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Avant-propos
C
her parent, grand-parent, nounou, professionnel de santé ou lecteur 
intéressé par la santé de bébé, si vous ne me connaissez pas déjà via 
@pharmaconseils, mon compte Instagram, je m’appelle Maëva Blanchard. 
Préparatrice en pharmacie depuis 2014 et diplômée en aromathérapie 
àl’université de Dijon depuis janvier 2022, je me forme aussi régulièrement 
aﬁn de mettre à jour mes connaissances et répondre au mieux aux exigences 
des parents, qui évoluent avec le temps. En devenant maman, je me suis aussi 
tournée vers les remèdes naturels et les produits cosmétiques à la composi-
tion «clean».
L’arrivée d’un enfant peut réserver aux parents son lot d’inquiétudes et de 
stress en matière de santé de leur bébé. Que ce soit à la pharmacie ou sur les 
réseaux sociaux, on me pose souvent des questions sur les maux du quotidien. 
J’ai toujours voulu écrire ce livre (un rêve pour moi) pour y regrouper mes 
conseils et mes connaissances face aux maux les plus courants que vous pour-
riez être amené à rencontrer en ayant un bébé à la maison. Car en étant bien 
informé en matière de prévention et de soins, certains peuvent être gérés 
sans courir aux urgences dès les premiers symptômes. À l’inverse, pour ne pas 
laisser s’installer un problème ou passer à côté de quelque chose de grave, 
je vous indique les signes devant lesquels il faut aller consulter le médecin ou 
appeler les secours. À côté de ceux-là, il y a aussi plusieurs petites maladies 
bénignes pour lesquelles vous irez voir le médecin tout en vous demandant 
aussi comment apporter, à votre niveau, les meilleurs soins pour le bon réta-
blissement de bébé. J’ai donc essayé de vous donner le plus de pistes pos-
sibles pour soulager bébé de façon douce et rassurante. 
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le médecin et il ne se substitue pas à un traitement médical. 
Veillez toujours à vous référer à un professionnel de santé 
de conﬁance en cas de doute ou pour toute question.
– Il a été conçu avec soin durant la ﬁn 2022 et le début 
d’année 2023: il est donc possible que certaines informations 
soient amenées à évoluer après son impression, au fur 
et à mesure des nouvelles recommandations des autorités 
de santé.
Important !
J’ai voulu aussi partager avec vous mon expérience de maman. J’ai essayé 
d’y retranscrire tout ce que j’aurais aimé lire avant de devenir mère, aﬁn d’être 
rassurée et d’avoir les meilleurs outils pour faire les bons choix. Parce qu’il 
n’est pas toujours facile de s’y retrouver face aux nombreux produits pro-
posés en pharmacie, je vous indique aussi ceux que j’ai testés et approuvés 
personnellement (ils ne font oﬃce d’aucun partenariat rémunéré avec les 
marquesconcernées). 
Dans la deuxième partie du livre, vous trouverez les bons gestes d’hygiène, de 
soin et de prévention pour votre enfant, ainsi que des petites check-lists pour 
soulager votre charge mentale (trousse de secours, en vacances, les indis-
pensables pour bébé...). Sans oublier un point sur les vaccins (obligatoires et 
recommandés) et les situations qui nécessitent d’appeler les urgences. 
J’espère que tous ces conseils à portée de vos mains sauront vous rassurer, 
vous donner des clés pour vous aider à prendre conﬁance en vous dans votre 
rôle vis-à-vis de bébé et vous conforter dans vos choix.
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Voici les situations et les maux les plus courants rencontrés 
chez bébé de 0 à 3 ans. Pour chaque ﬁche, je vous propose un tour 
d’horizon des symptômes possibles, des conseils et astuces pour 
soulager bébé et quand il est nécessaire de consulter le médecin ou, 
dans les cas les plus graves, d’appeler les secours. 
J’ai voulu inclure également des pages de prévention 
(notamment la protection contre le soleil) et les soins qui vont 
aider bébé à être plus confortable en cas de poussée dentaire, 
de canicule ou dans les suites d’une circoncision. 
Dans tous les cas, n’oubliez pas que bébé se sent toujours mieux 
quand il est entouré et rassuré. Quel que soit son souci, 
n’hésitez pas à lui expliquer ce qu’il lui arrive, à le câliner, 
à rester près de lui, à le porter (sauf contre-indication donnée 
par les secours). 
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D’autres éruptions, également bénignes et disparaissant seules, 
peuvent toucher les bébés, comme les grains de milium. Consultez 
en cas de doute.
 Bon à savoir 
Acné du nourrisson,
acné néonatale
Les symptômes
Poussée de minuscules boutons rouges (papules), blanc 
(microkystes) ou purulents (pustules) au niveau du visage, en 
particulier le menton, le front et les joues. Le dos, les épaules 
et le torse sont souvent épargnés.
L’acné du bébé n’a rien à voir avec celle de l’adolescent ou de 
l’adulte, le traitement n’est donc pas le même.
Les causes
L’acné du nourrisson est liée directement à la poussée hormonale de fin de 
grossesse de la maman, qui stimule les glandes sébacées de bébé. C’est un petit 
souci courant (elle touche 4 à 5bébés sur 10), parfaitement bénin. 
Elle survient parfois dès la naissance et jusqu’aux 4 mois de bébé. Étant alors 
imprégné d’hormones, l’organisme de bébé réagit à cette poussée. Ses glandes 
sébacées produisent subitement trop de sébum, d’où sa peau grasse et ses boutons.
On parle d’
acné infantile quand celle-ci apparaît après 4mois (jusqu’aux 5ans de 
l’enfant). Ces chamboulements peuvent aussi expliquer un gonﬂement des glandes 
mammaires du bébé, voire de légères pertes chez les bébés ﬁlles. 
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Attention ! 
– N’appliquez pas de lait 
de toilette, de pommade grasse 
ni de produits nettoyants réservés 
à l’adolescent ou à l’adulte.
– Ne cherchez pas à triturer 
les boutons de votre nourrisson 
au risque de générer une infection 
ou une cicatrice.
Que faire pour soulager ?
L’acné peut disparaître au bout de quelques semaines 
sans traitement particulier.
– Si vous allaitez, vous pouvez tamponner les boutons 
avec des compresses imbibées de votre lait.
– Nettoyez le visage de bébé à l’eau thermale au moins 
une fois par jour, en veillant à bien sécher sa peau en la 
tamponnant.
– Privilégiez des produits avec un minimum d’ingré-
dients, sans parfum, sans colorant, sans alcool et sans 
parabène.
Quand consulter le médecin ?
Si les boutons sont présents durant plus de 6 mois.
Voir aussi Grains de milium, p. 76.
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– En France, environ 1 bébé sur 
40 est touché par cette allergie. 
Si les parents présentent un terrain 
allergique, la fréquence monte 
à 1 sur 5. 
– L’APLV disparaît avec l’âge : 75 % 
des enfants sont guéris à l’âge de 
3 ans, et 91 % à leurs 8 ans.
Bon à savoir
Les symptômes 
Il existe 2 types d’allergie aux protéines du lait de vache (APLV) : 
– Réaction allergique rapide et immédiate(jusqu’à 2heures 
après l’ingestion). Ellepeut se manifester par : • des déman-
geaisons • des rougeurs • de l’urticaire • ungonﬂement des 
muqueuses buccale et labiale des nausées • des vomisse-
ments en jet • des maux de ventre intenses • une diarrhée 
aiguë • une rhinite • des diﬃcultés respiratoires • une crise 
d’asthme • une conjonctivite • un malaise. 
– Réaction allergique retardée– apparition des symptômes plusieurs heures, voire 
plusieurs jours après la consommation. Elle peut se manifester par : • des déman-
geaisons • des rougeurs sur le corps ou le visage • de l’eczéma • un reﬂux gastro- 
œsophagien • des coliques • des diﬃcultés d’alimentation • des maux de ventre 
•une diarrhée chronique • du sang et des glaires dans les selles • une constipation 
•une inﬂammation du canal de l’anus (anite) • des ﬁssures anales • une toux chronique 
• une anémie • une cassure de la courbe de poids • un trouble du sommeil.
Allergie aux protéines 
du lait de vache
Attention ! 
 La réaction allergique 
immédiate peut aller jusqu’au 
choc anaphylactique, qui est 
une urgence médicale absolue. 
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Les causes 
Allergie alimentaire
 aux protéines contenues dans le lait de vache. Il y en a plus 
de 30, qui peuvent toutes être allergisantes ; toutefois les plus souvent impliquées 
sont les caséines et la bêta-lactoglobuline. L’allergie peut aussi se produire contre les 
protéines du lait de chèvre (allergie croisée). 
L’APLV touche les nourrissons 
très tôt après leur naissance : à 30 % avant l’âge 
d’un mois et 90 % à l’âge de 3 mois – elle débute rarement après 12 mois.
Que faire pour soulager ? 
Il s’agit d’éliminer les protéines de lait de vache de l’alimentation, soit pour la maman 
si elle allaite, soit pour bébé. 
Avant les 4 mois de bébé, 
s’il est allaité
–
 Suivez un régime sans protéines de lait de vache pendant 2 à 3 semaines – 
pensez à vous supplémenter en calcium et en vitamine D – et voyez si cela améliore 
les choses.
– Les aliments à exclure pour vous : lait de vache, laitages (yaourts, petits-suisses, 
fromages, desserts lactés, crème fraîche, beurre…), farines animales, biscottes, pain de 
mie, pain brioché, biscuits, purées instantanées, mayonnaise et béchamel industrielles. 
– Lisez bien les étiquettes et évitez tous les aliments 
contenant les mentions : lait (même sous forme de trace), 
protéines lactées, protéines de lait, petit-lait, coagulum, 
lactoprotéine, lactoglobuline, protéine du lactosérum, lactis 
proteinum, caséine, caséinate, lactalbumine, sérum albu-
mine, lactose, margarine, beurre, crème, yaourt, fromage, 
protéines animales dont l’origine n’est pas précisée.
Si bébé n’est pas allaité
–
 Utilisez des hydrolysats poussés de protéines de lait de vache. Ceux-ci contien-
nent de petits peptides et des acides aminés issus de la caséine ou des protéines du 
lactosérum. Les protéines à l’origine de l’allergie sont complètement fragmentées aﬁn 
Certains médicaments 
et produits de toilette 
peuvent contenir du lait, 
par exemple d’ânesse.
Bon à savoir 
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de ne plus être reconnues par le système immunitaire de bébé. Selon les préférences 
de bébé, vous pouvez lui donner des hydrolysats poussés de protéines de riz.
– Si bébé ne les accepte pas, il existe des préparations à base d’acides aminés (sans 
aucune protéine ni fragment de protéine) pouvant être conseillées en cas d’allergie 
très sévère. Ces types de lait sont vendus exclusivement en pharmacie, et certains 
peuvent être pris en charge en partie par la Sécurité sociale, sur ordonnance.
– Les boissons à l’amande ou au soja du commercene sont pas adaptées au bébé 
de moins de 1 an car elles ne possèdent pas les apports essentiels en vitamines et 
minéraux recommandés.
Quand consulter le médecin ?
En cas de plaques rouges ou de démangeaisons. •Si bébé 
régurgite ou vomit plus que d’habitude. •S’il présente réguliè-
rement des coliques ou une diarrhée suivant les heures de son 
repas. •S’il alterne diarrhée et constipation. •S’il est constam-
ment irritable.
Consultez en urgence en cas de gonﬂement rapide au niveau 
du larynx, du cou ou du visage (possible œdème de Quincke). 
 Un suivi avec un allergologue est important aﬁn de décider 
de la réintroduction du lait, qui se fera en milieu hospitalier, vers 
l’âge de 1 an.
Voir aussi Asthme du nourrisson, p. 19 ; Coliques, p. 45; Constipation, p.52; 
Diarrhée, p. 64; Eczéma, p.66; Nausées et vomissements, p. 104 ; 
Reﬂux gastro-œsophagien, p.141; Sommeil (troubles du), p.151; Toux, p.161; 
Urticaire, p. 165.
Attention ! 
Si votre bébé souffre 
d’allergie immédiate, ayez 
toujours sur vous une trousse 
d’urgence : un antihistaminique 
(Cétirizine en gouttes 
ou Desloratadine en sirop), 
un stylo auto-injecteur 
d’adrénaline pour les formes 
sévères, des corticoïdes 
et une Ventoline
®
 accompagnée 
d’une chambre d’inhalation.
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Les symptômes
Anxiété persistante intense
 lorsque bébé ne voit plus sa ou ses ﬁgures d’attachement 
(sa mère, son père ou la personne qui s’est occupée de lui les premiers mois desa vie): 
il n’a pas encore pris conscience que les séparations sont temporaires. 
Des scènes dramatiques peuvent se produire au cours des 
«au revoir». Bébé peut 
gémir et pleurer tout en vous suppliant d’une manière désespérée de rester avec lui. 
Vous ne pouvez donc pas partir et vous prolongez la scène, celle-ci devenant malheu-
reusement encore plus diﬃcile pour chacun. 
Il ne faut pas oublier que 
les bébés sont des éponges à émotions. Si vous êtes anxieux, 
bébé le sera aussi. 
Durant la séparation, il est envahi par la peur que quelque chose 
de terrible vous arrive et a besoin de savoir où vous vous trouvez. Il peut refuser 
d’aller à la crèche, par exemple. Certains enfants ne peuvent pas rester seuls dans 
une pièce, ils s’accrochent à vous et vous suivent dans la maison. 
Les difficultés au coucher sont fréquentes. Bébé peut avoir besoin qu’un parent 
ou la personne qui s’occupe de lui reste dans la pièce jusqu’à ce qu’il s’endorme. Des 
cauchemars récurrents peuvent révéler ses peurs. 
Les enfants peuvent faire des 
« rechutes » après des vacances.
Les causes
Cette angoisse se manifeste en général entre 6 mois et 3 ans, avec un pic à 8 mois. 
Dans une certaine mesure, cela est tout à fait normal et survient chez tous les enfants, 
bien que les tout-petits soient surtout concernés. 
Elle s’observe aussi à la suite d’un 
stress émotionnel lié à un décès (parent, ami, animal), 
un déménagement ou un changement de crèche, ou l’arrivée d’un(e) petit(e) frère ou sœur.
Angoisse de séparation,
trouble d’anxiété de séparation
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Que faire pour soulager ?
Il est important de ne pas vous sentir coupable et de respecter un temps d’adaptation 
pour votre enfant (mais aussi pour vous !). Soyez à son écoute. Par exemple, ce peut 
être rester un temps avec lui dans le lieu qu’il ne connaît pas encore (crèche, famille 
proche…), puis l’y laisser 1 heure, 2 heures, la matinée, la matinée et le temps de la 
sieste, puis la journée entière.
– Favorisez les jeux tels que le cache-cache.
– Laissez à bébé une peluche ou une couverture avec lesquels vous avez dormi aﬁn 
qu’il sente votre odeur.
– Soyez à son écoute, sans banaliser ses inquiétudes, en faisant preuve de com-
préhension et de compassion. Souriez, dites à votre enfant que vous revenez bientôt 
et que tout va bien se passer.
Quand consulter le médecin ? 
Si l’anxiété de bébé devient trop diﬃcile à gérer, une thérapie comportementale peut 
s’avérer eﬃcace, pour aider à raccourcir au maximum les scènes d’au revoir et à réagir 
naturellement aux protestations. Parlez-en à un pédiatre, il saura vous conseiller.
À lire à bébé
– On se retrouve ce soir ! et Un trop-plein d’émotions, 
de Marie Cao, alias @littlebunbao (Marabout, coll. 
« Mes histoires signées »).
– À ce soir !, de Jeanne Ashbé (L’École des loisirs).
Bon à savoir 
Voir aussi Sommeil (troubles du), p.151.
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Les symptômes
Il existe 2 types d’aphtes :
– Les aphtes simples : petites ulcérations blanchâtres rondes ou ovales, dou-
loureuses mais bénignes, sur les gencives, sur les bords, la face inférieure ou la 
pointe de la langue, sous la langue ou à l’intérieur des joues. L’ulcération peut 
mesurer 2 mm à 1 cm. Un gonﬂement des ganglions lymphatiques situés dans le 
cou peut être observé.
– Les aphtes complexes : aphtes récidivants (plusieurs poussées par an), aphtes 
miliaires ou herpétiformes (50 à 100 aphtes de moins de 1 cm) et aphtes géants 
(de plus de 1 cm, cicatrisation de plus de 3 semaines).
Les causes
Les aphtes sont la maladie la plus fréquente de la muqueuse buccale ; ils ne sont pas 
contagieux. Leurs causes sont multiples :
– Des facteurs alimentaires durant la diversiﬁcation : réaction d’intolérance aux 
fruits secs (noix) ou aux aliments riches en histamine, aux fruits acides (ananas, fraise, 
tomate, citron…), au gluten et à certains fromages (gruyère). 
– Des facteurs psychologiques à la suite d’un stress (déménagement…) ou de 
fatigue. 
– La prise de certains médicaments (ibuprofène, aspirine et antibiotiques).
– Une mauvaise hygiène bucco-dentaire ou un brossage trop appuyé.
– Une infectionvirale (causée par des entérovirus ou liée au virus de l’herpès, au virus 
du syndrome pied-main-bouche ou celui de la varicelle) ou un trouble du tube digestif 
(hyperacidité se traduisant par une remontée acide de l’œsophage).
Aphte
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Attention ! 
– N’utilisez pas de dentifrice 
contenant du lauryl sulfate 
ou du laureth sulfate, qui 
provoquent l’apparition 
d’aphtes.
– Chez certains enfants, 
les aphtes peuvent devenir 
chroniques à la suite 
d’une maladie sous-jacente 
(carence en vitamine B12, 
en fer, immunodéﬁcience, 
en cas de reﬂux gastro-
œsophagien, d’un traitement 
corticoïde prolongé en cas 
d’asthme du nourrisson).
Que faire pour soulager ?
En cas d’aphtes simples, la guérison est spontanée en 1 à 
2 semaines. Néanmoins, les conseils qui suivent vous seront 
utiles.
– Utilisez du paracétamol si les douleurs sont importantes 
(voir p. 186).
– Privilégiez la nourriture froide (produits lactés frais, 
glaces…) et favorisez un bon équilibre acido-basique (sup-
primez notamment les aliments pouvant accentuer les douleurs, 
comme les vinaigrettes ou les fruits acides).
– La racine de guimauve contient des mucilages qui calment 
les aphtes et autres irritations de la bouche (on l’utilise aussi en 
cas de poussée dentaire). Donnez-la à mâchouiller à bébé dès 
qu’il montre des signes d’inconfort. Privilégiez son achat dans 
une herboristerie, en boutique ou sur un site internet spécialisé, 
comme Phyt&Sens (www.phytetsens.fr). 
– Tamponnez l’aphte avec une solution au bicarbonate de sodiumsur une compresse.
– Utilisez une brosse à dents à poils souples avec une tête adaptée à la bouche 
de bébé.
Quand consulter le médecin ?
Si bébé a plus de 10aphtes dans la bouche. • Symptômes inhabituels (diarrhée, 
douleurs articulaires, maux de tête). 
• Temps de cicatrisation dépassant 2semaines. 
• Aphtes géants. 
Voir aussi Herpès, p. 82 ; Pied-main-bouche (syndrome), p. 120 ; 
Reﬂux gastro-œsophagien, p. 141; Varicelle, p. 167.
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Asthme du nourrisson,
bronchite asthmatiforme, toux asthmatiforme, 
bronchiolites à répétition
Les symptômes
La « crise d’asthme » se caractérise par des difficultés respiratoires (ou dyspnée 
aiguë) : toux sèche • respiration rapide et siﬄante • battements rapides des narines. 
La crise d’asthme chez le nourrisson arrive souvent assez brutalement après un épi-
sode de bronchiolite (souvent la nuit et en l’absence de ﬁèvre).
Bébé peut aussi 
lutter pour respirer : lors de l’inspiration, les espaces entre ses 
côtes et au-dessus de ses clavicules se creusent, et son thorax est distendu même 
quand il expire • il peut être très pâle et ses lèvres comme ses doigts peuvent bleuir 
• il mange et boit diﬃcilement • il est fatigué. 
Chez le très jeune enfant, les symptômes peuvent être similaires à ceux d’une 
bronchiolite. C’est la répétition de ces épisodes qui conduit au diagnostic 
d’asthme du nourrisson.
Cependant, l’asthme peut se manifester par des 
symptômes beaucoup moins évoca-
teurs:
 des siﬄements sans toux, persistant en dehors des crises, sans retentissement 
sur l’état général ou l’activité de l’enfant • une toux induite par un eﬀort (à la marche 
ou lorsqu’il s’agite) • une toux nocturne • une toux chronique ou des épisodes de toux 
récidivants • une toux perdurant après une bronchiolite.
Les causes
On parle d’asthme du nourrisson si l’enfant de moins de 3 ans a connu, depuis 
sa naissance, au moins 
3 épisodes de gêne respiratoire accompagnée de 
sifflements. Leur survenue est favorisée par : les infections saisonnières, dont la 
transmission est facilitée par la vie en collectivité (infections virales respiratoires, 
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rhinopharyngite, otite) • l’exposition à des allergènes respiratoires (acariens, 
poils d’animaux) et alimentaires (lait de vache, œuf, arachide)
 • les émotions 
(rire, pleurs, excitation…) et le fait de faire un effort • la pollution atmosphéri-
que intérieure et extérieure (dont le tabagisme passif) • des conditions de vie 
difficiles (logement insalubre abritant des moisissures) • l’existence d’un reflux 
gastro-œsophagien chez bébé. 
L’asthme du nourrisson est aussi favorisé par d’autres facteurs tels que des antécé-
dents familiaux (risque plus élevé de développer un asthme si l’un –ou les deux– 
parent est asthmatique) ou personnels (allergies, eczéma), l’environnement du bébé 
(exposition au tabac pendant la grossesse), s’il a été allaité ou non, etc. 
Consultez impérativement le médecin
Devant un ou plusieurs symptômes de la rubrique Symptômes, il faut consulter 
immédiatement son médecin ou les urgences. 
Le médecin pourra prescrire des médi-
caments pour traiter les symptômes des épisodes aigus (crises d’asthme), associés à 
un traitement dit «de fond» si les crises sont très fréquentes. 
– Le traitement des épisodes aigus permet de soulager les diﬃcultés respiratoires, 
les siﬄements et la toux, en faisant inhaler à l’enfant des 
médicaments bronchodilata-
teurs
 (qui dilatent les bronches). 
Il existe 2 types d’asthme du nourrisson :
– L’asthme intermittent: le plus fréquent. Les crises sont plus ou moins 
intenses et nombreuses, déclenchées en général par un rhume ou une autre 
infection virale. Entre les crises, l’enfant ne présente aucun symptôme, 
et son asthme n’a pas de retentissement sur ses activités quotidiennes. 
– L’asthme persistant: entre les crises, une gêne respiratoire continue, 
voire des symptômes respiratoires intermittents, présents surtout la nuit 
(toux, encombrement, sifﬂements) peuvent persister. Cette forme de 
la maladie peut perturber son quotidien.
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Attention ! 
– Ayez le traitement en double si votre enfant est gardé en crèche 
ou par une nounou – prévoyez de même une chambre d’inhalation 
en plus pour la garde.
– L’asthme du nourrisson peut se compliquer en asthme aigu grave 
(autrement appelé «état de mal»): crise d’asthme qui se prolonge 
et s’aggrave de façon inhabituelle ou intense – grande difﬁculté 
à respirer, lèvres et ongles qui bleuissent. Appelez le 15.
– Le traitement de fond de l’asthme a pour objectif de contrôler l’asthme, c’est-à-
dire de faire disparaître les symptômes et de permettre à l’enfant d’avoir une activité 
normale. Il repose sur la prise de corticoïdes, qui sont bien tolérés aux doses et pour 
les durées prescrites. Il est important de poursuivre le traitement le temps préconisé 
par le médecin, même si les crises d’asthme ont cessé.
Appelez le Samu (15) si…
–
 La crise d’asthme est plus grave que d’habitude : elle vous paraît inhabi-
tuelle (bébé semble épuisé ou réagit peu à vos stimulations, il est très gêné pour 
respirer et ne boit pas bien ses biberons) 
• bébé présente une respiration siﬄante, 
et le bronchodilatateur ne lui procure aucun soulagement, même 15 à 20minutes 
après son utilisation • le médicament semble agir sur les siﬄements, mais pendant 
une courte durée seulement • bébé a besoin du bronchodilatateur plus souvent que 
toutes les 4heures • une aggravation sévère survient.
– Le traitement de fond agit mal sur l’asthme : le médicament semble avoir des 
eﬀets sur la respiration siﬄante, mais au bout de 2 à 3jours, l’asthme ne s’améliore 
pas 
• les symptômes persistent ou réapparaissent malgré le traitement de fond 
prescrit.
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Que faire pour soulager ?
– Environnement : supprimez le tabagisme passif • évincez autant que possible les 
allergènes identiﬁés et combattez les moisissures visibles • soyez attentifs à l’hygiène 
(lavage des mains, aération des pièces…) en période d’infection virale saisonnière 
• évitez autant que possible les odeurs fortes, les fumées irritantes, les températures 
basses et un taux d’humidité élevé.
– Hygiène de vie de bébé : procurez-lui les conditions nécessaires à un sommeil 
dequalité • veillez à ce qu’il ait une activité physique normale • soyez attentifs à 
ce qu’il prenne bien du poids, suivez sa croissance 
• nettoyez son nez régulièrement 
•administrez le traitement de crise et de fond • installez votre enfant dans une posi-
tion qui facilite sa respiration. 
– Suivez scrupuleusement le traitement délivré par le médecin pour qu’il soit eﬃ-
cace : respectez les doses prescrites et la fréquence indiquée sur l’ordonnance, con-
tinuez les prises jusqu’à la ﬁn de la durée préconisée (même si les crises ont cessé).
Voir aussi Bronchiolite, p. 32 ; Toux, p. 161.
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Bleus, bosses
Les symptômes
– Bleu : tache bleue sur la peau, diﬀuse et peu ou pas gonﬂée, plus ou moins dou-
loureuse, dont la couleur évolue vers le vert, puis le jaune. Le bleu correspond à un 
épanchement de sang sous la peau. Le terme médical est l’ecchymose. 
– Bosse : amas de sang sous la peau, gonﬂé et volumineux. Le terme médical est 
l’hématome.
Les causes
Un choc brutal sur la peau sans plaie, ni déchirure ni saignement, lors d’une chute ou 
d’un coup. 
Que faire pour soulager ?
– Appliquez du froidsur le bleu à l’aide d’une poche thermique pendant 20minutes 
au maximum. Attention, n’appliquez pas de glaçon directement sur la peau, cela 
labrûlerait.
– L’huile essentielle d’hélichryse(de préférence bio et 
de Corse) peut être utilisée. Diluez 2gouttes dans 1cuil-
lerée à café d’huile végétale d’arnica, puis appliquez sur 
le bleu en compresse, 3fois par jour.
– À partir de 6 mois, vous pouvez appliquer le gel 
Bleus-Bosses Pranarôm® en massage léger, 3 ou 
4 fois par jour 
– À partir de 9 mois, vous pouvez vous tourner vers le 
Gel Arnica & Calendula Mustela®
, 2 ou 3 fois par jour. 
Limitez les risques !
– Laissez votre bébé pieds 
nus le plus souvent possible 
aﬁn qu’il prenne ses appuis.
– Au début de la marche, 
privilégiez les chaussures 
souples.
En prévention















[image: ]24 • Les maux de bébé 
Attention ! 
Les enfants hémophiles 
requièrent une attention 
particulière.
Quand consulter le médecin ?
En cas de déformation de la zone traumatisée. • Douleurs très 
violentes. • Ecchymoses spontanées répétées. • Impossibilité 
de se servir du membre atteint. • Aggravation ou absence 
de guérison après 3 jours. • Perte de connaissance, vomisse-
ments, état de somnolence ou de confusion et désorientation 
après une chute ou une blessure. 
• Chute ou traumatisme avec 
suspicion de fracture ou d’entorse (refus de marcher).
En cas de choc ou de coup à la tête
Peu importe l’âge de l’enfant, consultez rapidement si votre bébé : perd 
connaissance 
 somnole (demi-sommeil)  est désorienté  a un comporte-
ment inhabituel 
 convulse  est agité  tremble  a des difﬁcultés àmar-
cher ou manque de coordination 
 présente une bosse ou une déformation 
dans la région du cuir chevelu (sur le dessus, l’arrière ou les côtés de la 
tête)  s’il est tombé d’une hauteur de plus d’un mètre  si sa tête a frappé 
très fort, ou a été percutée par un objet à grande vitesse 
 s’il vomit  siun 
bleu apparaît derrière son oreille ou sous son œil 
 si un liquide clair ou 
rougeâtre coule de son oreille.
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Botulisme 
infantile
Les symptômes
– Dans 90% des cas, le premier symptôme de botulisme néonatal est la 
constipation. 
– Ensuite, les muscles du visage, de la tête, puis des bras, des jambes et enﬁn les 
muscles respiratoires s’aﬀaiblissent (syndrome de la poupée de son). 
– Les paupières sont tombantes, les pleurs sont faibles et la salivation peut aug-
menter. La capacité de succion est aﬀaiblie et son visage n’est plus expressif. 
– Les troubles sont d’intensité variable : d’une fatigue à une alimentation lente 
ainsi qu’à une perte importante de tonus musculaire, voire des diﬃcultés respiratoires. 
Les nourrissons peuvent paraître particulièrement hypotoniques et irritables lorsqu’ils 
perdent leur tonus musculaire.
Les causes
Ingestion de miel
 (pasteurisé ou non) contaminé par des spores de la bactérie 
Clostridium botulinum. Les bactéries de ces spores peuvent alors se développer dans 
l’intestin et produire des toxines botuliques susceptibles d’entraîner une paralysie. Le 
système immunitaire du bébé n’est pas prêt pour se défendre face à ces toxines.
Consultez impérativement le médecin
Rendez-vous en urgence si vous constatez une perte de tonus chez bébé (voir les 
symptômes).
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Que faire pour l’éviter ?
Selon la recommandation de l’OMS, ne donnez pas de miel à bébé avant l’âge 
de 1 an pour éviter les risques de botulisme (soyez rigoureux, le botulisme infantile 
est potentiellement mortel). N’ajoutez donc pas de miel à sa nourriture, au lait, à l’eau 
ou sur sa tétine dans le but de le calmer s’il est agité ou qu’il souﬀre de coliques, 
par exemple.
Attention !
À partir de quand peut-on donner 
du miel à bébé ? 
Le miel possède des propriétés antibactériennes, antiseptiques, cicatri-
santes et énergétiques intéressantes. Attendez que bébé ait atteint 1 an 
pour lui en donner – avec une cuillère en bois (l’Inox oxyde le miel). À noter: 
le contact de l’eau bouillante annule les propriétés du miel.
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Boutons de chaleur,
miliaire sudorale, bourbouille, sudamina
Les symptômes
Éruption cutanée bénigne
 constituée de 
petites papules ou de minuscules cloques. 
Parfois, les papules peuvent être dou-
loureuses.
Les boutons de chaleur se retrouvent sur les 
bras et les jambes, le cou, l’arrière du genou, 
les aisselles, l’aine, les fesses et à l’intérieur 
des cuisses. Des éruptions cutanées se for-
ment également dans les zones où les vête-
ments reposent sur la peau pendant une 
longue période: ceinture du pantalon, port 
des couches, ceinture de sécurité en voiture, 
siège-auto… On retrouve rarement des 
boutons de chaleur sur levisage.
Les diérents aspects 
des boutons de chaleur
– Miliaire cristalline : forme aqueuse 
avec la présence de petites vésicules 
(gouttelettes transparentes).
– Miliaire rouge : forme inﬂammatoire 
marquée par des boutons rouges. 
Les papules sont irritées, prurigineuses 
et peuvent picoter.
– Miliaire pustuleuse : comme la 
miliaire rouge, mais avec des pustules 
plutôt que des papules.
– Miliaire profonde : papules très 
grandes et douloureuses.
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