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LE GUIDE




indispensable





À GARDER À PORTÉE DE MAIN ET À CONSULTER AU MOINDRE DOUTE !


Fièvre, toux, mal au ventre, mal à la tête, éruption cutanée, constipation, poussées dentaires, vomissements… Pas de panique ! Grâce à ce livre pratique et pédagogique, vous saurez exactement quelle attitude adopter dans chaque situation et reconnaître les signes qui alertent.


Dans cet ouvrage qui répertorie 83 symptômes ou maladies, vous trouverez à chaque fois des conseils pratiques (le geste immédiat à faire, s’il faut appeler les secours, consulter, attendre…), mais aussi :




	la liste des situations d’urgence pour lesquelles une consultation rapide s’impose,


	les numéros d’urgence,


	la pharmacie idéale, à la maison et en déplacement,


	et les bons réflexes de prévention pour éviter les maladies et les accidents domestiques.







Le DR THOMAS DAILLAND est pédiatre et neuropédiatre dans le service de pédiatrie du Centre hospitalier de Saint-Malo. Lors de son exercice à l’hôpital, il constate souvent que les parents ont besoin de conseils : que faire en cas de fièvre ? Comment moucher bébé correctement ? Dois-je consulter si mon bébé tousse ? Le but de ce livre est de proposer des conseils simples et rapides à tous les parents.


ALIX LEFIEF-DELCOURT est l’auteure ou la co-auteure de très nombreux ouvrages de santé.
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Introduction


Fièvre, toux, mal au ventre, mal à la tête, éruption cutanée, constipation, vomissements… Les parents sont parfois désemparés quand leur enfant est malade. En tant que pédiatre en centre hospitalier, je constate que nombre d’entre eux sont en manque de conseils pratiques et immédiats. Ne sachant pas quoi faire, ils paniquent et consultent le médecin, ou se rendent aux urgences alors qu’en réalité, il suffit très souvent de réflexes simples.


Le but de ce livre est de rassurer les parents en leur apportant des informations utiles et en leur donnant des conseils efficaces pour soulager leur enfant. Il propose aussi des prises en charge adaptées avant un éventuel rendez-vous avec le médecin et liste les situations d’urgence pour lesquelles une consultation rapide s’impose.


Un livre à garder à portée de main, près de son armoire à pharmacie ou dans le sac à langer, et à consulter au moindre doute !








ALIMENTATION (DIFFICULTÉS ALIMENTAIRES)








Le repas est un moment d’échange, d’interaction et de partage. C’est un temps fort de la journée qui permet d’être en bonne compagnie en famille, avec les autres enfants de la crèche ou de l’école. Mais parfois, le repas est aussi source de tension, lorsque l’enfant refuse de s’alimenter, ce qui met en difficulté les parents.


Les situations sont très variables suivant l’âge de l’enfant. Chez un nourrisson, un avis spécialisé peut s’avérer nécessaire. La réalisation de la courbe de croissance staturo-pondérale permet dans ce cas d’identifier un retentissement éventuel des difficultés alimentaires sur la croissance. Des conseils adaptés peuvent être mis en place et une surveillance régulière doit être initiée.


REFUS ALIMENTAIRE (LORS DE LA DIVERSIFICATION)


C’est l’une des situations les plus classiques lors de la diversification alimentaire : votre bébé refuse la purée ou la compote que vous lui avez préparée. Dans ce cas, on ne baisse pas les bras. N’hésitez pas à représenter le même aliment, à de nombreuses reprises, chaque jour, sans forcer. Les recommandations officielles ont même quantifié le nombre de présentations à faire à l’enfant avant de dire qu’il y a échec : 8 fois au minimum. Souvent, l’enfant a tendance à refuser un nouvel aliment au départ, puis il y touche du bout des lèvres avant, parfois, de l’accepter. S’il refuse malgré tout, vous pouvez faire une pause dans la présentation de l’aliment et réessayer après quelques jours. La diversification est une affaire de patience ! La règle générale à retenir est de ne proposer qu’un nouvel aliment à la fois, et en douceur. Commencez la diversification par les légumes puis par les fruits, toujours en douceur, et l’un après l’autre.


N’hésitez pas à introduire une grande diversité d’aliments au moment de l’âge de la diversification, c’est-à-dire entre 4 et 7 mois. Cette « fenêtre de diversification » permet de diminuer la sensibilisation allergique.




LE CONSEIL EN +




Pour faciliter la diversification, vous pouvez parfumer le lait de son biberon avec une ou deux cuillères du petit pot que vous souhaitez lui faire goûter. Dans tous les cas, il ne faut pas forcer l’enfant à s’alimenter.








REFUS ALIMENTAIRE (CHEZ L’ENFANT PLUS GRAND)


Chez l’enfant plus grand, l’alimentation peut aussi être difficile. Par exemple, l’enfant peut être très sélectif, avec des aversions alimentaires multiples : en clair, il ne veut absolument pas manger certains aliments. Dans cette situation, et si cela n’est pas encore le cas, il peut être intéressant de lui faire prendre ses repas en collectivité, par exemple à la crèche ou à la cantine. Voir les autres enfants manger peut exercer chez lui un effet de mimétisme. Proposez-lui également de participer activement à la réalisation des courses, à la préparation des repas. Encore une fois, il ne faut pas le forcer. Dans tous les cas, il faut éviter de montrer à votre enfant que son comportement à table vous tourmente. Si votre enfant a des aversions, mais qu’il garde un appétit pour quelques légumes ou quelques fruits, cela n’est pas grave en soi pour son équilibre alimentaire. Il est important de dédramatiser !


MANQUE D’APPÉTIT


Dans ce type de situation, il convient de s’interroger sur l’humeur de l’enfant. L’enfant est-il particulièrement triste ou anxieux ? Certains événements l’ont-ils affecté (déménagement, séparation des parents, décès d’un grand-parent, etc.) ? A-t-il subi un traumatisme psychologique ?


S’il y a baisse de l’appétit, une consultation médicale est requise pour dépister une éventuelle maladie associée, ou un état de souffrance psychologique. Dans tous les cas, la surveillance de sa croissance et de son poids doit être effectuée. Voir AMAIGRISSEMENT, p. 9.


ANOREXIE


L’anorexie mentale se rencontre le plus souvent chez les jeunes filles (mais également les jeunes garçons) lors de l’adolescence. Parfois, la maladie peut aussi survenir chez des enfants plus jeunes, c’est d’ailleurs un signal de gravité.


Les manifestations initiales de l’anorexie sont les suivantes :




	Une attitude de restriction des prises alimentaires. Certains aliments sont mis de côté (les féculents, les matières grasses par exemple).


	Une volonté forte de perte de poids, avec un trouble de l’image corporelle. L’enfant, devant un miroir, se trouve toujours trop gros. On parle de dysmorphophobie.


	Parfois un comportement de boulimie, lorsque la lutte contre la faim est trop forte : l’enfant mange à l’excès, par crises, puis se fait vomir (en cachette). Il existe souvent une forte culpabilité associée. Parfois, les accès boulimiques ne sont pas au premier plan, voire sont masqués par l’adolescent.


	Un hyper-investissement dans la scolarité, ainsi que pour les pratiques sportives : musculation, gainage, course à pied.


	Surviennent ensuite une perte de poids (qui peut être très rapide) et une disparition des règles (aménorrhée).





Dès les premiers symptômes, il est conseillé de consulter pour mettre en place un accompagnement précoce sur le plan psychologique et médical. L’association des parents à la prise en charge est importante. Le suivi dure en général plusieurs années.






AMAIGRISSEMENT








Chez l’enfant ou l’adolescent, une perte de poids est un signal. Une consultation médicale est nécessaire pour faire le point avec l’enfant et ses parents.




	Avant tout, il convient d’éliminer une éventuelle pathologie médicale à l’origine de ce symptôme. Un examen clinique s’impose, et un bilan sanguin peut être prescrit dans certains cas. L’analyse du carnet de santé est intéressante afin d’analyser l’évolution pondérale au fur et à mesure des années.


	Un amaigrissement peut être aussi d’origine psychogène, c’est-à-dire causé par des facteurs psychologiques ou émotionnels. Dans ce cas, le médecin interroge la famille sur ce qui, dans la vie de l’enfant, a pu avoir un impact sur son humeur (événements dans la vie familiale ou dans la vie scolaire, comme le harcèlement). Dans ce cas, on constate généralement une perte d’appétit, accompagnée d’une humeur triste ou d’une anxiété. Un temps d’échange avec un des membres de l’équipe scolaire peut être intéressant pour avoir un aperçu de ses conditions de vie à l’école et à la cantine.


	Chez l’adolescent(e) ou le(la) pré-adolescent(e), la perte de poids peut être un des signes d’une ANOREXIE débutante. Voir p. 8.







LES CONSEILS EN +




[image: ] Le carnet de santé est un outil utile qui permet de déterminer la courbe de croissance du poids et de la taille de votre enfant. N’hésitez pas à ajouter les mensurations de votre enfant, une fois par an.


[image: ] Pour avoir un aperçu précis de ce qu’a mangé votre enfant, vous pouvez tenir un petit carnet de ses repas. Pendant trois jours, notez toutes ses prises alimentaires. Cela pourra vous donner un bon repère, que vous pourrez communiquer également au médecin.












ANGINE








L’angine se manifeste par une douleur au fond de la gorge et une fièvre associée. C’est une pathologie infectieuse fréquente chez l’enfant, causée par une inflammation rapide des muqueuses du fond de la bouche et des amygdales. Parfois, il y a aussi des ganglions au niveau du cou, ou une éruption cutanée (dans ce cas, il s’agit probablement d’une SCARLATINE, voir p. 18).
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Chez l’enfant de plus de 3 ans, votre médecin réalisera probablement un Strepto-test® (test avec un Coton-Tige au fond de la bouche), qui permettra de déterminer l’origine virale ou bactérienne de l’angine. En cas d’origine bactérienne, il prescrira un traitement antibiotique. Si l’angine est d’origine virale, il n’y a pas de traitement spécifique. La prise en charge de la douleur est importante.


Chez l’enfant de moins de 3 ans, l’origine de l’angine est quasi exclusivement virale. Il n’y a pas lieu de réaliser un Strepto-test®, ni de mettre en place un traitement antibiotique. L’évolution est spontanément bénigne.


En cas d’angines à répétition, votre médecin vous proposera peut-être une consultation chez l’ORL afin de juger de l’opportunité de réalisation d’une amygdalectomie (ablation des amygdales).



[image: ]Les gestes complémentaires



Quelques mesures simples peuvent être mises en place pour soulager la douleur et faciliter l’alimentation. Une angine, c’est douloureux : n’hésitez pas à proposer du PARACÉTAMOL de façon systématique à votre enfant (voir le mode d’emploi de ce médicament p. 55).


Privilégiez une alimentation liquide, plutôt fraîche (yaourts, compotes par exemple). Les glaces sont une bonne option. En fonction de la douleur ressentie par l’enfant, réintroduisez progressivement une alimentation plus solide.






ANGOISSE, ANXIÉTÉ








L’anxiété chez l’enfant peut s’exprimer de différentes façons :




	Par des manifestations physiques : gêne respiratoire, malaises à répétition, douleurs abdominales, décompensation d’une maladie asthmatique, eczéma…


	Par des troubles du sommeil.


	Par une baisse des performances scolaires, un refus d’aller à l’école.





L’enfant peut avoir des difficultés à comprendre ce phénomène anxieux, et à dire pourquoi il se sent mal. Les parents peuvent le guider dans la compréhension de son anxiété avec des questions simples :




	Est-ce que cela va bien à l’école ?


	As-tu des amis ? Te sens-tu seul en ce moment ?


	As-tu peur de la mort ? des voleurs ?





L’expression de l’anxiété, de ses origines est déjà une première étape.


Sachez aussi que certaines situations peuvent fragiliser l’équilibre psychique de l’enfant : séparation des parents, déménagement, changement d’école par exemple… Prenez-les en compte.



[image: ]Les bons réflexes à adopter 




	À la maison, veillez à communiquer au maximum en famille. Vous pouvez par exemple mettre en place un petit rituel quotidien avec votre enfant, un temps durant lequel il peut se livrer sur ce qui le rend heureux, sur ce qui l’angoisse.


	Différentes techniques peuvent aider l’enfant à se relaxer (comme la sophrologie) ou à exprimer ses émotions (par exemple le dessin, l’art-thérapie). Les techniques de visualisation et l’hypnose sont également des pistes à explorer. N’hésitez pas à demander conseil à votre médecin, qui pourra vous orienter vers des spécialistes.


	Si nécessaire, faites suivre votre enfant par un psychologue. Dans ce cas, ce suivi doit s’inscrire dans la durée, car tout ne va pas forcément s’améliorer en une fois.
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	En cas de PHOBIE SCOLAIRE : l’enfant est dans l’incapacité de se rendre à l’école. Voir p. 102.


	En cas de manifestations physiques importantes : douleurs abdominales, maux de tête…


	Si l’anxiété de l’enfant a un grand retentissement sur la vie familiale ou sa scolarité.









APPENDICITE








Voir VENTRE (MAL AU), p. 141.






ASTHME








Le plus souvent, il s’agit d’une toux avec des sifflements. La gêne est surtout ressentie lors de l’expiration. Il existe aussi une gêne respiratoire associée, notamment lors de l’effort.


Dans une forme sévère, l’enfant peut être gêné pour parler. Il peut respirer rapidement. Il a besoin de rester assis pour bien respirer, et se met dans cette position spontanément. Il ne faut pas essayer de l’allonger.


Dans les formes sévères, l’enfant présente des signes de détresse respiratoire :




	ses côtes sont visibles et l’espace entre les côtes se déprime lors de la respiration (tirage intercostal) ;


	des mouvements abdominaux sont constatés lors de la respiration (balancement thoraco-abdominal).





Une crise d’asthme peut apparaître spontanément. Elle peut être aussi secondaire à différents facteurs déclenchants : infection virale, exposition à un allergène, effort physique…
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	En cas de crise d’asthme, il est important de mettre l’enfant en situation confortable, au repos, en position assise. Il ne faut pas allonger l’enfant.


	Si votre enfant est diagnostiqué asthmatique, il existe en général un protocole établi avec le médecin pour faciliter la conduite à tenir. Dans ce cas, la prise de salbutamol (Ventoline®) est indiquée. Ce médicament peut être pris directement chez le grand enfant ou avec une chambre d’inhalation chez le plus jeune. En cas de doute, l’utilisation de la chambre d’inhalation est toujours judicieuse.







ATTENTION


Si vous ne disposez pas de Ventoline®, rendez-vous au service des urgences le plus proche.









BLEU, COUP, BOSSE








Après l’acquisition de la marche, les petits coups, les bleus, les bosses sont souvent le lot quotidien d’un enfant.
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Sur une bosse, un bleu, l’application de froid peut limiter l’extension de l’hématome et soulager la douleur associée. Pour cela, utilisez quelques glaçons enveloppés dans un linge par exemple.




ATTENTION


Ne posez jamais les glaçons directement sur la peau de l’enfant, cela pourrait la brûler.









BOUTONS, ÉRUPTION CUTANÉE








Chez l’enfant, l’apparition de boutons, ou plus communément d’une éruption cutanée, est un signe commun à de nombreuses maladies et affections. Il faut donc, dans un premier temps, observer le type d’éruption, et déterminer les signes associés.




	Si cette éruption s’efface lorsque l’on appuie dessus, elle est plutôt rassurante. À l’opposé, si l’éruption ne s’efface pas lorsque l’on appuie dessus (on dit qu’elle n’est pas sensible à la vitropression), il peut s’agir d’un purpura, qui relève d’une prise en charge urgente. Voir PURPURA, p. 112.


	Si l’éruption s’accompagne d’une fièvre et d’autres signes (irritabilité, conjonctivite, nez bouché…), il s’agit sûrement de l’une des maladies éruptives de l’enfant dues à un virus. Nous les détaillons ci-après : varicelle, roséole, mégalérythème épidémique, rougeole, scarlatine, syndrome pieds-mains-bouche. Elles nécessitent une consultation chez le médecin traitant ou le pédiatre.


	Si l’éruption ne s’accompagne pas de fièvre ou d’autres signes, il faudra alors s’orienter vers d’autres pathologies, comme l’URTICAIRE (voir p. 135) ou l’IMPÉTIGO (voir p. 80).





À noter : il existe de nombreuses autres causes d’éruptions cutanées (érythème polymorphe, maladie de Kawasaki, œdème aigu hémorragique du nourrisson, syndrome de Gianotti-Crosti…), que nous n’abordons pas dans ce livre. Dans la série des maladies infantiles virales, nous ne traitons pas non plus la rubéole et les oreillons, devenus plutôt rares de nos jours, mais qui n’ont pas disparu de la planète. Veillez à bien mettre à jour les vaccins de votre enfant (voir p. 151) !




LE CONSEIL EN +




Chez l’enfant, une éruption cutanée peut être assez fugace et disparaître rapidement. C’est la raison pour laquelle il peut être judicieux de la prendre en photo avec votre smartphone. Ainsi, vous la montrerez au médecin, qui pourra ainsi affiner son diagnostic.








LA VARICELLE


Voir VARICELLE, p. 138.


LA ROSÉOLE


Cette maladie éruptive de l’enfant, aussi appelée « sixième maladie » ou « exanthème subit du nourrisson », est relativement fréquente. Elle est causée par un virus de type HHV6 et ne présente pas de caractère particulier de gravité.


Elle commence assez classiquement par trois à cinq jours de fièvre en plateau. L’enfant est parfois un peu « ronchon », irritable. Lorsque la fièvre disparaît, une éruption fine apparaît sur le corps. On parle d’éruption morbilliforme (car elle ressemble à la rougeole, mais en plus léger). Elle prédomine sur le torse. Elle est plutôt fugace et disparaît rapidement. On dit qu’elle est maculeuse, car elle ne surélève pas le plan de la peau, et érythémateuse, car elle provoque une rougeur qui disparaît à la pression. En général, l’enfant guérit au moment de l’apparition de l’éruption.
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Il n’y a pas de traitement spécifique, en dehors d’une prise en charge de la fièvre avec du PARACÉTAMOL (voir les recommandations sur la prise de ce médicament p. 55).


LE MÉGALÉRYTHÈME ÉPIDÉMIQUE


Plus rare, cette maladie, appelée « cinquième maladie », est liée à un virus, nommé « Parvovirus B19 ». Elle associe de la fièvre à une éruption d’abord au niveau du visage, avec un œdème « souffleté » des joues. L’éruption s’étend ensuite sur le torse et le reste du corps. Elle est maculeuse et érythémateuse, en d’autres termes, fine, rougeâtre et s’effaçant lorsque l’on appuie dessus. L’éruption peut aussi marquer la peau au niveau des jambes en chaussettes, et apparaître au niveau des mains. Il peut exister également une desquamation (la peau pèle) dans les semaines qui suivent.


Cette maladie est de pronostic bénin. Il faut toutefois être vigilant sur le risque de contagiosité, notamment chez les personnes vulnérables : femmes enceintes, jeunes nourrissons et patients présentant une fragilité hématologique (leucémie, drépanocytose, déficit en G6PD).
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Il n’y a pas de traitement spécifique, en dehors d’une prise en charge de la fièvre avec du PARACÉTAMOL (voir les recommandations sur la prise de ce médicament p. 55).


LA ROUGEOLE


Cette maladie est liée à une infection par un virus de la famille Paramyxoviridae. Elle est aujourd’hui assez rare, même si elle reste toujours présente en France avec des îlots d’épidémie, qui font parfois la une des actualités. Cette persistance de cas est clairement liée à la sous-couverture vaccinale rencontrée dans notre pays.


L’éruption est précédée de ce que l’on nomme un « catarrhe oculo-nasal », qui se manifeste par une conjonctivite et un nez très chargé, et s’accompagne d’une fièvre souvent assez élevée. Il est parfois associé à une éruption blanchâtre punctiforme (sous forme de petits points) au niveau de la face interne de la joue en regard des molaires : c’est ce que l’on appelle « le signe de Koplik ».


L’éruption commence classiquement au niveau du visage. Elle se diffuse ensuite sur le corps, prédomine au niveau du torse, en laissant des intervalles de peau saine.


Des complications peuvent apparaître, notamment chez les sujets fragilisés : encéphalite, infection pulmonaire.
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Il n’y a pas de traitement à mettre en place sauf situation particulière, en dehors d’un traitement des symptômes.


La rougeole est une maladie hautement contagieuse qui nécessite un isolement, jusqu’à 5 jours après le début de l’éruption.


La prévention de la rougeole passe par la vaccination systématique des nourrissons.


LA SCARLATINE


Cette maladie se manifeste par une éruption, une fièvre et l’apparition de ganglions localisés au niveau du cou. Il existe une angine associée, dont l’origine est bactérienne. Notez qu’il est aujourd’hui assez aisé pour le médecin de faire la part des choses entre une angine bactérienne et une angine virale, avec la réalisation du Strepto-test®. Celui-ci consiste en un prélèvement par un petit écouvillon au fond de la gorge au niveau des amygdales. Les résultats sont disponibles en 5 minutes.


Après une apparition progressive, qui peut commencer au niveau des plis, l’éruption se diffuse sur tout le corps et ne laisse pas d’intervalle de peau saine. L’éruption est de type érythémateux (rouge, avec un caractère rugueux de la peau en regard). Puis, après la fièvre, il y a une desquamation (la peau pèle).
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