rhinite survient-elle ?

Entrer à la crèche ou au jardin
d'enfants, c’est s'amuser avec ses 
camarades, mais aussi ramener à la 

maison des invités indésirables - des 
maladies infectieuses. Les infections suivies d'une 
rhinite sont un problème courant chez les enfants 
de moins de 6 ans. Les bébés, les tout-petits et les 
enfants d'âge préscolaire peuvent attraper un 
rhume 7 à 8 fois par an !

Les virus sont partout. Les enfants sont plus 
sujets aux infections pendant qu'ils 
développent leur système immunitaire. 

15 % des enfants souffrent d'infections 
récurrentes des voies respiratoires. Lorsque les virus 
qui causent les rhumes infectent d'abord le nez et 
les sinus, le nez produit du mucus pour se dégager. 
Cela aide à éliminer le virus du nez et des sinus. 

PROBLÈME

CAUSE

Infections
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Pourquoi la rhinite survient-elle ?

Qui n'aime pas le printemps ? Regardez 
autour de vous : des fleurs écloses, des 
arbres verts et... du pollen dans l'air. Beurk ! 

C'est de nouveau la saison des allergies. 
Malheureusement, les symptômes peuvent 
apparaître dès la petite enfance. D'autres 
allergènes typiques sont les acariens, les 
moisissures, les poils de chat et de chien.

Le corps traite les allergènes comme des 
germes, ce qui entraîne un nez bouché 
ou qui coule. Ajoutez-y des 

éternuements et des démangeaisons des 
yeux – vous obtenez la recette du cauchemar 
de tous les parents. Les symptômes surviennent 
quelques minutes après l'exposition à l'allergène 
et peuvent durer des heures.

Allergies
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PROBLÈME

CAUSE
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Que se passe-t-il 
dans le nez ?

La rhinite ne semble 
pas grave.
Certes, elle dérange le bébé 
(et donc vous), mais « tôt ou 
tard, ça passera tout seul » - 
telle est la croyance 
populaire. Eh bien, ce n'est 
pas tout à fait vrai. Voyons 
pourquoi.

La production accrue de 
mucus est la réponse du 
corps aux virus et allergènes. 
Le mucus aide à débloquer 
le nez et les sinus, les 
transformant en un véritable 
champ de bataille. Mais s'il 
n'est pas traité, le mucus 
stagnant peut causer des 
problèmes importants.

cavité 
nasale

sinus 
maxillaire

cellules ethmoïdales
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Que se passe-t-il dans le nez ?

Remarque : il existe de 
nombreux facteurs qui 
prédisposent les enfants à 
développer une réaction 
indésirable à un médicament. 
Évitez-les ou appliquez-les 
très prudemment si 
nécessaire. N'oubliez pas 
qu'il vaut mieux prévenir 
que guérir.

Une sécrétion 
stagnante peut entraîner
des conséquences graves, 
comme une bronchite, une 
infection des sinus ou de 
l'oreille moyenne, ainsi 
que des troubles du 
sommeil légers à sévères.
Les médicaments (y compris 
les antibiotiques) ne peuvent 
souvent pas être évités à 
ce stade !



08

Que se passe-t-il dans le nez ?

Nous avons de bonnes nouvelles 
pour vous ! En éliminant le 
mucus nasal, vous pouvez non 
seulement améliorer la 
respiration de votre enfant, mais 
aussi prévenir des maladies et 
réduire le risque de développer 
des maladies plus graves. Avec 
une bonne hygiène nasale, vous 
pouvez potentiellement éviter 
des complications graves et 
réduire la médication. 
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Les parents savent que le mouchage 
nasal et la DRP est primordial chez 
l’enfant. Cependant, souvent, soit ils le 
font mal ou bien n’osent pas trop le 
faire de peur de faire mal à l’enfant. 
Les mouches bébés soit manuels soit 
électriques sont alors une alternative 
de choix excellente.

                          Docteur Michaël Robba  
                      Cardiologue pédiatrique  

Avantages de
l'aspiration nasale
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Lorsque le nez est bouché, 
l'apport satisfaisant 
d'oxygène n'est pas assuré, 
et le bébé est donc agité. 
C'est compréhensible, 
puisqu'il ne peut ni dormir 
profondément, ni sucer sa 
tétine, ni téter.

Les nouveau-nés respirent 
presque exclusivement par 
le nez jusqu'à l'âge de 
plusieurs mois. Essayez de 
respirer par le nez lorsqu'il 
est bouché ! Pas très 
confortable, n'est-ce 
pas ?

FAIT

PROBLÉME

En aspirant le nez, on libère 
les voies respiratoires et on 
assure les conditions d'un 
repos et d'une alimentation 
paisibles.

LE SAVIEZ-VOUS ?

SOLUTION

Avantages de
l'aspiration nasale
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AVEC L’AIDE D’UN 

POUVEZ :
MOUCHE-BÉBÉ VOUS 

prévenir les maladies 

des voies aériennes

supérieures,

réduire la consommation 

de médicaments,

assurer une nuit calme

pour l'enfant et 

vous-même.

Bébé heureux  

= famille heureuse !

!! !

Avantages de
l'aspiration nasale

Choisissez 
uniquement des 
dispositifs médicaux 
sûrs et conformes aux 
recommandations 
internationales !
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QUIZ : Connaissez-vous tous les mythes sur la rhinite ?

VRAI! Les bébés respirent 
principalement par le nez. 

Dormir ou manger est donc 
difficile lorsque le nez est 
bouché. C’est donc un 

problème sérieux.  

LA RHINITE EST 
UN PROBLÈME SÉRIEUX

VRAI FAUX

FAUX! Commencez par la 
puissance d'aspiration 

efficace la plus faible et 
augmentez-la en fonction de 

la densité des sécrétions.

VOUS DEVEZ TOUJOURS UTILISER LA PUISSANCE D'ASPIRATIONLA PLUS FORTE

VRAI FAUX

VRAI! Le mucus stagnant peut 
entraîner des complications et 

peut être le symptôme de 
maladies plus graves.

LE NEZ QUI COULE DOIT ÊTRE TRAITÉ

VRAI FAUX

FAUX! Rassurez-vous, ce
n’est pas possible ! :)))

UN MOUCHE-BÉBÉ 
VA SUCER LE CERVEAU
DE VOTRE BÉBÉ

VRAI FAUX
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Que faire si votre enfant attrape un rhume ?

beaucoup d'amour et d’attention

boire de l'eau pour éviter
la perte de liquide

rinçage nasal avec un sérum
physiologique pour fluidifier les
sécrétions dans le nez bouché

aspiration nasale en cas de nez
qui coule pour dégager les
voies nasales

humidificateur à vapeur froide pour
faciliter la respiration

une alimentation riche en vitamines

beaucoup de sommeil et de repos

rester à la maison pour éviter de
propager la maladie

si l'état de l'enfant devient grave,
appelez le médecin !

CHECK-LIST



Le mucus sec et très épais 
peut être dissous par une 

solution saline douce. Après 
l'avoir utilisée, attendez 

quelques minutes et essuyez 
l'excès d'écoulement avec 

un mouchoir.

Comment nettoyer efficacement le nez de votre enfant ?

Dégagez le nez de l'enfant à 
l'aide d'un mouche bébé.

Il sera désormais beaucoup 
plus facile d'éliminer le mucus 

fin, même dans les cavités 
inférieures !

ÉTAPE 1

ÉTAPE 2
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Comment utiliser le mouche-bébé ?

Mettez l’appareil
en marche et 

sélectionnez la 
puissance d’aspiration 

correcte. Lavez les pièces avec 
du savon liquide et de 

l’eau tiède.

1 3

Maintenez votre 
enfant dans une 
position stable. 

Insérez l’embout 
nasal dans la narine 
de l’enfant. Bougez 
l’embout nasal dans 
la narine doucement. 

2

Laissez les pièces 
sécher 

complètement
avant la prochaine 

utilisation.

4

En utilisation :

le Mouche-bébé

électrique

Nosiboo Pro
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Comment utiliser le mouche-bébé ?

TRUCS & ASTUCES

Si le mucus est peu épais, le 
dispositif peut être utilisé à un 
réglage plus bas. S’il est plus 
épais, le dispositif peut être 

utilisé à un réglage plus 
élevé.

Grâce au tube à collet à 
l'intérieur de la tête, aucune 
sécrétion ne peut pénétrer 

dans le tube d’aspiration ou 
dans l'appareil. C'est super 

hygiénique !

Bougez l’embout nasal 
dans la narine en 

douceur pour atteindre 
toutes les zones de la 

narine.
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Quand appeler le médecin ?

a une fièvre élevée ou persistante (›2 jours),

souffre d'une toux sévère,

a changé son activité quotidienne : 
dort beaucoup moins ou plus que
d'habitude,

a du mal à respirer,

a mal aux oreilles,

refuse de manger,

vomit ou a la diarrhée,

émet un écoulement nasal sanglant.

Si votre bébé a moins de 3 mois,
appelez le médecin dès les
premiers symptômes de
la maladie.

PENSEZ À APPELER 

VOTRE ENFANT :
LE MÉDECIN LORSQUE
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Maintenant vous
savez quoi faire 

quand la 
rhinite attaque !
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Confortable
lors de vos 

déplacements

Toujours à portée de 
main dans la chambre 

d’enfant

Une aide douce 
pendant la nuit

Découvrez la famille Nosiboo !
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Découvrez la famille Nosiboo !

C'est ainsi que Nosiboo 
a été créé - une série 
de mouche-bébés 
révolutionnaires, à la 
fois adaptés aux enfants 
et confortables pour les 
parents.

L'idée de Nosiboo est 
venue de deux jeunes 
pères ingénieurs dont 
les familles devaient 
faire face à des nuits 
blanches après l'arrivée 
de leurs enfants.
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Découvrez la famille Nosiboo !

faciles 
à nettoyer

dispositifs 
médicaux sûrs

design breveté,
adapté aux enfants

fonctionnement
efficacePour une bonne journée 

avec un nez propre !
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Découvrez la famille Nosiboo !

confort & plaisir

familletechnologie

sécurité
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