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GUIDE DE SANTÉ

des 0 à 14 ans

NOTE DE L’AUTEUR

Cet ouvrage est un guide pratique de pédiatrie regroupant les symptômes et les 

maladies les plus couramment observés de la naissance jusqu’à l’adolescence. Les 

conseils énoncés se basent sur les recommandations officielles les plus récentes de 

l’Organisation mondiale de la santé, de la Haute Autorité de santé, de la Société française 

de pédiatrie, d’Infovac, de l’Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits 

de Santé, du ministère des Solidarités, de la Santé de l’Institut national de veille sanitaire, 

de l’Institut national de prévention et d’éducation pour la santé et de l’European Society 

for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition.

La plupart des médicaments cités sont disponibles sans ordonnance. Dans certains cha-

pitres, les posologies sont rappelées. Il ne s’agit en aucun cas d’une prescription médi-

cale: le but est d’éviter les erreurs d’automédication. Les traitements homéopathiques 

sont volontairement non mentionnés. Seuls les traitements ayant fait l’objet d’études 

scientifiques sont indiqués (sauf mention contraire).
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L’évolution des modes de vie, la multiplication des sources d’information, 

certaines plus ou moins bien documentées, laissent très souvent les parents 

paradoxalement désemparés voire inutilement inquiets face à l’un des 

nombreux événements qui jalonnent l’existence de l’enfant.

Le

 Guide de santé des 0 à 14 ans

 vient répondre de manière très pragmatique 

à nombre de questions. Il ne s’agit ni d’une encyclopédie ni d’un traité de 

médecine, encore moins d’un ouvrage de recettes. L’auteur, pédiatre, a pris soin 

de traiter le quotidien de l’enfant dès sa sortie de maternité. Les éventuelles 

difficultés d’allaitement ou d’alimentation, les étapes du développement 

psychomoteur et de la croissance, l’acquisition de la propreté, les éruptions 

cutanées, les allergies, l’enfant qui tousse, les accidents de la vie courante, 

les manifestations douloureuses entre autres sont évoquées. Pour chaque 

question, les hypothèses, les éléments pertinents à prendre en compte 

sont expliqués de manière claire. Sans emphase, les situations médicales 

sont expliquées en termes compréhensibles pour des non-professionnels. 

Le lecteur est invité à comprendre la situation à laquelle il est confronté, à 

recueillir les points discriminants pour se diriger parmi les causes possibles 

au même titre que son interlocuteur médecin pourrait le faire par téléphone. 

Angoissante parce qu’incomprise, la situation s’éclaire aisément, les parents 

sont restitués dans leur rôle et retrouvent leur autonomie.

L’auteure s’est attachée à identifier ce qui relève des soins familiaux de ce qui 

doit faire consulter, à souligner ce qui est urgent et doit être vu immédiatement 

quitte à fréquenter les urgences hospitalières, mais aussi toutes les situations 

pour lesquelles la consultation sera organisée sans précipitation. Les signes 

d’alarme et la conduite à tenir sont rappelés à chaque chapitre avec précision. Les 

modalités thérapeutiques simples et les précautions nécessaires sont indiquées 

lorsque c’est utile. Les multiples conseils permettant de régler nombre de 

situations sont donnés de manière appropriée. Beaucoup de situations donnant 

lieu à des consultations en urgence pour des parents non avertis et donc inquiets, 

se trouvent ainsi dédramatisées. Les familles sont informées de ce qu’elles sont 

en droit d’attendre des premières mesures qui leur sont conseillées et invitées à 

consulter lorsque le résultat n’est pas satisfaisant.

13
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D’autres ouvrages ont proposé les réponses aux questions les plus fréquentes 

des familles consultant en urgence. Ce guide va beaucoup plus loin. Il anticipe 

la consultation et souvent s’y substitue avec beaucoup de sagesse. Après 

avoir lu le 

Guide de santé

, nul ne pourra plus prétendre, « Je ne savais pas ».

Ce 

Guide de santé

 est une information médicalisée, fiable, sereine, précise. 

Nul doute que cet ouvrage soit incomplet, tant les enfants nous demandent 

chaque jour de savoir davantage. Mais à l’heure où l’informatique toujours 

plus sophistiquée offre en quelques clics réflexes des données souvent 

fragmentées, cet ouvrage offre une analyse réfléchie, pleine de bon sens 

du quotidien de nos enfants et des questions que se posent leurs parents. 

Il intéressera certes les familles mais aussi les professionnels de santé au 

contact des enfants.

Professeur Gérard Chéron, 

Ancien Chef de service des urgences pédiatriques,

hôpital Necker-enfants malades
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L’index permet de trouver le ou les chapitres correspondant au critère recherché 

(symptôme, maladie, médicament).

Les informations clés se trouvent en tête de chapitre : tranche d’âge, symp-

tômes les plus typiques, soins indispensables avant de consulter, traitement 

usuel. Les médicaments écrits en gris indiquent que le traitement est délivré 

uniquement sur prescription médicale (une consultation est donc indispen-

sable).

L’introduction décrit et explique les pathologies, permet de les reconnaître. 

Les annexes sont des explications ou conseils complémentaires.

Les pictogrammes :

indique qu’il faut chercher un ou plusieurs autres symptômes 

pour affiner le diagnostic

indique ce qu’il faut faire

indique quels sont les traitements qu’il est possible d’administrer

indique les moyens de prévention

indique qu’il faut être vigilant et surveiller l’apparition d’un nouveau symptôme 

indique ce qu’il faut éviter

indique qu’il faut immédiatement appeler le SAMU (ou qu’il ne faut pas 

hésiter à l’appeler en cas d’aggravation des symptômes)

15
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•••••• En urgence 

Signifie qu’il faut se rendre aux urgences pédiatriques les plus proches. Parfois, 

il est spécifié qu’il faut appeler le SAMU (cela veut dire que le pronostic vital 

ou le pronostic fonctionnel d’un organe est en jeu). Et exceptionnellement, on 

peut se rendre au cabinet du médecin lorsque cela est précisé.

•••••• Rapidement 

Signifie qu’il faut consulter dans les 24 à 72 heures. Les symptômes persistent, 

mais il n’y a pas de risque vital. Un traitement est souvent nécessaire.

•••••• Prévoir une consultation

Il n’y a aucun risque à patienter. Le symptôme est souvent présent depuis 

longtemps, mais nécessite un avis spécialisé.

Il est parfois spécifié de consulter un médecin spécialiste.

Dans le cas contraire, il faut se rendre chez le pédiatre, ou à défaut chez le 

médecin traitant.

16
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Votre pédiatre : ……………..

Votre médecin traitant : …………………..

Les urgences médicales pédiatriques de votre secteur : ……………….

Sites internet recommandés :

www.mpedia.fr (vous y trouverez de nombreux conseils très utiles !)

www.1000-premiers-jours.fr

www.lecrat.fr (risques liés aux médicaments/vaccins pendant la grossesse 

ou l’allaitement)

www.infovac.fr

Évitez à tout prix les forums sur lesquels on trouve beaucoup 

de récits anxiogènes qui ne sont pas situés dans un contexte réel !

Les centres antipoison :

24 heures/24 heures et 7 j/7 j

Angers : 02 41 48 21 21

Bordeaux : 05 56 96 40 80

Lille : 0 800 595 959

Lyon : 04 72 11 69 11

Le SAMU : 15 

(Pour les urgences vitales)

Le numéro d’urgence européen : 112

Ce numéro est gratuit. Il peut être composé à partir d’un téléphone mobile ou 

d’un téléphone fixe, dans la plupart des pays d’Europe. Il permet de contacter 

le centre de secours le plus proche.

Les pompiers : 18 

(pour les premiers secours, en cas d’incendie, d’accident de la route…).

17

Marseille : 04 91 75 25 25

Nancy : 03 83 22 50 50

Paris : 01 40 05 48 48

Rennes : 02 99 59 22 22

Strasbourg : 03 88 37 37 37

Toulouse : 05 61 77 74 47
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PREMIERS DÉPISTAGES ET SUIVI PÉDIATRIQUE 

AVANT LA NAISSANCE

Les échographies anténatales permettent de dépister de nombreuses 

malformations, et parfois de suspecter certaines pathologies (comme la 

mucoviscidose par exemple).

Dans certains cas, des prélèvements de liquide amniotique ou de sang 

du cordon sont indiqués afin de rechercher certaines pathologies graves 

(trisomie, maladie génétique…).

À LA MATERNITÉ

Juste après la naissance, le pédiatre s’assure que le bébé va bien, notamment 

qu’il n’a pas de malformation et que ses voies aériennes sont bien libres pour 

respirer.

On s’assure aussi que le méconium (les premières selles du bébé) est éliminé 

rapidement, dans les 2 premiers jours de vie.

En cas de suspicion de jaunisse, des mesures à l’aide d’un biliflash sont 

réalisées ; des prélèvements sanguins peuvent compléter ces mesures.

En cas de doute sur une infection contractée pendant la grossesse ou juste au 

moment de la naissance, des bilans sont réalisés avant la sortie de la maternité.

En cas de naissance par césarienne, 

il est recommandé de donner au nouveau-né 

des probiotiques, car il n’a pas pu 

bénéficier de la flore intestinale de sa maman 

lors du passage par les voies naturelles.

Le test de Guthrie permet le dépistage de plusieurs maladies génétiques, 

qui peuvent être corrigées si un traitement est instauré dès la naissance. Le 
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test est réalisé en recueillant quelques gouttes de sang au niveau du talon du 

bébé, déposées sur un papier buvard, et recherche les maladies suivantes :

• La phénylcétonurie : c’est une maladie liée au déficit d’une enzyme 

nécessaire pour transformer certains aliments. Non traitée, un retard mental 

sévère s’installe.

• L’hypothyroïdie congénitale : le déficit en hormone thyroïdienne peut être 

responsable d’un retard mental chez l’enfant.

• L’hyperplasie congénitale des surrénales : l’anomalie au niveau des glandes 

surrénales peut être responsable de déshydratations sévères chez le bébé et 

d’anomalies des organes sexuels.

• La mucoviscidose : c’est une maladie entraînant des infections pulmonaires 

très graves et répétées, et des complications digestives.

• Le déficit en MCAD : c’est une maladie métabolique gravissime voire 

mortelle liées à l’impossibilité d’utiliser les graisses de l’alimentation comme 

source d’énergie.

• La drépanocytose : c’est une maladie de l’hémoglobine provocant des 

douleurs intenses, des infections répétées et une anémie sévère. La recherche 

n’est réalisée que pour les nouveau-nés présentant des facteurs de risque.

Le nombre de maladies dépistées est susceptible 

d’augmenter dans les années à venir.

Vous ne serez informés qu’en cas d’anomalie détectée sur le test de Guthrie. 

En l’absence de nouvelles, c’est que tout va bien !

Enfin, le dépistage auditif est obligatoire : il permet de détecter la surdité 

permanente néonatale, qui est le déficit sensoriel le plus courant (1/1 000 

naissances). Dépisté tôt, l’enfant sera pris en charge par des appareils 

auditifs ou des implants cochléaires, ce qui lui permettra d’éviter l’installation 

de troubles de la communication et du langage.
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Deux types de tests peuvent être proposés : les Potentiels évoqués auditifs 

(PEA) et les Oto-émissions acoustiques (OEA).

Parfois, du liquide amniotique stagne quelques jours 

dans l’oreille du bébé et fausse les résultats 

du dépistage en maternité. 

Un contrôle est alors proposé après la sortie.

LES VISITES PÉDIATRIQUES DE SUIVI

  

Entre la naissance et l’âge de 16 ans, 20 examens de santé sont obligatoires, 

permettant de vérifier la bonne croissance de l’enfant, l’absence de patholo-

gies, son bon développement psychomoteur (langage, acquisitions scolaires, 

comportement…), et la mise à jour des vaccinations.

Ces examens peuvent être pris en charge à 100 % 

par l’Assurance Maladie sans avance de frais 

(hors dépassements d’honoraires).

– Visite dans les 8 jours qui suivent la naissance (premier certificat de santé)

– Au cours de la 2

e

 semaine

– Avant la fin du premier mois (ou à 1 mois)

– À 2 mois (premiers vaccins)

– À 3 mois

– À 4 mois (rappel des vaccins)

– À 5 mois (vaccins)

– À 6 mois

– Entre 8 et 9 mois (deuxième certificat de santé)

– À 11 mois (rappel des vaccins)

– À 12 mois (vaccins)

– Entre 16 et 18 mois (vaccin)

– Entre 23/24 mois (troisième certificat de santé)

– Autour de 2 ans et demi

– Au cours de la 3

e

 année

– Au cours de la 4

e

 année
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– À 5-6 ans (rappel des vaccins)

– Entre 8 et 9 ans

– Entre 11 et 13 ans (vaccins)

– Entre 15 et 16 ans

Il est important de toujours venir avec le carnet de santé 

de l’enfant à chacune des consultations.
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  Lavez et/ou désinfectez le cordon

  Laissez-le sécher à l’air libre

  Demandez un avis médical s’il chute après 3 semaines

•••••• Traitement

  Biseptine® ou Diaseptyl®

Le cordon ombilical qui relie le bébé au placenta de sa maman contient des 

vaisseaux sanguins permettant le transport des nutriments et de l’oxygène 

pendant la grossesse. Il est coupé juste après l’accouchement et la cicatrice 

laissée formera le nombril. Avant que son extrémité ne tombe, un nettoyage 

soigneux prévient les infections. Il doit chuter dans les 3 premières semaines.

Nettoyez à l’eau et au savon doux ou désinfectez le cordon 1 à 2 fois/jour avec 

de la Biseptine® ou du Diaseptyl® et des compresses stériles, après vous être 

soigneusement lavé les mains : déplissez le nombril en appuyant légèrement 

de part et d’autre avec le pouce et l’index afin d’exposer les parties toujours 

cachées. Si le cordon est très suintant, appliquez l’antiseptique après lavage, 

et répétez l’opération 2 fois par jour.

Vous pouvez donner un bain à bébé 

même si son cordon n’est pas tombé.

Laissez-le sécher à l’air libre. Repliez bien la couche sous le nombril afin qu’il ne 

macère pas dessous et ne le couvrez pas d’un pansement ou d’une compresse.

LES SOINS DU CORDON OMBILICAL

Guide de santé des 0 à 14 ans24
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le cytelium spray asséchant

®

 est utile dans ce cas.

N’utilisez pas d’autres désinfectants qui peuvent être toxiques.

Évitez l’Éosine® rouge qui assèche bien mais qui, comme d’autres 

antiseptiques, peut être délétère pour bébé.

En cas de léger saignement lorsque la croûte se détache, ne vous inquiétez 

pas et nettoyez comme d’habitude. Si le cordon saigne de manière plus 

importante, comprimez fort avec une compresse jusqu’à ce que ça s’arrête.

Assurez-vous qu’il tombe dans les 3 premières semaines après la naissance. 

Sinon, notez la date de sa chute. Le médecin prescrira alors à bébé une prise 

de sang pour éliminer un déficit immunitaire, ainsi qu’une échographie 

du ventre. Il faudra attendre les résultats avant de le vacciner contre la 

tuberculose (BCG), qui est un vaccin vivant contre-indiqué en cas de déficit 

immunitaire.

•••••• Quand consulter ?

•••••• En urgence 

• Si le cordon saigne beaucoup (la compresse est complètement imbibée de 

sang) ou que le saignement ne s’arrête pas lorsque vous appuyez dessus.

•••••• Rapidement 

• Si un écoulement de pus jaune ou vert apparaît, si le cordon a une odeur 

nauséabonde ou si vous voyez un gonflement ou une rougeur autour de la 

zone d’attache du cordon ou autour du nombril : il s’agit d’une infection.

• Si le cordon saigne de manière répétée ou persistante (sang rouge fluide, 

et non petites taches de sang séchées) : cela peut provoquer une anémie.

•••••• Prévoir une consultation

• Si le cordon n’est toujours pas tombé au bout de 3 semaines.

• Si vous observez un bouton ou une petite boule rose saignant facilement, 

au niveau du nombril, là où le cordon vient de se détacher. Il peut s’agir d’un 

granulome ombilical qu’il faudra traiter avec du nitrate d’argent.

Premiers jours, premières semaines, premiers soucis
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Elle deviendra sèche et perdra ses défenses naturelles et son rôle de barrière 

protectrice contre l’environnement (froid, microbes, allergènes, blessures...). 

Les premiers mois, 3 à 4 bains/semaine suffisent !

Réservez au bébé sa propre serviette de toilette

Nettoyez son visage à l’eau tous les jours. Séchez en tamponnant.

L’eau minérale ou de source, plus douce que celle du robinet, peut 

être utilisée pour nettoyer le visage du bébé les premières semaines.

Au moment des changes, nettoyez ses fesses avec du liniment oléo-calcaire 

et du coton ou avec de l’eau et du savon.

Faites une toilette du siège à l’eau savonneuse au moins une fois par jour. 

Séchez bien avant de fermer la couche. Lavez les parties intimes de la petite 

fille d’avant en arrière.

Utilisez un savon en pain ou liquide ou encore un lait de toilette à pH neutre, 

sans parfum ni antiseptique, contenant le moins d’excipients possible.

LA TOILETTE DE BÉBÉ

Guide de santé des 0 à 14 ans26
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Cet enduit gras et blanchâtre est produit par les glandes sébacées en 

fin de grossesse, pour protéger la peau du nouveau-né 

dans l’utérus. Il y joue un rôle de film protecteur contre 

les infections et la déperdition d’eau et de chaleur. Il est présent en 

quantité beaucoup plus importante chez le prématuré, 

et va, après la naissance, être absorbé par la peau du bébé.

Il est inutile de l’enlever à la naissance. En général très adhérent au 

niveau de la vulve de la petite fille et dans les plis,

 il ne faut pas frotter pour le retirer, au risque d’irriter la peau du 

nouveau-né. En revanche, vous pouvez faire une toilette des parties 

intimes de la petite fille et des plis, notamment en présence de selles, 

en passant un coton tissé avec du liniment oléo-calcaire ou de l’eau 

sur les zones recouvertes de vernix.

Le bain 

Chauffez la pièce pour que le bébé n’ait pas froid et préparez un bain à  

37 °C. Savonnez-le au dernier moment, rincez abondamment et ne le laissez 

pas tremper dans l’eau savonneuse.

Faites-lui un shampoing tous les 8 jours avec le savon utilisé pour le corps. Le 

reste du temps, vous pouvez rincer ses cheveux à l’eau.

Si vous le baignez souvent, utilisez du savon uniquement pour la toilette du 

siège.

Séchez votre bébé en tamponnant doucement avec la serviette, particuliè-

rement au niveau des plis du cou, des cuisses et des fesses et sous les bras. 

La peau ne doit plus être humide.

Évitez les lingettes qui contiennent plusieurs substances potentiellement  

irritantes ou allergisantes.

Premiers jours, premières semaines, premiers soucis
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  Ne coupez pas les ongles avant 1 mois

Les ongles du nouveau-né poussent vite, mais sont très adhérents à la pulpe 

du doigt pendant les premières semaines. Les couper trop tôt pourrait le 

blesser et favoriser les infections.

Si votre bébé se griffe au cours du premier mois, utilisez une lime molle à 

polir afin d’arrondir et de raccourcir ses ongles ou mettez-lui des petites 

moufles.

À partir de l’âge de 1 mois, utilisez des ciseaux pour bébé à bouts ronds ou 

une lime à ongles souple et molle. Coupez droit.

Ne coupez pas ses ongles trop courts et surtout ne laissez pas de coins 

pointus qui pourraient s’incarner dans la peau. Si besoin, arrondissez l’ongle 

à l’aide d’une lime.

Attention aux ongles incarnés ! Les ongles des gros orteils 

s’incarnent facilement chez les nouveau-nés et nourrissons. 

Le panaris est une infection de la pulpe du doigt 

au bord de l’ongle. Reportez-vous page 393.

LES ONGLES, POILS ET CHEVEUX

Guide de santé des 0 à 14 ans28
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•••••• Rapidement 

• Si votre enfant a un ongle incarné ou un panaris débutant.

• Si votre enfant a une tache marron sous un ongle qui grossit : il peut s’agir 

d’une tumeur.

• Si ses ongles deviennent jaunes, épais ou se décollent : ils sont peut-être 

infectés.

•••••• Prévoir une consultation

• Si bébé n’a quasiment pas d’ongles ou a des ongles minuscules à tous les 

doigts : ces anomalies accompagnent parfois certaines pathologies.

• Pour toute autre anomalie des ongles.

LE LANUGO

Au cours du 4

e

 mois de grossesse, un duvet très fin, foncé, se développe et 

couvre l’ensemble du corps du fœtus, à l’exception des plantes des pieds et 

paumes des mains. À la naissance, on peut encore l’observer principalement 

au niveau des épaules, du dos ou des oreilles. Ces petits poils chuteront 

rapidement, au bout de quelques jours ou quelques semaines après la 

naissance.

LES CHEVEUX

Après la naissance, le nouveau-né perd progressivement ses premiers 

cheveux – tout comme le lanugo – et la repousse capillaire n’est pas toujours 

immédiate. En effet, pendant quelques semaines, la plupart des cheveux vont 

rester en phase de repos. Le crâne du bébé ne pourra se recouvrir que vers 

l’âge de 4 à 7 mois ; sa chevelure s’épaissira plus tard, vers 2 ans.

Premiers jours, premières semaines, premiers soucis
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LA TÊTE PLATE 

COMMENT L’ÉVITER ET QUE FAIRE APRÈS ?

•••••• Quand ?

  Après 1 mois

•••••• Que faire ?

  Portez votre bébé souvent

  Couchez-le sur un plan ferme sur lequel il peut mobiliser sa tête 

  (bannissez cocons, coques…)

  Évitez que sa tête repose toujours sur la même partie du crâne ou 

  sur la zone « aplatie » Faites-lui faire des exercices sur le ventre

De nombreux bébés présentent un aplatissement à l’arrière de la tête et 

parfois sur le côté. En effet, leur crâne est malléable et peut se déformer s’il 

repose de longues heures dans la même position : c’est la plagiocéphalie 

positionnelle. Elle s’installe dans les semaines ou mois qui suivent la 

naissance. Cette déformation est bénigne. Elle peut s’estomper si la tête du 

bébé repose moins souvent sur la région aplatie, mais peut persister toute 

la vie, cachée sous la chevelure ! Lorsque l’aplatissement apparaît d’un côté 

du crâne, il peut être la conséquence d’un torticolis congénital (il n’arrive à 

tourner la tête que d’un côté et dort donc toujours dans la même position).

Lorsqu’une déformation de la tête est constatée dès la naissance, 

il peut s’agir d’une malformation du crâne appelée craniosténose.

Vérifiez que votre bébé arrive à tourner sa tête complètement dans les 

deux sens. Quelques séances de kinésithérapie sont en effet utiles en cas 

de  torticolis congénital.  

Attention à l’ostéopathie : un bébé ne doit pas être manipulé.

S’il repose toujours sur le dos et que l’aplatissement concerne l’arrière du 

crâne, tournez-lui la tête quand il dort, un jour d’un côté, un jour de l’autre.

S’il dort toujours la tête du même côté et que l’aplatissement prédomine d’un 
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côté du crâne, attirez son attention à l’opposé en permutant la tête de lit pour 

qu’il regarde ailleurs (vers la porte en général) ou en mettant des jouets du 

côté négligé et positionnez sa tête différemment pendant son sommeil.

Attention aux coussins ergonomiques destinés à prévenir les plagiocépha-

lies: il est prudent de ne les utiliser que sous surveillance pour que bébé n’y 

enfouisse pas son visage et s’étouffe.

Pour éviter l’apparition d’une plagiocéphalie positionnelle ou éviter qu’elle 

ne s’aggrave, portez souvent bébé dans vos bras, dans un porte-bébé ou une 

écharpe de portage et dans une position où son crâne n’appuie pas. Ne le 

laissez pas longtemps assis dans un transat ou un siège à coque rigide et, 

lorsqu’il est éveillé, installez-le sur le ventre, plusieurs fois par jour et sous 

votre surveillance.

Au début, votre bébé n’aimera pas trop être sur le ventre ! 

Pour l’habituer, rendez ces moments agréables 

en jouant ou communiquant avec lui.

•••••• Quand consulter ?

•••••• Rapidement 

• Si votre bébé n’arrive pas bien à tourner la tête d’un côté : il a sûrement un 

torticolis congénital.

•••••• Prévoir une consultation (avec un neurochirurgien pédiatre) 

• Si le bébé a un aplatissement ou une déformation de la tête visible dès la 

naissance : front en forme de pyramide, front aplati, crâne asymétrique ou 

qui grandit en longueur, mais pas en largeur. Il a peut-être une craniosténose 

et une intervention chirurgicale peut être nécessaire avant l’âge de 6 mois.

• Si l’aplatissement s’accentue au bout de 2 à 3 mois alors que vous avez bien 

suivi les conseils positionnels.

En cas de torticolis congénital ou si le nouveau-né positionne 

sa tête toujours du même côté, il est parfois conseillé de voir 

un kinésithérapeute ou un ostéopathe spécialisé en périnatalité. 
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BÉBÉ PLEURE

•••••• Que faire ?

  Cherchez la cause

  Portez-le, bercez-le !

Tous les bébés pleurent, et tous les pleurs sont des messages. 

On doit distinguer :

Les pleurs «« normaux »», usuels

Le nouveau-né pleure 1 à 3 heures/jour, avec un maximum vers l’âge de  

6 semaines.

Ces pleurs sont continus, harmonieux. Leur intensité sonore est modérée et 

ils sont « supportables » pour les parents.

Ils sont faciles à calmer.

Bébé gesticule normalement et son visage n’est pas crispé.

Les causes : la faim, une couche sale, la solitude, le sommeil, l’envie d’être 

câliné, une position inconfortable, le plaisir de s’entendre crier ou de s’épou-

moner... 

Le lait maternel se digère très facilement :  

le bébé allaité peut donc avoir faim 1 heure après la tétée.

32
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Les pleurs de douleur

Leur intensité sonore est forte : les cris sont aigus, perçants.

Ils surviennent brutalement alors que bébé devrait être serein.

Ils sont difficiles à calmer.

Le bébé est agité, son visage et ses poings sont crispés.

Les causes : un reflux gastro-œsophagien, des coliques, une lésion de la 

peau (fissure anale, érythème fessier), une poussée dentaire, une otite, une 

fracture, un torticolis, une allergie alimentaire, une infection, une torsion 

d’intestin (invagination intestinale), de testicule ou d’ovaire, une intoxication 

au monoxyde de carbone, la tachycardie... 

Les pleurs excessifs 

«« de tension »» ou «« pleurs du soir »» 

Il est habituel que le bébé de moins de 6 mois pleure sans que l’on ne trouve 

de cause véritable, principalement à la tombée de la nuit. Cela lui permet 

probablement d’évacuer la tension qu’il a accumulée en recevant des stimu-

lations nouvelles, visuelles et sonores. Par ailleurs, la pénombre et le calme 

soudain après l’agitation diurne peuvent être, les premiers temps, source 

d’anxiété pour le bébé. N’oubliez pas qu’il a été bercé pendant toute la gros-

sesse par les bruits du corps de sa maman !

Ces pleurs sont d’intensité supportable, mais leur durée est longue et vous 

n’arrivez pas à les calmer. Le nouveau-né a un visage détendu et ne gesticule 

pas dans tous les sens.

Ils surviennent plus fréquemment lorsque l’environnement est agité (milieu 

urbain, parents qui travaillent beaucoup, famille qui se dispute...), lorsque les 

parents sont anxieux (premier enfant longtemps attendu) et chez le bébé qui 

vit dans une famille isolée ou avec un seul parent.

Les pleurs d’inquiétude

Il arrive que le bébé se mette soudain à crier comme s’il avait mal (cris aigus, 

perçants et durant quelques minutes) lorsqu’il est inquiet ou si une situation 

lui rappelle un événement désagréable : par exemple au moment d’un cau-

chemar en pleine nuit, avant d’entrer chez le pédiatre pour se faire vacciner, 

à la vue d’un animal qui lui fait peur, s’il se sent abandonné... 

Ces pleurs sont calmés dès que l’enfant est rassuré (par la parole, le contact, 

le changement d’environnement...). 
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Les pleurs de tristesse

Ils n’apparaissent qu’après l’âge de quelques mois : le bébé pleure à chaudes 

larmes, l’intensité sonore est faible, et vous pouvez le calmer en lui parlant 

ou en le prenant dans vos bras.

Les pleurs excessifs de colère ou de rage

Les pleurs de rage surviennent chez le nourrisson plus grand, en général à 

partir de l’âge de 1 an, lorsqu’il est fatigué, contrarié ou lorsqu’il a mal (par 

exemple, au moment des poussées dentaires). Les cris sont forts, mais ne 

sont pas aigus. L’enfant se roule ou se jette par terre, trépigne.

Les pleurs qui surviennent en mangeant

Parfois, le bébé pleure uniquement au moment des repas. Reportez-vous au 

chapitre « Bébé pleure au sein », « Bébé a du mal à s’alimenter » et « Le reflux 

gastro-œsophagien ».

Vérifiez que le bébé n’ait pas faim, sommeil, froid, chaud ou n’ait pas une 

couche souillée... ou bien qu’il n’ait pas le nez bouché, ce qui l’empêcherait 

de garder sa tétine.

Prenez sa température, observez si quelque chose d’inhabituel ou d’anormal 

se présente : poussée dentaire, régurgitations, mauvais appétit, constipation, 

plaie, otite... 

Essayez de le calmer en le portant tout contre vous. Le porte-bébé est sou-

vent une solution magique ! Bercez-le, parlez-lui ou chantonnez doucement 

pour qu’il se sente en sécurité.

Proposez-lui de téter une tétine, son pouce, le sein ou votre petit doigt : les 

pleurs sont souvent calmés par la succion.

Ne vous laissez jamais aller à le secouer pour le faire taire, même si vous ne 

trouvez aucune autre solution (n’importe quel parent peut ressentir un jour 

l’envie de secouer son bébé lorsqu’il ne supporte plus ses cris). Une seule 

secousse violente de la tête du nourrisson peut provoquer un hématome  

ou une hémorragie intracérébrale gravissime.
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•••••• Quand consulter ?

•••••• En urgence 

• Si vous n’arrivez pas à calmer votre bébé (s’il pleure en continu – sans 

pause – depuis plus d’une heure et avec des cris aigus) : il peut avoir un 

problème digestif.

• S’il est geignard ou a un cri plaintif depuis quelques heures : il peut avoir 

une infection sévère.

• S’il a des crises de pleurs ou de cris inhabituels qui durent quelques minutes 

et qui se répètent un peu plus tard, à l’identique, plusieurs fois dans la même 

journée : on craint une invagination intestinale.

•••••• Rapidement

• Si le bébé pleure de plus en plus souvent, plusieurs heures par jour et plu-

sieurs fois par semaine : il a peut-être des coliques, un reflux, une fracture...

• Si le bébé pleure pendant son alimentation ou son sommeil de manière 

quotidienne : il peut souffrir d’une œsophagite.

• Si la douleur le réveille la nuit ou l’empêche de dormir : il peut s’agir d’une 

otite, d’une poussée dentaire, d’un reflux gastro-œsophagien... 

35
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BÉBÉ A DU MAL À S’ALIMENTER

•••••• Quand ?

  Dès la naissance

  Mauvaise accroche du sein, prise des biberons difficile, 

  pleurs pendant l’alimentation, bébé s’endort en mangeant, refus

•••••• Que faire ?

  Chercher une cause

LE BÉBÉ EST ALLAITÉ

Certains nouveau-nés allaités vont avoir des difficultés à « accrocher » le 

mamelon, nécessaire pour que la succion soit efficace :

– frein de langue court, certains freins de lèvre supérieure, langue toujours sortie

– palais creux ou anomalie de la cavité orale

– mauvaise position d’allaitement

– mamelons ombiliqués (rare)

– réflexe d’éjection fort (reportez-vous page 92)

•••••• Que faire ?

  Consultez une conseillère en lactation

• Dans d’autres cas, le bébé aura des difficultés à téter, en raison d’une gêne, 

d’une déglutition douloureuse, de douleurs liées à l’alimentation : reportez-

vous au chapitre « Bébé pleure au sein »

• Enfin, le bébé est parfois trop faible, notamment lorsqu’il a un petit poids 

(reportez-vous au chapitre « Prise de poids insuffisante »), une infection ou 

une maladie respiratoire ou cardiaque

LE BÉBÉ EST NOURRI AU BIBERON

Comme pour le bébé allaité, le bébé peut avoir des difficultés à boire au 

biberon.
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Il peut s’agir d’un problème de tétine :

– la tétine est trop rigide et demande trop d’effort de succion au bébé, 

notamment s’il a un petit poids de naissance ;

– le diamètre du trou de la tétine peut être trop petit en cas d’alimentation 

avec un lait épaissi ou anti-régurgitation

– le débit de la tétine peut être trop rapide

•••••• Que faire ?

  Optez pour des tétines très souples en caoutchouc si le bébé se 

  fatigue, et dans le cas des laits AR, pour des tétines à débit variable. 

  Lorsque le débit est trop rapide, il faut opter pour un modèle à débit 

  plus lent.

– le bébé peut avoir une anomalie de la cavité buccale (palais creux, fente 

palatine, frein de langue, langue toujours sortie…)

– le bébé peut avoir des douleurs en mangeant (reportez-vous aux chapitres 

correspondants) :

– mal dans la bouche : pharyngite, muguet, aphtes, etc.

– douleurs à la déglutition : reflux gastro-œsophagien, œsophagite, pharyngite…

– douleurs intestinales, gaz, ballonnements : allergie au lait, coliques

– le bébé n’a pas (toujours) faim : il repousse (à certains moments) le biberon 

avec sa langue

LA DIVERSIFICATION

Certains nourrissons vont avoir du mal à s’alimenter à la cuillère au moment 

de la diversification, d’autres auront plus tard du mal avec les textures non 

lisses ou les morceaux.

– le bébé recrache directement les purées et les compotes ou pousse avec sa 

langue : cette situation est assez courante au tout début de la diversification, 

et disparaît en général en peu de temps. Proposez régulièrement la cuillère 

(plusieurs fois par jour si besoin) avec des préparations aux goûts variés. Ne 

forcez surtout pas le bébé

– le bébé garde la bouche fermée : il n’a pas faim, il manifeste son mécon-

tentement
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– le bébé garde les aliments dans la bouche mais ne les avale pas (hors 

contexte d’infection oropharyngée) : il peut s’agir d’un trouble de l’oralité

– le bébé a des haut-le-cœur ou avale de travers : cette situation est courante 

au moment de l’introduction des textures épaisses et des morceaux fondants, 

mais lorsqu’elle persiste, elle peut traduire un trouble de l’oralité

– le nourrisson a mal au moment la déglutition (pharyngite, angine, aphtes, 

œsophagite…)

– le nourrisson est fatigué : nombreux sont les bébés et jeunes enfants qui 

ne s’alimentent pas bien le soir car leur journée de crèche ou d’école a été 

épuisante. Dans ce cas, il faut avancer l’horaire du dîner ou biberon vers  

18 heures ou 18 h 30

Chez l’enfant plus grand, les troubles oppositionnels au moment de 

l’alimentation sont courants, et ne rentrent plus dans ce cadre !

•••••• Quand consulter ?

•••••• En urgence 

• Si les lèvres ou le visage du bébé deviennent bleus pendant l’alimentation, 

s’il est hypotonique, s’il a de la fièvre (pour les bébés de moins de 3 mois), 

en cas de fausses routes à chaque repas, ou si le bébé ne s’alimente plus.

•••••• Rapidement

• Si le bébé pleure pendant l’alimentation, s’il s’endort souvent pendant les 

repas, s’il a l’air d’avoir mal en mangeant ou après, si le nourrisson de plus 

de 3 mois a de la fièvre, s’il avale souvent de travers, si vous pensez que les 

apports sont insuffisants (moins de la moitié à chacun des repas).

•••••• Prévoir une consultation

• Prenez RDV avec votre pédiatre dans les autres cas. En cas de trouble de 

l’oralité suspecté, le bébé sera adressé chez un orthophoniste spécialisé.
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BÉBÉ NE GROSSIT PAS

Il arrive que le nouveau-né ou le nourrisson ait du mal à prendre du poids, 

ralentisse sa croissance, ou perde du poids.

Les causes sont diverses :

– apports insuffisants : lactation insuffisante, tétées peu efficaces, alimentation 

non adaptée, refus, anorexie…

– allergies alimentaires

– pertes excessives : diarrhées, troubles de la concentration des urines

– infections

– maladie cardiaque, respiratoire, autres maladies chroniques

Reportez-vous au chapitre « Trop maigre » ou « Allaitement et mauvaise 

prise de poids »

BÉBÉ RESPIRE BRUYAMMENT

•••••• Quand ?

  Premiers mois

•••••• Symptômes

  Respiration bruyante, grognements, couinements

De nombreux nouveau-nés ont une respiration bruyante, principalement 

pendant les phases de sommeil, mais parfois pendant l’alimentation, les 

pleurs, ou encore sans relation particulière avec ces événements.

On distinguera principalement les bruits venant du nez de ceux venant des 

voies respiratoires hautes (larynx) ou basses (bronches, bronchioles).

Les grognements (bruits de nez, de gorge)

Les nouveau-nés en bonne santé et les jeunes nourrissons peuvent avoir une 

respiration bruyante : quelques saletés présentes dans les fosses nasales 

font obstacle au passage de l’air et sont responsables, lors du flux respira-

toire, de bruits de « nez ». Le bébé semble émettre des petits grognements. 
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Les bruits ne sont pas permanents, le nourrisson s’alimente bien et son état 

général est bon. Ces bruits sont principalement présents quand le bébé dort.

•••••• Que faire ?

  Instillez une ou deux gouttes de sérum physiologique à l’entrée de  

  chacune des narines : le liquide, en glissant dans la fosse nasale, va  

  détacher la saleté et provoquer un éternuement réflexe, nettoyant  

  ainsi le conduit étroit du nez du bébé.

  Il est aussi possible de retirer les saletés à l’aide d’une mèche de  

  compresse ou de coton humidifié, inséré dans la narine.

  Lorsque le bébé est enrhumé, sa respiration est souvent bruyante: 

   les sécrétions rhinopharyngées sont abondantes, on peut entendre  

  un ronronnement lié à l’encombrement du nez ou de la gorge par les  

  glaires, à chaque mouvement respiratoire. 

  Habituellement, le nourrisson a le nez bouché et tousse gras.

Les lavages de nez au sérum physiologique améliorent la situation et doivent 

être répétés.

Le stridor

Le stridor est un bruit qui vient du larynx, lorsque le passage de l’air y 

rencontre un obstacle. Il peut être très impressionnant.

La plupart du temps, il s’agit d’un bruit aigu, de couinement, audible lorsque 

le bébé inspire et survenant à l’inspiration. Il peut être augmenté pendant les 

prises alimentaires ou lorsque le bébé pleure, et survient par périodes dans 

la journée (ou la nuit)

Il s’agit dans la grande majorité des cas d’une laryngomalacie, mais cer-

taines malformations ou pathologies peuvent en être à l’origine (paralysie 

des cordes vocales, angiome, sténose, kyste, laryngite…)

La laryngomalacie est la cause la plus fréquente de stridor 

congénital. Le larynx est trop mou et ses parois s’affaissent lorsque 

le bébé respire, obstruant le passage de l’air. 

La plupart du temps, le stridor est peu intense, augmente 

lorsque le bébé pleure, s’alimente, ou lorsqu’il est en position 

couchée, et n’a pas de retentissement. 
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Il disparaît en général spontanément 

dans la première année de vie. 

Un reflux gastro-œsophagien est habituellement observé.

Les sifﬂements (wheezing)

Le « wheezing » ou sifflement respiratoire se manifeste au moment de 

l’expiration. C’est un bruit à peine audible, aigu, dont la fréquence est 

régulière.

Les sifflements s’observent en cas de bronchiolite ou d’asthme du nourrisson, 

ou exceptionnellement en cas de corps étranger présent dans les voies 

respiratoires.

Reportez-vous aux chapitres correspondants.

•••••• Quand consulter ?

•••••• Rapidement

• En cas de signes de mauvaise tolérance : mauvaise prise de poids, gêne 

respiratoire avec signes de lutte (tirage intercostal ou creusement sous le 

sternum).

• En cas d’apnées du sommeil.

• En cas de difficultés alimentaires, fausses routes, suffocation pendant les 

prises alimentaires.

•••••• Prévoir une consultation

• En cas de stridor intense, ou prolongé, ou ayant un retentissement sur la 

croissance ou la respiration du bébé, ou encore survenant après l’âge de  

6 ou 12 mois : une laryngoscopie à visée diagnostique sera réalisée. Il ne 

s’agit peut-être pas d’une simple laryngomalacie.
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LES COLIQUES DU NOURRISSON

•••••• Quand ?

  Avant 4 mois

•••••• Symptômes

  Pleurs excessifs, cris aigus

  Émissions de gaz

  Ventre ballonné

•••••• Que faire ?

  Bercez le bébé

  Massez son ventre

  Gardez votre calme !

•••••• Traitement

  Probiotiques, +/- Gel de Polysilane®, Julep gommeux®, Calmosine®

Les coliques du nourrisson sont fréquentes. Brutalement, le nourrisson 

s’agite et pleure intensément pendant une durée variant de quelques minutes 

à 1 heure. Il devient tout rouge, son visage est crispé, ses poings serrés, et il 

replie les cuisses sur son ventre, qui est dur et plein d’air. Son cri est perçant. 

On entend des gaz, gargouillis, et ses selles sont souvent explosives, liquides, 

parfois vertes. Ces crises se reproduisent plusieurs fois par semaine, mais le 

reste du temps, le bébé est serein.

Dans la grande majorité des cas, les coliques sont la conséquence d’une 

immaturité digestive. Elles surviennent alors surtout en fin de journée ou 

en tout début de nuit et ne sont pas calmées par l’alimentation. Le bébé a 

toujours bon appétit et prend du poids régulièrement. Elles sont maximales 

vers l’âge de 6 semaines et disparaissent généralement après 3 mois.

Dans de rares cas, les douleurs coliques peuvent être 

un des symptômes d’une allergie au lait de vache.

Pendant la crise :

– créez une atmosphère calme autour du bébé ;
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– bercez-le, chantonnez, portez-le contre vous, à plat ventre sur votre avant-

bras ou paume de main ;

– massez-lui délicatement le ventre, tout en le berçant ;

– proposez-lui à téter votre doigt ou une tétine, car la succion calme la 

douleur ;

– ne vous inquiétez pas et gardez votre calme. Faites-vous aider si besoin par 

une tierce personne. Ne le secouez pas pour le faire taire.

Si vous allaitez :

– faites faire à votre bébé plusieurs rots au cours de la tétée ;

– proposez-lui un seul sein à chaque fois : le lait de début de tétée, riche en 

lactose, est parfois plus difficile à digérer ;

– essayez de supprimer de votre alimentation café, thé, chocolat, laitages et 

agrumes (et arrêtez de fumer) pendant 1 semaine pour voir si cela améliore 

les coliques du bébé ;

– et il se peut que vous ayez un réflexe d’éjection du lait très fort et que le 

bébé avale beaucoup d’air ou pleure au sein.

Si votre bébé est nourri au biberon, essayez des tétines anti-aérophagie et 

ne changez pas son lait.

Toutefois, le médecin pourra lui prescrire un lait acidifié, plus digeste en cas 

de coliques très fréquentes et gênantes.

Aucun médicament n’a fait la preuve de son efficacité. Seuls, certains 

probiotiques ont démontré une baisse significative des pleurs chez le 

nourrisson (Biogaia®).
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Vous pouvez tout de même essayer de donner à bébé du gel de Polysilane® 

(1 noisette à faire téter sur votre doigt après chaque repas) ou 1 cuillerée 

à café de Julep gommeux ® avant chacun de ses repas. Ces produits sont 

disponibles en pharmacie sans ordonnance.

•••••• Quand consulter ?

(les pleurs et les maux de ventre de bébé ne sont peut-être pas liés à des 

simples coliques)

•••••• Rapidement

• Si bébé ne grossit pas bien.

• Si ses pleurs deviennent excessifs.

•••••• Prévoir une consultation

• Si vous ne savez pas comment calmer bébé. 

• Si les coliques s’accentuent.

• Si vous ne savez pas s’il s’agit de coliques.

LE REFLUX GASTRO-ŒSOPHAGIEN

•••••• Quand ?

  Surtout entre 1 et 6 mois

•••••• Symptômes

  Remontées de lait caillé

  Réveils agités, grimaces, pleurs en position couchée 

  ou pendant l’alimentation

  Toux sèche, bruits de déglutition ou mâchonnement

•••••• Que faire ?

  Gardez le bébé vertical après la tétée

  Inclinez le plan de son lit

  Lait épaissi
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  Demandez un avis médical si votre bébé pleure en tétant ou  

  lorsqu’il est couché

•••••• Traitement

  Gel de Polysilane®, Gaviscon®. Le médecin peut parfois prescrire  

  un traitement cicatrisant les œsophagites (Mopral® ou Inexium®).

De nombreux bébés ont des régurgitations physiologiques banales après 

avoir bu : des remontées de lait non digéré et à peine englouti surviennent 

souvent au moment d’un rot ou lorsqu’on mobilise le bébé, et sans que 

cela le gêne. C’est souvent parce qu’il a bu trop vite, avalé trop d’air ou trop 

mangé. Le clapet situé au bas de l’œsophage et qui empêche les aliments 

de remonter, est, en effet, encore immature à cet âge, et l’estomac de petite 

taille.

Mais certains bébés vont présenter des régurgitations pathologiques, 

appelées reflux gastro-œsophagien : les régurgitations sont fréquentes, 

abondantes, et surviennent plusieurs heures après la tétée, voire pendant 

le sommeil. Le bébé crache du lait caillé ou des sécrétions transparentes 

d’odeur aigre. Les remontées s’accompagnent souvent de pleurs ou grimaces. 

• œsophage

• estomac
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Il peut aussi tousser en position allongée et avoir des otites ou des bronchites 

à répétition. Parfois, le reflux est sévère et irrite l’œsophage, et les lésions 

d’œsophagite ainsi constituées lui font mal lorsqu’il boit.

Quelques bébés ont un reflux gastro-œsophagien sans que les régurgitations 

soient visibles. Ce sont alors les pleurs, la toux, les bruits de déglutition ou 

l’inconfort qui sont au premier plan.

Le reflux gastro peut avoir des conséquences ORL : stridor laryngé et otite 

séreuse.

Exceptionnellement, le reflux peut être responsable de malaises chez le 

nourrisson.

Le reflux gastro-œsophagien s’améliore lorsque l’enfant grandit et disparaît 

en général lorsqu’il se tient assis ou debout seul.

Vérifiez les tétines : le débit est peut-être trop rapide. Vérifiez votre réflexe 

d’éjection du lait : il est peut-être fort.

Vérifiez la quantité que boit votre bébé : n’est-ce pas trop ?

Il doit boire à 1 mois (3 à 4 kg) environ 6 biberons de 90 à 100 ml ; à 2 mois 

(4 à 5 kg) environ 6 biberons de 110 à 120 ml ; à 3 mois (5 kg), environ  

5 biberons de 150 ml ; à 5 mois (>6 kg), environ 4 biberons de 210 ml.

Faites-lui faire un ou plusieurs rots pendant et à la fin de la tétée.

Lorsqu’il a fini de boire, gardez-le en position verticale contre vous pendant 

une vingtaine de minutes. Évitez de le manipuler.

Pour dormir, couchez-le sur le dos et surélevez la tête du lit en glissant un 

ou deux livres sous son berceau ou sous les pieds de son lit (au niveau de la 

tête).

Attention, il ne faut pas que votre bébé puisse glisser et se retrouver à 

l’envers ! Ne mettez jamais d’oreiller sous sa tête.

Fractionnez ses repas.

S’il boit un lait maternisé standard, remplacez-le par un lait épaissi ou un lait 

AR (anti-régurgitation). Au sein, ne changez rien.
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Préparation des biberons avec un lait épaissi : 

– utilisez des tétines à débit variable ; 

– faites tiédir l’eau avant de mettre la poudre ; 

– agitez très fort avec un disque obturateur et de haut en bas 

pour éviter les grumeaux qui bouchent la tétine.

Ne l’installez pas en position demi-assise sur un transat, des coussins, un 

cosy ou dans un cocon : cela comprime son estomac.

Bannissez les vêtements qui serrent le ventre.

Ne fumez pas dans son entourage.

Évitez les jus d’orange si son alimentation est diversifiée.

Vous trouverez sans ordonnance des pansements digestifs (Gaviscon®) et 

du gel de Polysilane® (1 noisette à faire téter sur votre doigt après chaque 

repas), mais il est préférable d’attendre l’avis du médecin : il choisira le 

traitement adapté à chaque enfant.

•••••• Quand consulter ?

•••••• En urgence

• S’il y a du sang dans les régurgitations : il a une œsophagite.

• Si bébé devient bleu ou très pâle au moment d’une régurgitation.

•••••• Rapidement

• Si bébé pleure (a mal) pendant ou après les repas ou pendant son sommeil.

• S’il ne grossit pas bien.

• S’il a une toux chronique la nuit.

• S’il a des vomissements fréquents.

•••••• Prévoir une consultation

• Si les régurgitations (de lait ou sécrétions transparentes) deviennent de 

plus en plus fréquentes.
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LE MUGUET, LA LANGUE BLANCHE

•••••• Quand ?

  0 à 2 ans

•••••• Symptômes

  Enduit blanc sur la langue, l’intérieur des joues, des lèvres

•••••• Que faire ?

  Stérilisez les tétines

•••••• Traitement

  Gel antimycotique

Le muguet, ou candidose buccale, est une affection très fréquente et 

bénigne chez le nouveau-né et le nourrisson. Des champignons appelés 

candidas sont naturellement présents dans la bouche, l’anus ou le vagin et 

vont parfois infecter les muqueuses de la bouche de bébé. La contamination 

pourrait se faire au moment de l’accouchement par la ﬁlière vaginale. Le 

statut immunitaire de bébé et sa salivation insufﬁsante au début de la vie 

favoriseraient aussi la prolifération des champignons.

Chez les enfants plus grands, cette infection est souvent favorisée 

par des facteurs particuliers : mauvaise hygiène bucco-dentaire, 

prise d’antibiotiques, de corticoïdes, déficit immunitaire, 

port d’un appareil dentaire.
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Le bébé a d’abord la langue rouge et gonflée avec des papilles bien visibles et 

brillantes. Ensuite, des points blancs ou des plaques blanchâtres adhérentes 

apparaissent sur la langue, les gencives ou l’intérieur des joues et persistent. 

Les coins des lèvres sont parfois fissurés, rouges, secs et gonflés : c’est la 

perlèche. Les mamelons de la maman allaitante peuvent être contaminés 

à leur tour, surtout s’ils sont crevassés : c’est la candidose mammaire. Plus 

rarement, la langue peut devenir noire.

Le muguet provoque une sécheresse de la bouche. Il est le plus souvent 

indolore, mais provoque parfois des brûlures au contact des aliments qui 

gêneront le bébé pour avaler, occasionnant des pleurs en mangeant.

Si l’enfant ou le bébé a des plaques rouges dépapillées 

sur la langue, bordées d’un liseré blanc, qui vont et qui viennent, 

il a probablement une « langue géographique ». Cet aspect 

peut avoir un caractère familial ou être associé à du psoriasis. 

Il n’y a pas de traitement particulier. 

Évitez les aliments acides au moment des poussées dans ce cas.

Essuyez la langue ou les gencives du bébé avec un gant : si vous retirez 

l’enduit, ce n’est pas du muguet, c’est un dépôt de lait.

S’il s’agit du muguet, lavez-vous bien les mains avant et après chaque soin 

de bouche ou change de couche.

Appliquez, avant les repas, de l’eau bicarbonatée (l’eau Vichy Célestins®, 

par exemple) sur la langue de bébé, à l’aide d’une compresse stérile.

Nettoyez à l’eau chaude et au savon les jouets que bébé met à la bouche, 

les couverts, les pipettes de vitamines... Lavez à chaud gants et serviettes 

de toilette, bavoirs, doudous.

Le médecin prescrira un traitement antifongique : Mycostatine®, Fungizone® 

ou Daktarin® en gel buccal, à appliquer sur les lésions après chaque repas, 

pendant 2 à 3 semaines.

24 à 48 heures après avoir commencé ce traitement, stérilisez ou changez les 

tétines des biberons et les sucettes, ou si vous allaitez, lavez vos mamelons à 

l’eau tiède et au savon avant et après chaque tétée, pendant quelques jours.
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Sans médicament, le muguet guérit parfois, mais il peut aussi 

s’étendre dans le tube digestif provoquant diarrhées, vomissements 

ou érythème fessier résistant au traitement habituel.

•••••• Quand consulter ?

•••••• Rapidement

• Si votre bébé a un enduit blanc qui ne se décolle pas sur la langue ou dans 

la bouche.

LE TEINT DE BÉBÉ

•••••• Symptômes

  Rose : normal

  Bleu, blanc, rouge : malaises

  Jaune : ictère

  Gris : infection

Le bébé a normalement un teint légèrement rosé, uniforme et lumineux. 

L’intérieur des lèvres et des paupières est bien rose, voire rouge vif.

MARBRÉ

L’aspect marbré correspond à un quadrillage violacé de la peau visible le plus 

souvent au niveau des jambes.

– Lorsque le bébé a froid, par exemple en sortant du bain, des marbrures sont 

souvent visibles. Elles disparaissent très vite et il ne faut pas s’en inquiéter. 

– En revanche, au moment d’une infection, les marbrures peuvent signifier 

que celle-ci est mal tolérée ou grave : l’aspect marbré persiste et le teint du 

bébé est plutôt gris.

Pas de panique pour autant si un bébé, qui a de la fièvre, devient marbré 

au moment du déshabillage ou du bain, tant que son teint redevient rose 

rapidement !
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ROUGE CRAMOISI

Juste après la naissance, il se peut que le nouveau-né ait un teint bien rouge 

ou une très bonne mine. Il s’agit probablement d’une petite jaunisse ou bien 

d’un excès transitoire de globules rouges. Veillez à ce que cela se normalise 

en 15 jours - 3 semaines.

Un bébé qui a une poussée dentaire ou une fièvre élevée peut aussi avoir le 

visage rouge cramoisi : la fièvre est donc bien tolérée !

JAUNE CAROTTE

La jaunisse, appelée ictère, est souvent banale chez les bébés allaités. La 

peau est jaune ou orangée, comme bronzée. Le blanc des yeux est lui aussi 

coloré en jaune. Dans de rares cas, il peut s’agir d’une maladie grave du foie.

BLANC COMME UN LINGE

Un bébé très pâle peut manquer de globules rouges (anémie) : le visage est 

blanc, l’intérieur des paupières et des lèvres a perdu sa coloration rouge. 

Dans les anémies graves, l’enfant est très fatigué, sa respiration est rapide 

et son cœur bat très vite. L’invagination intestinale, certains malaises et le 

spasme du sanglot peuvent s’accompagner d’épisodes de pâleur brutale.

GRISE MINE

Si l’enfant a une infection sévère, son teint devient grisonnant, son visage 

perd son reflet lumineux et des marbrures apparaissent.

S’il est déshydraté, il aura aussi des cernes gris sous les yeux et son teint 

sera triste.
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BLEU

La coloration bleutée des lèvres et du pourtour de la bouche témoigne d’un 

manque d’oxygène : l’enfant ne respire pas bien. Parfois, lors d’un spasme du 

sanglot, il peut devenir tout bleu avant de reprendre sa respiration.

•••••• Quand consulter ?

Référez-vous aux chapitres correspondants.

•••••• En urgence

• Si le bébé de moins de 3 mois a le teint gris ou des marbrures persistantes 

sur le corps : il peut avoir une infection materno-fœtale.

• Si l’enfant devient bleu : il souffre d’une pathologie respiratoire ou cardiaque.

• S’il présente des épisodes répétés de pâleur : il est sûrement sujet à des 

malaises.

• Si son teint et son comportement vous semblent inhabituels (somnolence, 

agitation...) : il peut avoir une infection grave.

• Dans certains cas de jaunisse (si le taux de bilirubine est mesuré au-dessus 

d’un seuil pathologique).

•••••• Rapidement

• Si le teint du bébé de plus de 3 mois est grisonnant, marbré, pâle : il peut 

avoir une infection.

• Si la jaunisse s’accentue : il peut s’agir d’une maladie du foie.
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LA JAUNISSE DU NOUVEAU-NÉ

•••••• Quand ?

 1

er

 mois

•••••• Symptômes

  Teint carotte

  Blanc des yeux jaune

•••••• Que faire ?

  Prenez un avis médical si elle persiste

La jaunisse, ou ictère de son nom médical, correspond à un excès de bilirubine 

dans le sang entraînant une coloration jaune foncé de la peau. La bilirubine 

est un pigment provenant des globules rouges. Capté par le foie, il colore la 

bile en jaune et les selles en marron lorsqu’il est déversé dans le tube digestif. 

Les nouveau-nés allaités et ceux nés prématurément ont très souvent une 

jaunisse, banale et bénigne, régressant habituellement rapidement. Mais 

les causes d’ictère sont nombreuses et certaines sont graves. Devant une 

jaunisse intense et prolongée, on craint toujours une malformation au niveau 

du foie, qui doit être opérée très tôt.

Les causes de jaunisse chez bébé :

physiologique ; allaitement maternel ; incompatibilité 

de groupes sanguins ; maladie des globules rouges ;

infections ; maladies du foie.

Chez l’enfant plus grand (après 3 mois), la jaunisse est rare et est souvent la 

conséquence d’une infection ou d’une souffrance du foie (hépatite). Il faut 

toujours consulter en urgence.

Vérifiez la couleur de ses selles (normalement, celles-ci sont jaune d’or, 

marron ou vertes) et de ses urines (elles ont la couleur du champagne et 

ne tachent pas) : des selles blanches et des urines foncées traduisent une 

maladie du foie.
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Faites-le peser régulièrement et mesurez sa température : il souffre peut-

être d’une infection urinaire, qui se manifeste parfois en période néonatale 

par une jaunisse ou une mauvaise prise de poids.

Si vous allaitez, mettez votre bébé au sein le plus souvent possible : un 

allaitement insuffisant est en effet la cause la plus fréquente des jaunisses 

débutant vers la fin de la première semaine. Exposez-le à la lumière du jour.

Surveillez l’évolution. La diminution ou la disparition de l’ictère doit être 

rapide, le plus souvent en moins d’1 mois.

Si le médecin de la maternité a demandé une prise de sang pour contrôler 

les taux de bilirubine ou une mesure à l’aide d’un biliflash, faites-la faire au 

bébé comme cela est prescrit.

Lorsque le seuil de bilirubine est trop élevé à la naissance, 

le nouveau-né aura une ou plusieurs séances de photothérapie.

•••••• Quand consulter lorsque votre bébé a une jaunisse ?

•••••• En urgence

• S’il a aussi de la fièvre : il a certainement une pyélonéphrite.

• S’il est très endormi, refuse de boire, devient tout mou ou tout raide, ou si 

son cri devient très aigu : il peut « s’intoxiquer » avec la bilirubine en excès.

• Si ses selles blanchissent et prennent une couleur blanc beige ou si 

ses urines foncent et tachent la couche : il s’agit d’une maladie du foie, 

probablement d’une atrésie des voies biliaires.

• Si la jaunisse apparaît après l’âge de 1 mois : il ne s’agit plus d’une jaunisse 

physiologique.

•••••• Rapidement

• Si le bébé a toujours une jaunisse 2 à 3 semaines après sa naissance ou s’il 

devient de plus en plus jaune : il peut s’agir d’une pathologie du foie.

• Si son appétit diminue ou s’il ne grossit pas bien (il doit prendre normalement 

25 à 30 g de poids/jour) : il peut avoir une infection.
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BÉBÉ A DES BOUTONS SUR LE VISAGE

•••••• Quand ?

  3 premiers mois

•••••• Que faire ?

  En général, il n’y a rien à faire : 

  les boutons disparaîtront spontanément

 

Les petits boutons inesthétiques sont très fréquents chez le nouveau-né et le 

petit nourrisson. Physiologiques, ils disparaissent naturellement avant l’âge 

de 3 mois. Il ne faut pas les confondre avec un eczéma. 

Cloque sur la lèvre

Les nouveau-nés « bons téteurs » ont souvent une cloque sur la lèvre 

supérieure, qui pèle parfois : c’est l’équivalent d’une ampoule, qui survient 

lors de la succion.

Quelques petits points blancs ou jaunes (2 à 3 millimètres, moins de 10) 

au cours du premier mois et dès la naissance

C’est l’hyperplasie des glandes sébacées, petites glandes à la base des poils, 

saillantes à la naissance.

Les boutons se situent le plus souvent sur le bout du nez, mais aussi sur les 

joues, le front ou la lèvre supérieure. Ils sont visibles chez 50 % des bébés et 

disparaissent simplement en quelques mois.

Quelques petits grains blancs secs (1 à 2 millimètres, moins de 10), au 

cours du premier mois et dès la naissance

On appelle ces grains des grains de milium. Ce sont des petits kystes de 

kératine, à la base des petits poils de duvet.

Ils sont visibles chez 40 % des bébés.

On les observe en général sur le visage, parfois sur les jambes, les bras, le 

tronc et même dans la bouche (sur le palais) ou sur les organes génitaux.

Ces grains disparaissent spontanément en quelques semaines ou mois.

Ne les grattez pas pour les enlever.
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Plaques très rouges avec des boutons rouges ou jaunes apparues 

brutalement la première semaine

Il s’agit de l’érythème toxique du nouveau-né, qui touche 40 à 70 % des 

bébés à terme. Il survient brutalement, en général les premiers jours de vie, 

et évolue pendant 1 mois, parfois par poussées. La cause n’est pas connue.

Les boutons s’observent typiquement sur le visage et le tronc, parfois sur les 

jambes et les bras.

L’éruption disparaît seule en 1 à 4 semaines.

Nombreux boutons rouges et pustules blanches, sans plaques, apparaissant 

au cours du premier mois

Cela s’appelle la pustulose du nouveau-né, probablement due à un petit 

microbe sur la peau.

Les boutons siègent sur le visage, le cou et le cuir chevelu et ressemblent à 

de l’acné du nourrisson, qui survient en général après le premier mois.

Ils se dissipent spontanément sans laisser de cicatrices.

En cas d’éruption très marquée, le médecin peut prescrire une crème au 

kétoconazole pendant 1 à 2 semaines.

 

Plaques rouges, grasses et croûtes de lait apparaissant à quelques  

semaines de vie

Il s’agit de la dermite séborrhéique, qui se manifeste chez le nourrisson par 

des rougeurs et des squames grasses, jaunâtres ou blanches, sur le cuir 

chevelu, les sourcils, le visage, le nombril et dans certains cas, au niveau des 

fesses. Lorsque le siège du bébé est atteint, on parle de dermite bipolaire. 

L’étendue des lésions est très variable et elles sont parfois confondues avec 

de l’eczéma.

Appliquez des crèmes grasses, émollientes sur les croûtes, puis retirez-les 

délicatement au moment de la toilette à l’aide d’une brosse à poils soyeux ou 

d’une compresse. Vous pouvez également ne rien faire, elles disparaîtront 

avec le temps.

Lorsque les plaques sont très rouges et très inflammatoires, le médecin peut 

prescrire une crème traitante.
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Plusieurs petits boutons en relief, rouges, roses ou blancs apparaissant 

entre 1 et 2 mois

Il s’agit de l’acné du nourrisson, due à la forte poussée hormonale de la fin de 

grossesse, entraînant un développement important des glandes fabriquant 

le sébum à la base des poils. Les boutons sont habituellement présents au 

niveau du visage et parfois au niveau des épaules ou du torse. L’acné du 

nourrisson est très rare le premier mois. D’ordinaire, elle guérit naturellement 

en quelques mois.

Arrêtez les crèmes grasses ou hydratantes.

Évitez aussi les savons ou lotions grasses et utilisez de préférence un pain 

dermatologique pour la toilette de bébé.

Dans de rares cas, votre médecin peut préconiser un traitement local si 

l’acné persiste trop longtemps.

Plaques rouges irrités rugueuses

Ces lésions suggèrent une dermatite atopique (eczéma) qui survient en 

général entre 3 mois et 2 ans (mais qui peut débuter dès le premier mois).

Les plaques rouges apparaissent surtout sur les joues, les tempes, le cuir 

chevelu du petit bébé, derrière ses oreilles, parfois dans les plis. La région 

de la couche n’est en général jamais atteinte, contrairement à la dermite 

séborrhéique. Reportez-vous au chapitre correspondant.  

MINUSCULES PETITS BOUTONS ROUGES

La dermite péri-orale (autour de la bouche) est une irritation due aux 

enzymes contenues dans la salive. Elle s’observe chez le bébé qui suce une 
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tétine ou bave beaucoup et elle peut être aggravée par le froid, le vent. Il ne 

faut pas la confondre avec une allergie alimentaire.

Une simple irritation de la peau après le contact d’un vêtement irritant – en 

laine, par exemple – peut être à l’origine d’une éruption sur les tempes, la 

racine des cheveux, les joues.

Les boutons de chaleur ont aussi l’aspect de petits boutons rouges ; on les 

observe surtout au niveau du torse, du dos, des épaules…

Nettoyez le visage de votre enfant à l’eau claire ou avec du liniment oléo-

calcaire.

Évitez les vêtements qui grattent : attention à votre gros pull en laine lorsque 

vous le câlinez !

Utilisez des crèmes réparatrices, asséchantes et antibactériennes contenant 

du sulfate de cuivre et de zinc (Cicaplast®, Cicalfate®…). 

•••••• Quand consulter ?

•••••• En urgence

• Si les boutons ressemblent à des bulles ou des gouttelettes de rosée, ou se 

rompent en décollant la peau : il peut s’agir d’une infection herpétique, d’une 

varicelle ou d’une maladie génétique.

• Si vous voyez une multitude de boutons blancs qui pèlent : il peut s’agir 

d’une infection mycotique grave.

• Si les boutons saignent ou ressemblent à des suçons (purpura) : cela peut 

traduire un trouble de la coagulation.

•••••• Rapidement

• Si à plus de 2-3 mois, il a des plaques sur le visage : il a peut-être de l’eczéma.

• Si les boutons deviennent purulents : ils sont surinfectés.

• Si les boutons se propagent sur le corps ou si bébé a des démangeaisons 

intenses : il s’agit peut-être d’eczéma ou d’une infection (gale, varicelle...). 

•••••• Prévoir une consultation

• Si les boutons sur le visage sont importants ou persistants.

GUIDE DE SANTE_14042022BAT.indd   58GUIDE DE SANTE_14042022BAT.indd   58 14/04/2022   17:0014/04/2022   17:00







[image: ]Premiers jours, premières semaines, premiers soucis 59

LES CROÛTES SUR LA TÊTE, LES SOURCILS

•••••• Quand ?

  1 à 6 mois

•••••• Symptômes

  Croûtes grasses sur le cuir chevelu, les sourcils, parfois les fesses

  Pas ou peu de démangeaisons

•••••• Que faire ?

  Rien, en général

  Massez avec des crèmes émollientes ou de l’huile d’amande douce

Les bébés âgés de quelques mois ont souvent des croûtes jaunâtres sur 

le cuir chevelu, communément appelées croûtes de lait, et fréquemment 

associées à des plaques rouges et grasses qui pèlent au niveau du visage 

et des sourcils : c’est la dermite séborrhéique du nourrisson. Les lésions ne 

démangent pas et s’associent parfois à un érythème fessier.

Cette affection de la peau tout à fait banale équivaut aux pellicules de 

l’adulte: il s’agit de la présence d’un même champignon se développant 

lorsque la peau est grasse.

L’étendue des lésions est très variable et il ne faut pas les confondre avec 

celles de la dermatite atopique ou de l’eczéma.

Elles disparaissent généralement avant l’âge de 2 ans.

Les croûtes de lait persistent parfois jusqu’à un âge avancé, et on peut les 

observer chez des enfants de 5-6 ans.

Évitez les shampoings rapprochés.

Massez les croûtes avec des crèmes grasses, émollientes ou de l’huile 

d’amande douce, sans craindre de passer sur la fontanelle (c’est la zone 

molle au milieu du crâne de bébé).

Enlevez-les délicatement lorsqu’elles sont ramollies, au moment de la 

toilette.
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Le médecin prescrira parfois une crème antifongique (antimycotique).

•••••• Quand consulter ?

Il n’y a pas lieu de consulter pour des croûtes de lait simples.

•••••• Prévoir une consultation

• Si votre bébé a des plaques très rouges et très inflammatoires : il faut 

exclure une autre affection, comme de l’eczéma.

• Si la dermite séborrhéique ne s’améliore pas et persiste plusieurs mois.

LES FESSES ROUGES

•••••• Quand ?

  De 2 mois à 1 an principalement

•••••• Symptômes

  Fesses rouges, petits boutons, gonflement

•••••• Que faire ?

  Changez bébé fréquemment votre enfant

  Arrêtez les nettoyants habituels et utilisez du liniment oléo-calcaire

  Séchez bien ses fesses

•••••• Traitement

  Bepanthen®, Cicaplast ®, ou autres pommades pour érythème  

  fessier +/- cotocouches

L’érythème fessier est très fréquent, surtout entre 6 mois et 1 an : 

habituellement, il s’agit d’une irritation de la partie bombée des fesses, 

remontant parfois sur le pubis. L’humidité excessive dans la couche provoque 

une macération de la peau qui devient plus sensible aux frottements. Les 

selles liquides du nourrisson allaité ou observées lorsque bébé a une poussée 

dentaire, une gastro-entérite ou prend des antibiotiques, sont acides et 

irritantes. Le mélange des urines et des selles est directement agressif pour 
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la peau fragile du bébé, de même que certains produits de toilette contenant 

des parfums, de l’alcool ou des détergents. Les frottements de la couche sur 

la peau, notamment quand le nourrisson se déplace sur les fesses ou rampe, 

participent à la survenue de l’érythème.

Dans certains cas, l’érythème fessier peut s’infecter (bactérie ou 

champignon).

La mycose du siège

Des rougeurs débutant dans le pli interfessier 

ou dans les plis de l’aine et s’étendant de part et d’autre, 

en ailes de papillon, sont évocatrices d’une mycose. 

La peau devient rouge vif et on observe souvent un liseré 

blanchâtre à la périphérie, ou des petits boutons.

Les mycoses du siège sont fréquentes lorsque le bébé a du muguet, ou 

dans les suites d’un traitement antibiotique. Il faut traiter avec une crème 

antimycotique.

Changez votre bébé fréquemment et dès qu’il a des selles. Utilisez des 

couches de bonne qualité, absorbantes. Lavez-vous les mains avant (et 

après) chaque change.

Nettoyez délicatement son siège, d’avant en arrière s’il s’agit d’une fillette, 

avec du liniment oléo-calcaire et du coton tissé. N’utilisez plus de lingettes 

et arrêtez les produits usuels.

Évitez les lavages à l’eau (sauf au moment du bain) : en effet, l’humidité 

résiduelle est un facteur favorisant l’érythème fessier, de même que les 

frottements du gant ou de la serviette.
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Laissez bien sécher sa peau avant de fermer la couche et laissez ses fesses 

à l’air le plus longtemps possible.

Essayer de changer de marque de couche (certains enfants se sensibilisent 

aux produits contenus dans les couches et peuvent développer des 

réactions, voire des eczémas de contact).

Appliquez à chaque change une couche épaisse de pommade Bepanthen® 

ou d’une crème réparatrice riche en oxyde de zinc.

Si les lésions sont à vif, vous pouvez appliquer Cytelium spray asséchant®  

2 fois par jour pour les assécher et utiliser des cotocouches.

Évitez les pommades qui empêchent l’absorption des urines et des selles en 

imperméabilisant la couche.

N’utilisez pas de talc.

Si bébé a les fesses rouges avec des squames blanches et des croûtes 

de lait sur la tête, il s’agit vraisemblablement de la dermite 

séborrhéique du nourrisson et il n’y a pas de traitement particulier.

•••••• Quand consulter ?

•••••• Rapidement 

(il peut s’agir d’une infection bactérienne, d’une mycose, d’un eczéma, d’une 

maladie de la peau) :

• Si votre bébé a moins de 1 mois.

• Si l’érythème fessier ne s’améliore pas après 1 semaine de soins.

• Si sa peau est à vif ou si de gros boutons ou ulcérations apparaissent.

• Si la rougeur déborde sur les cuisses, les hanches, le bas du dos ou dans 

les plis.

• Si les rougeurs sont présentes au niveau de la vulve chez la fille (vulvite) ou 

des bourses chez le garçon.

• S’il y a des points blancs, une collerette blanche ou des squames (pelures).

• Si bébé a la langue blanche (du muguet) dans la bouche.

• S’il est irrité sur d’autres parties du corps : visage, bras, cuir chevelu...

• Si bébé devient soudainement constipé : il peut avoir une inflammation de 

l’anus (anite).
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Les savons à pH acide favorisent les champignons.

•••••• Prévoir une consultation

• Si votre bébé a une dermite séborrhéique avec une atteinte des fesses qui 

persiste.

Les anites (anus rouge enflammé) 

peuvent avoir différentes causes. Reportez-vous page 186.

LES VITAMINES

•••••• Que faire ?

  Donnez la vitamine K la 1

re

 semaine et à la fin du 1

er

 mois en cas  

  d’allaitement exclusif

  Donnez la vitamine D 1 fois/jour jusqu’à 18 mois, puis régulièrement 

  jusqu’à l’adolescence

La vitamine K

Il est recommandé d’apporter à tous les bébés allaités exclusivement un 

supplément en vitamine K. En effet, cette vitamine, absente du lait maternel, 

est indispensable à la coagulation du sang et joue un rôle dans la prévention 

des hémorragies cérébrales du nouveau-né. Elle est d’ailleurs administrée de 

manière systématique à l’enfant à la maternité.

– cassez l’ampoule avec une compresse, après avoir tapoté dessus pour faire 

descendre le liquide, et remplissez la pipette ;

– installez bébé en position demi-assise, tête fléchie en avant, glissez la 

seringue sous sa langue et poussez très lentement sur le piston en le laissant 

déglutir par toutes petites gorgées ou téter la pipette. Ou bien profitez d’une 

tétée pour lui glisser la pipette dans la bouche.
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La vitamine D

Principalement fabriquée par le corps au moment de l’exposition au soleil, 

la vitamine D est indispensable pour solidifier les os. Elle maintient des 

taux suffisants de calcium dans le sang, évite les retards de croissance, 

l’ostéoporose et le rachitisme. Elle empêche également l’apparition de 

certains diabètes, cancers, rhumatismes, et a un rôle dans la prévention des 

infections.

Même en été, la vitamine D doit être administrée aux jeunes 

enfants : en effet, leur surface corporelle exposée aux UV 

est en général peu importante, et la crème solaire 

ou les vêtements font barrière !

La dose préconisée est de 1 000 à 1 200 UI/jour, mais il est difficile de l’obtenir 

uniquement par l’alimentation. Une supplémentation est donc recommandée 

pour tous les enfants, dès la naissance et idéalement jusqu’à l’adolescence :

– Donnez au nouveau-né 2 à 4 gouttes de Zyma D® ou Adrigyl® tous les jours, 

après les avoir versées dans une petite cuillère (pour éviter tout risque de 

surdosage). Référez-vous aux posologies recommandées par votre pédiatre.

Il existe des compléments de vitamine D naturelle 

(Pédiakid 

®

, ErgyD

®

). Toutefois, ces compléments alimentaires n’ont 

reçu aucune validation scientifique et il est impossible 

de garantir l’équivalence entre ces produits et le ZymaD

®

 

ou Adrigyl

®

, qui ont une Autorisation de Mise sur le Marché 

reposant sur des études scientifiques.

Le ZymaD et l’Adrigyl ne provoquent ni coliques ni reflux. 
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En revanche, il est possible que vous sentiez l’odeur orangée 

de la vitamine D au moment des remontées ou des rots 

de votre enfant. Cela ne signifie pas que le produit 

est responsable de troubles digestifs.

– Lorsque l’enfant est plus grand, généralement après l’âge de 18 mois et 

au moment des pics de croissance, la vitamine D est proposée sous forme 

d’ampoule buvable (Uvédose® 50 000 ou 100 000 UI ou ZymaD 80 000UI) 

plusieurs fois dans l’hiver (à moins qu’il ne reçoive des apports suffisants en 

vitamine D par le biais d’une alimentation artificiellement enrichie).

Les aliments riches en vitamine D sont : 

– les poissons gras ; 

– l’huile de foie de morue ; 

– le jaune d’œuf cru ; 

– certains laits, yaourts ou céréales artificiellement enrichis.

Les vitamines A, D, E, C, et autres vitamines

Les vitamines sont nécessaires au bon développement des tout-petits. Les 

prématurés qui grandissent très vite recevront une substitution en vitamines 

A, D, E et C pendant plusieurs semaines, de même que certains bébés ayant 

un petit poids de naissance et ceux qui souffrent de maladies digestives 

graves et qui ne peuvent pas les absorber normalement par leur intestin.

Un enfant en bonne santé n’a pas besoin de prendre 

de compléments vitaminiques. Il trouvera les vitamines 

en quantité suffisante dans son alimentation.

Appelez le centre anti poison si votre enfant a bu une partie ou la totalité du 

flacon de vitamine D : une intoxication est possible.
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BÉBÉ BAVE

•••••• Quand ?

  Entre 2 mois et 3 ans

Avant l’âge de 2 mois, les glandes salivaires du bébé sont peu fonctionnelles. 

Elles vont se développer au cours des premières semaines, et la production 

de salive va donc augmenter à partir de cet âge.

Un individu produit environ 1 litre de salive par jour. 

Le fait que votre bébé bave ne signifie pas forcément qu’il est en train de faire 

ses poussées dentaires !

Pourquoi bébé bave-t-il ?

– Dès l’âge de 2 mois (c’est le début de la phase « orale »), le nourrisson arrive 

à porter ses mains à la bouche, qui reste alors ouverte : il bave beaucoup. De 

plus, à cet âge, il n’a pas encore le réflexe de déglutir sa salive.

– Le nourrisson suce une tétine, ses doigts, des objets : dans ce cas, c’est 

également parce qu’il garde la bouche ouverte qu’il bave énormément.

– En cas de poussée dentaire, le bébé va sécréter de la salive en plus grande 

quantité, ce qui explique pourquoi il bave plus qu’à l’habitude. Et il garde 

aussi la bouche ouverte puisqu’il met ses poings à la bouche pour se frotter 

les gencives.

– En cas de pharyngite ou d’angine, la déglutition est douloureuse, l’enfant va 

donc éviter d’avaler sa salive.
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Demandez un avis médical si votre bébé pleure en tétant ou
lorsqu'il est couché

Fnaitement
Gel de Polysilane®, Gaviscon®. Le médecin peut parfois prescrire
un traitement cicatrisant les cesophagites (Mopral® ou Inexium®).

-+ cesophage

De nombreux bébés ont des régurgitations physiologiques banales aprés
avoir bu : des remontées de lait non digéré et a peine englouti surviennent
souvent au moment d'un rot ou lorsqu'on mobilise le bébé, et sans que
cela le géne. C'est souvent parce qu'il a bu trop vite, avalé trop d'air ou trop
mangé. Le clapet situé au bas de I'cesophage et qui empéche les aliments
de remonter, est, en effet, encore immature a cet age, et I'estomac de petite
taille.

Mais certains bébés vont présenter des régurgitations pathologiques,
appelées reflux gastro-cesophagien : les régurgitations sont fréquentes,
abondantes, et surviennent plusieurs heures apreés la tétée, voire pendant
le sommeil. Le bébé crache du lait caillé ou des sécrétions transparentes
d'odeur aigre. Les remontées s'accompagnent souvent de pleurs ou grimaces.

Premiens jouns, premitnes semaines, premiens soucis
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L'index permet de trouver le ou les chapitres correspondant au critére recherché
(symptéme, maladie, médicament).

Les informations clés se trouvent en téte de chapitre : tranche d'age, symp-
témes les plus typiques, soins indispensables avant de consulter, traitement
usuel. Les médicaments écrits en gris indiquent que le traitement est délivré
uniquement sur prescription médicale (une consultation est donc indispen-
sable).

L'introduction décrit et explique les pathologies, permet de les reconnaitre.

Les annexes sont des explications ou conseils complémentaires.

Les pictogrammes :

indique qu'il faut chercher un ou plusieurs autres symptémes
pour affiner le diagnostic

indique ce qu'il faut faire

indique quels sont les traitements qu'il est possible d'administrer

indique les moyens de prévention

indique qu'il faut étre vigilant et surveiller I'apparition d'un nouveau symptéme
indique ce qu'il faut éviter

indique qu'il faut immédiatement appeler le SAMU (ou qu'il ne faut pas
hésiter a I'appeler en cas d'aggravation des symptémes)
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- bercez-le, chantonnez, portez-le contre vous, a plat ventre sur votre avant-
bras ou paume de main ;

- massez-lui délicatement le ventre, tout en le bercant ;

- proposez-lui a téter votre doigt ou une tétine, car la succion calme la
douleur ;

- ne vous inquiétez pas et gardez votre calme. Faites-vous aider si besoin par
une tierce personne. Ne le secouez pas pour le faire taire.

Si vous allaitez :

- faites faire a votre bébé plusieurs rots au cours de la tétée ;

- proposez-lui un seul sein a chaque fois : le lait de début de tétée, riche en
lactose, est parfois plus difficile a digérer ;

- essayez de supprimer de votre alimentation café, thé, chocolat, laitages et
agrumes (et arrétez de fumer) pendant 1semaine pour voir si cela améliore
les coliques du bébé ;

- et il se peut que vous ayez un réflexe d'éjection du lait trés fort et que le
bébé avale beaucoup d‘air ou pleure au sein.

Si votre bébé est nourri au biberon, essayez des tétines anti-aérophagie et
ne changez pas son lait.

Toutefois, le médecin pourra lui prescrire un lait acidifié, plus digeste en cas
de coliques trés fréquentes et génantes.

Aucun médicament n'a fait la preuve de son efficacité. Seuls, certains

probiotiques ont démontré une baisse significative des pleurs chez le
nourrisson (Biogaia®).

Premiens jouns, premitnes semaines, premiens soucis
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BLEU

La coloration bleutée des lévres et du pourtour de la bouche témoigne d'un
manque d'oxygene : 'enfant ne respire pas bien. Parfois, lors d'un spasme du
sanglot, il peut devenir tout bleu avant de reprendre sa respiration.

o Quand censulter ?

Référez-vous aux chapitres correspondants.

e Enurgence

= Si le bébé de moins de 3 mois a le teint gris ou des marbrures persistantes
sur le corps : il peut avoir une infection materno-feetale.

= Sil'enfant devient bleu : il souffre d'une pathologie respiratoire ou cardiaque.
= S'il présente des épisodes répétés de paleur : il est sirement sujet a des
malaises.

= Si son teint et son comportement vous semblent inhabituels (somnolence,
agitation...) : il peut avoir une infection grave.

« Dans certains cas de jaunisse (si le taux de bilirubine est mesuré au-dessus
d'un seuil pathologique).

eeeeee Rapidement

= Si le teint du bébé de plus de 3 mois est grisonnant, marbré, pale : il peut
avoir une infection.

= Sila jaunisse s'accentue : il peut s'agir d'une maladie du foie.

QGuide de santé des O & 14 ans
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LES ONGLES, POILS ET CHEVEUX
escece (ue faine ?

Ne coupez pas les ongles avant 1 mois

Les ongles du nouveau-né poussent vite, mais sont trés adhérents a la pulpe
du doigt pendant les premiéres semaines. Les couper trop tot pourrait le
blesser et favoriser les infections.

Si votre bébé se griffe au cours du premier mois, utilisez une lime molle a
polir afin d'arrondir et de raccourcir ses ongles ou mettez-lui des petites
moufles.

A partir de I'age de 1 mois, utilisez des ciseaux pour bébé a bouts ronds ou
une lime a ongles souple et molle. Coupez droit.

Ne coupez pas ses ongles trop courts et surtout ne laissez pas de coins
pointus qui pourraient s'incarner dans la peau. Si besoin, arrondissez I'ongle

alaide d'une lime.

o’incarnent facilement chez les nouveau-nés et nowwissons.

Le pananis est une infection de la pulpe du deigt
au bord de Congle. Reportez-vews page 393.
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LA TETE PLATE
COMMENT L'EVITER ET QUE FAIRE APRES ?

o Quand ?

Aprés 1 mois

Portez votre bébé souvent

Couchez-le sur un plan ferme sur lequel il peut mobiliser sa téte
(bannissez cocons, coques...)

Evitez que sa téte repose toujours sur la méme partie du crane ou
sur la zone « aplatie » Faites-lui faire des exercices sur le ventre

De nombreux bébés présentent un aplatissement a l'arriere de la téte et
parfois sur le coté. En effet, leur crane est malléable et peut se déformer s'il
repose de longues heures dans la méme position : c'est la plagiocéphalie
positionnelle. Elle s'installe dans les semaines ou mois qui suivent la
naissance. Cette déformation est bénigne. Elle peut s’estomper si la téte du
bébé repose moins souvent sur la région aplatie, mais peut persister toute
la vie, cachée sous la chevelure ! Lorsque I'aplatissement apparait d'un coté
du crane, il peut étre la conséquence d'un torticolis congénital (il n'arrive a
tourner la téte que d'un c6té et dort donc toujours dans la méme position).

Lonsqu’une déformation de la téte est constatée des la naissance,

il peut s’agir d’une malformation du crine appelée craniosténase.
Vérifiez que votre bébé arrive a tourner sa téte complétement dans les
deux sens. Quelques séances de kinésithérapie sont en effet utiles en cas
de torticolis congénital.

ttention & Costéopathic : un bébé ne doit pas étre manipulé.

S'il repose toujours sur le dos et que I'aplatissement concerne I'arriére du
crane, tournez-lui la téte quand il dort, un jour d'un cété, un jour de l'autre.

S'il dort toujours la téte du méme coté et que I'aplatissement prédomine d'un
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LA TOILETTE DE BEBE

Trop laver le nouveau-né n'est pas bon pour sa peau !

Elle deviendra séche et perdra ses défenses naturelles et son réle de barriere
protectrice contre I'environnement (froid, microbes, allergénes, blessures...).
Les premiers mois, 3 a 4 bains/semaine suffisent !

. Réservez au bébé sa propre serviette de toilette
Nettoyez son visage a |'eau tous les jours. Séchez en tamponnant.
Leau minérale eu de sewrce, plus deuce que celle du nobinet, peut
étne utilisée pour nettoyen le visage du 6ébé les premires semaines.

Au moment des changes, nettoyez ses fesses avec du liniment oléo-calcaire
et du coton ou avec de I'eau et du savon.

Faites une toilette du siege a I'eau savonneuse au moins une fois par jour.
Séchez bien avant de fermer la couche. Lavez les parties intimes de la petite
fille d'avant en arriere.

Utilisez un savon en pain ou liquide ou encore un lait de toilette a pH neutre,
sans parfum ni antiseptique, contenant le moins d'excipients possible.
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BEBE PLEURE
eccece (ue faine ?

Cherchez la cause
Portez-le, bercez-le !

Tous les bébés pleurent, et tous les pleurs sont des messages.
On doit distinguer :

Les pleurs « normaux », usuels

Le nouveau-né pleure 1 a 3 heures/jour, avec un maximum vers |'age de
6 semaines.

Ces pleurs sont continus, harmonieux. Leur intensité sonore est modérée et
ils sont « supportables » pour les parents.

lIs sont faciles a calmer.

Bébé gesticule normalement et son visage n'est pas crispé.

Les causes : la faim, une couche sale, la solitude, le sommeil, I'envie d'étre
caliné, une position inconfortable, le plaisir de s'entendre crier ou de s'épou-
moner...

Le lait maternel se digene ties facilement :
le télé allaité peut denc avoir faim 1 heure apres la tétée.

S ’

S

N
\
' [~
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Faites-le peser régulierement et mesurez sa température : il souffre peut-
étre d'une infection urinaire, qui se manifeste parfois en période néonatale
par une jaunisse ou une mauvaise prise de poids.

Si vous allaitez, mettez votre bébé au sein le plus souvent possible : un
allaitement insuffisant est en effet la cause la plus fréquente des jaunisses
débutant vers la fin de la premiére semaine. Exposez-le a la lumiére du jour.

Surveillez I'évolution. La diminution ou la disparition de I'ictere doit é&tre
rapide, le plus souvent en moins d'1 mois.

Si le médecin de la maternité a demandé une prise de sang pour contréler
les taux de bilirubine ou une mesure a l'aide d'un biliflash, faites-la faire au
bébé comme cela est prescrit.

Lonsque le seuil de bilinubine est trop élevé & la naissance,

le nouveau-né auna une eu plusiewrs séances de phetothérapie.
eocese (uand censulter bonsque votre bélé a une jaunisse ?

eeeeee Enurgence

= S'il a aussi de la fievre : il a certainement une pyélonéphrite.

= S'il est trés endormi, refuse de boire, devient tout mou ou tout raide, ou si
son cri devient trés aigu : il peut « s'intoxiquer » avec la bilirubine en excés.
= Si ses selles blanchissent et prennent une couleur blanc beige ou si
ses urines foncent et tachent la couche : il s'agit d'une maladie du foie,
probablement d'une atrésie des voies biliaires.

= Sila jaunisse apparait aprés I'age de 1 mois : il ne s'agit plus d'une jaunisse
physiologique.

eeeeee Rapidement

= Sile bébé a toujours une jaunisse 2 a 3 semaines aprés sa naissance ou s'il
devient de plus en plus jaune : il peut s'agir d'une pathologie du foie.

= Si son appétit diminue ou s'il ne grossit pas bien (il doit prendre normalement
25 a30 g de poids/jour) : il peut avoir une infection.
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Laissez bien sécher sa peau avant de fermer la couche et laissez ses fesses
al'air le plus longtemps possible.

Essayer de changer de marque de couche (certains enfants se sensibilisent
aux produits contenus dans les couches et peuvent développer des
réactions, voire des eczémas de contact).

Appliquez a chaque change une couche épaisse de pommade Bepanthen®
ou d'une créme réparatrice riche en oxyde de zinc.

Si les lésions sont a vif, vous pouvez appliquer Cytelium spray asséchant®
2 fois par jour pour les assécher et utiliser des cotocouches.

Evitez les pommades qui empéchent I'absorption des urines et des selles en
imperméabilisant la couche.
N'utilisez pas de talc.

Sii élé a les fesses neuges avec des squames blanches et des cuodites
de lait sur La téte, il s’agit vraisemblabilement de la dexmite
sélovihéique du newnissen et il W'y a pas de traitement panticulier.

eeeece Quand consulter ?

* Rapidement

(il peut s'agir d'une infection bactérienne, d'une mycose, d'un eczéma, d'une
maladie de la peau) :

« Si votre bébé a moins de 1 mois.

= Si I'érythéme fessier ne s'améliore pas aprés 1semaine de soins.

= Si sa peau est a vif ou si de gros boutons ou ulcérations apparaissent.

= Si la rougeur déborde sur les cuisses, les hanches, le bas du dos ou dans
les plis.

= Siles rougeurs sont présentes au niveau de la vulve chez la fille (vulvite) ou
des bourses chez le garcon.

= S'il y a des points blancs, une collerette blanche ou des squames (pelures).
« Si bébé a la langue blanche (du muguet) dans la bouche.

= S'il est irrité sur d'autres parties du corps : visage, bras, cuir chevelu...

= Si bébé devient soudainement constipé : il peut avoir une inflammation de
I'anus (anite).
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Llhumidité ésiduelle walentit la chute du corden ;
Ce cytelium spray asséchant® est utile dans ce cas.

N'utilisez pas d'autres désinfectants qui peuvent étre toxiques.
Evitez I'Eosine® rouge qui asséche bien mais qui, comme d'autres
antiseptiques, peut étre délétere pour bébé.

En cas de léger saignement lorsque la croGte se détache, ne vous inquiétez
pas et nettoyez comme d'habitude. Si le cordon saigne de maniére plus
importante, comprimez fort avec une compresse jusqu'a ce que ca s'arréte.

Assurez-vous qu'il tombe dans les 3 premiéres semaines aprés la naissance.
Sinon, notez la date de sa chute. Le médecin prescrira alors a bébé une prise
de sang pour éliminer un déficit immunitaire, ainsi qu'une échographie
du ventre. Il faudra attendre les résultats avant de le vacciner contre la
tuberculose (BCG), qui est un vaccin vivant contre-indiqué en cas de déficit
immunitaire.

o Quand censulter ?

eeeeee Enurgence
= Sile cordon saigne beaucoup (la compresse est complétement imbibée de
sang) ou que le saignement ne s'arréte pas lorsque vous appuyez dessus.

* Rapidement

= Si un écoulement de pus jaune ou vert apparait, si le cordon a une odeur
nauséabonde ou si vous voyez un gonflement ou une rougeur autour de la
zone d'attache du cordon ou autour du nombril : il s'agit d'une infection.

= Si le cordon saigne de maniére répétée ou persistante (sang rouge fluide,
et non petites taches de sang séchées) : cela peut provoquer une anémie.

« Prévoir une consultation

= Si le cordon n’est toujours pas tombé au bout de 3 semaines.

= Si vous observez un bouton ou une petite boule rose saignant facilement,
au niveau du nombril, [a ot le cordon vient de se détacher. Il peut s'agir d'un
granulome ombilical qu'il faudra traiter avec du nitrate d'argent.

Premiens jouns, premitnes semaines, premiens soucis
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Prépanation des bibierons avec un lait épaissi :

— utilisez des tétines & débit variable ;

— faites tiédin Ceaun avant de mettre la poudne ;

— agitez tres font avec un disque ebtunateur et de haut en bas
pewr éuiter les guumeaua qui bouchent la tétine.

Ne l'installez pas en position demi-assise sur un transat, des coussins, un
cosy ou dans un cocon : cela comprime son estomac.

Bannissez les vétements qui serrent le ventre.

Ne fumez pas dans son entourage.

Evitez les jus d'orange si son alimentation est diversifice.

Vous trouverez sans ordonnance des pansements digestifs (Gaviscon®) et
du gel de Polysilane® (1 noisette a faire téter sur votre doigt aprées chaque
repas), mais il est préférable d'attendre I'avis du médecin : il choisira le
traitement adapté a chaque enfant.

eeeeee Quand consulter ?

eeeeee Enurgence
= S'il y a du sang dans les régurgitations : il a une cesophagite.
= Si bébé devient bleu ou trés pale au moment d'une régurgitation.

Rapidement

« Sibébé pleure (a mal) pendant ou aprés les repas ou pendant son sommeil.
= S'il ne grossit pas bien.

= S'il a une toux chronique la nuit.

= S'il a des vomissements fréquents.

@ oo Prévoir une consultation
« Si les régurgitations (de lait ou sécrétions transparentes) deviennent de
plus en plus fréquentes.

Premiens jouns, premitnes semaines, premiens soucis 47
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o Quand censulter ?

eeseee Enurgence

» Si vous n'arrivez pas a calmer votre bébé (s'il pleure en continu - sans
pause - depuis plus d'une heure et avec des cris aigus) : il peut avoir un
probleme digestif.

= S'il est geignard ou a un cri plaintif depuis quelques heures : il peut avoir
une infection sévere.

= S'il ades crises de pleurs ou de cris inhabituels qui durent quelques minutes
et qui se répetent un peu plus tard, a I'identique, plusieurs fois dans la méme
journée : on craint une invagination intestinale.

eeseee Rapidement

» Si le bébé pleure de plus en plus souvent, plusieurs heures par jour et plu-
sieurs fois par semaine : il a peut-étre des coliques, un reflux, une fracture...
» Si le bébé pleure pendant son alimentation ou son sommeil de maniére
quotidienne : il peut souffrir d'une cesophagite.

» Si la douleur le réveille la nuit ou I'empéche de dormir : il peut s'agir d'une
otite, d'une poussée dentaire, d'un reflux gastro-cesophagien...

Premiens jouns, premitnes semaines, premiens soucis
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La vitamine D

Principalement fabriquée par le corps au moment de I'exposition au soleil,
la vitamine D est indispensable pour solidifier les os. Elle maintient des
taux suffisants de calcium dans le sang, évite les retards de croissance,
I'ostéoporose et le rachitisme. Elle empéche également I'apparition de
certains diabétes, cancers, rhumatismes, et a un réle dans la prévention des
infections.

Méme en été, la vitamine D deit étre administrée aua jeunes
enfants : en effet, Leur surface corporelle expasée aux UV
est en génénal peu importante, et la creme solaine

ou les vétements font bawritne !

La dose préconisée est de 1000 a 1200 Ul/jour, mais il est difficile de I'obtenir
uniquement par I'alimentation. Une supplémentation est donc recommandée
pour tous les enfants, dés la naissance et idéalement jusqu'a I'adolescence :

- Donnez au nouveau-né 2 a 4 gouttes de Zyma D® ou Adrigyl® tous les jours,
apres les avoir versées dans une petite cuillere (pour éviter tout risque de
surdosage). Référez-vous aux posologies recommandées par votre pédiatre.

JE existe des cempléments de vitamine D naturelle

(Pédiakid ®, ExgyD® ). Feutefois, ces compléments alimentaires n'ent
negu aucune validation scientifique et il est impossibile

de ganantin Uégquivalence entre ces produits et le ZymaD®

ou Adrigyl®, qui ent une Qutorisation de Mise sur le Manché
nepesant sur des études scientifiques.

QGuide de santé des O & 14 ans
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Pnéface

L'évolution des modes de vie, la multiplication des sources d'information,
certaines plus ou moins bien documentées, laissent trés souvent les parents
paradoxalement désemparés voire inutilement inquiets face a l'un des
nombreux événements qui jalonnent I'existence de I'enfant.

Le Guide de santé des 0 a 14 ans vient répondre de maniére trés pragmatique
a nombre de questions. Il ne s'agit ni d'une encyclopédie ni d'un traité de
médecine, encore moins d'un ouvrage de recettes. L'auteur, pédiatre, a pris soin
de traiter le quotidien de I'enfant dés sa sortie de maternité. Les éventuelles
difficultés d'allaitement ou d'alimentation, les étapes du développement
psychomoteur et de la croissance, |'acquisition de la propreté, les éruptions
cutanées, les allergies, I'enfant qui tousse, les accidents de la vie courante,
les manifestations douloureuses entre autres sont évoquées. Pour chaque
question, les hypothéses, les éléments pertinents a prendre en compte
sont expliqués de maniére claire. Sans emphase, les situations médicales
sont expliquées en termes compréhensibles pour des non-professionnels.
Le lecteur est invité a comprendre la situation a laquelle il est confronté, a
recueillir les points discriminants pour se diriger parmi les causes possibles
au méme titre que son interlocuteur médecin pourrait le faire par téléphone.
Angoissante parce qu'incomprise, la situation s'éclaire aisément, les parents
sont restitués dans leur réle et retrouvent leur autonomie.

L'auteure s'est attachée a identifier ce qui reléeve des soins familiaux de ce qui
doit faire consulter, a souligner ce qui est urgent et doit étre vu immédiatement
quitte a fréquenter les urgences hospitalieres, mais aussi toutes les situations
pour lesquelles la consultation sera organisée sans précipitation. Les signes
d'alarme et la conduite a tenir sont rappelés a chaque chapitre avec précision. Les
modalités thérapeutiques simples et les précautions nécessaires sont indiquées
lorsque c'est utile. Les multiples conseils permettant de régler nombre de
situations sont donnés de maniére appropriée. Beaucoup de situations donnant
lieu a des consultations en urgence pour des parents non avertis et donc inquiets,
se trouvent ainsi dédramatisées. Les familles sont informées de ce qu'elles sont
en droit d'attendre des premiéres mesures qui leur sont conseillées et invitées a
consulter lorsque le résultat n'est pas satisfaisant.
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Il peut s'agir d'un probleme de tétine :

- la tétine est trop rigide et demande trop d'effort de succion au bébé,
notamment s'il a un petit poids de naissance ;

- le diamétre du trou de la tétine peut étre trop petit en cas d'alimentation
avec un lait épaissi ou anti-régurgitation

- le débit de la tétine peut étre trop rapide

secoce (ue faine ?
Optez pour des tétines trés souples en caoutchouc si le bébé se
fatigue, et dans le cas des laits AR, pour des tétines a débit variable.
Lorsque le débit est trop rapide, il faut opter pour un modeéle a débit
plus lent.

- le bébé peut avoir une anomalie de la cavité buccale (palais creux, fente
palatine, frein de langue, langue toujours sortie...)

- le bébé peut avoir des douleurs en mangeant (reportez-vous aux chapitres
correspondants) :

- mal dans la bouche : pharyngite, muguet, aphtes, etc.

- douleurs a la déglutition : reflux gastro-cesophagien, cesophagite, pharyngite...
- douleurs intestinales, gaz, ballonnements : allergie au lait, coliques

- le bébé n'a pas (toujours) faim : il repousse (a certains moments) le biberon
avec sa langue

LA DIVERSIFICATION

Certains nourrissons vont avoir du mal a s'alimenter a la cuillere au moment
de la diversification, d'autres auront plus tard du mal avec les textures non
lisses ou les morceaux.

- le bébé recrache directement les purées et les compotes ou pousse avec sa
langue : cette situation est assez courante au tout début de la diversification,
et disparait en général en peu de temps. Proposez régulierement la cuillere
(plusieurs fois par jour si besoin) avec des préparations aux godts variés. Ne
forcez surtout pas le bébé

- le bébé garde la bouche fermée : il n'a pas faim, il manifeste son mécon-
tentement

Premiens jouns, premitnes semaines, premiens soucis
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Le bébé a d'abord la langue rouge et gonflée avec des papilles bien visibles et
brillantes. Ensuite, des points blancs ou des plaques blanchatres adhérentes
apparaissent sur la langue, les gencives ou l'intérieur des joues et persistent.
Les coins des lévres sont parfois fissurés, rouges, secs et gonflés : c'est la
perléche. Les mamelons de la maman allaitante peuvent étre contaminés
a leur tour, surtout s'ils sont crevassés : c'est la candidose mammaire. Plus
rarement, la langue peut devenir noire.

Le muguet provoque une sécheresse de la bouche. Il est le plus souvent
indolore, mais provoque parfois des brilures au contact des aliments qui
géneront le bébé pour avaler, occasionnant des pleurs en mangeant.

Si Cenfant ou le bélié a des plagues nouges dépapitlées

sur ba bangue, bordées d’un liseré blanc, qui vont et qui viennent,
il a probablement une « bangue géegraphique ». Cet aspect

peut avoin un canactine famitial ou e assecié & du psoviasis.
I’y a pas de traitement panticulier.

Euitez tes aliments acides au mement des poussées dans ce cas.

Essuyez la langue ou les gencives du bébé avec un gant : si vous retirez
I'enduit, ce n'est pas du muguet, c'est un dépét de lait.

S'il s'agit du muguet, lavez-vous bien les mains avant et aprés chaque soin
de bouche ou change de couche.

Appliquez, avant les repas, de I'eau bicarbonatée (I'eau Vichy Célestins®,
par exemple) sur la langue de bébé, a I'aide d'une compresse stérile.
Nettoyez a I'eau chaude et au savon les jouets que bébé met a la bouche,
les couverts, les pipettes de vitamines... Lavez a chaud gants et serviettes
de toilette, bavoirs, doudous.

Le médecin prescrira un traitement antifongique : Mycostatine®, Fungizone®
ou Daktarin® en gel buccal, a appliquer sur les Iésions aprés chaque repas,
pendant 2 a 3 semaines.

24 a 48 heures aprés avoir commencé ce traitement, stérilisez ou changez les

tétines des biberons et les sucettes, ou si vous allaitez, lavez vos mamelons a
I'eau tiede et au savon avant et aprés chaque tétée, pendant quelques jours.

Premiens jouns, premitnes semaines, premiens soucis

49








OEBPS/images/bg44.png
66

BEBE BAVE
ceseee Quand ?

Entre 2 mois et 3 ans

Avant |'age de 2 mois, les glandes salivaires du bébé sont peu fonctionnelles.
Elles vont se développer au cours des premiéres semaines, et la production
de salive va donc augmenter a partir de cet age.

Un individu preduit enviton 1 litre de salive par jour.

Le fait que votre bébé bave ne signifie pas forcément qu'il est en train de faire
ses poussées dentaires !

Pourquoi bébé bave-t-il ?

- Dés I'age de 2 mois (c'est le début de la phase « orale »), le nourrisson arrive
a porter ses mains a la bouche, qui reste alors ouverte : il bave beaucoup. De
plus, a cet age, il n'a pas encore le réflexe de déglutir sa salive.

- Le nourrisson suce une tétine, ses doigts, des objets : dans ce cas, c'est
également parce qu'il garde la bouche ouverte qu'il bave énormément.

- En cas de poussée dentaire, le bébé va sécréter de la salive en plus grande
quantité, ce qui explique pourquoi il bave plus qu'a I'habitude. Et il garde
aussi la bouche ouverte puisqu'il met ses poings a la bouche pour se frotter
les gencives.

- En cas de pharyngite ou d'angine, la déglutition est douloureuse, I'enfant va
donc éviter d'avaler sa salive.

Une inflammation dans la bouche (poussée dentaire, aphites,
pharyngites...) provoque Ueacitation du nerf cemmandant

les glandes salivaires, & Uorigine d’une hypersalivation ; la salive a
un #ile antimicrobien et peunet d’accélérer la cicatrisation

des Uésions sur les mugueuses de la bouche.

QGuide de santé des ( & 14 ans
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Plusieurs petits boutons en relief, rouges, roses ou blancs apparaissant
entre 1et 2 mois

Il s'agit de I'acné du nourrisson, due a la forte poussée hormonale de la fin de
grossesse, entrainant un développement important des glandes fabriquant
le sébum a la base des poils. Les boutons sont habituellement présents au
niveau du visage et parfois au niveau des épaules ou du torse. L'acné du
nourrisson est trés rare le premier mois. D'ordinaire, elle guérit naturellement
en quelques mois.

Arrétez les cremes grasses ou hydratantes.
Evitez aussi les savons ou lotions grasses et utilisez de préférence un pain
dermatologique pour la toilette de bébé.

Dans de rares cas, votre médecin peut préconiser un traitement local si
I'acné persiste trop longtemps.

Plaques rouges irrités rugueuses

Ces lésions suggérent une dermatite atopique (eczéma) qui survient en
général entre 3 mois et 2 ans (mais qui peut débuter dés le premier mois).
Les plaques rouges apparaissent surtout sur les joues, les tempes, le cuir
chevelu du petit bébé, derriére ses oreilles, parfois dans les plis. La région
de la couche n'est en général jamais atteinte, contrairement a la dermite
séborrhéique. Reportez-vous au chapitre correspondant.

MINUSCULES PETITS BOUTONS ROUGES
La dermite péri-orale (autour de la bouche) est une irritation due aux
enzymes contenues dans la salive. Elle s'observe chez le bébé qui suce une

Premiens jouns, premivnes semaines, premiens soucis
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LES COLIQUES DU NOURRISSON
eeccee Quand ?

Avant 4 mois

o Symptimes
Pleurs excessifs, cris aigus
Emissions de gaz
Ventre ballonné

o Que faire ?
Bercez le bébé
Massez son ventre
Gardez votre calme !

o Juaitement
Probiotiques, +/- Gel de Polysilane®, Julep gommeux®, Calmosine®

Les coliques du nourrisson sont fréquentes. Brutalement, le nourrisson
s'agite et pleure intensément pendant une durée variant de quelques minutes
a1 heure. Il devient tout rouge, son visage est crispé, ses poings serrés, et il
replie les cuisses sur son ventre, qui est dur et plein d'air. Son cri est percant.
On entend des gaz, gargouillis, et ses selles sont souvent explosives, liquides,
parfois vertes. Ces crises se reproduisent plusieurs fois par semaine, mais le
reste du temps, le bébé est serein.

Dans la grande majorité des cas, les coliques sont la conséquence d'une
immaturité digestive. Elles surviennent alors surtout en fin de journée ou
en tout début de nuit et ne sont pas calmées par I'alimentation. Le bébé a
toujours bon appétit et prend du poids régulierement. Elles sont maximales
vers |'age de 6 semaines et disparaissent généralement aprés 3 mois.

Dans de ranes cas, les deuleuns coliques peunent étre
un des symptimes d’une allergie au lait de vache.

Pendant la crise :
- créez une atmospheére calme autour du bébé ;

QGuide de santé des O & 14 ans
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BEBE NE GROSSIT PAS

Il arrive que le nouveau-né ou le nourrisson ait du mal a prendre du poids,
ralentisse sa croissance, ou perde du poids.

Les causes sont diverses :

- apports insuffisants : lactation insuffisante, tétées peu efficaces, alimentation
non adaptée, refus, anorexie...

- allergies alimentaires

- pertes excessives : diarrhées, troubles de la concentration des urines

- infections

- maladie cardiaque, respiratoire, autres maladies chroniques
Reportez-vous au chapitre « Trop maigre » ou « Allaitement et mauvaise
prise de poids »

BEBE RESPIRE BRUYAMMENT
esscse (uand ?

Premiers mois

sessce Symptimes
Respiration bruyante, grognements, couinements

De nombreux nouveau-nés ont une respiration bruyante, principalement
pendant les phases de sommeil, mais parfois pendant I'alimentation, les
pleurs, ou encore sans relation particuliére avec ces événements.

On distinguera principalement les bruits venant du nez de ceux venant des
voies respiratoires hautes (larynx) ou basses (bronches, bronchioles).

Les grognements (bruits de nez, de gorge)

Les nouveau-nés en bonne santé et les jeunes nourrissons peuvent avoir une
respiration bruyante : quelques saletés présentes dans les fosses nasales
font obstacle au passage de I'air et sont responsables, lors du flux respira-
toire, de bruits de « nez ». Le bébé semble émettre des petits grognements.

Premiens jouns, premitnes semaines, premiens soucis
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Deux types de tests peuvent étre proposés : les Potentiels évoqués auditifs
(PEA) et les Oto-émissions acoustiques (OEA).

Farfois, du liguide amnictique stagne quelques jouns
dans Coxeitle du Gélé et fausse les nésultats

du dépistage en maternité.

Un contrile est alorns prepesé apres la sortie.

LES VISITES PEDIATRIQUES DE SUIVI

Entre la naissance et I'age de 16 ans, 20 examens de santé sont obligatoires,
permettant de vérifier la bonne croissance de I'enfant, 'absence de patholo-
gies, son bon développement psychomoteur (langage, acquisitions scolaires,
comportement...), et la mise a jour des vaccinations.

Ces examens peuvent étre pris en charge & 100 7,
par Cssurance Maladie sans avance de frais
(hors dépassements d’hencraires ).

- Visite dans les 8 jours qui suivent la naissance (premier certificat de santé)
- Au cours de la 2° semaine

- Avant la fin du premier mois (ou a 1 mois)

- A 2 mois (premiers vaccins)

- A3 mois

- A 4 mois (rappel des vaccins)

- A 5 mois (vaccins)

- A 6 mois

- Entre 8 et 9 mois (deuxiéme certificat de santé)
- A 11 mois (rappel des vaccins)

- A 12 mois (vaccins)

- Entre 16 et 18 mois (vaccin)

- Entre 23/24 mois (troisiéme certificat de santé)
- Autour de 2 ans et demi

- Au cours de la 3¢ année

- Au cours de la 4¢ année

QGuide de santé des O & 14 ans
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Les bruits ne sont pas permanents, le nourrisson s'alimente bien et son état
général est bon. Ces bruits sont principalement présents quand le bébé dort.

o Que faine ?
Instillez une ou deux gouttes de sérum physiologique a l'entrée de
chacune des narines : le liquide, en glissant dans la fosse nasale, va
détacher la saleté et provoquer un éternuement réflexe, nettoyant
ainsi le conduit étroit du nez du bébé.

Il est aussi possible de retirer les saletés a I'aide d'une meche de
compresse ou de coton humidifié, inséré dans la narine.

Lorsque le bébé est enrhumé, sa respiration est souvent bruyante::
les sécrétions rhinopharyngées sont abondantes, on peut entendre
un ronronnement lié a I'encombrement du nez ou de la gorge par les
glaires, a chaque mouvement respiratoire.

Habituellement, le nourrisson a le nez bouché et tousse gras.

Les lavages de nez au sérum physiologique améliorent la situation et doivent
8tre répétés.

Le stridor

Le stridor est un bruit qui vient du larynx, lorsque le passage de I'air y
rencontre un obstacle. Il peut étre trés impressionnant.

La plupart du temps, il s'agit d'un bruit aigu, de couinement, audible lorsque
le bébé inspire et survenant a l'inspiration. Il peut étre augmenté pendant les
prises alimentaires ou lorsque le bébé pleure, et survient par périodes dans
la journée (ou la nuit)

Il s'agit dans la grande majorité des cas d'une laryngomalacie, mais cer-
taines malformations ou pathologies peuvent en étre a I'origine (paralysie
des cordes vocales, angiome, sténose, kyste, laryngite...)

La laryngemalacie est la cause ba plus fréquente de strider
cengénital. Le larynx est trop meu et ses parcis s’affaissent lonsque
le bélé nespine, alistuwant le passage de Cair.

La plupant du temps, Le stridox est pew intense, augmente

lorsque le bébé plewre, s’ alimente, ou bonsqu’il est en position
couchiée, et wa pas de retentissement.

QGuide de santé des O & 14 ans
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LES CROOTES SUR LA TETE, LES SOURCILS
CQuand ?

1a 6 mois

eseese Symptimes
Crodtes grasses sur le cuir cheveluy, les sourcils, parfois les fesses
Pas ou peu de démangeaisons

ovooon @ue faie ?
Rien, en général
Massez avec des cremes émollientes ou de I'huile d'amande douce

Les bébés agés de quelques mois ont souvent des croltes jaunatres sur
le cuir chevelu, communément appelées crodtes de lait, et fréquemment
associées a des plaques rouges et grasses qui pélent au niveau du visage
et des sourcils : c'est la dermite séborrhéique du nourrisson. Les lésions ne
démangent pas et s'associent parfois a un érytheme fessier.

Cette affection de la peau tout a fait banale équivaut aux pellicules de
I'adulte : il s'agit de la présence d'un méme champignon se développant
lorsque la peau est grasse.

L'étendue des Iésions est trés variable et il ne faut pas les confondre avec
celles de la dermatite atopique ou de I'eczéma.

Elles disparaissent généralement avant I'age de 2 ans.
Les croltes de lait persistent parfois jusqu'a un age avancé, et on peut les
observer chez des enfants de 5-6 ans.

Evitez les shampoings rapprochés.
Massez les croltes avec des crémes grasses, émollientes ou de I'huile
d'amande douce, sans craindre de passer sur la fontanelle (c'est la zone
molle au milieu du crane de bébé).

Enlevez-les délicatement lorsqu'elles sont ramollies, au moment de la
toilette.

Premiens jouns, premitnes semaines, premiens soucis
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la peau fragile du bébé, de méme que certains produits de toilette contenant
des parfums, de |'alcool ou des détergents. Les frottements de la couche sur
la peau, notamment quand le nourrisson se déplace sur les fesses ou rampe,
participent a la survenue de ['érytheme.

Dans certains cas, |'érytheme fessier peut s'infecter (bactérie ou
champignon).

La mycose du siége

Des neugeuns débutant dans le pli intenfessien

ou dans les plis de Caine et s’étendant de paxt et d’autre,
en ailes de papillon, sont évecatrices d’une mycose.

La peau devient weuge vif et on clsenve seuvent un liseré
blanchitre & ba péiiphéie, ou des petits boutons.

Les mycoses du siége sont fréquentes lorsque le bébé a du muguet, ou
dans les suites d'un traitement antibiotique. Il faut traiter avec une creme
antimycotique.

Changez votre bébé fréquemment et dés qu'il a des selles. Utilisez des
couches de bonne qualité, absorbantes. Lavez-vous les mains avant (et
apres) chaque change.

Nettoyez délicatement son siége, d'avant en arriére s'il s'agit d'une fillette,
avec du liniment oléo-calcaire et du coton tissé. N'utilisez plus de lingettes
et arrétez les produits usuels.

Evitez les lavages a I'eau (sauf au moment du bain) : en effet, I'humidité
résiduelle est un facteur favorisant I'érytheme fessier, de méme que les
frottements du gant ou de la serviette.

Premiens jouns, premitnes semaines, premiens soucis
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PREMIERS DEPISTAGES ET SUIVI PEDIATRIQUE
AVANT LA NAISSANCE

Les échographies anténatales permettent de dépister de nombreuses
malformations, et parfois de suspecter certaines pathologies (comme la
mucoviscidose par exemple).

Dans certains cas, des prélevements de liquide amniotique ou de sang
du cordon sont indiqués afin de rechercher certaines pathologies graves
(trisomie, maladie génétique...).

A LA MATERNITE

Juste aprés la naissance, le pédiatre s'assure que le bébé va bien, notamment
qu'il n'a pas de malformation et que ses voies aériennes sont bien libres pour
respirer.

On s'assure aussi que le méconium (les premiéres selles du bébé) est éliminé
rapidement, dans les 2 premiers jours de vie.

En cas de suspicion de jaunisse, des mesures a l'aide d'un biliflash sont
réalisées ; des prélevements sanguins peuvent compléter ces mesures.

En cas de doute sur une infection contractée pendant la grossesse ou juste au
moment de la naissance, des bilans sont réalisés avant la sortie de la maternité.

&n cas de naissance pax césavienne,

il est necemmandé de denner au neuveau-né
des probictiques, car il Wa pas pu

ténéficier de la flore intestinale de sa maman
lons du passage pax les voies natunelles.

Le test de Guthrie permet le dépistage de plusieurs maladies génétiques,
qui peuvent étre corrigées si un traitement est instauré dés la naissance. Le

QGuide de santé des O & 14 ans
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BEBE A DES BOUTONS SUR LE VISAGE
esseoce (uand ?

3 premiers mois

o Que faire ?
En général, il n'y a rien a faire :
les boutons disparaitront spontanément

Les petits boutons inesthétiques sont trés fréquents chez le nouveau-né et le
petit nourrisson. Physiologiques, ils disparaissent naturellement avant |'age
de 3 mois. Il ne faut pas les confondre avec un eczéma.

Cloque sur la levre

Les nouveau-nés « bons téteurs » ont souvent une cloque sur la levre
supérieure, qui péle parfois : c'est |'équivalent d'une ampoule, qui survient
lors de la succion.

Quelques petits points blancs ou jaunes (2 a 3 millimétres, moins de 10)
au cours du premier mois et dés la naissance

C'est I'nyperplasie des glandes sébacées, petites glandes a la base des poils,
saillantes a la naissance.

Les boutons se situent le plus souvent sur le bout du nez, mais aussi sur les
joues, le front ou la levre supérieure. Ils sont visibles chez 50 % des bébés et
disparaissent simplement en quelques mois.

Quelques petits grains blancs secs (1 a 2 millimétres, moins de 10), au
cours du premier mois et dés la naissance

On appelle ces grains des grains de milium. Ce sont des petits kystes de
kératine, a la base des petits poils de duvet.

IIs sont visibles chez 40 % des bébés.

On les observe en général sur le visage, parfois sur les jambes, les bras, le
tronc et méme dans la bouche (sur le palais) ou sur les organes génitaux.
Ces grains disparaissent spontanément en quelques semaines ou mois.

Ne les grattez pas pour les enlever.

Premiens jouns, premitnes semaines, premiens soucis
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D"autres ouvrages ont propose les reponses aux questions les plus frequentes
des familles consultant en urgence. Ce guide va beaucoup plus loin. Il anticipe
la consultation et souvent s'y substitue avec beaucoup de sagesse. Aprés
avoir lu le Guide de santé, nul ne pourra plus prétendre, « Je ne savais pas ».

Ce Guide de santé est une information médicalisée, fiable, sereine, précise.
Nul doute que cet ouvrage soit incomplet, tant les enfants nous demandent
chaque jour de savoir davantage. Mais a I'heure ou I'informatique toujours
plus sophistiquée offre en quelques clics réflexes des données souvent
fragmentées, cet ouvrage offre une analyse réfléchie, pleine de bon sens
du quotidien de nos enfants et des questions que se posent leurs parents.
Il intéressera certes les familles mais aussi les professionnels de santé au
contact des enfants.

Professeur Gérard Chéron,
Ancien Chef de service des urgences pédiatriques,
hopital Necker-enfants malades
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Vous pouvez tout de méme essayer de donner a bébé du gel de Polysilane®
(1 noisette a faire téter sur votre doigt aprés chaque repas) ou 1 cuillerée
a café de Julep gommeux © avant chacun de ses repas. Ces produits sont
disponibles en pharmacie sans ordonnance.

o Quand censulter ?
(les pleurs et les maux de ventre de bébé ne sont peut-étre pas liés a des
simples coliques)

eeeeee Rapidement
= Si bébé ne grossit pas bien.
= Si ses pleurs deviennent excessifs.

« Prévoir une consultation

= Si vous ne savez pas comment calmer bébé.
= Si les coliques s'accentuent.

= Si vous ne savez pas s'il s'agit de coliques.

LE REFLUX GASTRO-GESOPHAGIEN
ecccee Quand ?

Surtout entre 1 et 6 mois

o Symptimes
Remontées de lait caillé
Réveils agités, grimaces, pleurs en position couchée
ou pendant I'alimentation
Toux séche, bruits de déglutition ou machonnement

o Que faire ?
Gardez le bébé vertical aprés la tétée
Inclinez le plan de son lit
Lait épaissi

QGuide de santé des O & 14 ans
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Larubrique : e s oo oo Quand consulter ?

eeseee Enurgence

Signifie qu'il faut se rendre aux urgences pédiatriques les plus proches. Parfois,
il est spécifié qu'il faut appeler le SAMU (cela veut dire que le pronostic vital
ou le pronostic fonctionnel d'un organe est en jeu). Et exceptionnellement, on
peut se rendre au cabinet du médecin lorsque cela est précisé.

oo Rapidement
Signifie qu'il faut consulter dans les 24 a 72 heures. Les symptdmes persistent,
mais il n'y a pas de risque vital. Un traitement est souvent nécessaire.

@ oo Prévoir une consultation
Il n'y a aucun risque a patienter. Le symptdme est souvent présent depuis
longtemps, mais nécessite un avis spécialisé.

I est parfois spécifié de consulter un médecin spécialiste.
Dans le cas contraire, il faut se rendre chez le pédiatre, ou a défaut chez le
médecin traitant.
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cOté du crane, attirez son attention a l'opposé en permutant la téte de lit pour
qu'il regarde ailleurs (vers la porte en général) ou en mettant des jouets du
coté négligé et positionnez sa téte différemment pendant son sommeil.

Attention aux coussins ergonomiques destinés a prévenir les plagiocépha-
lies: il est prudent de ne les utiliser que sous surveillance pour que bébé n'y
enfouisse pas son visage et s'étouffe.

Pour éviter I'apparition d'une plagiocéphalie positionnelle ou éviter qu'elle
ne s'aggrave, portez souvent bébé dans vos bras, dans un porte-bébé ou une
écharpe de portage et dans une position ol son crane n'appuie pas. Ne le
laissez pas longtemps assis dans un transat ou un siége a coque rigide et,
lorsqu'il est éveillé, installez-le sur le ventre, plusieurs fois par jour et sous
votre surveillance.

(u début, votre bélié n’aimera pas trop étve sur le ventre !
Foun Chabituer, nendez ces moments agréalbiles

en jouant cu communiquant avec lui.

= Si votre bébé n'arrive pas bien a tourner la téte d'un cété : il a sirement un
torticolis congénital.

« Prévoir une consultation (avec un neurochirurgien pédiatre)

= Si le bébé a un aplatissement ou une déformation de la téte visible dés la
naissance : front en forme de pyramide, front aplati, crane asymétrique ou
qui grandit en longueur, mais pas en largeur. Il a peut-étre une craniosténose
et une intervention chirurgicale peut étre nécessaire avant I'age de 6 mois.
= SiI'aplatissement s'accentue au bout de 2 a 3 mois alors que vous avez bien
suivi les conseils positionnels.

&n cas de tonticolis congénital ou si le nouveau-né pesitionne

sa téte towjours du méme cité, il est parfois censeillé de vein
un Rinésithérapeute ou un ostéopathe spécialisé en périnatalité.

Premiens jouns, premitnes semaines, premiens soucis
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ROUGE CRAMOISI

Juste aprés la naissance, il se peut que le nouveau-né ait un teint bien rouge
ou une trés bonne mine. Il s'agit probablement d'une petite jaunisse ou bien
d'un exces transitoire de globules rouges. Veillez a ce que cela se normalise
en 15 jours - 3 semaines.

Un bébé qui a une poussée dentaire ou une fievre élevée peut aussi avoir le
visage rouge cramoisi : la fievre est donc bien tolérée !

JAUNE CAROTTE

La jaunisse, appelée ictére, est souvent banale chez les bébés allaités. La
peau est jaune ou orangée, comme bronzée. Le blanc des yeux est lui aussi
coloré en jaune. Dans de rares cas, il peut s'agir d'une maladie grave du foie.

BLANC COMME UN LINGE

Un bébé tres pale peut manquer de globules rouges (anémie) : le visage est
blanc, l'intérieur des paupiéres et des lévres a perdu sa coloration rouge.
Dans les anémies graves, I'enfant est trés fatigué, sa respiration est rapide
et son ceeur bat trés vite. L'invagination intestinale, certains malaises et le
spasme du sanglot peuvent s'accompagner d'épisodes de paleur brutale.

GRISE MINE

Si I'enfant a une infection sévere, son teint devient grisonnant, son visage
perd son reflet lumineux et des marbrures apparaissent.

S'il est déshydraté, il aura aussi des cernes gris sous les yeux et son teint
sera triste.

Premiens jouns, premitnes semaines, premiens soucis
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eecece Quand consulter ?

* Rapidement

« Si votre enfant a un ongle incarné ou un panaris débutant.

« Si votre enfant a une tache marron sous un ongle qui grossit : il peut s'agir
d'une tumeur.

» Si ses ongles deviennent jaunes, épais ou se décollent : ils sont peut-étre
infectés.

e eeee Prévoir une consultation

» Si bébé n'a quasiment pas d'ongles ou a des ongles minuscules a tous les
doigts : ces anomalies accompagnent parfois certaines pathologies.

* Pour toute autre anomalie des ongles.

LE LANUGO

Au cours du 4¢ mois de grossesse, un duvet trés fin, foncé, se développe et
couvre |'ensemble du corps du feetus, a I'exception des plantes des pieds et
paumes des mains. A la naissance, on peut encore I'observer principalement
au niveau des épaules, du dos ou des oreilles. Ces petits poils chuteront
rapidement, au bout de quelques jours ou quelques semaines aprés la
naissance.

LES CHEVEUX

Aprés la naissance, le nouveau-né perd progressivement ses premiers
cheveux - tout comme le lanugo - et la repousse capillaire n'est pas toujours
immeédiate. En effet, pendant quelques semaines, la plupart des cheveux vont
rester en phase de repos. Le crane du bébé ne pourra se recouvrir que vers
I'age de 4 a 7 mois ; sa chevelure s'épaissira plus tard, vers 2 ans.

Premiens jouns, premitnes semaines, premiens soucis
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LA JAUNISSE DU NOUVEAU-NE
o Cuand ?

1¢ mois

o Symptimes
Teint carotte
Blanc des yeux jaune

Prenez un avis médical si elle persiste

La jaunisse, ou ictére de son nom médical, correspond a un exceés de bilirubine
dans le sang entrainant une coloration jaune foncé de la peau. La bilirubine
est un pigment provenant des globules rouges. Capté par le foie, il colore la
bile en jaune et les selles en marron lorsqu'il est déversé dans le tube digestif.
Les nouveau-nés allaités et ceux nés prématurément ont trés souvent une
jaunisse, banale et bénigne, régressant habituellement rapidement. Mais
les causes d'ictére sont nombreuses et certaines sont graves. Devant une
jaunisse intense et prolongée, on craint toujours une malformation au niveau
du foie, qui doit étre opérée trés tot.

Les causes de jaunisse chez Gélé :
physiclogique ; allaitement matewnel ; incompatibilité
de groupes sanguins ; maladie des globules rouges ;

infections ; maladies du foie.

Chez I'enfant plus grand (aprés 3 mois), la jaunisse est rare et est souvent la
conséquence d'une infection ou d'une souffrance du foie (hépatite). Il faut
toujours consulter en urgence.

Vérifiez la couleur de ses selles (normalement, celles-ci sont jaune d'or,
marron ou vertes) et de ses urines (elles ont la couleur du champagne et
ne tachent pas) : des selles blanches et des urines foncées traduisent une
maladie du foie.

Premiens jouns, premitnes semaines, premiens soucis
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Les pleurs de douleur
Leur intensité sonore est forte : les cris sont aigus, percants.

lls surviennent brutalement alors que bébé devrait étre serein.

lIs sont difficiles a calmer.

Le bébé est agité, son visage et ses poings sont crispés.

Les causes : un reflux gastro-cesophagien, des coliques, une lésion de la
peau (fissure anale, érythéme fessier), une poussée dentaire, une otite, une
fracture, un torticolis, une allergie alimentaire, une infection, une torsion
d'intestin (invagination intestinale), de testicule ou d'ovaire, une intoxication
au monoxyde de carbone, la tachycardi

Les pleurs excessifs « de tension » ou « pleurs du soir »

Il est habituel que le bébé de moins de 6 mois pleure sans que I'on ne trouve
de cause véritable, principalement a la tombée de la nuit. Cela lui permet
probablement d'évacuer la tension qu'il a accumulée en recevant des stimu-
lations nouvelles, visuelles et sonores. Par ailleurs, la pénombre et le calme
soudain aprés I'agitation diurne peuvent étre, les premiers temps, source
d'anxiété pour le bébé. N'oubliez pas qu'il a été bercé pendant toute la gros-
sesse par les bruits du corps de sa maman!

Ces pleurs sont d'intensité supportable, mais leur durée est longue et vous
n'arrivez pas a les calmer. Le nouveau-né a un visage détendu et ne gesticule
pas dans tous les sens.

lls surviennent plus fréquemment lorsque I'environnement est agité (milieu
urbain, parents qui travaillent beaucoup, famille qui se dispute...), lorsque les
parents sont anxieux (premier enfant longtemps attendu) et chez le bébé qui
vit dans une famille isolée ou avec un seul parent.

Les pleurs d'inquiétude

Il arrive que le bébé se mette soudain a crier comme s'il avait mal (cris aigus,
percants et durant quelques minutes) lorsqu'il est inquiet ou si une situation
lui rappelle un événement désagréable : par exemple au moment d'un cau-
chemar en pleine nuit, avant d'entrer chez le pédiatre pour se faire vacciner,
a la vue d'un animal qui lui fait peur, s'il se sent abandonné...

Ces pleurs sont calmés dés que I'enfant est rassuré (par la parole, le contact,
le changement d’environnement...).

Premiens jouns, premitnes semaines, premiens soucis
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Le vernia

Cet enduit gras et blanchatre est produit pax les glandes sébacées en
fin de grossesse, pour pretéger ba peau du nouveau-né

dans Cutéuws. Iy jeue un vile de film protecteur contre

Les infections et la déperdition d’eau et de chaleur. JC est présent en
quantité beaucoup plus importante chez le prématuré,

et va, apres la naissance, etwe absorlié par la peau du Gébé.

Jt est inutile de Cenlever & la naissance. En général tres adhérent au
niveau de ba vulve de la petite fille et dans les plis,

il ne faut pas fretter peur le netiner, au isque diniter la peau du
nouveau-né. En vevanche, vous pouvez faire une toilette des panties
intimes de la petite fille et des plis, notamment en présence de sefles,
en passant un coton tissé avec du liniment olée-caleaire ou de Ceau
sur les zones necouvertes de verniz.

Le bain

Chauffez la piece pour que le bébé nait pas froid et préparez un bain a
37 °C. Savonnez-le au dernier moment, rincez abondamment et ne le laissez
pas tremper dans |'eau savonneuse.

Faites-lui un shampoing tous les 8 jours avec le savon utilisé pour le corps. Le
reste du temps, vous pouvez rincer ses cheveux a l'eau.

Si vous le baignez souvent, utilisez du savon uniquement pour la toilette du
siege.

Séchez votre bébé en tamponnant doucement avec la serviette, particulie-
rement au niveau des plis du cou, des cuisses et des fesses et sous les bras.
La peau ne doit plus étre humide.

Evitez les lingettes qui contiennent plusieurs substances potentiellement
irritantes ou allergisantes.

Premiens jouns, premidnes semaines, premiens soucis 27
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LE MUGUET, LA LANGUE BLANCHE
eeccee Quand ?

Oa2ans

esesse Symptimes

Enduit blanc sur la langue, I'intérieur des joues, des levres

Stérilisez les tétines

esesee Juaitement
Gel antimycotique

Le muguet, ou candidose buccale, est une affection trés fréquente et
bénigne chez le nouveau-né et le nourrisson. Des champignons appelés
candidas sont naturellement présents dans la bouche, I'anus ou le vagin et
vont parfois infecter les muqueuses de la bouche de bébé. La contamination
pourrait se faire au moment de I'accouchement par la filiere vaginale. Le
statut immunitaire de bébé et sa salivation insuffisante au début de la vie
favoriseraient aussi la prolifération des champignons.

Chez les enfants plus grands, cette infection est souvent favorisée
par des facteurs panticuliens : mauvaise hygiene bucce-dentaire,
prise d'antifiotigues, de corticoides, déficit i itaire,

peit d’un appareil dentaire.
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Les pleurs de tristesse

Ils n'apparaissent qu'aprés I'age de quelques mois : le bébé pleure a chaudes
larmes, I'intensité sonore est faible, et vous pouvez le calmer en lui parlant
ou en le prenant dans vos bras.

Les pleurs excessifs de colére ou de rage

Les pleurs de rage surviennent chez le nourrisson plus grand, en général a
partir de I'age de 1 an, lorsqu'il est fatigué, contrarié ou lorsqu'il a mal (par
exemple, au moment des poussées dentaires). Les cris sont forts, mais ne
sont pas aigus. L'enfant se roule ou se jette par terre, trépigne.

Les pleurs qui surviennent en mangeant

Parfois, le bébé pleure uniquement au moment des repas. Reportez-vous au
chapitre « Bébé pleure au sein », « Bébé a du mal a s'alimenter » et « Le reflux
gastro-cesophagien ».

Vérifiez que le bébé n'ait pas faim, sommeil, froid, chaud ou n'ait pas une
couche souillée... ou bien qu'il n'ait pas le nez bouché, ce qui I'empécherait
de garder sa tétine.

Prenez sa température, observez si quelque chose d'inhabituel ou d'anormal
se présente : poussée dentaire, régurgitations, mauvais appétit, constipation,
plaie, otite...

Essayez de le calmer en le portant tout contre vous. Le porte-bébé est sou-
vent une solution magique ! Bercez-le, parlez-lui ou chantonnez doucement
pour qu'il se sente en sécurité.

Proposez-lui de téter une tétine, son pouce, le sein ou votre petit doigt : les
pleurs sont souvent calmés par la succion.

Ne vous laissez jamais aller a le secouer pour le faire taire, méme si vous ne
trouvez aucune autre solution (n'importe quel parent peut ressentir un jour
I'envie de secouer son bébé lorsqu'il ne supporte plus ses cris). Une seule
secousse violente de la téte du nourrisson peut provoquer un hématome
ou une hémorragie intracérébrale gravissime.

QGuide de santé des O & 14 ans
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Les savens a pJt acide favorisent les champignens.

e eeee Prévoir une consultation
» Si votre bébé a une dermite séborrhéique avec une atteinte des fesses qui
persiste.

peuvent aveir différentes causes. Reportez-veus page 186.

LES VITAMINES

CQue faire ?
Donnez la vitamine K la 1 semaine et a la fin du 1* mois en cas
d'allaitement exclusif

Donnez la vitamine D 1fois/jour jusqu'a 18 mois, puis réguliérement
jusqu'a I'adolescence

La vitamine K

Il est recommandé d'apporter a tous les bébés allaités exclusivement un
supplément en vitamine K. En effet, cette vitamine, absente du lait maternel,
est indispensable a la coagulation du sang et joue un réle dans la prévention
des hémorragies cérébrales du nouveau-né. Elle est d'ailleurs administrée de
maniére systématique a I'enfant a la maternité.

- cassez I'ampoule avec une compresse, aprés avoir tapoté dessus pour faire
descendre le liquide, et remplissez la pipette ;

- installez bébé en position demi-assise, téte fléchie en avant, glissez la
seringue sous sa langue et poussez trés lentement sur le piston en le laissant
déglutir par toutes petites gorgées ou téter la pipette. Ou bien profitez d'une
tétée pour lui glisser la pipette dans la bouche.

Premiens jouns, premitnes semaines, premiens soucis
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IESISOINSIBURCORDIONIOMEIRI AN
eocece (ue faine ?

Lavez et/ou désinfectez le cordon
Laissez-le sécher a I'air libre
Demandez un avis médical s'il chute aprés 3 semaines

esesee Juaitement
Biseptine® ou Diaseptyl®

Le cordon ombilical qui relie le bébé au placenta de sa maman contient des
vaisseaux sanguins permettant le transport des nutriments et de I'oxygene
pendant la grossesse. Il est coupé juste apres |'accouchement et la cicatrice
laissée formera le nombril. Avant que son extrémité ne tombe, un nettoyage
soigneux prévient les infections. Il doit chuter dans les 3 premiéres semaines.

P

Nettoyez al'eau et au savon doux ou désinfectez le cordon 1a 2 fois/jour avec
de la Biseptine® ou du Diasepty|® et des compresses stériles, aprés vous étre
soigneusement lavé les mains : déplissez le nombril en appuyant légérement
de part et d'autre avec le pouce et I'index afin d’exposer les parties toujours
cachées. Si le cordon est trés suintant, appliquez I'antiseptique aprés lavage,
et répétez |'opération 2 fois par jour.

Veus pouvez denner un bain & bébé
méme si sen conden west pas tombé.

Laissez-le sécher a l'air libre. Repliez bien la couche sous le nombril afin qu'il ne
macere pas dessous et ne le couvrez pas d'un pansement ou d'une compresse.
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Sans médicament, le muguet guérit parfois, mais il peut aussi
o’étendre dans le tubie digestif provequant diawihiées, vomissements
ou buytheme fessier nésistant au traitement habituel.

eeeeee Quand consulter ?

eeeeee Rapidement
= Sivotre bébé a un enduit blanc qui ne se décolle pas sur la langue ou dans
la bouche.

LE TEINT DE BEBE

escese Symptimes
Rose : normal
Bleu, blanc, rouge : malaises
Jaune : ictere
Gris : infection

Le bébé a normalement un teint légérement rosé, uniforme et lumineux.
L'intérieur des lévres et des paupiéres est bien rose, voire rouge vif.

MARBRE

L'aspect marbré correspond a un quadrillage violacé de la peau visible le plus
souvent au niveau des jambes.

- Lorsque le bébé a froid, par exemple en sortant du bain, des marbrures sont
souvent visibles. Elles disparaissent trés vite et il ne faut pas s'en inquiéter.
- En revanche, au moment d'une infection, les marbrures peuvent signifier
que celle-ci est mal tolérée ou grave : I'aspect marbré persiste et le teint du
bébé est plutét gris.

Pas de panique pour autant si un bébé, qui a de la fievre, devient marbré

au moment du déshabillage ou du bain, tant que son teint redevient rose
rapidement !
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BEBE A DU MAL A S'ALIMENTER
ceseee Quand ?

Dés la naissance
Mauvaise accroche du sein, prise des biberons difficile,
pleurs pendant I'alimentation, bébé s'endort en mangeant, refus

Chercher une cause

LE BEBE EST ALLAITE

Certains nouveau-nés allaités vont avoir des difficultés a « accrocher » le
mamelon, nécessaire pour que la succion soit efficace :

- frein de langue court, certains freins de lévre supérieure, langue toujours sortie
- palais creux ou anomalie de la cavité orale

- mauvaise position d‘allaitement

- mamelons ombiliqués (rare)

- réflexe d'éjection fort (reportez-vous page 92)

Consultez une conseillére en lactation

= Dans d‘autres cas, le bébé aura des difficultés a téter, en raison d'une géne,
d'une déglutition douloureuse, de douleurs liées a I'alimentation : reportez-
vous au chapitre « Bébé pleure au sein »

= Enfin, le bébé est parfois trop faible, notamment lorsqu'il a un petit poids
(reportez-vous au chapitre « Prise de poids insuffisante »), une infection ou
une maladie respiratoire ou cardiaque

LE BEBE EST NOURRI AU BIBERON

Comme pour le bébé allaité, le bébé peut avoir des difficultés a boire au
biberon.
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Plaques trés rouges avec des boutons rouges ou jaunes apparues
brutalement la premiére semaine

Il s'agit de I'érythéme toxique du nouveau-né, qui touche 40 a 70 % des
bébés a terme. Il survient brutalement, en général les premiers jours de vie,
et évolue pendant 1 mois, parfois par poussées. La cause n'est pas connue.
Les boutons s'observent typiquement sur le visage et le tronc, parfois sur les
jambes et les bras.

L'éruption disparait seule en 1a 4 semaines.

Nombreux boutons rouges et pustules blanches, sans plaques, apparaissant
au cours du premier mois

Cela s'appelle la pustulose du nouveau-né, probablement due a un petit
microbe sur la peau.

Les boutons siegent sur le visage, le cou et le cuir chevelu et ressemblent a
de I'acné du nourrisson, qui survient en général aprés le premier mois.

IIs se dissipent spontanément sans laisser de cicatrices.

En cas d'éruption trés marquée, le médecin peut prescrire une créme au
kétoconazole pendant 1a 2 semaines.

Plaques rouges, grasses et croiites de lait apparaissant a quelques

semaines de vi
Il s"agit de la dermite séborrhéique, qui se manifeste chez le nourrisson par
des rougeurs et des squames grasses, jaunatres ou blanches, sur le cuir
chevely, les sourcils, le visage, le nombril et dans certains cas, au niveau des
fesses. Lorsque le siege du bébé est atteint, on parle de dermite bipolaire.
L'étendue des lésions est trés variable et elles sont parfois confondues avec
de I'eczéma.

Appliquez des crémes grasses, émollientes sur les croltes, puis retirez-les
délicatement au moment de la toilette a I'aide d'une brosse a poils soyeux ou
d'une compresse. Vous pouvez également ne rien faire, elles disparaitront
avec le temps.

Lorsque les plaques sont trés rouges et trés inflammatoires, le médecin peut
prescrire une créme traitante.

Quide de santé des O & 14 ans
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- le bébé garde les aliments dans la bouche mais ne les avale pas (hors
contexte d'infection oropharyngée) : il peut s'agir d'un trouble de l'oralité

- le bébé a des haut-le-cceur ou avale de travers : cette situation est courante
au moment de l'introduction des textures épaisses et des morceaux fondants,
mais lorsqu'elle persiste, elle peut traduire un trouble de l'oralité

- le nourrisson a mal au moment la déglutition (pharyngite, angine, aphtes,
cesophagite...)

- le nourrisson est fatigué : nombreux sont les bébés et jeunes enfants qui
ne s'alimentent pas bien le soir car leur journée de créche ou d'école a été
épuisante. Dans ce cas, il faut avancer I'horaire du diner ou biberon vers
18 heures ou 18 h 30

Chez Uenfant plus grand, les troubles oppesitionnels au mement de
Calimentation sent counants, et ne wentrent plus dans ce cadre !

o Quand censulter ?

eeeeee Enurgence

= Siles levres ou le visage du bébé deviennent bleus pendant I'alimentation,
s'il est hypotonique, s'il a de la fievre (pour les bébés de moins de 3 mois),
en cas de fausses routes a chaque repas, ou si le bébé ne s'alimente plus.

eeeeee Rapidement

= Si le bébé pleure pendant I'alimentation, s'il s'endort souvent pendant les
repas, s'il a l'air d'avoir mal en mangeant ou apres, si le nourrisson de plus
de 3 mois a de la fiévre, s'il avale souvent de travers, si vous pensez que les
apports sont insuffisants (moins de la moitié a chacun des repas).

« Prévoir une consultation
= Prenez RDV avec votre pédiatre dans les autres cas. En cas de trouble de
I'oralité suspecté, le bébé sera adressé chez un orthophoniste spécialisé.

Quide de santé des O & 14 ans
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Votre pédiatre :
Votre médecin traitant: ...
Les urgences médicales pédi ques de votre secteur

Sites internet recommandés :

www.mpedia.fr (vous y trouverez de nombreux conseils trés utiles !)
www.1000-premiers-jours.fr

www.lecrat.fr (risques liés aux médicaments/vaccins pendant la grossesse
ou l'allaitement)

www.infovac.fr

Euitez & tout prix les forums sur lesquels on trouve beaucoup
de nécits anxiogenes qui ne sont pas situés dans un centeate néel !

Les centres antipoison : Marseille : 04 9175 25 25
24 heures/24 heures et 7 /7 j Nancy : 03 8322 50 50
Angers : 02 4148 2121 Paris: 0140 05 48 48
Bordeaux : 05 56 96 40 80 Rennes : 02 99 59 22 22
Lille : 0 800 595 959 Strasbourg : 03 88 37 37 37
Lyon: 0472116911 Toulouse : 05 6177 74 47

Le SAMU: 15
(Pour les urgences vitales)

Le numéro d'urgence européen : 112

Ce numéro est gratuit. Il peut étre composé a partir d'un téléphone mobile ou
d'un téléphone fixe, dans la plupart des pays d'Europe. Il permet de contacter
le centre de secours le plus proche.

Les pompiers: 18
(pour les premiers secours, en cas d'incendie, d'accident de la route...).
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- A 5-6 ans (rappel des vaccins)
- Entre 8 et 9 ans

- Entre 11 et 13 ans (vaccins)

- Entre 15 et 16 ans

JE est impontant de toujours venir avec le carnet de santé
de Cenfant & chacune des consultations.

Premiens jouns, premitnes semaines, premiens soucis 23
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Jt disparait en général spontanément
dans la premitne année de vie.
Un neflux gastro-esephagien est habituellement oliseré.

Les sifflements (wheezing)

Le « wheezing » ou sifflement respiratoire se manifeste au moment de
'expiration. C'est un bruit a peine audible, aigu, dont la fréquence est
réguliere.

Les sifflements s'observent en cas de bronchiolite ou d'asthme du nourrisson,
ou exceptionnellement en cas de corps étranger présent dans les voies
respiratoires.

Reportez-vous aux chapitres correspondants.

eeceee (Quand consulter ?

© Rapidement

* En cas de signes de mauvaise tolérance : mauvaise prise de poids, géne
respiratoire avec signes de lutte (tirage intercostal ou creusement sous le
sternum).

* En cas d'apnées du sommeil.

* En cas de difficultés alimentaires, fausses routes, suffocation pendant les
prises alimentaires.

*@ e Prévoir une consultation

* En cas de stridor intense, ou prolongé, ou ayant un retentissement sur la
croissance ou la respiration du bébé, ou encore survenant apreés |'age de
6 ou 12 mois : une laryngoscopie a visée diagnostique sera réalisée. Il ne
s'agit peut-étre pas d'une simple laryngomalacie.

Premiens jouns, premitnes semaines, premiens soucis
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tétine ou bave beaucoup et elle peut étre aggravée par le froid, le vent. Il ne
faut pas la confondre avec une allergie alimentaire.

Une simple irritation de la peau aprés le contact d'un vétement irritant - en
laine, par exemple - peut étre a I'origine d'une éruption sur les tempes, la
racine des cheveu, les joues.

Les boutons de chaleur ont aussi I'aspect de petits boutons rouges ; on les
observe surtout au niveau du torse, du dos, des épaules...

Nettoyez le visage de votre enfant a I'eau claire ou avec du liniment oléo-
calcaire.

Evitez les vétements qui grattent : attention 2 votre gros pull en laine lorsque
vous le célinez !

Utilisez des crémes réparatrices, asséchantes et antibactériennes contenant
du sulfate de cuivre et de zinc (Cicaplast®, Cicalfate®...).

eeeeee Quand consulter ?

eeeeee Enurgence

= Siles boutons ressemblent a des bulles ou des gouttelettes de rosée, ou se
rompent en décollant la peau : il peut s'agir d'une infection herpétique, d'une
varicelle ou d'une maladie génétique.

= Si vous voyez une multitude de boutons blancs qui pélent : il peut s'agir
d'une infection mycotique grave.

= Si les boutons saignent ou ressemblent a des sucons (purpura) : cela peut
traduire un trouble de la coagulation.

* Rapidement

= Siaplus de 2-3 mois, il a des plaques sur le visage : il a peut-étre de I'eczéma.
= Si les boutons deviennent purulents : ils sont surinfectés.

= Si les boutons se propagent sur le corps ou si bébé a des démangeaisons
intenses : il s'agit peut-étre d'eczéma ou d'une infection (gale, varicelle...).
. « Prévoir une consultation

= Si les boutons sur le visage sont importants ou persistants.

QGuide de santé des ( & 14 ans
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En nevanche, il est possibile que vous sentiez Codeur erangée
de la vitamine D au mement des nemontées ou des nots

de votre enfant. Cela ne signifie pas que le praduit

est nespensabile de troubiles digestifs.

- Lorsque I'enfant est plus grand, généralement aprés |'age de 18 mois et
au moment des pics de croissance, la vitamine D est proposée sous forme
d'ampoule buvable (Uvédose® 50 000 ou 100 000 Ul ou ZymaD 80 000UI)
plusieurs fois dans I'hiver (a moins qu'il ne recoive des apports suffisants en
vitamine D par le biais d'une alimentation artificiellement enrichie).

Les aliments riches en vitamine D sont :

—les peissens guas ;

— Chuile de foie de mewue ;

— le jaune d’euf cwu ;

— cextains laits, yaounts ou céréales antificiellement enichis.

Les vitamines A, D, E, C, et autres vitamines

Les vitamines sont nécessaires au bon développement des tout-petits. Les
prématurés qui grandissent trés vite recevront une substitution en vitamines
A, D, E et C pendant plusieurs semaines, de méme que certains bébés ayant
un petit poids de naissance et ceux qui souffrent de maladies digestives
graves et qui ne peuvent pas les absorber normalement par leur intestin.

Un enfant en bonne santé ’a pas bescin de prendre
de cempléments vitaminiques. J€ trouvera les vitamines
en quantité suffisante dans son alimentation.

Appelez le centre anti poison si votre enfant a bu une partie ou la totalité du
flacon de vitamine D : une intoxication est possible.

T
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Il peut aussi tousser en position allongée et avoir des otites ou des bronchites
a répétition. Parfois, le reflux est sévere et irrite I'oesophage, et les lésions
d'cesophagite ainsi constituées lui font mal lorsqu'il boit.

Quelques bébés ont un reflux gastro-cesophagien sans que les régurgitations
soient visibles. Ce sont alors les pleurs, la toux, les bruits de déglutition ou
I'inconfort qui sont au premier plan.

Le reflux gastro peut avoir des conséquences ORL : stridor laryngé et otite
séreuse.

Exceptionnellement, le reflux peut étre responsable de malaises chez le
nourrisson.

Le reflux gastro-cesophagien s'améliore lorsque I'enfant grandit et disparait
en général lorsqu'il se tient assis ou debout seul.

Vérifiez les tétines : le débit est peut-étre trop rapide. Vérifiez votre réflexe
d'éjection du lait : il est peut-&tre fort.

Vérifiez la quantité que boit votre bébé : n'est-ce pas trop ?

11 doit boire a 1 mois (3 a 4 kg) environ 6 biberons de 90 a 100 ml ; a 2 mois
(4 a 5 kg) environ 6 biberons de 110 4 120 ml ; & 3 mois (5 kg), environ
5 biberons de 150 ml ; a 5 mois (>6 kg), environ 4 biberons de 210 ml.

Faites-Iui faire un ou plusieurs rots pendant et a la fin de la tétée.

Lorsqu'il a fini de boire, gardez-le en position verticale contre vous pendant
une vingtaine de minutes. Evitez de le manipuler.

Pour dormir, couchez-le sur le dos et surélevez la téte du lit en glissant un
ou deux livres sous son berceau ou sous les pieds de son lit (au niveau de la
téte).

Attention, il ne faut pas que votre bébé puisse glisser et se retrouver a
I'envers ! Ne mettez jamais d'oreiller sous sa téte.

Fractionnez ses repas.

S'il boit un lait maternisé standard, remplacez-le par un lait épaissi ou un lait
AR (anti-régurgitation). Au sein, ne changez rien.

QGuide de santé des O & 14 ans
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test est réalisé en recueillant quelques gouttes de sang au niveau du talon du
bébé, déposées sur un papier buvard, et recherche les maladies suivantes :

* La phénylcétonurie : c'est une maladie liée au déficit d'une enzyme
nécessaire pour transformer certains aliments. Non traitée, un retard mental
sévere s'installe.

* L'hypothyroidie congénitale : le déficit en hormone thyroidienne peut étre
responsable d'un retard mental chez I'enfant.

* L'hyperplasie congénitale des surrénales : I'anomalie au niveau des glandes
surrénales peut étre responsable de déshydratations séveres chez le bébé et
d'anomalies des organes sexuels.

* La mucoviscidose : c'est une maladie entrainant des infections pulmonaires
trés graves et répétées, et des complications digestives.

* Le déficit en MCAD : c'est une maladie métabolique gravissime voire
mortelle liées a I'impossibilité d'utiliser les graisses de I'alimentation comme
source d'énergie.

* La drépanocytose : c'est une maladie de I'hémoglobine provocant des
douleurs intenses, des infections répétées et une anémie sévere. La recherche
n'est réalisée que pour les nouveau-nés présentant des facteurs de risque.

Le nembrne de maladies dépistées est susceptibile
d’augmenter dans les années & venin.

Vous ne serez informés qu'en cas d'anomalie détectée sur le test de Guthrie.
En I'absence de nouvelles, c'est que tout va bien !

Enfin, le dépistage auditif est obligatoire : il permet de détecter la surdité
permanente néonatale, qui est le déficit sensoriel le plus courant (1/1 000
naissances). Dépisté tot, I'enfant sera pris en charge par des appareils
auditifs ou des implants cochléaires, ce qui lui permettra d'éviter I'installation
de troubles de la communication et du langage.

Premiens jouns, premitnes semaines, premiens soucis
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. Le médecin prescrira parfois une créme antifongique (antimycotique).

eeeeee Quand consulter ?

II'n'y a pas lieu de consulter pour des cro(ites de lait simples.

« Prévoir une consultation

= Si votre bébé a des plaques trés rouges et trés inflammatoires : il faut
exclure une autre affection, comme de I'eczéma.

= Si la dermite séborrhéique ne s'améliore pas et persiste plusieurs mois.

LES FESSES ROUGES
eeccee Quand ?

De 2 mois a1an principalement

esesse Symptimes

Fesses rouges, petits boutons, gonflement

o Que faire ?
Changez bébé fréquemment votre enfant
Arrétez les nettoyants habituels et utilisez du liniment oléo-calcaire
Séchez bien ses fesses

o Juaitement
Bepanthen®, Cicaplast @, ou autres pommades pour érytheme
fessier +/- cotocouches

L'érytheme fessier est trés fréquent, surtout entre 6 mois et 1 an :
habituellement, il s'agit d'une irritation de la partie bombée des fesses,
remontant parfois sur le pubis. L'humidité excessive dans la couche provoque
une macération de la peau qui devient plus sensible aux frottements. Les
selles liquides du nourrisson allaité ou observées lorsque bébé a une poussée
dentaire, une gastro-entérite ou prend des antibiotiques, sont acides et
irritantes. Le mélange des urines et des selles est directement agressif pour

Quide de santé des O & 14 ans







