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AVERTISSEMENT
Ce livre donne des conseils, mais ne remplace en rien une consultation médicale.
Les « astuces de grand-mère » présentées dans le livre proposent des remèdes qui peuvent aider à soulager certains symptômes, mais la majorité d’entre eux ne sont pas appuyés par des preuves scientifiques. Ils ne doivent jamais faire retarder la prise d’un traitement.




INTRODUCTION
Médecin urgentiste depuis plus de dix ans, mon expérience m’a confrontée à une multitude de situations médicales, parfois extrêmes, mais toujours formatrices. Chaque jour, aux urgences et au SMUR, je fais face à des cas de toutes sortes, et la pédiatrie, avec ses particularités et ses défis, a toujours été mon domaine de prédilection.
Malgré mon expérience et mes diplômes, c’est lorsque je suis devenue mère que j’ai découvert le monde de la parentalité sous un autre angle. Comme beaucoup de parents, je me suis posé des questions auxquelles je n’avais pas de réponses immédiates, j’ai cherché des conseils pratiques et des éclairages scientifiques sur des symptômes, des comportements ou des pathologies chez mes enfants. C’est de cette expérience personnelle et professionnelle que l’idée de créer le compte docteur urgences sur les réseaux sociaux est née. J’y partage de manière accessible et pédagogique des informations médicales, avec l’ambition d’aider les parents et les patients à mieux comprendre la santé, leurs symptômes et les soins appropriés à chaque situation.
Aujourd’hui, grâce à ma communauté de plus de 800 000 abonnés, ce projet a pris une ampleur insoupçonnée, et je suis plus que jamais convaincue de l’importance d’une médecine expliquée simplement et sans tabou. C’est dans cet esprit que ce livre de pédiatrie vous est présenté : un ouvrage pour accompagner les parents, les grands-parents et tous ceux qui souhaitent mieux comprendre la santé des enfants, dans un langage clair et à la portée de tous.
Chaque page de ce livre est nourrie par mon expérience aux urgences, mes années de pratique, et le désir d’apporter des réponses simples aux questions souvent complexes que nous nous posons en tant que parents. Je vous invite à plonger dans cet ouvrage avec l’espoir qu’il puisse vous éclairer et vous apporter les clés nécessaires pour mieux appréhender la santé de vos enfants.
Comment utiliser ce livre ?
Ce livre est organisé en cinq grandes parties :
• Partie 1 : Les conseils généraux. À lire tranquillement, pour être préparé au mieux à toutes les situations d’urgence.
• Partie 2 : Les principaux symptômes. Votre enfant a très mal au ventre ou il a une soudaine éruption de boutons ? Cherchez le symptôme principal et suivez le guide.
• Partie 3 : Les accidents, les coups et les blessures. Votre enfant est tombé, il s’est coincé le doigt, il a pris un mauvais coup, il s’est brûlé, cette partie est là pour vous donner les informations pour savoir comment intervenir.
• Partie 4 : Les maladies et les affections courantes. Vous suspectez une maladie ou une affection, et vous voulez en avoir le cœur net ? Votre médecin a posé un diagnostic et vous voulez en savoir plus ? Rendez-vous dans les fiches maladie.
• Partie 5 : La prévention. Parce qu’il vaut toujours mieux prévenir que guérir, retrouvez les mesures indispensables à mettre en place pour éviter les accidents et les bobos.



Partie 1
CONSEILS GÉNÉRAUX
L’ARMOIRE À PHARMACIE IDÉALE QUAND ON A UN ENFANT
« Avoir une boîte à pharmacie bien équipée à la maison, c’est être prêt à réagir rapidement face aux petits maux du quotidien. »

Les essentiels de la boîte à pharmacie
✶ Un thermomètre. Préférez un thermomètre digital, facile à utiliser et qui donne une lecture rapide et précise. Le thermomètre rectal est recommandé pour les bébés de moins de 3 mois, mais un thermomètre auriculaire ou frontal peut suffire pour les enfants plus grands.
✶ Du paracétamol, pour la douleur ou la fièvre. Assurez-vous d’avoir le bon dosage en fonction de l’âge et du poids de l’enfant. Privilégiez si possible la voie orale par rapport à la voie rectale qui a une absorption plus aléatoire.
✶ Des pansements et des compresses. Ayez toujours un assortiment de pansements de différentes tailles (privilégiez ceux à motifs, les enfants adorent !) ainsi que des compresses stériles pour les blessures.
✶ Un antiseptique. Utile pour nettoyer les plaies superficielles, prenez-en un qui ne pique pas, comme la chlorhexidine ou la Bétadine dermique.
✶ Du sérum physiologique, pour les lavages de nez, en cas de besoin.
✶ Des médicaments contre les allergies. Si votre enfant a des antécédents d’allergies ou si vous vivez dans un environnement à risque (pollen, animaux, etc.), avoir un antihistaminique adapté à l’âge de l’enfant peut être utile. Il est essentiel de demander l’avis d’un médecin avant d’utiliser un médicament pour les allergies.
✶ Un soluté de réhydratation orale. En cas de diarrhées, fièvre ou vomissements, il aide à prévenir la déshydratation.
✶ Des ciseaux à bouts ronds, une pince à échardes, très utile pour enlever les petits corps étrangers, tels que des épines, en toute sécurité.
✶ Un tire-tique, essentiel si vous habitez dans une région infestée.
✶ Une crème hydratante, adaptée aux bébés ou aux enfants, à utiliser en cas d’eczéma.
✶ Une crème solaire adaptée. La peau des enfants est particulièrement sensible aux rayons UV, il est donc crucial de protéger leur peau. Choisissez une crème spéciale pour les bébés/enfants.
À ces médicaments peuvent être ajoutés un produit antimoustique adapté si vous partez en vacances dans un lieu infesté, ainsi que des médicaments antidiarrhéiques, après avis de votre médecin, si le lieu que vous visitez est à risque de « tourista ».

Conseils pratiques pour la boîte à pharmacie
✶ Rangez la boîte à pharmacie en hauteur. Assurez-vous qu’elle est hors de portée des enfants, sous clé, dans un endroit sec et à température ambiante. L’idéal est d’avoir deux boîtes à pharmacie : une « enfants » et une « adultes », pour éviter les risques de donner accidentellement à un enfant un médicament destiné aux adultes.
✶ Vérifiez régulièrement les dates de péremption. Les médicaments ont une date de péremption, alors vérifiez régulièrement leur validité et remplacez-les si nécessaire.
✶ Familiarisez-vous avec les dosages des médicaments que vous utilisez. En cas de doute, n’hésitez pas à consulter un professionnel de santé pour vous assurer que vous donnez la bonne quantité.
✶ Gardez une liste des numéros d’urgence. En plus de votre trousse à pharmacie, il est essentiel de conserver une liste des numéros d’urgence, notamment ceux des médecins, pédiatre et urgences locales.
Pour la petite histoire… Je me souviens d’un papa qui avait accidentellement donné le médicament du chien à son enfant… Pensez bien à séparer les médicaments vétérinaires des médicaments pour les humains !

SOS pour les nouveaux parents
Votre merveille est enfin là…, mais qu’est-ce que vous remarquez au bout de quelques jours ? Sa peau commence à peler ! Pas de panique, je liste ici tout ce qui est considéré comme « normal » chez un nouveau-né. À lire pour être un « pro » !
✶ Les grains de milium. Ces petits points blancs sur le visage, surtout le nez, sont liés à une accumulation de gras. Ils sont totalement normaux et disparaissent tout seuls au bout de quelques mois.
[image: ]✶ L’érythème toxique. De grosses taches rouges apparaissent sur le corps les premiers jours, alors que le bébé va très bien. C’est impressionnant, mais cela disparaît aussi tout seul.
[image: ]✶ L’acné du nourrisson. À quelques semaines à peine, votre bébé a plein de petits boutons d’acné sur le visage ? C’est lié aux hormones de la maman. On peut laver son visage avec du lait maternel si on allaite, mais, en général, ça se résorbe seul. Mais s’il y en a énormément, consultez votre médecin, car certaines crèmes peuvent aider.
[image: ]✶ Il peut avoir des petits seins (voire quelques gouttes de lait qui sortent). C’est lié à l’imprégnation hormonale du bébé par sa maman. Ces petits seins disparaissent seuls, il ne faut pas les masser ou les presser, car cela fait mal au bébé.
✶ La cloque à la lèvre, surtout chez les bébés allaités. Elle est simplement liée au frottement et disparaît seule.
✶ Il pèle. Un bébé commence à peler en général une semaine après sa naissance. C’est simplement sa peau qui s’adapte au monde extérieur. Ne mettez rien dessus, ça passe tout seul.
[image: ]✶ Une absence de larmes. Avant 3 semaines, les bébés pleurent, mais n’ont pas de larmes. C’est lié aux conduits lacrymaux qui sont trop petits pour laisser passer des larmes.
✶ Les « règles ». Les petites filles peuvent avoir quelques saignements au niveau du vagin pendant la première semaine de leur vie. Cela s’appelle la « crise génitale », et c’est totalement normal. C’est aussi lié à l’imprégnation hormonale par la maman.


QUICK LOOK
Plus de dix ans à travailler aux urgences m’ont appris une chose importante : la grande frayeur de tout parent est probablement de passer à côté de « quelque chose de grave » quand il s’agit de la santé de leur enfant. Cet outil permet de vous aider à reconnaître une vraie urgence.
Le Quick Look permet de savoir si l’état de l’enfant est grave grâce à une évaluation rapide d’un simple coup d’œil. Il se base sur l’observation de trois données essentielles : la coloration, la respiration et le comportement.
1. LA COLORATION
→ L’enfant est-il bien rosé ?
Si oui, tout va bien.
 
→ Est-il bleu ou très pâle ? Présente-t-il des marbrures ou des taches rouges ou noires qui ne blanchissent pas à la pression ?
C’est une urgence et il faut composer le 15.

2. LA RESPIRATION
→ Votre enfant respire-t-il normalement ?
Si oui, tout va bien.
 
→ Présente-t-il des difficultés respiratoires avec enfoncement entre les côtes et sous les clavicules lorsqu’il inspire ? A-t-il une respiration laborieuse, bruyante ou rapide, ou les ailes du nez qui se dilatent ?
Il faut composer le 15.

3. LE COMPORTEMENT
→ Votre enfant est tonique, il est distrait par les jeux ?
Si oui, tout va bien.
 
→ Est-il apathique, léthargique ? Ou avez-vous du mal à le garder éveillé ?
Il faut composer le 15.
« Prendre l’habitude d’observer ces trois données est un excellent réflexe pour les parents, car le Quick Look peut être utilisé dans toutes les situations, de l’enfant qui a de la fièvre à celui qui a chuté à l’aire de jeux. »


Qui contacter en cas de besoin ?
Le pédiatre ou le médecin traitant
Dans les cas où la situation ne nécessite pas d’aller aux urgences, contactez le médecin de votre enfant pour obtenir un rendez-vous.
Certains parents optent pour le pédiatre, d’autres choisissent le médecin traitant pour le suivi de leur enfant. Le choix dépend des parents et du médecin, certains médecins généralistes étant plus à l’aise avec les bébés que d’autres.

Le pharmacien
C’est également un interlocuteur privilégié. N’hésitez pas à lui demander conseil au moindre doute.
De manière générale, je rappelle qu’avant de donner tout médicament à un enfant, il est impératif d’obtenir un avis médical ou de demander conseil au pharmacien.

Les urgences
Les urgences sont par définition ouvertes 24 h/24 et 7 j/7 et accueillent tous les patients.
Pour autant, il ne faut pas consulter aux urgences pour tout et pour rien, car c’est en partie à cause de ce nombre de consultations non nécessaires que le temps d’attente est parfois si long. Aussi, si vous pensez que votre enfant relève de l’urgence, mais que vous n’en êtes pas sûr, vous pouvez toujours contacter le 15 pour un avis médical.

Le 15 ou le 112
Ce sont les numéros de téléphone qui permettent, en France, de contacter le service de régulation médicale du SAMU, qui a pour rôle de dispatcher les moyens médicaux sur le territoire. Le SAMU envoie donc les ambulances, mais aussi les pompiers si besoin, ainsi que les équipes médicalisées du SMUR (en voiture, camion ou hélicoptère).
Bien appeler le 15
Lorsque vous contactez le 15, vous tombez en premier sur l’ARM (assistant de régulation médicale), celui-ci n’est pas médecin et son rôle est de localiser l’appel de détresse de la manière la plus exacte possible et de transmettre le degré d’urgence au médecin régulateur. Il vous faut donc en premier donner vos nom et prénom ainsi que ceux de la victime, et l’adresse exacte.

Ensuite, vous devez décrire l’urgence. En cas d’urgence vitale immédiate, l’ARM déclenchera lui-même le départ des secours, il est donc essentiel d’être clair et rapide : il faut dire en premier lieu si votre enfant est conscient ou non et s’il respire ou pas. L’ARM vous posera ensuite des questions plus précises.

Vous parlerez ensuite au médecin régulateur. Décrivez les symptômes qui vous alertent, l’heure de début et l’évolution de ces symptômes. Informez le médecin s’il y a des traitements qui ont été donnés. Ne raccrochez que quand le médecin vous dit : « Vous pouvez raccrocher. »


En l’absence d’éléments de gravité, le médecin régulateur conseille de consulter le médecin de garde ou le médecin traitant.
Notez que le 112 est le numéro d’urgence en Europe. Vous pouvez appeler ce numéro en situation depuis la France ou n’importe quel pays de l’Union européenne. Il centralise les demandes affectées au SAMU, la police et les pompiers. Depuis la France, il est toutefois préférable d’appeler le 15 (ou le 17/le 18 selon la situation d’urgence) pour être mis en contact directement avec les services de secours adaptés.
Si vous êtes malentendant, vous pouvez contacter le 114 par SMS.
« Bien savoir décrire l’urgence, c’est s’assurer d’une réponse efficace de la part des secours. »




MES NUMÉROS D’URGENCE
SAMU : 15
SOS MÉDECINS : 36 24
POMPIERS : 18
POLICE : 17
 
CENTRES ANTIPOISON :
ANGERS • 02 41 48 21 21
BORDEAUX • 05 56 96 40 80
LILLE • 08 00 59 59 59
LYON • 04 72 11 69 11
MARSEILLE • 04 91 75 25 25
NANCY • 03 83 22 50 50
PARIS • 01 40 05 48 48
TOULOUSE • 05 61 77 74 47
 
NUMÉRO D’URGENCE EUROPÉEN : 112
PÉDIATRE / MÉDECIN TRAITANT :
 
« ALLÔ ENFANCE EN DANGER » : 119 (24 H/24 - 7 J/7)
« ALLÔ PARENTS BÉBÉ » : 0 800 00 34 56 (du lundi au vendredi 10 h-13 h / 14 h-18 h
 
Autres
 
Plus d’infos sur https://centres-antipoison.net/

LES GESTES QUI SAUVENT
La réanimation cardiopulmonaire
Indication : l’enfant inconscient qui ne respire pas.
Il est important de distinguer si l’enfant a moins de 1 ans ou s’il a plus de 1 an.
Moins de 1 an
Vérifiez la conscience : stimulez le bébé (ne le secouez pas).
Appelez les secours (15).
Commencez la RCP :
Débutez avec 5 insufflations en couvrant bouche et nez.

Faites 15 compressions thoraciques : utilisez 2 doigts, au centre du sternum, juste en dessous de la ligne des mamelons, et appuyez pour enfoncer la cage thoracique sur environ 4 cm.

Alternez 15 compressions et 2 insufflations jusqu’à l’arrivée des secours.




Plus de 1 an
Vérifiez la conscience : stimulez l’enfant.
Appelez les secours (15).
Commencez la RCP :
Faites 15 compressions thoraciques : utilisez les paumes des mains, au centre du sternum, juste en dessous de la ligne des mamelons, et appuyez pour enfoncer la cage thoracique sur environ 4 cm.

Alternez 15 compressions et 2 insufflations (bouchez le nez de l’enfant et soufflez dans la bouche) jusqu’à l’arrivée des secours.





La position latérale de sécurité
Indication : un enfant inconscient, mais qui respire.
Étapes :
Placez l’enfant sur le dos.

Pliez son bras le plus proche, angle droit, paume vers le haut.

Pliez le genou du côté le plus proche de vous.

Tournez l’enfant doucement sur le côté, tête inclinée vers le bas.

Stabilisez la tête avec la main, bouche vers le bas.




« Ne laissez jamais l’enfant seul et vérifiez sa respiration. »


La manœuvre de Heimlich
Indication : un enfant qui a « avalé de travers » et s’étouffe (ne tousse pas).
Moins de 1 an
Positionnez l’enfant : allongez-le face vers le bas sur votre avant-bras, tête légèrement plus basse que le thorax.

Tapez fermement entre les omoplates (5 fois) avec le talon de la main.

Si l’obstruction persiste, retournez l’enfant et placez deux doigts au centre de la poitrine et faites 5 compressions thoraciques rapides.


Si ça ne fonctionne pas : alternez entre coups dans le dos et compressions thoraciques jusqu’à ce que l’objet soit expulsé.
Si l’enfant perd connaissance : commencez la réanimation cardiopulmonaire.


Plus de 1 an
Positionnez l’enfant : tenez-le debout, penché en avant

Inclinez l’enfant en avant et donnez 5 tapes fermes entre les omoplates.

Si l’objet est toujours bloqué, effectuez 5 compressions abdominales (mains sous le sternum).

Alternez coups dans le dos et compressions jusqu’à l’expulsion ou l’arrivée des secours.


Si l’enfant perd connaissance : commencez la réanimation cardiopulmonaire.
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