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bocca come prescritto dal pediatra in 
precedenza.

¾¾ Se la terapia funziona, la tosse diventa 
meno insistente e un po’ meno 
secca, e sparisce il rumore (stridore) 
respiratorio.  

¾¾ Se necessario è possibile dare farmaci 
per abbassare la febbre.

¾¾ Se il bambino non migliora, 
contattare il pediatra di famiglia in 
orario di reperibilità.

Quando andare al  
Pronto Soccorso
¾¾ Se il bambino presenta salivazione 

abbondante con difficoltà a parlare e a 
deglutire e ha la febbre alta.  

¾¾ Se il bambino presenta dispnea (respira 
con difficoltà) e/o diventa pallido o 
cianotico (labbra e punta delle dita di 
colorazione bluastra). 

¾¾ Se tutte le procedure adottate a casa 
sono risultate inefficaci e non è possibile 
contattare il pediatra di famiglia. 
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Introduzione
La causa più frequente del mal d’orecchio è 
l’otite media acuta. 

Si tratta di un’infiammazione dell’orecchio 
medio quasi sempre causata da una 
infiammazione presente nel naso e in gola 
(faringite, influenza, raffreddore, ecc), che si 
trasmette all’orecchio attraverso un condotto 
chiamato Tromba di Eustacchio. 

Questo condotto in molti bambini è fatto 
in modo tale da favorire la trasmissione 
dell’infiammazione dalla gola all’orecchio. 

Spesso la causa dell’otite è virale ma a volte 
può complicarsi con infezione batterica. 

L’infiammazione causa la produzione di muco 
o pus nell’orecchio con conseguente pressione 
sul timpano e comparsa, a volte lenta, a volte 
improvvisa, del dolore. 

Può esserci febbre, malessere generale, 
diminuzione dell’udito.

A volte può comparire otorrea, cioè fuoriuscita 
di muco purulento, anche striato di sangue, 
dall’orecchio esterno. 

Quando questo si verifica, in genere il mal 
d’orecchio diminuisce per il calo della pressione 
nell’orecchio e sul timpano. 

Nel bambino piccolo l’otite acuta può presentarsi 
con pianto inconsolabile, malessere generale, 
calo dell’appetito e diarrea e/o vomito.

L’otite non è dovuta al “colpo d’aria” o al 
“freddo”. 

Questi ultimi possono solo scatenare il dolore 
di una otite già esistente. 

Com’è fatto l’orecchio
In fondo al canale uditivo esterno si trova la 
membrana timpanica (timpano). 

Subito dietro, nella camera dell’orecchio 
medio, ci sono gli ossicini (martello, incudine, 
staffa) che permettono la trasmissione dei 
suoni dal timpano all’orecchio interno (coclea) 
e poi da qui al cervello. 

Tutto questo ci permette di sentire bene i suoni. 
L’orecchio medio comunica con la faringe 
(gola) attraverso la Tromba di Eustacchio.
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L’esposizione al fumo di sigaretta, anche 
di seconda mano, può favorire l’otite nel 
bambino, quindi è consigliabile evitarla. 

Al contrario l’allattamento al seno almeno 
fino a 6 mesi e il lavaggio frequente delle mani 
sono misure efficaci per prevenire le otiti.

In fondo al canale uditivo esterno si trova la 
membrana timpanica (timpano). 

Subito dietro, nella camera dell’orecchio 
medio, ci sono gli ossicini (martello, incudine, 
staffa) che permettono la trasmissione dei 
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Tutto questo ci permette di sentire bene i 
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L’orecchio medio comunica con la laringe 
(gola) attraverso la Tromba di Eustachio.

 
 
 
 
 
 
 
 

- Si le traitement est efficace, la toux devient 
moins importante et un peu moins sèche, et 
le bruit respiratoire (stridor) disparaît. 

- Si nécessaire, administrer des médicaments 
pour faire baisser la fièvre. 

- Si l’état de l’enfant ne s’améliore pas après 
30 minutes - 1 heure, contacter le pédiatre 
de famille durant la plage de joignabilité. 

Quand se rendre aux Urgences ? 

- Si l’enfant présente une salivation 
abondante, des difficultés à parler et à avaler 
et une forte fièvre 

- Si l’enfant souffre de dyspnée (respiration 
difficile) et/ou devient pâle ou cyanosé 
(lèvres et extrémités des doigts bleutées). 

- Si toutes les mesures adoptées à la maison 
se sont révélées inefficaces et s’il n'est pas 

possible de contacter le pédiatre de famille. 
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Laryngite avec une toux 
« aboyante » 

Livret d’information rédigé par et pour les 
Pédiatres généralistes et les Pédiatres hospitaliers 
de l’Azienda USL-IRCCS de Reggio Emilia 
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Introduzione
La laringite è una infiammazione della laringe 
dovuta a fattori infettivi o irritanti che provoca 
tosse abbaiante (“da cane” o “da foca”), 
dovuta ad gonfiore all’interno della laringe 
(gola). 

Compare soprattutto nei primi anni di vita, 
a partire dai 3 mesi, ma può facilmente 
ripresentarsi fino all’adolescenza. 

Compare all’improvviso, di solito di notte, e a 
volte è preceduta da sintomi influenzali. 

Come si manifesta 
¾¾ Comparsa improvvisa, spesso di notte, 

di tosse abbaiante o metallica 
(“da cane”, “da foca”). 

¾¾ Rumore (stridore) quando il bambino 
inspira aria che peggiora col pianto. 

¾¾ Difficoltà ad inspirare, respiri più 
frequenti con conseguente agitazione. 

¾¾ Voce rauca. 

¾¾ A volte febbre o raffreddore. 

Cosa fare 
¾¾ Tranquillizzare il bambino perché il 

pianto e l’ansia fanno aumentare i 
respiri peggiorando l’infiammazione 
della gola. 

¾¾ Portare il bambino in un ambiente 
umidificato (ad esempio, in bagno 
aprire i rubinetti dell’acqua calda, in 
cucina mettere pentole d’acqua sui 
fornelli). 

¾¾ Se il bambino ha già presentato 
in passato episodi di laringite con 
tosse abbaiante, eseguire terapia 
con cortisone per aerosol e/o per 
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dovuta a fattori infettivi o irritanti, dovuta a 
gonfiore all’interno della laringe (gola), che 
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Introduction 

La laryngite est une inflammation du larynx due à 
des facteurs infectieux ou irritants qui provoquent 
un gonflement du larynx (gorge), avec une toux 
aboyante (qui ressemble à l’aboiement d’un chien 
ou au cri d’un phoque) surtout chez les jeunes 
enfants et un enrouement chez les enfants plus 
âgés. 

 

Sa récurrence est accentuée si l’enfant est exposé à 
la fumée secondaire. 

Elle se manifeste surtout durant les premières 
années de la vie, à partir de 3 mois, mais peut 
souvent se manifester jusqu’à l’adolescence. 

 

Elle apparaît soudainement, habituellement la nuit, 
et est parfois précédée de symptômes grippaux 
comme la fièvre, le rhume et la toux. Bien qu’il 
s’agisse généralement d’un trouble léger et 
autolimitatif, on observe parfois une obstruction 
importante des voies aériennes supérieures, avec 

des difficultés respiratoires parfois importantes. 
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 Quels sont les symptômes ? 

- Apparition subite, souvent la nuit, d’une 
toux aboyante ou métallique (qui 
ressemble à l’aboiement d’un chien ou au 
cri d’un phoque). 

- Bruit inspiratoire (stridor) accentué par les 
pleurs. 

- Difficulté à inspirer, respiration PLUS rapide 
et agitation. 

- Voix rauque. 

- Parfois de la fièvre ou un rhume. 

Que faire ? 

- Apaiser l’enfant car les pleurs et l’anxiété 
accélèrent la respiration et aggravent 
l’obstruction respiratoire et le manque d’air. 

- Emmener l’enfant dans une pièce humidifiée 
(par exemple : dans la salle de bain, ouvrir le 
robinet d’eau chaude, dans la cuisine, mettre 
des casseroles d’eau sur le feu). 

- Si l’enfant a déjà présenté des épisodes de 
laryngite accompagnés d’une toux aboyante, 
effectuer un traitement à la cortisone par 
aérosol et/ou par voie orale, selon les 
indications du pédiatre. 
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