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MODE D’EMPLOI  
URGENCES OR NOT URGENCES 
VOTRE ENFANT A UN PROBLÈME?
Que devez-vous faire avant de vous rendre aux urgences ?
1
 
FLASH 6FLASH 1
FIÈVRE
VOTRE ENFANT FAIT  
DE LA FIÈVRE PLUS DE 38°C?
CE N’EST PAS GRAVE!
APPELEZ LE15 OU LE112 
À L’ÉTRANGER SI LE CCR 
N’EST PAS NORMAL:
 Coloration très pâle, lèvres ou visage  
de couleur bleu.
 Comportement aréactif: quand vous 
voulez interagir, jouer ou parler avec votre 
enfant, il ne réagit pas ou très peu.
 Respiration dicile ou rapide.
DANS TOUS LES CAS,  
ALLEZ AUX URGENCES  
SI VOTRE ENFANT A MOINS 
DE 3MOIS!
pour un éventuel bilan sanguin:
 Pour 5jours de ﬁèvre
  
en continu quand votre enfant  
a plus de 3ans.
 Pour 3jours de ﬁèvre  
en continu
 quand votre enfant  
a moins de 3ans.
DÉSHABILLEZLE 
ET CONTRÔLEZ  
SA TEMPÉRATURE 
au thermomètre rectal ou auriculaire.
Puis donnez-lui une dose de 
paracétamol (Doliprane  
ou Dafalgan). Il faut 45minutes  
pour que le paracétamol fasse eet.
1
2
En attendant, REGARDEZ  
VOTRE ENFANT et contrôlez 
 le CCR:
 Coloration
 
Comportement
 
Respiration
EN L’ABSENCE DE CES SIGNES D’ALERTE, peu importe le chire sur le thermomètre,  
vous pouvez voir votre médecin traitant dans les jours qui viennent, sans urgence.
 
CONSULTEZ 
VOTRE MÉDECIN
83
Consultez la ﬁche ﬂash correspondante (à retrouver 
à la ﬁn du guide) pour avoir toutes les infos en un clin 
d’œil, agir rapidement et savoir quand s’inquiéter.
Les ﬁches détaillées (regroupées sous des onglets 
thématiques) sont là pour vous aider à comprendre 
les maux quotidiens de votre enfant, avoir les bonnes 
réactions à court et long termes, appliquer les 
traitements adéquats et déﬁnir ce qui relève d’une 
urgence ou pas.
2
JUS DE TOMATEPASTÈQUE POUR TOUS ET ZEN ATTITUDE  
POUR VOUS, FUTURS PARENTS TOUTTERRAIN !
LA FIÈVRE
Donnez-lui du paracétamol.
Doliprane ou Dafalgan, c’est du pareil  
au même. Si, si, vraiment! J’ai testé pour 
vous. Promis, je n’ai pas d’action ni dans l’un 
ni dans l’autre –de toute façon, j’ai déjà 
quatrePorsche dans le garage.
Observez son comportement.
Si votre enfant va bien, qu’il pète le feu en mordant 
son doudou, qu’il gazouille à tout va, alors pas  
de panique, on peut attendre avant de lui donner 
du paracétamol.
Si, par contre, il est amorphe et que, visiblement, 
il ne fera pas de partie de poker avec vous ce soir, 
dans ce cas vous pouvez lui donner du Doliprane 
(ou du Dafalgan, vous aurez compris).
ATTENTION! On ne débarque pas aux urgences parce qu’il a de 
la ﬁèvre depuis uneheure… Ce simple motif n’est pas une urgence 
en soi. Par contre, après 5jours pleins de ﬁèvre en continu, allez 
aux urgences pour un éventuel bilan sanguin et urinaire.
LA  FIÈVRE   : 
GRAVE OU  
PAS GRAVE ?
DONC QUE FAIRE QUAND 
VOTRE ENFANT CHAUFFE?
Faut-il l’immerger dans un bac de 
glace comme en URSS? Faut-il 
courir immédiatement aux urgences 
en criant à tue-tête? Doit-on 
l’utiliser comme bouillotte?
QUE FAIRE QUAND VOTRE ENFANT A DE LA FIÈVRE?
Déjà, ne l’emmaillotez pas comme une momie égyptienne. Au contraire! 
 On le découvre pour ne pas augmenter sa température. On ne le plonge surtout pas  
dans un bain –l’ecacité de cette méthode n’a pas été prouvée.
38,5°
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LA FIÈVRE, C’EST QUOI?
C’est à partir de 38°C!
De 37,8°C à 38°C, c’est  
un fébricule (ou petite ﬁèvre,  
c’est mignon, hein?).
Au-dessus de 38°C, c’est  
de la ﬁèvre, de la vraie.
Et en dessous de 36°C? C’est 
très (très) rare et vous trouverez 
souvent 35,8°C environ… Sachez 
qu’on considère ces températures 
comme un équivalent de ﬁèvre!
Mais, surtout, REGARDEZ VOTRE ENFANT!
Parce que bon… un thermomètre, c’est beau, c’est mignon tout plein, mais  
ça gazouille et ça gigote rarement (si c’est le cas, posez-vous des questions!).
Si, 45minutes environ après la prise du 
paracétamol, le comportement de votre 
enfant s’améliore, mais que, ômalheur, 
la ﬁèvre est encore là, on se calme, tout 
va bien! Ce n’est pas le chire de la 
température en lui-même qui est essentiel, 
mais la TOLÉRANCE à la ﬁèvre, c’est-
à-dire la façon dont votre enfant réagit 
face à la montée de ﬁèvre. Alors il n’y a 
pas de «Oh, mon Dieu, il a 40,1°C, il va 
fondre!» qui tienne. (D’expérience, ça 
arrive très rarement.)
De même, si votre enfant a 42°C ou 
34°C, (re)prenez sa température au 
thermomètre rectal plutôt que frontal. 
C’est certainement l’appareil qui disjoncte 
et pas votre enfant qui entre en fusion 
comme un réacteur nucléaire (sauf si vous 
lui donnez de l’uranium enrichi dans son 
biberon, ce qui fait de vous quelqu’un de 
très dangereux).
3-5
jours
En moyenne, sachez qu’un épisode viral  
(rhume, bronchite, angine avant l’âge de 3ans…)  
dure de 3 à 5jours!
Si l’état de votre enfant s’améliore après la prise de Doliprane et qu’il arrive un peu à 
s’alimenter (ne rêvez pas, il ne va pas prendre des biberons de 250ml alors qu’il fait de la 
ﬁèvre –vous arriveriez à manger un couscous avec 39,5°C, vous?), alors c’est gagné.
Voir les exceptions page suivante
2/41/4
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Chers parents, grands-parents, oncles et tantes, chers vous 
tous qui avez des enfants dans votre entourage…
Comme toujours quand on en vient à la médecine, les choses 
se compliquent. Pire, elles deviennent sacrément reloues dès 
qu’un mec en blouse blanche vous regarde derrière ses mous-
taches pour vous dire ce qu’il faut faire.
Du coup, comme on s’emmerde joyeusement en l’écoutant, 
on ne retient rien… surtout qu’il utilise des termes super com-
pliqués pour faire style qu’il est hyper balèze. On vous balance 
du « pathologique », de la « crise hyperthermique » et autres 
« adénolymphites mésentériques » sans broncher.
Et, forcément, vous n’y captez rien.
Normal ! Moi, par exemple, mon mécanicien viendrait me 
parler des soupapes et pistons du moteur de ma voiture, je 
pigerais que dalle.
C’est avec ce constat que tout a commencé. J’ai d’abord créé 
la page Facebook « To be or not Toubib », avant d’écrire le 
guide que vous tenez entre vos mains.
Je suis urgentiste pédiatrique, quelque part en France, et j’ai 
33 ans. Je suis médecin généraliste avec un diplôme inter-uni-
versitaire d’accueil aux urgences pédiatriques, un diplôme uni-
versitaire de pédagogie en anatomie et une thèse en pédiatrie. 
Accessoirement, je suis capable de bruiter entièrement à la 
bouche le générique d’Oggy et les Cafards, de reproduire la 
voix de Donald Duck ou encore d’écouter des vieux tubes des 
années 1990 sans honte aucune.
Bien sûr, je pourrais vous mettre, en gros sur la couverture, 
mon nom avec le titre ronﬂant de « Docteur ». Mais je n’en 
ai pas l’envie et j’ai peur qu’on me jette des sous-vêtements 
chaque fois que je sors en librairie.
NOTE 
D’INTENTION 
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Et, surtout, parce que l’essentiel, c’est vous, les parents !
Car être parents, c’est compliqué.
Encore plus depuis que la transmission du savoir va si vite que 
mémé est déjà dans le compost avant d’avoir pu vous ex-
pliquer quels réﬂexes adopter en cas de ﬁèvre chez le petit 
dernier. Ajoutez à cela une société où on vous dit tout et son 
contraire, et vous vous retrouvez dans un état de panique per-
pétuel proche de celui de la veille de la rentrée scolaire quand 
il faut préparer les cinq loulous à temps pour l’école, tout en 
s’habillant soi-même.
J’ai donc décidé de vous simpliﬁer les choses et de compiler 
dans ce guide mon expérience en urgences pédiatriques, à sa-
voir une info claire, à la portée de tous. En un mot comme en 
cent, j’ai voulu vulgariser et rendre accessible au plus grand 
nombre des trucs super complexes que je me suis fait suer à 
apprendre pendant dix ans.
Asseyez-vous, posez votre enfant et voyons ce qu’on peut 
faire ensemble !
Dans ce guide, vous trouverez des ﬁches qui vous apporteront 
des infos tout à fait sérieuses, mais traitées avec humour, sur 
la manière de gérer les urgences, qui, croyez-moi, vont forcé-
ment survenir un jour ou l’autre. Une façon ludique et drôle de 
vous donner des bases pour aronter le quotidien. Comme vous 
n’avez pas le temps, les ﬁches humoristiques seront courtes… et 
complétées par des ﬁches ﬂash que vous pouvez donner – ou 
photocopier – à mémé, au papa, à la nounou, au tonton ou à 
tatie pour que personne ne soit perdu en cas de pépin.
Le but ?
- Désengorger les entrées aux urgences pédiatriques, en sachant 
reconnaître s’il vous est nécessaire de vous y rendre ou pas.
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- Ne plus vous retrouver totalement démuni et paniqué dans 
les situations décrites dans ce guide.
- Déstresser et devenir des parents tout-terrain.
Attention ! Jamais, je dis bien « jamais », les ﬁches qui suivent 
ne se substitueront à une véritable consultation médicale avec 
un médecin compétent en face de soi.
En cas de doute – même après lecture des ﬁches de ce guide 
–, appelez le 15 pour un conseil téléphonique ou consultez 
votre médecin traitant.
Enﬁn, parce qu’il faut le préciser, il est évident que j’ai plein 
de conﬂits d’intérêt partout. J’ai des actions chez Big Pharma, 
qui fabrique du Doliprane et de l’Adiaril. Je nage trois fois par 
semaine dans une piscine de caviar en maillot ﬂuo style Borat. 
Je roule en décapotable et je voyage à Tahiti et à Bora-Bora.
Si seulement !
En réalité, si je cite des noms de médicaments, c’est parce 
qu’à un moment, il faut bien parler de ce qu’il y a en pharma-
cie. Si vous trouvez le médicament sous un autre nom, mais 
que c’est exactement la même molécule (générique ou pas), 
prenez-le, on s’en ﬁche. Vous aurez juste ma prochaine Por-
sche sur la conscience.
Bonne lecture et n’oubliez pas que ce n’est pas parce que vous 
n’avez pas fait des études de médecine que vous êtes totale-
ment désarmé face aux maux de votre enfant.
Toubib
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Donnez-lui du paracétamol.
Doliprane ou Dafalgan, c’est du pareil  
au même. Si, si, vraiment! J’ai testé pour 
vous. Promis, je n’ai pas d’action ni dans l’un 
ni dans l’autre –de toute façon, j’ai déjà 
quatrePorsche dans le garage.
Observez son comportement.
Si votre enfant va bien, qu’il pète le feu en mordant 
son doudou, qu’il gazouille à tout va, alors pas  
de panique, on peut attendre avant de lui donner 
du paracétamol.
Si, par contre, il est amorphe et que, visiblement, 
il ne fera pas de partie de poker avec vous ce soir, 
dans ce cas vous pouvez lui donner du Doliprane 
(ou du Dafalgan, vous aurez compris).
LA  FIÈVRE   : 
GRAVE OU  
PAS GRAVE ?
DONC QUE FAIRE QUAND 
VOTRE ENFANT CHAUFFE?
Faut-il l’immerger dans un bac de 
glace comme en URSS? Faut-il 
courir immédiatement aux urgences 
en criant à tue-tête? Doit-on 
l’utiliser comme bouillotte?
QUE FAIRE QUAND VOTRE ENFANT A DE LA FIÈVRE?
Déjà, ne l’emmaillotez pas comme une momie égyptienne. Au contraire! 
 On le découvre pour ne pas augmenter sa température. On ne le plonge surtout pas  
dans un bain –l’ecacité de cette méthode n’a pas été prouvée.
38,5°
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LA FIÈVRE, C’EST QUOI?
C’est à partir de 38°C!
De 37,8°C à 38°C, c’est  
un fébricule (ou petite ﬁèvre,  
c’est mignon, hein?).
Au-dessus de 38°C, c’est  
de la ﬁèvre, de la vraie.
Et en dessous de 36°C? C’est 
très (très) rare et vous trouverez 
souvent 35,8°C environ… Sachez 
qu’on considère ces températures 
comme un équivalent de ﬁèvre!
LA FIÈVRE
1/4
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ATTENTION! On ne débarque pas aux urgences parce qu’il a de 
la ﬁèvre depuis uneheure… Ce simple motif n’est pas une urgence 
en soi. Par contre, après 5jours pleins de ﬁèvre en continu, allez 
aux urgences pour un éventuel bilan sanguin et urinaire.
Mais, surtout, REGARDEZ VOTRE ENFANT!
Parce que bon… un thermomètre, c’est beau, c’est mignon tout plein, mais  
ça gazouille et ça gigote rarement (si c’est le cas, posez-vous des questions!).
Si, 45minutes environ après la prise du 
paracétamol, le comportement de votre 
enfant s’améliore, mais que, ômalheur, 
la ﬁèvre est encore là, on se calme, tout 
va bien! Ce n’est pas le chire de la 
température en lui-même qui est essentiel, 
mais la TOLÉRANCE à la ﬁèvre, c’est-
à-dire la façon dont votre enfant réagit 
face à la montée de ﬁèvre. Alors il n’y a 
pas de «Oh, mon Dieu, il a 40,1°C, il va 
fondre!» qui tienne. (D’expérience, ça 
arrive très rarement.)
De même, si votre enfant a 42°C ou 
34°C, (re)prenez sa température au 
thermomètre rectal plutôt que frontal. 
C’est certainement l’appareil qui disjoncte 
et pas votre enfant qui entre en fusion 
comme un réacteur nucléaire (sauf si vous 
lui donnez de l’uranium enrichi dans son 
biberon, ce qui fait de vous quelqu’un de 
très dangereux).
3-5
jours
En moyenne, sachez qu’un épisode viral  
(rhume, bronchite, angine avant l’âge de 3ans…)  
dure de 3 à 5jours!
Si l’état de votre enfant s’améliore après la prise de Doliprane et qu’il arrive un peu à 
s’alimenter (ne rêvez pas, il ne va pas prendre des biberons de 250ml alors qu’il fait de la 
ﬁèvre –vous arriveriez à manger un couscous avec 39,5°C, vous?), alors c’est gagné.
Voir les exceptions page suivante
2/4
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 Votre enfant a moins de 3mois:  
rendez-vous systématiquement aux urgences!
 Vous rentrez avec votre enfant d’un voyage à l’étranger.
 Votre enfant a une anomalie du CCR.
Comme on est en France et que LES EXCEPTIONS, il n’y a  
que ça de vrai, ce qui est écrit sur la page précédente est faux si:
QU’ESTCE QUE  
C’EST QUE LE CCR?
Un nouveau groupe de musique?  
Un nouveau hamburger chez McDo? 
Eh bien, non. Ce sont les troissignes 
d’alarme (sachez qu’un SEUL  
sut pour aller aux urgences  
avec Minipouss).
 
Troubles 
du 
Comportement:
Votre enfant n’interagit plus avec 
vous quand vous lui parlez, que vous le 
chatouillez ou que vous le lancez vers 
le plafond (mais évitez cette dernière 
option, quand même).  
Il vous paraît amorphe. Pire,  
il fait un malaise. Donc 15  
ou urgences. ZOU!
 
Ou troubles 
de la 
Respiration:
Votre enfant  respire très vite ou lutte pour 
respirer ou respire avec diculté en tirant 
sur son ventre (il fait ventilateur, certes c’est 
pratique en été, mais est-ce  normal?).  
Pour vraiment bien voir ce dont il s’agit, regardez 
sous ses côtes : si le ventre se soulève vite  
et/ou si vous voyez un petit creux se former  
au niveau de sa gorge quand il respire. Voilà 
une vidéo d’un enfant qui TIRE:  
sur Youtube, titre de la vidéo : 
breathing problems (french).
 
Ou troubles
de la 
Coloration:
Votre enfant est pâle (il se marie  
à la perfection avec la couleur de vos 
murs) ou il a les lèvres ou extrémités 
bleues (c’est joli, mais ce n’est  
pas sain, même si on aime tous  
les Schtroumpfs). 
3/4
LA FIÈVRE
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En l’absence des signes de gravité décrits plus haut, donnez  
du paracétamol (Doliprane, Dafalgan…) à votre enfant et prenez 
tranquillement rendez-vous chez le médecin traitant pour qu’il l’ausculte.
N’oubliez pas: sa température risque de remonter après la ﬁn de l’action 
du paracétamol (genre entre 4 et 6heures après la prise) car, comme on l’a 
vu avec la mort de StanLee, rien ne dure éternellement! Donc n’hésitez 
pas à redonner du paracétamol toutes les 6 heures si la ﬁèvre persiste.
Dernière chose: il faut PRENDRE la température de votre enfant,  
si possible par thermomètre rectal ou auriculaire. Le bisou ou la main  
sur le front du gamin, ce n’est pas une véritable prise de température! 
Vous n’êtes pas un thermomètre géant que je sache. Si. Si. Vraiment.   
La preuve, vous n’avez même pas d’achage digital…
DERNIÈRE PRÉCISION:
En cas de crise convulsive hyperthermique, peu importe le chire aché 
par le thermomètre, reportez-vous à la ﬁche «Convulsions fébriles»  
(page 14).
Alors surtout, SURTOUT… REGARDEZ VOTRE ENFANT autant,  
voire plus, que les chires du thermomètre!
 
SI VOUS SAVEZ DÉJÀ ÇA, BANCO.  
C’EST THE TRUC À SAVOIR QUAND ON EST PARENTS.
POUR RÉSUMER:
Pas de panique, tout va bien se passer.  
Un enfant qui chaue, ça ne doit pas forcément 
mettre le parent en surchaue!
4/4
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Ce qui m’apparaît comme une évidence quand les parents débarquent aux 
urgences en foufette alors que leur enfant ne fait de la ﬁèvre que depuis 
7 heures et 5 minutes et que : « Horreur! Après un Doliprane, ça a remonté, 
Docteur!», c’est qu’ils craignent tous une seule et unique chose:  
LES CONVULSIONS!
Il est donc plus que nécessaire de vous révéler ce grand secret 
(pourtant pas si bien gardé): les convulsions fébriles ou 
convulsions hyperthermiques ne sont pas graves dans la grande 
majorité des cas! Elles sont juste très impressionnantes.
Vous comprenez mieux pourquoi, quand le médecin arrive dans la chambre d’hôpital, il 
a l’air détendu comme s’il sortait d’une séance d’aquaponey, alors que vous-même êtes 
prêt à vous jeter à terre en implorant Bouddha d’épargner votre enfant. La situation 
paraît un peu paradoxale…
Bon, voici Djaidy (« Je suis ton père », mais j’étais 
fâché avec l’orthophoniste), qui a 2 ans. Alors qu’il 
s’entraînait avec une cuillère en bois à faire des 
moulinets dans l’air, il s’immobilise et boum! Il se 
transforme soudain en vibreur géant pour Nokia3310. 
Le gamin a 38,5°C de température et, de nouveau,  
il s’arrête de bouger, comme un siège de cinéma 4DX 
après quelques minutes, dans le coaltar, avant de 
revenir petit à petit à un état normal.
CONVULSIONS 
FÉBRILES
JE VOUS EXPLIQUE, NE BOUGEZ PAS, 
JE VAIS CHERCHER MES FRINGUES 
D’ÉLECTRICIEN.
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              LES IDÉES REÇUES
IDÉE REÇUE N
O
1:
«Les convulsions arrivent plus fréquemment si la ﬁèvre est élevée.»
C’est le chire sur le thermomètre qui vous fait psychoter au point de noter scrupuleusement 
les 40,2°C ou 39,8°C de votre enfant quand vous venez aux urgences.  
Mais C’EST FAUX. Les convulsions durant une ﬁèvre peuvent arriver à n’importe quel niveau 
de température. Elles sont dues à un changement thermique, mais pas forcément à un fort 
changement. Conclusion: votre enfant ne va pas se mettre en mode vibreur dès qu’il fait 40°C 
plutôt que 38°C. C’est totalement ALÉATOIRE!
IDÉE REÇUE N°2:
«Plus ils sont petits et plus c’est dangereux.»
Si l’on excepte les moins de 3 mois, qui sont toujours à part, C’EST FAUX.  
Les convulsions fébriles arrivent entre 6mois et 5ans. Et, au contraire, plus votre enfant sera 
âgé, plus il devra bénéﬁcier d’examens ou de suivi.
IDÉE REÇUE N° 3:
«Mon enfant va être épileptique parce qu’il a convulsé  
pendant une ﬁèvre.»
Encore une fois, C’EST FAUX! En fait, la plupart du temps, il n’y a aucun rapport et il n’aura 
plus jamais de convulsions de sa vie. C’est aléatoire, je vous dis!
QUE FAIRE QUAND VOTRE ENFANT CONVULSE?
DÉBOUTONNEZ la ceinture, le pantalon, la chemise  
ou tout ce qui peut gêner sa respiration, avant de mettre  
votre enfant sur le côté en position latérale de sécurité,  
ou PLS, et appelez le15 (ou le112, à l’étranger).
 CALMEZVOUS, RELAX,
 et regardez bien l’heure de début 
des tremblements / révulsion des yeux, etc., mais aussi la ﬁn. 
 
La durée de la crise en elle-même est importante, et le médecin vous remerciera d’avoir 
noté ces informations.
 
2
Je ne compte pas vous parler précisément de la prise en charge des convulsions par le corps 
médical, mais vous expliquer pourquoi elles ne sont pas graves et combattre quelques idées reçues 
au passage!
2/3
1





 [image: ]16
JE SAIS, vous êtes en train de vous demander: 
«Pourquoi Toubib est-il habillé en électricien depuis 
tout à l’heure?» Parce que la métaphore électrique est 
la meilleure façon de vous faire comprendre ce qui  
se passe lorsque votre enfant convulse.
Disons que le cerveau de Djaidy est 
en réalité le circuit électrique de votre 
maison, que la ﬁèvre est une surcharge 
électrique (parce que vous venez  
de brancher septprises d’un coup)  
et que la convulsion est le disjoncteur 
de la maison.
Quand votre enfant convulse, c’est le 
cerveau (ou circuit électrique) qui, pour 
se protéger de la surcharge passagère 
induite par la ﬁèvre, se met en veille. 
Les convulsions qui vous semblent  
si terriﬁantes vont en réalité protéger  
le circuit électrique. Et, à l’instar de  
ce qui se passe dans votre maison, c’est 
rarement dû à un grave problème du 
circuit électrique, n’est-ce pas? Vous 
allez juste ouvrir le compteur électrique 
et repousser le bouton du disjoncteur 
pour que tout revienne à la normale.
Voilà, c’est aussi ce qu’on fait, nous, 
les médecins: on vériﬁe que l’examen 
clinique neurologique de votre 
enfant est normal. C’est tout! Si une 
convulsion survient une ou deuxfois, 
ce n’est pas grave. Par contre, si 
l’évènement se reproduit à plusieurs 
reprises ou que tout le circuit ne se 
coupe pas d’un seul coup (par exemple, 
votre enfant ne vibre que d’une main),  
il faut vériﬁer que le circuit n’a pas  
un problème à l’origine.
Voilà pour le point électrique… et pour ce qui est de vous apprendre à déstresser 
malgré le caractère impressionnant des crises convulsives, peu préoccupantes 
quand elles ont lieu chez les tout-petits en période de ﬁèvre et chez les plus jeunes.
ATTENTION! N’oubliez pas de reprendre votre soue et de faire 
attention quand l’enfant vibre qu’il ne se cogne pas quelque part  
(ce qui est, en fait, le plus gros danger d’où la position latérale de sécurité!).  
Et oubliez les trucs sur la langue… tout ça… On s’en ﬁche!  
N’enfoncez rien dans la bouche de l’enfant avant l’arrivée des secours!
P.-S.: Si vous vous demandez à ce stade si je pratique l’aquaponey, sachez que ce n’est plus le cas. 
L’aquaponey est un sport qui revient trop cher car il faut racheter un poney après chaque match,  
vu qu’il ﬁnit invariablement par se noyer. Et mise à part la thune, je suis trop sensible, que Cracotte 
me manque beaucoup, même si, grâce à lui, j’ai réussi à gagner mon dernier match…
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LE PURPURA 
(TEST DU VERRE)
Souvent, avec les boutons, quand les parents voient 
leurs gamins se transformer en pizza, ça les inquiète 
au point de venir aux urgences dans les 7 minutes 
top chrono, en pyjama Mickey (ou en tenue latex, 
selon le type de parents dont on parle).
Si, en plus de ses boutons, votre enfant a du mal à 
respirer, plein de salive qu’il peine à avaler ou qu’il 
a d’intenses douleurs dans le ventre. Dans ce cas, 
Raprael fait peut-être une allergie sévère, et c’est  
une urgence!
Sa peau se décolle comme du papier mouillé quand 
vous passez le doigt dessus. Raprael a un gros souci, 
mais est-ce que j’ai vraiment besoin de vous le dire,  
à ce stade?
Le test du verre est positif!
Il ne s’agit ni d’un 
jeu à boire ni de 
savoir si vous êtes 
écolo ou pas.
La réalité, c’est qu’il n’y a quasi aucune éruption 
cutanée qui mérite une consultation en urgences. 
(Et c’est bien pour ça que les dermatologues n’ont 
pas de garde, ces veinards!)
SAUF BAH OUI, IL Y A DES EXCEPTIONS… SINON ÇA NE SERAIT  
PAS MARRANT ET JE NE VOUS SERVIRAIS À RIEN:
1/2
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QU’ESTCE QUE  
LE TEST DU VERRE?
Le test du verre est un moyen simple  
et ecace de savoir si l’éruption cutanée 
de votre enfant doit vous conduire  
ou non aux urgences. Personnellement, 
je pense qu’il devrait être enseigné  
à tout le monde. (Bon, on est d’accord, 
je n’avais pas l’intention de ressembler 
à PierreBellemare sur le point de vous 
vendre un autocuiseur, mais j’ai raison!)
COMMENT EFFECTUER  
LE TEST DU VERRE?
Passez le verre sur l’éruption cutanée 
en appuyant un peu et regardez bien 
ce qui se passe.
L’éruption reste rouge vif et  
ne change pas du tout de couleur:
C’est un purpura, et même une 
urgence! Il peut être le signe d’une 
méningite (avec de la ﬁèvre, c’est 
un purpura fulminans) ou d’une 
maladie liée aux propres anticorps de 
votre enfant, qu’on appelle purpura 
rhumatoïde (donc sans ﬁèvre).  
Quoi qu’il en soit, appelez le15!
L’éruption s’efface et la couleur 
diminue franchement pour tendre 
vers la couleur habituelle de la peau:
No problem, vous pouvez reprendre 
votre respiration et arrêter de suer 
abondamment en attendant demain 
ou après-demain de voir le médecin 
traitant. Raprael va survivre!
RÉACTION 1 RÉACTION 2 
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DIARRHÉES ET 
VOMISSEMENTS 
(GASTRO)
«FAITES DES GOSSES!» qu’ils disaient.«C’est mignon et ça sent bon!» 
Certes… Mais après avoir rencontré un rotavirus, vous allez vite comprendre 
qu’on vous a menti sur toute la ligne.
Winter is coming… 
et la gastro-entérite aussi (et elle arrive en camping-car, avec 
tous ses copains)! On voit donc débarquer plein de parents aux urgences pour un des 
sujets qui les fascinent déjà à la base: le CACA.
Ah, le caca! Tout un monde de poésie qui s’ouvre à nous…
ROUGES,
 parce 
que c’est du sang. Donc, soit 
c’est une ﬁssure anale (et pas 
besoin des urgences, le médecin 
généraliste peut très bien 
ausculter votre enfant),  
soit c’est une gastro-entérite 
bactérienne (et, pareil, le 
médecin traitant peut prescrire 
en ville une coproculture 
–en gros, on cultive les selles 
pour voir s’il y a un microbe 
dedans). S’il n’y a que du sang 
quand l’enfant va aux toilettes, 
direction URGENCES.
BLANCHES, parce 
que bon… c’est vrai que c’est 
moins salissant sur les murs, 
mais c’est possiblement d’origine 
hépatique. Il est donc important 
de regarder si la couleur des 
urines est devenue plus foncée 
ou si la coloration de la peau de 
votre enfant devient jaune.
BLEUES, parce que, 
sérieux, si vous avez un enfant 
qui pond des selles bleues, il faut 
absolument qu’on voie ça, et pas 
seulement parce que la couleur 
est jolie!
Que les selles soient vertes, 
marron clair, safran ou saumon, 
ON S’EN FOUT.
ENSUITE, IL FAUT ARRÊTER AVEC LA COULEUR DES SELLES!
Comme dirait une illustre consœur, le D
r
D. (formidable pédiatre s’il en est), 
la couleur des selles ne nous intéresse que dans trois cas ELLES SONT:
Pour commencer, sachez qu’ON NE PARLE DE DIARRHÉE QU’À 
PARTIR DE 3SELLES LIQUIDES PAR 24HEURES AU MOINS. 
Sinon, ce sont simplement… eh bien… des selles liquides.
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PITIÉ, ARRÊTEZ DE RAMENER DES COUCHES USAGÉES OU DES 
BOCAUX DE CONFITURE TRUE STORY pour faire voir qu’il y a bien de la 
diarrhée. On sait TOUS à quoi ça ressemble, on a tous déjà mangé un McDo ou un 
kebab dans notre vie.
Même chose: «Quand il fait des prouts, qu’est-ce que ça pue!» Euh… OK, on 
est ravis de le savoir! Si jamais le contraire arrive, revenez nous le dire, par contre, 
parce que la senteur de base, c’est rarement la cannelle.
Sachez que le principal danger de la gastro-entérite,  
C’EST LA DÉSHYDRATATION. Donc le môme doit boire 
(comme un carabin, mais sans alcool).
L’ALIMENTATION DOIT ÊTRE:
Enﬁn, le seul truc ecace pour réhydrater un enfant, c’est le 
SRO, (soluté de réhydratation orale) qui est un mélange spécial 
pour réhydrater les enfants et qui va lui sauver la vie.
 Le SRO, c’est 
un sachet dans 200ml d’eau minérale, à donner à volonté (si l’enfant veut 10 biberons 
de 200ml, donnez-lui 10 biberons… et ramenez-le aux urgences vite fait parce que, 
visiblement, il est assoié et il a besoin de nous ^^), en fractionnant toujours les prises, 
à conserver au frais (c’est comme le pastis, ça passe mieux frais, mais surtout n’inversez 
pas les deux) et qui se conserve 24heures au frigo.
QUE FAIRE SI VOTRE ENFANT VOMIT?
SUCRÉE
Il faut tenter de lui donner de l’eau 
avec du sirop de grenadine OU une 
compote bien sucrée OU un jus 
de fruit doux (oubliez la citronnade 
artisanale bio) OU une sucette (s’il est 
en âge pour ça). Évitez les Snickers 
aussi, hein, c’est pas le bon plan!
1
2
FRACTIONNÉE 
Votre enfant gerbe tripes et boyaux, alors, 
par pitié, donnez-lui TRÈS lentement 
solides et liquides. Environ 15-20ml, 
puis une pause d’une ou deuxminutes 
et recommencez. Ou une cuillerée de 
compote et on attend… Non, parce que si  
le gamin est malade et que vous tentez  
un biberon de 180ml de lait, c’est comme 
si vous mangiez un agneau au curry pendant 
votre propre gastro. Bonne chance pour  
ne pas le vomir! Si vous avez compris ça, 
vous avez déjà les bonnes bases.
SEULEMENT, PROBLÈME: PARFOIS, IL VOMIT!
Et là, c’est LE drame! Parce que pour arrêter les vomissements chez un enfant, vous pouvez donner 
douzemille médicaments diérents, ça ne fonctionnera pas. Par contre, vous pouvez re-sucrer votre 
loulou et là, bingo! (Et vous aurez peut-être une meilleure odeur sur vos habits et dans votre maison.)
2/3
LES PROBLÈMES DIGESTIFS





 [image: ]21
ATTENTION! Pas de Coca avec ou sans bulles, c’est une 
croyance populaire sans fondement. Ça resucre, certes, mais ça 
ne réhydrate pas comme il faut! De toute façon, le Coca, c’est 
caca, et Mickey, il pue du cul (poète un jour…).
AU FINAL, POURQUOI AMENER L’ENFANT  
AUX URGENCES EN CAS DE DIARRHÉE  
ET/OU DE VOMISSEMENTS?
L’enfant refuse de manger et boire ou prend clairement  
moins de la moitié des quantités qu’il prend d’habitude (SRO 
compris) et vous avez bien suivi les conseils pour l’alimentation 
ci-contre (parce que si vous tentez de donner une fricadelle  
à un gamin qui est malade, ça fait des Chocapic).
L’enfant a tellement de selles que vous êtes démunis  
(genre plus de 7 selles de bonne quantité par jour).
L’enfant vomit sans cesse et vous ne parvenez plus à l’alimenter 
même en appliquant les méthodes expliquées plus tôt.
L’enfant a perdu plus de 5% de son poids de base (faites-le 
monter sur la même balance et avec les mêmes habits  
–ou nu– que lors de la premièrepesée pour bien comparer). 
Dans ce cas: urgences pédiatriques pour voir si on le perfuse 
le temps que ça passe.
QUOI QU’IL EN SOIT, TOUT VA BIEN SE PASSER! Détendez-vous, prenez 
du Tiorfan (parce que vous allez certainement en avoir besoin, vous aussi) et respirez 
par la bouche (pour éviter les odeurs).
Et comme dans TOUTES les situations en pédiatrie, on amène le Pablo aux 
urgences s’il y a une anomalie du CCR (cf. page12), c’est-à-dire des troubles 
du Comportement ou de la Coloration ou de la Respiration.
ATTENTION! Si votre enfant a moins de 3mois, il faut d’abord un avis médical (médecin traitant,  
SOS Médecins, le15…) avant de passer aux urgences. Si votre enfant a moins de 1 mois : URGENCES.
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Devenir parents n’est pas fourni avec un mode 
d’emploi. Genre, quand tu regardes la télévision 
avec tous ces beaux bébés mignons comme tout qui 
respirent la santé, quand t’es pas encore maman (ou 
papa), voir le gamin à la télé régurgiter sur l’épaule 
d’un acteur, on trouve ça drôle. Puis, on a un môme, 
un vrai et, là, on se rend compte qu’on ne nous dit 
pas tout! Mais alors, vraiment pas!
REFLUX 
GASTRIQUES
Car après les instants de bonheur des premiersjours 
où la Curly est trop choupi, un drame très commun 
arrive: l’angelot se transforme en fontaine à lait… 
IL RÉGURGITE! LE mot qui fait trembler d’eroi 
bien des parents innocents.
JE VAIS DONC TENTER DE VOUS DONNER 
QUELQUES TUYAUX ET PAS MAL DE BAVOIRS POUR 
QUE VOTRE GEYSER EN COUCHES PASSE DES NUITS 
DE MEILLEURE QUALITÉ.
QU’ESTCE QUE LE REFLUX?
Le REFLUX GASTROŒSOPHAGIEN (ou RGO, pour les intellos 
du dimanche), c’est l’équivalent, pour nous, les adultes, de la remontée 
acide. Vous la voyez, cette pub pour Maalox ou Gaviscon avec le type  
qui se touche la gorge parce que ça fait mal? Bah, c’est la même chose 
pour Curly, à une petite diérence près…
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Votre gamine, la bien-nommée Curly (conçue 
certainement durant un apéro), quand elle vient au monde, 
elle n’est pas ﬁnie (et certains moins que d’autres – 
regardez, moi, par exemple…). Entre son œsophage et son 
estomac, ce n’est pas encore mature, déﬁnitif. Ajoutez à 
cela que Curly ne peut pas encore se tenir debout (elle 
 y parviendra vers 12mois, sauf si vous avez pondu Hercule) 
et vous comprenez donc que le contenu gastrique (le lait, 
par exemple) peut facilement remonter vers l’œsophage  
et la bouche.
CE REFLUX SE FAIT SANS EFFORT, C’EST DONC LE CONTRAIRE 
D’UN VOMISSEMENT OÙ L’ENFANT FAIT CLAIREMENT UN 
EFFORT POUR VOMIR. VOILÀ, C’EST ÇA, LES RÉGURGITATIONS!
ATTENTION! Si votre bébé vomit, et je dis bien «VOMIT»,  
à presque chaque repas lorsqu’il est âgé de 2 à 8semaines de vie, c’est 
un avis en urgence que vous devez demander pour éliminer la sténose 
du pylore, c’est-à-dire un rétrécissement à l’estomac qu’il faut opérer 
vite fait bien fait.
Et c’est NORMAL, pour toutes les raisons  
que je viens de vous expliquer. Du coup, ﬁn de l’article,  
bisous et caramel! NON, JE DÉCONNE…
QUESTION: QU’ESTCE QU’ON FAIT?  
ON VA TRAIRE UNE VACHE EN SE DISANT 
QUE ÇA SERA MIEUX? ON LUI MET UN 
ENTONNOIR AVEC DU CASSOULET DEDANS?
Un reﬂux peut devenir vachement emmerdant, voire carrément invivable s’il a 
des répercussions: Curly est en pleurs dès qu’elle prend le biberon, ne le prend 
pas bien, mâchonne sans arrêt, ou encore… elle refuse le biberon et commence 
à perdre du poids. Du coup, avouez, c’est la panique.
2/5





 [image: ]24
PREMIÈRE ÉTAPE : BIEN FAIRE LE BIBERON
Alors, Maïté, qu’est-ce qu’on va cuisiner aujourd’hui? On va tuer 
une anguille à coups de boîte Guigoz? Eh bien, non, ma chère 
Christine, on va apprendre à faire un biberon pour les nuls!
Ça a l’air bête, mais c’est super giga important, chers parents,  
de bien savoir le faire:
2 3
On met d’abord de l’eau dans 
le biberon. Idéalement, il faut 
une eau à résidus secs du type 
Montcalm ou MontRoucous. 
(Non, j’ai pas d’action chez eux, 
juste chez Cristalline, ça coule  
de source.)
DEUXIÈME ÉTAPE: DONNER LA BONNE QUANTITÉ DE LAIT
Alors, bon, stoppez tout, ça c’est ULTRA-MÉGA-GIGA important, car la plupart des 
enfants qui régurgitent, c’est parce qu’on les gave comme une dinde la veille de Thanksgiving.
Pour vous aider, voilà quelques repères:
On met unecuillerée doseuse 
rase de lait en poudre pour 
30ml d’eau.
On chaue au chaue-biberon 
UNIQUEMENT. Pas dans le 
micro-ondes, pas dans le four, 
pas dans la cheminée ou sur un 
feu de camp, même pas sur la 
cousine Hélène alors que tout 
le monde est d’accord: «C’est 
une vraie chaudière, celle-là!» 
NON, avec un chaue-biberon!
1
Pour être bien sûr de la quantité, vous pouvez aussi calculer vous-même avec  
LA FORMULE D’APPERT (valable jusqu’à un poids de 10kg):
(Poids de l’enfant en grammes ÷ 10) + 250 = quantité de lait à donner sur 24heures,  
en une journée ENVIRON, à diviser en plusieurs biberons selon l’âge.
Et, croyez-moi, les erreurs de quantité de biberon, c’est quasi tout le temps! On se calme sur le 
biberon: si votre gosse fait 17kg à 6mois, y a un gros problème (et je ne parle pas que du gamin). 
Du coup, normal qu’il fasse fontaine, aussi.
Premier mois: vous devez 
atteindre de semaine en semaine 
et de façon progressive  
7 à 8 biberons de 90ml.
Deuxième mois:  
vous devez en être environ  
à 6 biberons de 120ml sur  
la journée.
Troisième mois: là, on 
arrive à 5 biberons de 150ml 
de lait.
7 / 8 x 90 ml
6 x 120 ml 5 x 150 ml
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C’est une énorme erreur (et perte de temps) que les parents 
comme les médecins font trop souvent. Changer de marque 
de lait parce que les labos vous disent que le lait «ultra-anti-
régurgitations max-plus premium» est mieux, ce sont des 
conneries.
En réalité, les laits hypoallergéniques ne sont plus recommandés et seul un changement pour un lait anti-
reﬂux épaissi ou un lait contre l’allergie aux protéines de lait de vache est ecace. Changer de marque à 
tour de bras, c’est non!
2 31
IL FAUT SURÉLEVER LE LIT 
de votre enfant de 30° pour qu’il 
ne soit pas à plat. Pourquoi? 
Bah, fallait suivre, Papounet, 
je l’ai dit plus tôt! Le système 
digestif n’est pas mature, y a un 
reﬂux, surtout si l’enfant est à 
plat. Donc, en surélevant un peu, 
y a moins de reﬂux, c’est d’une 
logique imparable.
PAS DE TABAC! Je répète: 
«Pas de tabac!». Je veux pas 
dire que le gamin ne doit pas 
fumer parce que les Marlboro  
à 2mois, c’est dicile, mais que 
vous, les parents, ne devez pas 
fumer autour de votre gamin, 
dans la même pièce ou rester 
avec des habits qui puent la 
cigarette. C’est un incroyable 
poison, le tabac, et, là, surtout 
avec un bébé, c’est niet, niet, 
NIET!
FRACTIONNER LA PRISE 
DES BIBERONS! C’est aussi 
ultra important. Quand le gamin 
a du mal à avaler, lui donner 
150ml en une seule prise, c’est 
comme verser une fondue 
savoyarde dans votre œsophage 
et l’avaler d’un coup.
Faites donc des pauses dans la 
prise du biberon, le temps qu’il 
assimile!
TROISIÈME ÉTAPE: AUTRES MESURES
QUATRIÈME ÉTAPE: NE CHANGEZ PAS LE LAIT  
TOUS LES DEUXJOURS
Du coup, avant de sombrer dans la dépression, et après les mesures décrites prises ou 
réalisées en même temps, il va falloir épaissir le lait aﬁn que ça descende moins vite. Si 
vous mangez votre cassoulet avec de la mie de pain, vous allez voir que ça tombe moins 
rapidement dans l’estomac et que ça y reste plus longtemps –surtout le cassoulet  
de grand-mère Fernande.
Donc, soit vous achetez un lait anti-reﬂux en vériﬁant avec le pharmacien-épicier quelle 
est la substance épaississante contenue, soit vous gardez votre lait et vous rajoutez un 
épaississant dedans, du style:
Gumilk si votre bébé a plutôt des selles de constipé, un petit peu dures.
Gelopectose si votre enfant a tendance à avoir des selles liquides.
Un mélange des deux ou du MagicMix si votre enfant a un transit normal.  
Le mieux, c’est de regarder avec le pharmacien, il existe des laits tout prêts pour ça.
Le premier remède: épaissir le lait
30°
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Arrivés ici, vous devez voir votre médecin, quand vous êtes sûr que vous avez tout tenté ou 
s’il y a des signes d’œsophagite: votre bébé refuse le biberon, le repousse, se jette en arrière 
quand il le prend, son poids stagne ou descend.
On pourra utiliser le gel de polysilane et le Gaviscon en premier, avant de considérer 
l’Inexium qu’on prescrit souvent directement quand il y a des signes d’œsophagite.  
Mais il faudra réexaminer l’enfant 3 à 4semaines plus tard aﬁn d’en arrêter la prise. 
L’Inexium, ça ne se prend pas à vie!
Le deuxième remède: médicaments
SI, MALGRÉ TOUT, VOTRE ENFANT A DES 
DIFFICULTÉS ALIMENTAIRES MAJEURES, QU’IL 
PERD DU POIDS OU STAGNE, IL FAUDRA UN AVIS 
AUX URGENCES EN CAS D’ÉCHEC DE TOUS CES 
TRAITEMENTS.
POUR FINIR, POUR LES MAMANS QUI ALLAITENT:
Ne pas arrêter l’allaitement!
Fractionner les tétées (pendant la tétée, faites quelques 
secondes de pause), mais toujours à la demande.
Garder l’enfant le plus possible à la verticale.
Revoir au besoin la position de l’allaitement avec une 
spécialiste (sage-femme ou puéricultrice avec certiﬁcation  
pour l’allaitement).
Introduire du Gaviscon et/ou du gel de polysilane.
Si toutes ces solutions échouent, tirez votre lait (mais c’est 
vraiment en dernier recours, pour quantiﬁer les apports).
PFIOU, C’ÉTAIT LONG, OUAIS, JE SAIS, mais quand le Dylan vous rejoue 
l’exorciste en direct-live tous les jours, je vous assure que vous prendrez le temps de 
lire tous les conseils donnés. Ne serait-ce que pour ne pas trucider votre mari dans son 
sommeil avec une poêle ou brûler la maison du voisin d’énervement et d’épuisement!
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CONSTIPATION 
CHEZ L’ENFANT : 
QUE FAIRE ?
Comme je l’ai déjà dit, une des choses 
les plus fascinantes pour les parents… 
c’est le caca de leurs enfants! Ne vous 
voilez pas la face, vous aussi, vous serez 
tenté de nous le ramener aux urgences 
dans un pot de conﬁture ou de prendre 
67photos de la cuvette des toilettes.
C’est d’ailleurs aussi pour ça 
que certains parents célèbrent 
le popo sur le pot de leur 
gamin… sur Facebook!
QUI SONT CES GENS? 
QUE NOUS VEULENTILS ?
POUR LE COMPRENDRE, il faut savoir que le transit de Curtyss, 8mois, 
peut passer de la diarrhée cataclysmique –type apocalypse volcanique– à une 
constipation canon, au cours de son enfance. D’où la crise parentale! Car le 
caca, soit ça déshydrate, soit ça fait mal au ﬁon (et je ne parle pas de l’ex-Premier 
ministre)!
CETTE FOIS, VOUS LE DEVINEZ AISÉMENT, JE VAIS VOUS CAUSER CACA 
TOUT DUR, L’AUTRE EFFET KISS COOL QUI FAIT CHIER LES PARENTS  
ET POUR CAUSE…. MESDAMES, MESSIEURS, LA CONSTIPATION!
C’EST QUOI, LA CONSTIPATION?
Non, ce n’est pas juste un nombre de selles.
POUR UN GOSSE COMME CURTYSS, de moins de 4 ans:
C’est moins de 2 selles par semaines AVEC un inconfort ou une douleur liés à 
du caca dur –type cailloux de chantier– ou des selles dans le ventre qu’on sent 
quand on le touche.
POUR CLITORINE, 6ans (qui va passer de diciles moments à son 
adolescence): C’est moins de 3 selles AVEC un inconfort ou une douleur liés 
au caca dur ou des selles senties à la palpation du ventre ou… une incontinence 
alors qu’elle est propre.
TOUT ÇA POUR DIRE QUOI? QUE LE SEUL NOMBRE DE SELLES 
N’EST PAS UN FACTEUR DE GRAVITÉ!
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PIRE ENCORE: L’ENFANT ALLAITÉ!
UN ENFANT ALLAITÉ:
Le caca est souvent liquide et un peu jaunâtre, voir même 
jaune vert, c’est NORMAL.
Et, mieux encore, le transit peut être très ralenti, si l’enfant 
n’en est pas plus gêné que ça, alors pareil, c’est NORMAL.
Une seule selle par semaine chez un bébé allaité, ça n’a rien  
de choquant, sachez même que le record baby a été établi  
à une selle par mois. Ouais, ma gueule!
QUAND VOTRE ENFANT EST CONSTIPÉ DONC,  
ET, QUE ÇA REVIENT SOUVENT, que c’est cogné et sévère 
avec un enfant qui galère vraiment, de principe, il faut prendre 
rendez-vous chez votre médecin traitant pour éliminer une 
constipation d’origine organique, c’est-à-dire une constipation 
causée par un problème sur un organe. Le médecin traitant 
pensera à faire ce qu’il faut pour vériﬁer (TSH, sérologie 
cœliaque, etc.).
Mais, gae, c’est quand même rare, l’origine organique, m’sieur-
dame. C’est très souvent une constipation due au fait que  
les intestins de votre gosse ne sont pas matures et aux étapes  
de sa vie à lui. Quand Clitorine arrive au CP, par exemple, elle va 
avoir tendance à se retenir, quand Curtyss va commencer le pot,  
le caca va être plus dicile à sortir. Et ce n’est pas forcément  
une grosse maladie qui se planque là-dessous. Plus sûrement  
des angoisses et/ou des mauvaises habitudes.
IL FAUT VRAIMENT QUE L’ENFANT AIT DES 
DIFFICULTÉS À PRENDRE DU POIDS, QUE SA 
CROISSANCE NE SOIT PAS NORMALE OU QU’IL 
SOIT ULTRA BALLONNÉ POUR QU’ON SE POSE 
LA QUESTION D’UNE CONSTIPATION D’ORIGINE 
ORGANIQUE.
LES PROBLÈMES DIGESTIFS
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LES BOISSONS: L’ENFANT DOIT BIEN BOIRE.
L’eau Hépar est notoirement connue pour faciliter le transit, et vous pouvez même 
l’utiliser sur votre nourrisson à raison d’un à troisbiberons par jour. Il faut éviter les 
boissons sucrées: n’oublions pas que le Coca, c’est caca, et Mickey, il pue du cul! Si vous 
donnez un litre de Pepsi à Curtyss, c’est sûr que ça va pas être folklo sur le pot! Vous 
pouvez lui donner un jus d’orange frais ou du jus de pruneaux le matin, à jeun, ou encore 
un grand verre d’eau froide, ça peut aider. Par contre, jamais de sucres ajoutés. Merci bien. 
(Oui, je sais, on dirait une pub du ministère de la Santé.)
LES LÉGUMES ET LES CÉRÉALES
Sérieux, je sais que les parents ont tendance à dire: «Mon enfant, il aime pas ça!» mais, 
là, va falloir lui en donner. Et s’il n’aime pas, bah, il va apprendre à aimer. Lâchez-vous sur 
TOUS les légumes verts (haricots, salade, épinards, poireaux…) ou sur les carottes crues. 
Et à chaque repas, pas juste une fois par semaine! Côté céréales, initiez l’enfant au quinoa 
(surtout pour en faire un futur bobo, c’est parfait!) ou, plus généralement, à des céréales 
riches en ﬁbres.
LES FRUITS
Forcément, si on cause légumes, on va parler de fruits pas loin. Vous pouvez donner: 
orange, pamplemousse, mandarine, clémentine, poire, pruneaux cuits et, en général, 
toutes les compotes sauf des compotes de coing, ça constipe, ce serait bête!  
(Vous vous souvenez du «Cinqfruits et légumes par jour»?)
LE PAIN
Non, je ne parle pas de lui ﬁler un pain, mais bien de lui donner du pain complet  
ou blanc ou aux céréales ou au son.
LES LAITAGES
Pareil, on peut en donner, c’est très bien. Le lait, c’est la vie.
LES BONBONS
Ahahaha, sérieux: devinez! Il faut éviter! Bon, pas interdire, mais limiter le plus possible 
et éviter le grignotage à tout heure. Le chocolat n’est pas interdit mais, comme le reste, 
c’est à limiter franchement. En règle générale, le sucre est l’ennemi de votre enfant:  
de ses dents, de son poids, de son caca et de votre porte-monnaie!
L’HUILE
Sur le plat chaud, ajoutez une cuillère à soupe d’huile végétale (tournesol, maïs, olive).  
Bon sang, j’ai vraiment l’impression de vous faire un remix de Top Chef.
VOICI DONC QUELQUES RÈGLES 
HYGIÉNODIÉTÉTIQUES À RESPECTER :
La première chose et, sans doute, la plus importante, ce sont les règles hygiéno-diététiques… et pas  
un médoc! C’est très souvent une mauvaise alimentation et/ou de mauvaises habitudes qui transforment 
le petit en machine à crottes-cailloux.
Que faire si votre chiard ne va plus chier (mais qu’il vous fait toujours chier)?
2
3
4
5
6
7
1
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Manger à heures régulières dans une atmosphère 
détendue («Hé, Gérard, il est déjà 21 heures, il arrive  
à pied, le gratin? »).
CE QU’IL FAUT ÉVITER:
Les carottes cuites, la compote de coing, les myrtilles,  
les bananes très mûres… Diminuez le riz blanc et privilégiez  
les pâtes et le riz complet. Bannissez le chou si votre petit chou 
a une constipation sévère.
LES PROBLÈMES DIGESTIFS
APRÈS LES ALIMENTS, DANS LES 
RÈGLES, IL Y A AUSSI LE RESTE:
Mettre l’enfant sur les toilettes (et pas dans la cuvette, nuance) de façon 
quotidienne environ un quart d’heure après chaque repas, sans contrainte, 
durant 5 minutes (genre, s’il n’arrive pas à faire caca, vous la jouez cool, Raoul, 
et vous dites: «Tant pis, on réessayera…», vous le laissez pas aux cabinets 
toute la journée). Et dans de bonnes conditions (avec un tabouret pour 
surélever les jambes, car les jambes, c’est pas à 90° pour faire caca), et avec  
un réducteur de lunettes de toilettes.
Et, quand le marmot est en âge,  
le Curtyss, là, il doit faire du sport! 
Ou au moins un exercice physique! 
C’est obligatoire!
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Et, dernier message, chers parents:
Je sais que c’est CHIANT, que c’est énervant voire stressant, mais un point capital 
pour lutter contre la constipation, c’est de NE PAS CENTRER L’ENFANT 
dessus! Donc, on respire, on n’est pas obnubilé par ça et on n’en parle pas devant  
le gamin. Regardez aussi s’il n’y a pas un facteur de stress qui inﬂuence la 
constipation et parlez-en avec votre enfant de façon décontracte: «Alors, 
Clitorine, papa et maman ont fait un autre bébé et tu te sens délaissée au milieu 
des couches?» ou «Bah, mon p’tit Curtyss, t’as changé de classe et du coup,  
c’est moins cool?» (Ouais, je sais, je fais vachement bien le mec décontracte.)
SI TOUT ÇA NE SUFFIT PAS, IL FAUDRA  
UN TRAITEMENT AVEC VOTRE MÉDECIN:
Du Forlax à raison de 2 à 4 sachets enfant le matin, pendant 
4 à 8 semaines pour remettre le transit d’aplomb! Le Forlax,  
ça se cale sur le transit. Si les selles du gamin virent à la 
diarrhée, mettez un sachet de moins le lendemain. S’il se remet 
à être constipé, un sachet de plus… Sans dépasser les 4 sachets. 
On ne va pas le liquéﬁer non plus, le Curtyss!
Pour les cas les plus sévères, le médecin pourra d’abord faire 
une cure de Movicol pendant 6 jours avant de passer au Forlax. 
Ça permet de déboucher.
De temps à autre, un suppositoire à la glycérine, mais pas 
systématiquement non plus (on évite de centrer l’enfant sur  
le problème, aussi).
Toujours vériﬁer qu’il n’y a pas de ﬁssure à l’anus, qui peut 
entretenir la constipation. Le môme a mal quand il fait caca, 
donc il se retient, donc il a mal, etc.
VOILÀ! VOUS AVEZ MAINTENANT  
DE SOLIDES BASES POUR TRAITER  
UNE CONSTIPATION.
Bon jus de pruneaux à tous, c’est ma tournée! 
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LES PROBLÈMES DIGESTIFS
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Aujourd’hui, papa, maman, tantine et tonton, grand-maman et grand-papa,  
on va parler de quelque chose qui arrive très, très souvent aux enfants.  
NON, PAS D’ÊTRE RELOU. Pas non plus de poser des questions cheloues 
qui sortent d’on ne sait où : « Pourquoi le ciel, il est bleu ? », « Pourquoi les 
poules, elles n’ont pas de joues ? » Non, je vous parle des douleurs au bide !
ASSEYEZVOUS, PRENEZ UNE CHAISE,  
UN PLAID ET UN CAFÉ LATTE, ÇA VA ÊTRE UN PEU LONG. 
DOULEURS
AU VENTRE
De quoi ﬂippez-vous quand Klenthysse 
(qui ne fait pas de cinéma, mais ça 
va peut-être venir) a mal au ventre ? 
Quelqu’un ? Que Klenthysse soit 
enceinte ? Ça dépend de votre région… 
On m’a dit que, dans le Nord, c’est 
traditionnel, à cet âge.
Plus sérieusement, ce dont vous avez 
peur, c’est… de l’appendicite ! (Merci 
d’insérer une musique dramatique 
hollywoodienne de votre choix.)  
Sauf que l’appendicite, c’est une 
maladie fréquemment… rare !
Que je vous explique.
Une année où j’ai gardé des enfants 
pendant plus de 4 heures aux urgences 
(quand les examens sont longs ou 
que le cas est dicile), j’ai vu environ 
200 petits Klenthysse venir pour une 
douleur au ventre.
Sur ce nombre (et ça en fait du gamin 
qui se tord de douleur en pleurant), 
60 avaient une adénolymphite 
mésentérique (« Kamoulox »),  
32 avaient une constipation  
(ou le syndrome du caca-boulettes 
sauce Nutella, comme on l’appelle)  
et 11, seulement, avaient en eet  
une appendicite.
Ne prenez pas la calculette, j’ai fait le calcul pour vous : seuls 6 % des enfants 
avaient donc, en vrai, une appendicite et 94 % n’avaient rien de chirurgicalement 
urgent. Klenthysse Wood peut souer et ses parents cinéphiles aussi !
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L’APPENDICITE,  
C’EST L’UN DES DIAGNOSTICS 
LES PLUS DIFFICILES À ÉTABLIR.
Je ne vais donc pas vous donner une procédure qui vous permette d’être 
sûr à 100 % que ça en est une (ou pas), – après tout, je ne suis pas 
magicien (même si ma copine me dit que je suis magique, parfois) –, mais 
juste quelques astuces pour savoir quoi faire et quand. Vous êtes prêt ?
 KLENTHYSSE A MAL AU BIDE DEPUIS TROIS JOURS,  
mais… pas tout le temps. Il a mal d’un coup pendant 10, 20 ou 
30 minutes, puis la douleur est moins forte, puis ça va carrément mieux, 
il fait le zouave, bae sa sœur et fait des câlins aux Lego (ou l’inverse, 
je sais plus) et boum ! Il a re-mal et c’est reparti. Bon, dans ce cas-là, 
Klenthysse n’a pas d’appendicite.
 SI KLENTHYSSE A UNE APPENDICITE, IL VA AVOIR UNE 
DOULEUR COMME UN POINT DE CÔTÉ QUAND ON COURT. 
(Mais si, vous savez bien ! Quand le prof de sport – qui n’est pas un 
vrai prof : il travaille en jogging, quand même, et personne ne prend au 
sérieux un mec qui bosse en jogging –, quand ce prof-là vous dit :  
« Soue lentement, ça va passer ! » Bien sûr, connard, meurt lentement 
dans ton jogging. Oui, j’adorais les cours de sport  
à l’école…). Et cette douleur, petit à petit, va venir se mettre en bas  
à droite dans le ventre (dans la grande majorité des cas mais, parfois,  
elle sera un peu plus haut et, dans de rares cas, à gauche). MAIS elle sera 
toujours constante, elle ne va pas disparaître ou venir par crises !
REPRENONS L’EXEMPLE DE KLENTYSSE
CONSTANTE
de plus en plus FORTE jusqu’à ﬁnir par 
empêcher de plier la jambe et de marcher 
(oui, je sais, ça vous fait des vacances, mais 
quand même).
RÉSISTANTE  
au Paracétamol (Doliprane ou Dafalgan).
QUAND L’APPENDICE EST INFECTÉ… IL NE VA PAS SE 
DÉSINFECTER TOUT SEUL ET VA CONTINUER À GROSSIR JUSQU’À 
LA FAMEUSE PÉRITONITE DONC LA DOULEUR VA ÊTRE :
Venez aux urgences 
ou, a minima, si vous avez 
la possibilité, voyez votre 
médecin, car seule la main 
sur le ventre du gosse 
pourra trancher pour 
savoir s’il y a besoin d’une 
échographie ou pas.
DANS CE CAS
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LES PROBLÈMES DIGESTIFS
Klenthysse était en fait CONSTIPÉ 
et il n’avait pas évacué ses crottes depuis 5 jours  
(pour la constipation, go voir la ﬁche « Constipation »,  
page 27).
Macklane (restons cinéphiles, mais sans dico) a mal au ventre aussi, sauf que pendant les 
grosses crises de douleur, il est plié en deux, pâle comme le mur de la salle de bains (et pas 
juste « un peu pâlichon, mon chouchou d’amour », comme dirait tata Claudine), genre limite  
à faire un malaise ! Bah, même si la douleur passe, il faut un avis médical car c’est possiblement 
UNE INVAGINATION INTESTINALE AIGUË (le tuyau de l’intestin rentre dans lui-même 
– un peu comme papa dans maman, mais en beaucoup moins sympa…).
Selon l’endroit où ça se produit dans les kilomètres d’intestin que l’enfant a dans le bide, ça peut 
être dangereux et nécessiter un lavement spécial ou bien une intervention chirurgicale. 
 
(angine, otite, rhume, gastro, machin, machin…), ses ganglions, au lieu d’être dans le cou comme les 
adultes bien élevés que nous sommes, gonﬂent dans son ventre parce que, les ganglions, c’est comme 
une usine de recyclage : ils vont détruire le virus vague par vague. Donc, quand une vague de virus est 
détruite par les ganglions dans le bide de l’enfant, ça gonﬂe, ça compresse l’intestin autour et, bien évidemment, 
ça fait mal. Puis ça fait moins mal, voire plus mal du tout, parce que ça se dégonﬂe et puis… rebelote !  
Et ça peut durer jusqu’à trois semaines après un épisode viral (ou bactérien) ! 
IL N’Y A RIEN À FAIRE À PART DONNER DES ANTIDOULEURS (Doliprane, Spasfon… vous 
connaissez la chanson !) et surveiller que la douleur n’aille pas en bas à droite et qu’elle ne devienne pas un point 
douloureux comme vu avant.
MAINTENANT, DEUXIÈME EXEMPLE, 
AUTRE ENFANT :
Par contre, troisième exemple, le frère de Macklane, qui 
ne s’appelle pas Bruce mais Looka, il a la même chose, mais  
il n’est pas pâle et il tousse un peu (il sort d’un rhume).  
Looka, il a une douleur qui s’en va et qui revient (la fameuse  
« douleur Claude François  »), sans excès de pâleur ou malaise. 
C’est une adénolymphite mésentérique (mot compte triple 
au Scrabble), qui cause la plupart des douleurs abdominales.
Si vous avez un doute, de toute façon, il faudra l’avis d’un médecin. Mais, comprenez bien qu’en 
hiver, avec le nombre de gastro, angines, otites, rhumes et tout le bordel qui vous tombent dessus  
à la maison, votre enfant peut avoir mal au ventre sacrément longtemps et souvent !
EN GROS, QUAND UN GOSSE FAIT UNE INFECTION
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DONC, RÉSUMONSNOUS:
DERNIER EXEMPLE IMPORTANT  
DONT JE VOULAIS CAUSER :  
Prenons Disney (les parents sont merveilleux) qui est une petite 
ﬁlle qui présente une douleur qui ressemble à l’appendicite,  
c’est-à-dire constante, ﬁxe et qui fait de plus en plus mal…  
mais à gauche !
Dans ce cas, 
IL FAUT AUSSI UN AVIS MÉDICAL  
EN URGENCE car c’est une ﬁlle et que l’ovaire peut parfois  
se tordre ! Il faut alors opérer pour le détordre.  
La vie d’une princesse n’est pas toujours toute rose ! 
DERNIER EXEMPLE
Une douleur constante + de plus 
en plus forte jusqu’à empêcher de 
marcher + localisée à droite (le plus 
souvent) = urgences
Une douleur par crises + pâleur nette, 
voire malaise = urgences
DANS TOUS LES CAS, ceci reste une ﬁche-guide pour 
essayer de vous éclairer, et comme c’est sacrément dur de 
diagnostiquer une appendicite dans la vraie vie (et qu’on va pas 
faire une écho à chaque douleur abdo qui passe, vu que 94% 
des douleurs ne sont pas des appendicites), un avis médical  
est nécessaire si vous avez un doute!
Cela dit, vous m’excuserez, mais moi aussi j’ai mal à l’intestin  
et je crois qu’à force de vous parler, j’ai oublié de vider mon colon!  
Et y a du monde dedans! (Amis de la poésie, bonjour!)
Voilà, sinon, vous n’êtes 
pas obligé de courir 
aux urgences avec vos 
pantouﬂes et vote robe 
de chambre moumoute. 
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LES DOULEURS 
TESTICULAIRES
VOUS AVEZ 6 HEURES… 
Non mais, vraiment, lorsque Djonny a mal  
à un testicule, vous avez 6 heures pour réagir !!! 
1/2
IMAGINONS : il fait beau, la vie chante, et là, t’as Djonny,  
12 ans, qui vient tirer sur la robe de maman (oui, Djonny a du mal 
à quitter les jupons de sa mère ^^) en disant : « J’ai mal aux boules ! » 
(Selon votre situation géographique, cette phrase peut varier  
du « Ça fait mal aux roubignoles ! » au « Aïe ! Aïe ! Mes glaouis ! »  
en passant par « J’ai les olives qui gonﬂent… »).
À PARTIR DE LÀ, DEUX CHOSES QUE  
DOIVENT DIRE MAMAN OU PAPA :
1
« Depuis combien 
de temps, ça te  
fait mal mon 
Djonny-lou ? »
« Ne mange plus  
et ne bois plus ! »
POURQUOI?
Parce que même si ce qui fait 
stresser les parents en été, c’est 
la noyade sèche – qui, au passage 
n’existe pas –, la torsion testiculaire 
existe, elle, bel et bien et très peu 
de parents connaissent. 
En gros, la noix de coco de Djonny  
ne tient pas comme par MAGIE  
au cocotier. 
Elle est attachée au reste  
du pénis par un cordon où passent le sang, les nerfs  
et les soldats-têtards. Imaginez deux secondes que tout 
ça se torde d’un seul coup comme on tord un tuyau 
d’arrosage… Du coup, plus rien ne passe et le 
testicule va crever… en 6 heures top chrono !
2
LES DOULEURS TESTICULAIRES
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Méﬁance, par contre ! Comme ça arrive le plus souvent chez l’adolescent entre 12 et  
18 ans, à cet âge-là, les gosses sont pudiques et n’osent pas dire qu’ils ont mal aux testicules, 
alors… ils disent qu’ils ont mal au ventre. N’hésitez pas à insister quand un adolescent vous 
dit qu’il a mal au ventre pour être sûr que ce n’est pas plutôt aux boules de Noël !
2/2
 Si douleur testiculaire = 
urgences !  Pour rappel, vous avez 
6 heures avant que ça nécrose, 
si c’est vraiment tordu !  Bon, 
là, je vous ai parlé de la douleur 
aux noix de coco, mais je vous 
parlerai plus tard de douleurs à la 
saucisse (cocktail ou de Morteau 
selon le gamin) qui n’a rien à voir 
et qui, elle, n’entraîne pas une 
précipitation instantanée aux 
urgences. Bon cocktail noix  
de coco-vodka !
               !! MÉFIANCE BIS !!  
La torsion testiculaire peut aussi survenir  
chez le nourrisson. Si votre bébé pleure  
d’un coup ou qu’il semble inconfortable, 
regardez les testicules. S’ils semblent 
douloureux ou gonﬂés, il faut consulter  
en urgence ! Comprenez-moi bien,  
toute douleur testiculaire chez l’enfant n’est  
pas une torsion… MAIS il faut toujours y 
penser en premier, parce qu’une fois qu’on a 
éliminé le pire, on peut vériﬁer les autres trucs  
moins graves (enﬁn, après, si ça se trouve,  
vous voulez pas qu’il ait de gamins, Djonny).
 La torsion testiculaire, qui fait 
que vous pouvez avoir 50 % de 
chance en moins de descendance 
par la suite, est favorisée par 
les chocs sur le testicule ou 
si l’enfant en a déjà fait une 
auparavant (forcément) ! C’est 
souvent brutal, avec un Djonny 
tout pâle, qui marche comme  
un cow-boy, qui vomit…  
Bref, qui douille sa race.  
 Et, comme pour les 
Gremlins, ne lui donnez 
ni à manger ni à boire, 
rien jusqu’à l’avis du 
chirurgien, car l’opération 
est bien moins risquée 
l’estomac vide. 
 Toute douleur 
testiculaire chez un 
enfant IMPOSE de 
consulter en urgences le 
plus rapidement possible !
D’OÙ… CETTE FICHE TRÈS SIMPLE,
MAIS AUSSI TRÈS IMPORTANTE :
 RETENEZ BIEN !
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DERMATITE 
ATOPIQUE  
CHEZ L’ENFANT  
(ECZÉMA)
BREF, VOUS VOILÀ  
AVEC UN ENFANT PLEIN  
DE PLAQUES ROUGES,  
AVEC UNE PEAU SUPER SÈCHE 
(ou xérose cutanée, idéal pour vos soirées 
mots croisés, ne me remerciez pas),  
et qui se gratte parfois jour et nuit.  
Dire qu’on vous avait dit qu’un enfant, 
c’était rose et joli…
Avant de tenter d’aller chez Casto  
pour acheter de quoi le repeindre, 
essayons d’expliquer comment faire  
en sorte d’améliorer le quotidien  
de votre enfant gratteur.
AVANT TOUT, ALLEZ CONSULTER UN MÉDECIN…  
Bah oui, il faut bien conﬁrmer le diagnostic d’eczéma  
et avoir une ordonnance pour les traitements en pharmacie.
L’eczéma, qu’on appelle  
aussi dermatite atopique 
(pour se la raconter en public), qui est 
une dermatose (comprendre maladie  
de la peau) inﬂammatoire chronique  
(donc qui ne s’en ira pas en un seul 
traitement et qui risque bien de vous 
coller à la peau, tout le long de votre 
vie, par épisodes appelées « poussées »).
Sur quoi repose le traitement de la dermatite atopique ?
Le décapage ? Le seau d’eau ? Les menottes pour 
l’empêcher de se gratter ? Non… Tout d’abord, il est 
essentiel que vous appliquiez des DERMOCORTICOÏDES 
(comprendre des corticoïdes en crème pour la peau).  
Sans dermocorticoïdes, point de salut ! Ce médicament va agir  
comme un seau d’eau jeté sur le feu qui couvre la peau de votre 
enfant (parce que sans eau, on n’éteint pas un feu : CQFD).
LES PROBLÈMES DE PEAU
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UN ÉMOLLIENT, 
QUÉSAKO ?
RESPECTER  
DES RÈGLES D’HYGIÈNE
1
2
C’est une crème super hydratante car, comme on 
l’a dit au-dessus, sous les plaques rouges, la peau 
de votre gamin est sèche comme du papier de 
verre. Donc prévoyez un émollient en complément 
(Lipikar, XeraCalm ou de la Cold Cream en 
préparation) à mettre matin et soir durant  
les crises où votre enfant est en poussée avec plein  
de plaques. Puis une fois par jour 5 minutes  
après le bain, par exemple, et ce pendant des mois.
Après tout, on s’en ﬁche, c’est pour hydrater, 
personne n’est mort d’un excès d’hydratation ! 
(Ce qui ne veut pas dire qu’il faut immerger 
l’enfant dans la piscine, attention !)
Parce que c’est aussi en commettant certaines 
erreurs de base que viennent les poussées.  Déjà, pas 
de tabagisme passif (pour les gamins, normalement, 
le tabagisme actif ne les concerne pas… si votre 
enfant fume des clopes à 2 ans, y a  
un gros problème) et pas d’animaux dans la chambre 
(on n’a pas dit de les buter, non plus !).
De toute façon, vous devez aérer tous les 
jours, même en hiver (oui, même en hiver !) et 
dépoussiérer régulièrement (mettez le mari fainéant 
à contribution). Les bains ne doivent être ni trop 
chauds (environ 36 °C) ni trop longs (environ 
5 minutes, avant que vos gosses ne fripent), et vous 
pouvez même ne donner des bains qu’un jour sur 
deux. N’employez pas un savon ordinaire mais  
un savon surgras (parce que le gras, c’est la vie) ou 
une huile lavante, sans parfum ni conservateurs.  
Et, si vous le pouvez, installez un adoucisseur d’eau 
(ça, c’est du bonus). Ensuite, évitez les textiles 
irritants. Le pull en laine, même tricoté par mémé, 
c’est une très mauvaise idée. Préférez le coton,  
le lin ou la soie. Enﬁn, après un eort ou du sport  
(il n’y a aucune contre-indication au sport quand on 
fait de l’eczéma), rincez bien l’enfant, car la sueur 
est l’ennemi du bien-être de tous. Dans la même 
logique, ne surchauez pas la pièce et ne couvrez pas 
votre gamin comme Kenny dans South Park.
Vous devez les appliquez PURS (on ne les mélange pas à d’autres trucs comme des herbes de 
Provence, même pour la senteur) et en bonne quantité sur les zones rouges (oui, une lichette 
pour un thorax entier, c’est un peu léger, ma bonne dame !). 
Et ça, une fois par jour jusqu’à ce que la zone rouge en question ait totalement 
disparu ! (Et si elle revient, rebelote !) Par contre, on n’applique pas les mêmes 
dermocorticoïdes sur le visage que le reste du corps. Pour le corps, ce sont des classes dites  
 fortes  (comme le Betneval), et pour le visage, des  classes moyennes  (ne pas confondre 
avec les Gilets jaunes, ici, c’est plutôt du Tridesonit). C’est simple, la seule circonstance où vous 
ne devez pas de suite mettre des dermocorticoïdes, c’est quand la plaque rouge vire au jaune 
purulent. Là, demandez l’avis de votre médecin traitant (même si vous aimez la couleur jaune).
ENSUITE, IL VOUS FAUT :
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* 
L’AUTEUR DE CE TEXTE NE TOUCHE AUCUN DIVIDENDE DES MARQUES 
COMMERCIALISANT LE BETNEVAL, LE LIPIKAR OU, ENCORE, LA COLD CREAM. 
Oh, ce n’est pas qu’il n’aimerait pas, hein… Il a deux châteaux en Espagne à entretenir et quatre 
villas à Saint-Trop’ comme tous les pourris de médecins vendus aux labos mais, en fait, à un 
moment, il faut bien donner des exemples de la vraie vie véritable.  
Par contre, si vous désirez m’envoyer des chèques, ce sera avec plaisir. Je prends aussi les paiements 
en bières, coke ou ragondins, je ne suis pas contrariant !
  Enfin, gardez-lui toujours les ongles  
courts et propres, car une des grandes 
complications de l’eczéma est la surinfection par  
le grattage. De même, l’oncle ou la tante qui a  
un bouton de fièvre alors que Nino fait de l’eczéma 
est interdit de bisou, c’est un coup à se surinfecter ! 
(Mettez plutôt l’oncle ou la tante en quarantaine !)
 Peu importe ce que certains ignorants vous diront, LES DERMOCORTICOÏDES N’ONT  
AUCUN IMPACT SUR LA CROISSANCE DE VOTRE GOSSE (il poussera bien comme 
un chou, sauf si c’est un chou de Bruxelles, comme moi, question taille on n’y est pas, mais je 
m’égare) et ne vont pas fragiliser sa peau à force d’en mettre. C’est plutôt le contraire :  
à « soigner » l’eczéma sans dermocorticoïdes, la peau va aller de moins en moins bien,  
à force de « brûler » !
 Précisons aussi qu’UNE POUSSÉE D’ECZÉMA NE SIGNIFIE PAS QUE LES VACCINS 
DOIVENT ÊTRE REPORTÉS, c’est absolument faux. Aucun rapport avec la choucroute ! 
 ET PAS BESOIN DE BUTER FRIPOUILLE, LE CHAT, avec un fusil de chasse  
ou de croire que c’est sans issue, ce grattage. C’est méga pénible, mais bien traité, ça ﬁnit par 
partir. Et si ça ne passe pas malgré les traitements et consignes décrits, voyez un dermatologue 
qui vous aiguillera sur les autres traitements spéciaux à appliquer. Vous verrez, ils ne mordent pas 
(enﬁn, pas toujours).
BON TARTINAGE DE CRÈME !
DERNIÈRE MISE AU POINT 
LES PROBLÈMES DE PEAU
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ÉRYTHÈME 
FESSIER
Dans la longue liste des fléaux 
parentaux, il en est un qui  
donne de l’urticaire à coup sûr :  
l’érythème fessier !   
(Insérez une musique dramatique.)
Aussi appelé dermite  
du siège, le culcul tout rouge 
ou « Putain, pourquoi on 
a fait un gosse, déjà ? », 
l’érythème fessier, c’est tout 
simplement l’inﬂammation 
des fesses de la machine  
à caca que vous avez  
vous-même fabriqué avec 
amour et tendresse.
Ce sont d’ailleurs les selles liquides qui, souvent, déclenchent cette réaction et il faudra attendre 
l’arrêt de ces selles liquides pour avoir au moins un espoir de revenir au siège rose et mignon qu’on 
voit dans les pubs Pampers (On nous ment, Kévin ! On nous ment ! Où sont les paillettes, Kévin ?)
Tout d’abord, parlons 
hygiène, CAR C’EST 
UN PEU DE LÀ QUE 
VIENT L’ÉRYTHÈME 
ﬁnalement : la 
macération des selles 
et/ou des urines contre 
les fesses.
LES RÈGLES D’HYGIÈNE :
Vous allez soigneusement changer la couche dès qu’elle est 
sale, minimum 6 fois par jour. Vous allez donc devoir reniﬂer le 
derrière du bambin ou tâter à travers la couche même en plein 
repas chez des amis. C’est super glamour, vous verrez.
Chaque fois que vous changez Amandine, nettoyez le plus 
doucement et le plus soigneusement possible, notamment dans 
les plis qui sont un peu les gouttières de la maison bébé où toutes 
les saletés s’accumulent, et allez d’avant en arrière. Parce qu’on 
va éviter d’étaler les particules de caca vers l’avant et plutôt 
conﬁner le tout autour du trouﬁgnon.
Pour le laver, vous allez devoir utiliser un savon doux ou une 
huile nettoyante avec un gant de toilette doux (parce que le 
vieux machin qui vous rappe la tronche comme la barbe de papy, 
on va éviter). Un gant de toilette = un enfant. (On n’utilise pas  
le même gant de toilette même rincé pour deux  gamins : chacun 
son caca, quoi !). Et il faut laver le gant de toilette à 60 °C.  
(Le gant de toilette, j’insiste, pas le môme. C’est plus le siège  
qui va être rouge, sinon !)  Attention, si vous utilisez une lingette 
(c’est pas l’idéal, mais bon…), il faut toujours rincer après.  
(Les fesses, pas les lingettes… Ça suit pas dans le fond !) 
Created by Becris
from the Noun Project
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LES PROBLÈMES DE PEAU
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 ENFIN,  
IL FAUT SÉCHER 
MÉTICULEUSEMENT  
EN TAMPONNANT  
(et pas en essuyaaaaaaannnnnnt  
pour irriter encore plus). Ouais, 
je sais, on dirait une recette de 
cuisine, à force.
En gros, il vous faut une crème protectrice au cuivre ou au zinc. 
(J’entends déjà les anti-vaccins à deux neurones : « Oh, mon Dieu !  
Y a du zinc et du cuivre ! Notre gosse va devenir un robot Moulinex !) 
Quel type de crème ? Il en existe pas mal en pharmacie,  
genre Bepanthen ou Cicaplast ou Cicalfate ou Dermalibour.
Et vous en appliquez une bonne couche sur les fesses  
après chaque change !
Pendant cette inﬂammation, outre les conseils d’hygiène,  
QUE FAUTIL APPLIQUER ? 
Si tout cela ne sut pas 
et que le derrière de 
Maxine ressemble à Notre-Dame de Paris on ﬁre, 
n’allez pas chercher Emmanuel Macron pour organiser 
une collecte de fonds, mais ALLEZ VOIR VOTRE 
MÉDECIN TRAITANT pour faire des bains de siège 
au permanganate de potassium (un sachet pour deux 
litres d’eau – attention, ça colore, alors évitez la baignoire 
familiale blanche toute neuve, sinon surprise !).
 DERNIÈRE ASTUCE 
FRAÎCHEUR :  
NE MÉLANGEZ JAMAIS 
TALC ET POMMADE.  
Sinon, ça fait des Chocapic. 
Enﬁn, des grumeaux.  
Et, non seulement c’est 
dégueulasse, mais vous allez saper 
tous vos eorts en faisant ça.
SI LA PEAU EST À VIF  
ET SUINTE, 
asséchez tout ça par  
de l’éosine avant la crème,  
le lavage ou autre.
Pour terminer ce petit point « fesses de l’enfant », sachez que si dans les plis se forment  
un dépôt blanchâtre (qui n’est pas la crème que vous avez mise, hein…) ou des vésicules,  
IL FAUT ADAPTER LE TRAITEMENT avec votre médecin (antifongiques, par exemple, 
parce que ce sont sûrement des champignons, et ceux-là sont pas hyper bons…).
L’idéal, bien sûr, ce serait d’enlever la couche du bambin et de ne pas en remettre,  
qu’il se balade cul nu pour que ça ne macère pas jusqu’à la guérison complète mais, avouez,  
c’est un peu beaucoup dicile. Il ne reste qu’à faire avec les conseils énumérés ici, en attendant  
que les selles et/ou les urines se normalisent, et que dans les deux à trois semaines après ce retour  
à la normale, les fesses redeviennent magniﬁques et douces comme de la peau de pêche.
POUR TERMINER
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LE RESTE… 
 Qu’il ait le doigt gonﬂé ou une petite 
plaque rouge, hein, ON VA LE DIRE 
SOFT :  Ce n’est pas une urgence  
et ce n’est pas grave… »
 Désinfectez avec de la Biseptine  
ou de la Bétadine une fois par jour,  
LAVEZ AVEC DE L’EAU ET DU 
SAVON et ça ira. Surveillez juste.
 Bon après, c’est sûr, si la plaque rouge  
qui était sur le doigt commence  
à remonter jusqu’au coude, faut nous 
l’amener, le Jeremhy. Le rouge,  
c’est beau (et bon), mais à petite dose,  
quand même.
PIQÛRES  
CHEZ L’ENFANT
Si une piqûre  
provoque une réaction 
allergique, ça se voit  
très rapidement : 
dicultés à respirer, 
dicultés à avaler (et 
Jeremhy bave comme 
un escargot enragé), 
douleurs abdominales 
intenses, perte de 
connaissance ou œdème 
important du visage.
CHERS PARENTS, UNE MISE AU 
POINT RAPIDE ET PRÉCISE S’IMPOSE. 
Si Jeremhy se fait piquer, on ne l’amène pas 
aux urgences ! C’est peut-être moche et on a 
envie que ça parte vite (le bouton de la piqûre, 
pas Jeremhy, c’est pas légal d’abandonner ses 
gosses), mais nous, on va rien y faire et on ne 
va pas non plus deviner quelle bestiole l’a piqué. 
Moi, par exemple,  
j’ai déjà du mal à diérencier une abeille et  
un crotale, alors bon, vous dire ce qui a piqué le 
gamin… Et qu’est-ce que ça change que ce soit 
une araignée, un moustique ou Philippine, la 
voisine (sauf si Philippine se drogue, ce qui est 
rare) ? Rien.
 Eh oui… Vous vous 
posez la question, c’est 
valable uniquement en 
France métropolitaine, 
pas dans les endroits où 
les araignées font la taille 
d’un teckel, et c’est sans 
compter les piqûres de 
tique avec une éruption 
bizarre en forme de cible 
pour ﬂéchette autour.
ATTENTION !
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BRONCHIOLITE
L’hiver est là, la neige pas forcément encore. Les oiseaux se les 
caillent sévère et nous aussi. Mais pour les virus, c’est la fiesta. 
Notamment pour l’un d’entre eux fléau, des enfants en bas âge:  
la bronchiolite.
JE NE PARLE PAS DU POIDS DE WHOUSTON, 
mais du fait que le gosse, à 3mois, est en train de 
respirer comme une locomotive et qu’il peut relancer 
la ventilation dans tout votre appartement à lui tout 
seul. Bon, évidemment, y a des moyens plus commodes 
d’aérer.
Whouston fait donc une bronchiolite, une maladie 
potentiellement grave parce qu’elle accélère 
la respiration de votre enfant et provoque son 
épuisement (comme vous après une course de moins de 
quatrekilomètres, selon votre condition physique –moi, 
c’est au bout de 200mètres, mais je ne suis pas là pour 
faire mon CV!).
Pour vous expliquer comment gérer cette galère et ne pas vous-même faire une 
syncope à force d’angoisser et d’hyperventiler, cette fiche sera à l’image de votre 
serviteur lorsqu’il fait l’amour à une femme: simple, efficace, drôle… mais un peu 
longue et indigeste.
CHÈRE MAMAN, CHER PAPA, vous vous 
levez tranquille encore à moitié morts de la 
veille et vous regardez le môme dans son lit et… 
Whouston, on a un problème! ET UN GROS!
LA RESPIRATION DIFFICILE
1/4
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 PREMIÈRE BASE:
La bronchiolite, c’est une maladie infectieuse qui survient  
en hiver avec le réveil du VRS (pour Virus Respiratoire Syncytial, 
mot compte triple au Scrabble) et qui est donc virale.
Comme vous le savez, qui dit virus dit traitement par les défenses de l’enfant  
et pas d’antibiotiques, car les antibiotiques, c’est contre les bactéries.  
Contre un virus, ils ne servent à rien (un peu comme reﬁler un miroir  
à un aveugle ou un préservatif à un mormon).
 DEUXIÈME BASE:
Comment que ça se soigne, la bronchiolite?
En gros, il faut de la patience. Enﬁn, presque. La bronchiolite peut 
durer en moyenne 10 jours et il peut y avoir une toux persistante 
jusqu’à 4semaines après la guérison (comme pour un rhume).
DRP ou désobstruction rhinopharyngée, plus communément 
appelée : «Chérie, maîtrise Elfy pendant que je lui fous une 
pipette dans le nez!», avec du sérum physiologique tout simple 
(pas besoin d’eau de mer, de lavande au gingembre des îles ou  
de machine à aérosols d’eau supersonique).
Et c’est le plus important, parce que votre môme, là, Elfy, la tuyauterie principale 
qu’elle utilise pour respirer, c’est le pif! Donc si ça se bouche, c’est de plus en plus dur 
de respirer. Alors imaginez si, en plus, ses poumons sont en train de sourir!
Vous pouvez y aller 10 fois par jour (de l’eau dans le groin, y a clairement pas de risque). 
Faut juste prendre des gants et un ciré, histoire d’être paré quand la morve va être 
éjectée… voire utiliser un mouche-bébé en complément.
Paracétamol. Toujours la même chose, le gamin peut faire  
de la ﬁèvre, on en donne à plus de 38,5°C, dosé selon le poids 
et la notice, toutes les 6 heures selon le comportement de votre 
enfant. Jusque 5 jours de ﬁèvre, c’est normal, sinon c’est  
aux urgences pour un éventuel bilan. 
Et puis allez faire un tour sur les conseils ﬁèvre au passage, pour vraiment tout savoir 
(cf.ﬁche «Fièvre», page10).
REPRENONS DONC LES BASES.
10
jours
Les principes du traitement sont simples:
1
2
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Fractionner l’alimentation. Bon, je me répète encore et encore, 
mais Whouston, il a déjà un problème, pas besoin de lui en donner 
plusieurs. Quand on respire mal et qu’on mobilise ses forces pour 
pomper de l’air (de l’air, j’ai dit!), c’est pas facile, facile de se 
prendre un biberon de 150ml en un coup ou un petit pot entier. 
Donc, faites des pauses, genre tous les 40 à 50ml ou toutes  
les 2-3 cuillerées, le but est d’y aller progressivement.
Et… c’est tout! Les autres traitements (antibiotiques, Ventoline et corticoïdes…), 
pour une premièrebronchiolite, ça n’a aucune place, point. Quand je vois certains 
médecins de ville pas encore à la page qui prescrivent Ventoline-Flixotide-Amoxicilline-
Hélicidine-Pivalone-Solupred… je me demande si le trou de la Sécu, ça ne les excite pas 
plutôt qu’autre chose. On se met à jour, tout le monde!
Et, pitié, pas de sirop contre la toux!
3
 TROISIÈME BASE:
La surveillance et urgence!
C’est SUPER-MÉGA-GIGA important. Ça se voit, là, que c’est important?
Vous devez savoir ce qui doit vous emmener aux urgences et ce qui doit vous 
inquiéter. Donc reprenons:
Troubles du Comportement: 
Votre enfant n’interagit plus avec vous quand 
vous lui parlez, que vous le chatouillez ou que vous le lancez vers le plafond (mais évitez 
cette dernière option, quand même). Il vous paraît amorphe. Pire, il fait un malaise. 
Donc 15 ou urgences. ZOU!
Troubles de la Coloration: Votre enfant est pâle (et il se marie donc très bien 
avec la couleur de vos murs) ou il a les lèvres et/ou les extrémités bleues (c’est joli, mais 
c’est pas sain, même si on aime tous les Schtroumpfs).
Troubles de la Respiration: Votre enfant  respire très vite ou lutte pour 
respirer ou respire avec diculté en tirant sur son ventre (il fait ventilateur, certes 
c’est pratique en été, mais est-ce normal?). Pour vraiment bien voir ce dont il s’agit, 
regardez sous ses côtes : si le ventre se soulève vite et/ou si vous voyez un petit creux 
se former au niveau de la gorge de votre enfant quand il respire. Et puis voilà une vidéo 
d’un enfant qui TIRE: sur Youtube, titre de la vidéo : breathing problems (french).
Alimentation insusante : L’enfant mange moins de la moitié de ce qu’il 
mange d’habitude sur une journée (les biberons de lait, ça compte!) ou refuse 
carrément de manger. Il est clairement épuisé. 15 ou urgences!
L’ENFANT A DES MALADIES ASSOCIÉES (cardiopathie, dysplasie, 
mucoviscidose…): URGENCES!
LA RESPIRATION DIFFICILE
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La bronchiolite ne doit pas vous mettre en détresse (respiratoire),  
plus maintenant. Bisous et marrons chauds pour tous!
        POINT BONUS N°1
UNE BRONCHIOLITE PEUT CACHER UN ASTHME DU NOURRISSON, QUI EST UN 
ASTHME DE L’ENFANT DE MOINS DE 1AN. Sachez que troisbronchiolites avant l’âge de 
1an, c’est pas que le gamin est un aimant à VRS, mais plutôt qu’il développe un asthme. On se 
calme, ce n’est pas grave, mais il faut le savoir car les traitements à tester ou suivre seront diérents.
Ça veut dire quoi?
 Que Whouston n’aura pas uniquement du sérum physiologique dans le pif. Àpartir de l’âge de 
7mois, ET avec des antécédents d’asthme ou d’eczéma ou d’autres allergies dans la famille du côté 
de papa, maman ou des frères et sœurs, on pourra tester la Ventoline à la 2
e
bronchiolite pour voir  
si ça améliore la respiration.
 Àpartir de la 3
e
bronchiolite, on bascule sur un traitement similaire à l’asthme avec de la 
Ventoline!
Sachez également qu’il est fort possible, si votre enfant fait sa premièrebronchiolite après l’âge 
de 1 an, que ce soit un asthme du nourrisson et, pareil, on peut tester la Ventoline. Au pire, ça ne 
fonctionne pas et c’est tout. Au moins, on aura testé. Du coup, ça se tente, non?
        POINT BONUS N° 2 
MAIS, MAIS… CHRISTINE! IL NOUS A PAS DU TOUT PARLÉ DE KINÉSITHÉRAPIE 
RESPIRATOIRE, CETTE ANDOUILLE! Normal! Il a été démontré que la kiné respi chez 
l’enfant, ça ne l’aide que très, très transitoirement et que ça ne guérit pas la bronchiolite.
Perplexes?
Bon… Si vous avez déjà amené votre enfant avec une bronchiolite grave aux urgences, avez-vous  
vu l’urgentiste se précipiter dans le hangar à kinésithérapeutes, manipuler la grue géante pour  
en attraper un et le faire venir pour guérir l’enfant avec ses mains? Bah, non. Déjà, on n’a pas  
de hangar à kinés, juste quelques placards. Ensuite, parce que ce n’est pas ça, le traitement.
Le traitement, c’est d’aider l’enfant à avoir de l’oxygène, donc avec un masque ou des lunettes  
à oxygène, ou en intubant quand c’est critique.
La kinésithérapie respiratoire a plus un rôle de surveillance, surtout si le parent n’est pas en  
possibilité de surveiller lui-même l’enfant pour une raison x ou y OU si l’enfant a une pathologie 
respiratoire ajoutée (dysplasie, cardiopathie, etc.).
Ne pas avoir de kinésithérapie de façon systématique, c’est tout à fait normal à l’heure actuelle, 
même si on les aime beaucoup, nos kinés!
BON, C’EST MIGNON, TOUT ÇA, MAIS IL ME RESTE DEUXPOINTS À ÉCLAIRCIR. 
JE VOUS AI DIT QUE ÇA ALLAIT ÊTRE LONG (ET PAS FORCÉMENT BON).
AU FINAL, VOUS ALLEZ SURVIVRE. VOS NUITS VONT ÊTRE COURTES  
ET INTENSES (ET PAS POUR CE QUE VOUS PENSEZ, MALHEUREUSEMENT  
ON N’A PLUS 17ANS!), MAIS ÇA VA BIEN SE PASSER EN ÉTANT VIGILANT.
4/4





 [image: ]48
 a une gêne pour respirer.
 a une toux prolongée et intense (qui augmente le soir).
 a un siement quand il respire.
 est essoué alors qu’il glande que dalle (ce tire-au-ﬂanc!).
VOUS DEVEZ APPLIQUER LE PLAN D’ACTION POUR L’ASTHME!
CRISE D’ASTHME
Dès qu’un enfant fait de l’asthme, c’est la galère.  
La GROSSE galère! Et les parents concernés le savent bien.
DJULLYANNO (l’inventivité des parents m’étonnera toujours) est un enfant 
asthmatique. Bon, pour que vous sachiez exactement de quoi on parle, soyons 
concis et clairs:
Tout enfant de moins de 1an
 (soit 12mois –les parents adorent parler  
en mois pour leurs gamins, ils ont l’impression qu’ils grandissent moins vite),  
qui a présenté troisépisodes de gêne respiratoire siante (et pas des ronﬂements  
du nez, hein, des vrais siements), soure d’un asthme du nourrisson.
SI KASSANDRA, par exemple, a fait 6 bronchiolites alors qu’elle a 10mois, facile,  
c’est un asthme du nourrisson!
Tout enfant de plus de 1an étiqueté asthmatique par votre médecin, 
OU quand votre médecin vous dit qu’il fait des bronchites asthmatiformes  
(c’est un terme archaïque qui ne correspond à rien, mais bon…), soure d’asthme.
Une fois ceci posé, sachez que, dans ce guide, je ne vais pas vous 
parler de l’asthme avec son traitement au long cours, des trucs 
allergo et du reste, mais de l’urgence, donc de la crise d’asthme, 
car il est extrêmement important de connaître le plan d’action 
pour l’asthme avant que Djullyanno ne devienne bleu marine 
(même si c’est très joli, le bleu, et que ça va très bien avec votre 
nouveau p’tit pull).
VOTRE ENFANT ASTHMATIQUE:
LA RESPIRATION DIFFICILE
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ÉTAPE1
Vous allez chercher la Ventoline (la bombe verte ou bleue, comme on me dit toujours aux urgences, 
«parce qu’on se souvient plus comment que ça s’appelle, Docteur…».
4bouées de Ventoline si votre enfant fait 8kg ou plus.
2bouées de Ventoline si votre enfant en fait moins de 8kg (donc tout ce que je dis plus bas,  
vous le divisez par deux, logique).
Ensuite, laissez 15 minutes à la Ventoline pour agir. (C’est pas magique, il faut un peu de temps).
ÉTAPE2
Une fois les 15 minutes passées, vous regardez si l’état de votre enfant s’est amélioré ou pas et là… 
deuxsolutions:
           C’est mieux, donc Djullyanno est sauvé (on sait pas bien si c’est une bonne chose, mais tant pis)  
et vous continuez à faire 4bouées de Ventoline, 4fois par jour, pendant 5jours par la suite.
 Retenez: amélioration = 4+4+5
           C’est pas mieux et, maintenant, il soue comme tatie qui fait un œdème pulmonaire,  
on recommence quatrebouées et on attends 15minutes ENCORE!
ÉTAPE3
Si c’est mieux, continuez à faire 4bouées de Ventoline, 4fois par jour, pendant 5jours par la suite.
 Retenez: amélioration = 4+4+5
Sinon, vous continuez les bouées toutes les 15 minutes et vous appelez le15 ou vous allez aux urgences.
EN GROS, AU BOUT DE12BOUFFÉES, SOIT 3FOIS 4BOUFFÉES,  
QUE LE GAMIN AILLE MIEUX OU PAS, ALLEZ CONSULTER EN URGENCE. POINT.
 Donnez à votre enfant 4bouffées toutes les 15 minutes.
 
Si 12 bouffées sont nécessaires, allez aux urgences.
 Si moins de 12 bouffées sont nécessaires, c’est amélioration = 4+4+5
BIEN SÛR, SI, APRÈS UNE AMÉLIORATION INITIALE, DJULLYANO 
REPLONGE, VOUS LE METTEZ PAS AU LIT COMME ÇA, VOUS LE PRENEZ  
ET L’AMENEZ CONSULTER UN MÉDECIN!
N’oubliez pas non plus que la bombe verte ou bleue, c’est pour  
la crise d’asthme et que la bombe orange (le Flixotide) c’est pour le 
traitement de fond. En cas de crise brutale, il n’y a que la Ventoline 
(bombe verte ou bleue) qui réouvre la respiration en urgence.
De même, on secoue toujours la bombe de Ventoline avant chaque 
bouée! Sinon, le gamin ne va rien avoir en vrai et ce serait ballot, 
non?
RÉSUMONS:
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Il est parfaitement normal que votre enfant ait mal à la 
gorge, mange moins bien les saucisses et le cassoulet et, 
qu’en plus, il ait de la ﬁèvre. On pète pas le feu quand  
on a une bonne angine ou un bon rhume, réﬂéchissez  
à comment vous allez VOUS dans ces cas-là!
ANGINE ET RHUME 
CHEZ L’ENFANT
N’AYEZ PLUS PEUR, BRAVES PARENTS! 
Si Jully a de la ﬁèvre, qu’elle a le nez qui coule 
(même si c’est ﬂuo) et qu’elle tousse, c’est très 
certainement une rhinopharyngite (communément 
appelée rhume ou «J’ai la niﬂette», dans le Nord) 
ou d’une angine (blanche, verte, orange, peu 
importe).
Sachez que, dans la 
très (trèèèèèès) grande 
majorité des cas, C’EST  
DE NATURE VIRALE! 
Donc pas d’antibiotiques 
(c’est pas automatique, 
ouais, reprenons les 
bases).
Je vais pas vous refaire tout le topo sur la ﬁèvre, allez voir  
la ﬁche «Fièvre» (page10), tout est expliqué (vraiment tout).
Que ce soit chez l’enfant ou chez l’adulte,  
il n’y a jamais besoin d’antibiotiques.
POUR UNE RHINOPHARYNGITE:
LA RESPIRATION DIFFICILE
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C’EST QUOI, UN TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE?
 Une alimentation plus sucrée que d’habitude: feu vert pour la compote,  
par exemple, pour lutter déjà contre l’acétone (ce que les vieux appellent  
une crise de foie et qui ﬁle vomissements et douleurs au ventre et,  
accessoirement, qui les fait puer du bec).
 Fractionner l’alimentation: faire manger l’enfant par petites quantités.  
Cher papa, si tu lui donnes un ragoût, t’as peu de chance qu’elle le mange, hein!
 Déboucher les narines avec du sérum physiologique –et pas besoin du truc  
avec de l’eau de machin et des épices de Bora-Bora, hein… Le but, c’est de faire 
sortir la morve! Pour les plus jeunes, jusque 10 fois par jour OU mouchage ecace 
chez les autres.
 Paracétamol (Doliprane ou Dafalgan, selon votre crémier) si la température est 
supérieure à 38,5°C! (cf.ﬁche «Fièvre», page10.)
ET c’est TOUT!
POUR UNE ANGINE:
 Votre enfant a plus de 3ans: on doit faire un test avec 
un bâtonnet dans la gorge pour savoir si c’est bactérien (dans 
l’immense majorité des cas, ça ne l’est pas) ou si c’est viral.
 Moins de 3ans: sachez que oui, Jully a forcément un truc 
viral et que ce sont ses petits anticorps (les lymphocytes)  
qui vont traiter la chose.
Donc on se calme, le traitement ne comporte en réalité  
que du paracétamol. Rien d’autre.
POURQUOI JE VOUS DIS TOUT ÇA?
Parce que donner des antibiotiques à un enfant comme si c’était un shaker,  
ça sert à rien, c’est dangereux et ça coûte cher.
Mettre des antibiotiques (biotique comme «contre les bactéries») sur un virus, 
c’est comme donner un kebab à un végan, il s’en fout.
Le fait de mettre un antibiotique, alors que l’enfant n’en a pas besoin, peut 
surtout sélectionner des germes résistants.
Donc, Magdalena peut faire 4jours de ﬁèvre sans signe de gravité, pas besoin 
d’autre chose que d’un traitement symptomatique.
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 Le sirop antitussif, on s’en cogne, c’est même interdit aux enfants de moins de 6ans.
 Le sirop contre le mal de gorge, c’est du chiqué, hein… Prendre un bonbon à sucer  
ou boire un grog ou manger du miel a le même eet, c’est prouvé.
 Les trucs comme Pivalone pour déboucher le nez, c’est certes ecace, mais le sérum 
physiologique a le même eet.
Et surtout, en dehors des signes de gravité (cf. le fameux CCR, page12) ou un refus 
d’alimentation total, pas de consultation en urgence, voyez le médecin traitant.
Et si le médecin ne peut vous voir que dans 2jours, c’est pas grave puisque, normalement,  
il ne prescrira que du paracétamol (dispo sans ordonnance en pharmacie, de toute façon).
Éviter aussi les anti-inﬂammatoires (même si on se dit: «Tiens, ça va désenﬂammer Kévin!»), 
sauf après avis médical et après autorisation de votre médecin. JAMAIS si votre enfant n’a pas 
encore eu la varicelle (car il peut y faire une réaction).
POUR FINIR, JE VOUS REMETS LES SIGNES DE GRAVITÉ D’UNE FIÈVRE CHEZ 
L’ENFANT (le chire de la température n’est PAS un signe de gravité), le CCR (vous êtes rodé, 
désormais, mais un rappel ne peut être mauvais):
CE SONT LES TROIS SIGNES D’ALARME POUR ALLER  
AUX URGENCES AVEC MINIPOUSS:
Troubles du Comportement: Votre enfant n’interagit plus avec vous quand vous lui parlez, 
que vous le chatouillez ou que vous le lancez vers le plafond (mais évitez cette dernière 
option, quand même). Il vous paraît amorphe. Pire, il fait un malaise. Donc 15 ou urgences. 
ZOU!
Troubles de la Coloration: Votre enfant est pâle (et il se marie donc très bien avec la couleur 
de vos murs) ou il a les lèvres et/ou les extrémités bleues (c’est joli, mais c’est pas sain, même 
si on aime tous les Schtroumpfs).
Troubles de la Respiration: Votre enfant  respire très vite ou lutte pour respirer ou respire 
avec diculté en tirant sur son ventre (il fait ventilateur, certes c’est pratique en été, mais 
est-ce  normal?). Pour vraiment bien voir ce dont il s’agit, regardez sous ses côtes: si le 
ventre se soulève vite et/ou si vous voyez un petit creux se former au niveau de la gorge  
de votre enfant quand il respire. Et puis voilà une vidéo d’un enfant qui TIRE: sur Youtube, 
titre de la vidéo : breathing problems (french).
Si vous savez ça déjà, banco. C’est THE truc à savoir quand on est parents. 
Et voilà pour le point Angine/Rhinopharyngite.
CETTE FICHE N’EST PAS VALABLE POUR LES ENFANTS  
DE MOINS DE 3MOIS! CF. FICHE FIÈVRE, PAGE10.
LA RESPIRATION DIFFICILE
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LA PCI  
Classe, hein ? En fait, ça veut dire  
 PERTE DE CONNAISSANCE INITIALE  
(ça n’a rien à voir avec un parti politique) : un enfant qu’on retrouve inconscient.
LES PLEURS PAS IMMÉDIATS  
Bah oui, pour les plus petits, c’est plus dur de savoir si la chute est grave, alors on écoute 
(pas la chute, même si c’est drôle), on écoute s’il pleure directement après être tombé… 
ou pas. 
S’il ne pleure pas tout de suite (et si ce n’est pas le ﬁls d’Arnold Schwarzenegger), votre 
enfant a probablement eu une PCI (voir au-dessus). S’il pleure sa race (comme on disait 
par chez moi), il est parfaitement conscient et c’est déjà moins inquiétant.
2
1
TRAUMATISME 
CRÂNIEN  
CHEZ L’ENFANT
Aussi appelé TC. (Nous, les urgentistes, 
on adore faire des abréviations pour 
pouvoir se la péter en public !)
C’est la panique, Mattéo s’est cassé  
la margoulette sur la terrasse et il s’est 
cogné la tête contre le carrelage  
de mémé. (On lui avait dit de mettre  
de l’herbe à la vieille, bordel !)
Que faire ? Tuer mémé ?  
Achever l’enfant ? Non…
LES ACCIDENTS DU QUOTIDIEN
Déjà, on relève Mattéo (quand même, hein…)  
et on regarde comment il va.  
En gros, il existe 5 SIGNES IMMÉDIATS DE GRAVITÉ 
lors d’une chute avec traumatisme crânien :
?
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(Indice, ça n’est ni une musique,  
ni un ﬁlm, ni un animal de compagnie.) 
EN MÉDECINE, C’EST LA FORCE AVEC LAQUELLE L’ENFANT SE 
PREND LE COUP DANS LE CAISSON. PLUS LA CINÉTIQUE EST 
FORTE, PLUS IL FAUT CONSULTER VITE.
LES VOMISSEMENTS  
Si votre enfant 
SE MET À VOMIR PLUS DE DEUX FOIS APRÈS LA CHUTE : 
ON VA AUX URGENCES. Après, soyez raisonnables… Si le môme vient de s’enﬁler 
250 ml de lait d’un trait et qu’il a vomi une fois son repas, sérieux, c’est normal. Si vous 
ne me croyez pas, mangez une tartiﬂette et demandez qu’on vous fasse tomber du haut 
des escaliers de l’entrée, vous allez voir ce que ça fait, en vrai.
UN ÉCOULEMENT DE L’OREILLE
Qu’il soit transparent ou rouge, on s’en ﬁche, un enfant ça ne fuit pas de l’oreille après 
un choc à la tête !
ET… LES TROUBLES DU COMPORTEMENT !
C’est certainement le plus dicile. En gros, si votre enfant semble au ralenti quand  
il vous parle (il met 5 secondes avant de former sa phrase), qu’il dit n’importe quoi  
(du style : « Jul, c’est un putain de bon chanteur » ou « Emmanuel Macron, c’est quand 
même un chic type ! ») ou qu’il n’arrive pas à rester éveillé bien que vous lui parliez : 
URGENCES.
4
3
5
RESTE ALORS À NUANCER
 AVEC DEUX AUTRES CRITÈRES : 
L’ÂGE ET LA CINÉTIQUE
1
Si votre enfant a 
moins de 1 an  
et qu’il chute :  
il faut un avis médical 
et s’attendre à devoir 
rester 6 heures  
en surveillance  
à l’hôpital selon l’avis 
du médecin.
Si votre enfant  
est plus grand,  
genre 4 ou 
5 ans : le choc  
est souvent plus 
important  
et il faut réﬂéchir  
sur la cinétique.
2
MAIS QU’ESTCE QUE  
C’ESTY QUE LA CINÉTIQUE ? 
LES ACCIDENTS DU QUOTIDIEN
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DERNIER POINT : LES ESCALIERS !
Ouais, les escaliers… À moins que le gamin ne tombe que depuis la dernière marche (et encore !), 
il faut consulter. Si Corentin dévale plus de cinq marches, quand même, faut qu’on regarde ça (parce  
qu’il rebondit pas sur les marches, Corentin, hein !). Vous pouvez limite considérer la chute dans les 
escaliers comme un 6
e
 signe de gravité. Vous penserez à moi quand Julia va vouloir nourrir ces empaés  
de canards, quand Djulian va louper la marche en sortant de sa chambre ou quand vous allez inaugurer  
le trampoline que votre connasse de belle-sœur vous a oert parce que « Oh ! C’est trop bien pour  
qu’ils se dépensent ! ». Et notez l’heure approximative de la chute, la surveillance d’un traumatisme  
crânien chez un enfant durant volontiers 6 heures à l’hôpital.
Bisou magique, crème au caramel et pommade Arnica pour toutes et tous !
Kevin se balade dans la cuisine,  
il regarde son iPhone  
(le petit con, on lui a dit 67 fois de 
regarder où il va) 
ET BAM ! Il se prend le coin de 
l’armoire haute de la cuisine. Bon, 
outre le fait que Kevin  
a peu de chance de survivre  
par lui-même dans la nature,  
IL N’A CERTAINEMENT  
RIEN SAUF S’IL A UNE PLAIE, 
BIEN SÛR !.
Queen D (je l’appelle comme je veux, c’est mon 
histoire !) est en train de jouer dans le trampoline. 
(Merveilleuse idée de merde, ce truc, au passage. 
C’est le premier pourvoyeur de fractures et autres 
traumas que l’on reçoit.  
Si vous voulez buter votre enfant, c’est la meilleure 
façon de faire. Je soupçonne même  
les chirurgiens pédiatriques d’avoir des actions là-
dedans… et dans les hoverboards… Orir ces trucs-là 
à votre gosse, c’est comme lui reﬁler un ballon et lui 
dire : « Tiens, va jouer sur le rond-point ! »)
Bref, Queen D fait du TRAMPOLINE,  
elle rebondit à un mètre de hauteur et passe  
de l’autre côté du ﬁlet, la tête la première contre  
le béton. Là, sérieusement, faut l’amener, Queen D, 
parce que C’EST UN PEU FORT COMME 
CHOC, NAN ? Elle n’est pas invincible, non plus !
SCÉNARIO N° 1 :
POUR ÊTRE PLUS CLAIR :
Pour résumer, que votre gamin soit petit (moins de 1 an), que la cinétique soit forte (même si votre 
mioche est grand) ou qu’il y ait un signe de gravité, vous devez venir nous rendre visite (avec joie  
et bonheur dans vos cœurs).
SCÉNARIO N° 2 :
POINT BONUS : LA BOSSE MOLLE !
Il est très probable que le gamin ne ressorte pas indemne de sa rencontre avec le carrelage. 
Et c’est parfois impressionnant. Mais, en gros, il y a deux types de bosses : la bonne bosse  
et la mauvaise bosse (comme les chasseurs). Si, quand vous palpez (et faut palper, même si 
ça fait mal), c’est tout mou comme du marshmallow, il faut l’amener AUX URGENCES.  
Si c’est super dur comme le crâne de votre belle-mère, pas de problème.
Une grosse bosse molle, c’est une possible fracture de la voûte crânienne, donc il faut 
vériﬁer (normalement, ce qu’il y a dessous, c’est pas fait pour être aéré).
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LES ACCIDENTS DU QUOTIDIEN
Pour compléter les drames de l’été (les chutes avec traumatisme crânien  
du chapitre précédent), PETIT FOCUS SUR LE TRAUMATISME DU NEZ, 
très courant, et QUI INTERROGE SOUVENT LES PARENTS  
(et c’est même d’ailleurs applicable aux adultes).
TRAUMATISME NASAL  
ET SAIGNEMENT DE NEZ
 PAR UN BEL APRÈSMIDI DE CANICULE où on est tous 
en train de crever en priant pour une tempête de neige, Pamela,  
12 ans, joue au minigolf avec ses cousins en suant comme un poulet 
dans une rôtissoire. Et là, c’est le drame ! Pamela se prend la balle de golf 
dans le pif (« en plein dans sa mouille », comme diront plus tard ses parents 
hilares). FAUTIL VENIR AUX URGENCES POUR AUTANT  
ET QUE FAIRE ?
ON ANALYSE LA SITUATION:
Saigne-t-elle 
 du nez?
2
Respire-t-elle 
librement du nez?
1
Si quelqu’un saigne du nez, il ne doit pas pencher la tête en arrière! Sinon, le sang 
coule dans l’autre sens et le tout va partir dans l’estomac. Ce qui est fondamentalement 
dégueulasse (et vous fera comprendre que si, pour une raison x ou y, Pamela vomit une fois 
après son saignement de nez avec du sang dans le vomissement, bah ça vient du haut et 
pas du bas!). Donc, Pamela se penche vers l’avant (mais pas trop, faut pas non plus qu’elle 
tombe par terre, ça serait con, mais drôle, il est vrai) et elle pince (ou on lui pince le nez) 
avec deuxdoigts pendant 5 minutes.
Vous allez dire: «Purée! Il veut tuer Pamela. Elle va plus respirer, après.»  
Bah si, elle respire par la bouche.
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ARRIVÉ ICI, 
DEUX SOLUTIONS:
Soit le nez de Pamela, une fois 
dégonﬂé, semble normal et aligné 
(passez juste le doigt le long de 
l’arête du nez pour le savoir), soit 
il est biscornu et chelou (soyons 
d’jeuns) et il faut passer par votre 
médecin traitant pour voir un 
ORL qui va peut-être l’opérer, 
mais… à froid, donc quand tout 
sera totalement dégonﬂé. Sinon, 
impossible de se rendre vraiment 
compte de l’étendue des dégâts.
SI APRÈS 5 MINUTES DE COMPRESSION,  
ÇA COULE ENCORE… On recommence! Et si après les nouvelles 
5 minutes, ça coule toujours, vous mettez quelque chose pour contenir 
le saignement (au mieux une mèche de Coalgan, au pire un mouchoir, 
propre de préférence, pas celui de tonton Jacques qui se cure le nez 
avec  toutes les 20 minutes) et vous allez aux urgences.
Très souvent, le pincement de nez sut et quand ça s’est arrêté, vous attendez environ 10 minutes 
et l’enfant se mouche tranquillement pour sortir les caillots (et ne soue pas comme un éléphant à 
la sortie de la mare, hein!).
Évidemment, si votre 
enfant a du mal à respirer, 
vous le faites respirer par 
la bouche (ouf!) et vous 
attendez un peu.
IMPORTANT!  
Sauf circonstances particulières (ou saignement 
impossible à arrêter), on ne fait rien d’autre que 
mettre de la glace et donner du Doliprane à une 
personne qui s’est pris un coup dans le pif. Même 
si le nez ressemble à une patate.
Saignement impossible à 
arrêter en compressant le nez 
(on dit aussi épistaxis entre nous, 
ça fait classe et les patients nous 
regardent comme si on était  
champion de Scrabble).
Une diculté à respirer par 
le nez, type narines bouchées 
(attendez un peu après le coup, 
environ 20minutes).
Une déviation majeure  
du nez, genre VRAIMENT 
déformé (même que Cyrano  
de Bergerac passerait pour  
un mec normal à côté).
LES TROISCIRCONSTANCES  
OÙ ON FAIT QUELQUE CHOSE SONT:
En dehors de ces troiscirconstances: glace, paracétamol, bisou magique 
et on attend que l’œdème autour du NEZ SE DÉGONFLE tout seul.
 Un nez cassé, ça se voit ou ça se sent. Si on a un doute,  
on va voir l’ORL qui, avec l’expérience, déterminera la gravité. 
Imaginons qu’on passe le doigt sur le nez et qu’on se dise: «Tiens, 
c’est biscornu, ça doit être pété. Faisons une radio et irradions 
Pamela au passage pour voir à la radio que… En eet, c’est bien 
pété!» (Merci, CaptainObvious!)  
Le jeu en vaut-il vraiment la chandelle? 
ET SI VOUS AVEZ BIEN SUIVI, aux urgences, on ne fera rien 
de plus avant que l’ORL voit le gosse, on sera content, on l’aura 
irradié pour… rien. Sooooo, pas de radio du nez!  
Si le traumatisme nasal s’accompagne d’un traumatisme crânien, 
je vous renvoie bien sûr à la ﬁche correspondante (page53) pour 
tout savoir.
DERNIER POINT IMPORTANT
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DENTS CASSÉES 
OU ABIMÉES : 
QUE FAIRE ?
LORSQU’ON PARLAIT  
DE SE CASSER LA MARGOULETTE  
ET DE TRAUMATISME CRÂNIEN,  
ON A OUBLIÉ UN ÉLÉMENTCLÉ:  
LES DENTS!
Quand un gamin chute (et qu’il a déjà des dents, évidemment),  
AVANT DE PRENDRE UN TUBE DE SUPERGLUE pour lui recoller 
l’incisive, à la p’tite Louisiane qui vient de se manger violemment le coin  
de table parce qu’elle courait en chaussettes sur le carrelage (même si on lui 
avait déjà dit 4fois qu’elle allait déraper, à cette emmerdeuse),
IL FAUT ADOPTER LES BONS RÉFLEXES.
LES DENTS, C’EST LE PETIT TRUC EN PLUS  
QUI EMMERDE BIEN LES PARENTS
 Dent de lait ou dent 
déﬁnitive? Ce qui n’est pas 
le plus compliqué à savoir vu 
que, en théorie, les parents 
font oce de petite souris 
intérimaire.
SI C’EST UNE DENT DE 
LAIT, c’est beaucoup moins 
grave puisqu’il y en a une autre 
derrière. Par contre dans les 
deux cas, il va falloir se rencarder 
sur les disponibilités d’un 
dentiste pour tout savoir.
POUR LES DENTS,
LA PREMIÈRE CHOSE 
À VÉRIFIER EST :
POURQUOI
Parce que, malgré ce que vous 
semblez tous croire, les dentistes et les 
médecins, c’est comme les torchons 
et les serviettes, les héros Marvel et 
DC, le Coca-Cola et le Whisky Pur 
Malt. Ça ne se mélange pas! Donc, 
quand il y a un traumatisme dentaire, 
les médecins ne sont pas compétents 
pour y toucher (à la dent, pas au 
dentiste, là, ça se négocie), comme les 
dentistes quand l’enfant a une gastro…
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Récupérez le fragment de dent 
cassée dans du sérum physiologique 
ou du lait ou même la salive de 
Louisiane. Et rincez-lui la bouche 
au sérum physiologique, à la pauvre 
chouchoute! 
SI ÇA SAIGNE BEAUCOUP ET 
QU’AVEC UNE COMPRESSE 
VOUS N’ARRIVEZ PAS À 
ARRÊTER LE SAIGNEMENT.
Si ça ne saigne plus, vous devez tout de 
même prendre rendez-vous avec un dentiste.
REGARDEZ LA DENT PÉTÉE: 
Si c’est rouge/jaune, voir un dentiste dans 
les 24heures est souhaitable, car la pulpe est 
exposée et Louisiane douille sa race.
Si la dent est blanche et que la douleur est 
plutôt faible, allez voir un dentiste quand vous 
le pourrez, sans urgence.
 CAS N°2:
Revenons sur le cas de 
Louisiane, qui s’est pété la 
tronche contre le carrelage et 
dont les deuxdents de devant 
sont cassées: il manque une 
partie de la dent, mais les 
deuxdents sont encore bien 
droites comme les autres.
 CAS N°1:
C’est le plus fréquent: la dent 
bouge un  peu, mais pas trop. 
Elle n’est pas cassée et vous 
n’avez pas envie de la tirer  
avec une pince. 
Aucun problème donc! Allez 
voir un dentiste quand vous le 
pourrez, sans urgence.
POUR QUE VOUS 
COMPRENIEZ MIEUX, 
tentons d’expliquer ce qui se 
passe dans la bouche de Louisiane 
(heureusement que ses parents 
ne sont pas partis en lune  
de miel au Turkménistan),  
en séparant les différents types  
de traumatismes.
PREMIERRÉFLEXE 
Si votre enfant se fait un truc à la dent, appelez le centre 
hospitalier où vous voulez vous rendre pour demander s’il y a  
un dentiste qui fait des soins en garde chez eux. Sinon, vous allez 
y débarquer pour rien si le traumatisme dentaire est isolé  
et léger. Bon, si votre gosse vient de se péter quatredents  
et qu’il pisse le sang, venez tout de même nous voir aux 
urgences, faut pas déconner non plus.
Une fois l’info en poche, soit vous allez voir le dentiste de 
garde au centre hospitalier, soit il n’y en a pas et il va falloir 
chercher des urgences dentaires ou un dentiste qui peut vous 
recevoir le plus rapidement possible en ville (et ça peut prendre 
quelques jours, parfois).
1 2
LE SAIGNEMENT = 
URGENCES!
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 CAS N°4:
La dent de Louisiane est toujours là, elle est tordue, vers l’avant, vers l’arrière ou  
sur le côté, mais elle est restée dans la gencive. C’EST UNE LUXATION DENTAIRE 
et vous devez CONSULTER UN DENTISTE DÈS QUE POSSIBLE pour voir s’il  
y a quelque chose à faire (notamment réduire cette luxation).
 CAS N°3:
Disons maintenant que Louisiane, en fait, c’est son frère Washington qui lui a fait  
un croche-pied et qu’elle s’est pris la table basse en même temps. Outre le fait  
que la politique américaine vous semble impitoyable, Louisiane a perdu la dent  
du haut complètement. ON APPELLE ÇA UNE LUXATION COMPLÈTE,  
UNE EXPULSION DE LA DENT.
on s’en fiche, vous verrez le dentiste pour suivre l’évolution de la dent  
du dessus, la définitive et basta.
la chose est différente, il faut remettre papa dans maman!  
C’EST UNE URGENCE DENTAIRE.
D’abord, vous relevez Louisiane (quand même, on va pas la laisser étalée 
comme un ﬂan), puis vous ramassez la dent par la couronne (c’est-à-dire 
par la grosse partie de la dent que vous voyez d’habitude, NE LA PRENEZ 
SURTOUT PAS PAR LA RACINE!). Récupérez-la dans du sérum 
physiologique ou du lait froid (le but, c’est pas de se faire un chocolat 
chaud) ou la salive de la gamine.
SI C’EST UNE DENT DE LAIT: 
SI C’EST UNE DENT DÉFINITIVE: 
NE NETTOYEZ PAS LA DENT TOMBÉE! Et trouvez  
un dentiste en urgence pour réimplanter la dent: n’hésitez pas 
à appeler votre centre hospitalier pour voir si le stomatologue  
ne serait pas équipé pour ce type d’urgence, par hasard.
4
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 CAS N°5:
Dernière possibilité, Louisiane s’est mangée la commode et sa dent est rentrée  
dans la gencive: elle est d’un niveau plus bas que les autres.
SI C’EST UNE DENT DE LAIT: vous avez toutes les chances que ça redescende  
tout seul et il faut surveiller avec le dentiste.
SI C’EST UNE DENT DÉFINITIVE: voyez un dentiste le plus rapidement  
possible pour savoir s’il peut faire quelque chose à court terme.
BIEN SÛR, QUAND LOUISIANE SE PÈTE LA TRONCHE contre 
le carrelage, vous devez vérifier qu’elle ne s’est pas cogné la tête 
(cf. la fiche «Traumatisme crânien», page53) ou qu’elle ne saigne pas du 
nez (cf. la fiche «Traumatisme nasal et saignement de nez», page56).
5
Seule l’expulsion de la dent déﬁnitive est une urgence dentaire, 
le reste doit être vu le plus rapidement possible par un dentiste… et faites gaffe aux autres bobos 
possibles dans la bouche (plaie de lèvre importante, section d’une partie de la langue).
ET N’OUBLIEZ PAS DE VOUS BROSSER LES CHICOTS 2 À 3FOIS PAR JOUR!
POUR RÉSUMER
REGARDEZ ÉGALEMENT 
ENFIN, SI L’ENFANT  
A DU MAL À OUVRIR  
LA BOUCHE et qu’il est  
limité pour parler et faire  
des mouvements avec la 
mâchoire, venez nous voir  
aux urgences. On sait bien  
que ça pourrait vous reposer  
que Louisiane se taise,  
mais quand même…
Une petite plaie sur la joue, 
la lèvre ou autre se refermera 
comme cicatrise un aphte 
d’habitude. SI LA PLAIE 
VOUS PARAÎT GRANDE 
(plus de 1cm) OU QU’ELLE 
EST TRANSFIXIANTE  
(c’est-à-dire qu’elle traverse  
la lèvre ou la langue de part  
en part), vous venez aux 
urgences pour qu’on suture. 
LE RESTE DE LA BOUCHE!
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BRÛLURE  
CHEZ L’ENFANT 
(ET L’ADULTE)
VOUS LA VOYEZ, LA SITUATION?
On lui a dit à Kaysson, hein! On lui a dit! Ne touche pas à 
cette (put***) de casserole, c’est chaud! Kaysson! Ne touche 
pas, petit c… chéri d’amour!
ET LÀ, BIM, BAM, BOUM! QUI C’EST QUI SE PREND 
LA CASSEROLE PLEINE D’EAU BRÛLANTE?
Forcément, ça hurle. Mémé, derrière, fait un malaise et le papa 
rouspète comme quoi on avait dit de le surveiller, le mouﬂet, 
alors que lui-même regardait Téléfoot!
BON, LE DRAME EST LÀ, C’EST TROP TARD.
1/3
QUE FAIRE?
Déjà, ne lui jetez  
pas un bac d’eau froide 
sur la tronche…  
Vous aurez l’air bête  
si à l’arrivée des secours, 
ils doivent s’occuper 
d’une noyade! 
On enlève la source de la brûlure. Si la casserole 
continue à vider son contenu sur Kaysson, ça ne servira 
pas à grand-chose de le secourir. C’est un peu comme 
sauver un mec d’un appartement en ﬂammes et laisser 
son futal brûler sur lui tranquille.
Ensuite, si la brûlure n’est pas trop étendue (genre la moitié du 
corps, oubliez!), on passe la brûlure sous l’eau tiède! Et pas 
froide. N’oubliez pas que quand vous allez passer de l’eau sur une 
brûlure, il n’y a plus de peau, donc plus de protection thermique. 
Si vous mettez de l’eau froide dessus, c’est l’hypothermie assurée, 
surtout si la brûlure est étendue, et on n’a pas envie de retrouver 
Kaysson au congélo!
QUELS RÉFLEXES ADOPTER  ?
LES ACCIDENTS DU QUOTIDIEN
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 Retirez les vêtements et les tissus sauf 
si ceux-ci collent à la peau.  Dans ce cas, 
découpez autour (même si vous aimez 
bien le t-shirt Cars de Kaysson, tant pis, 
nécessité fait loi!).
 Soit c’est une brûlure étendue  
(et pas juste un bout de bras ou  
de jambe) et dans ce cas, vous appelez  
le 15 pour qu’ils vous guident.
 Soit c’est pas très étendu et là, eh bien, 
regardez la brûlure!
ENSUITE, VOUS REGARDEZ LA BRÛLURE 
Vous n’êtes pas médecin, donc on va oublier les subtilités et on n’apprendra ici  
que les bases sur la gravité d’une brûlure qui se classe en deuxgrandes catégories: 
LA PROFONDEUR DE LA BRÛLURE

L’ÉTENDUE DE LA BRÛLURE
SOYONS LUCIDES
Premier degré:
Pour faire simple, c’est le coup de soleil: LA PEAU EST ROUGE ET NE 
BOMBE PAS. On se calme, rien de grave. Il sut de surveiller et de mettre 
une pommade type Biaﬁne ou, mieux, Flammazine (les labos n’ont pas l’air 
comme ça, mais ils adorent les jeux de mots).
Second degré superﬁciel et second degré profond:
C’est rouge et il y a une phlyctène (ce n’est pas un insecte, non, mais le nom 
scientiﬁque d’une cloque). SI LA CLOQUE EST CREVÉE, vous pouvez voir le 
fond de la peau atteinte, et c’est uniquement comme ça qu’on fait la distinction 
entre superﬁciel et profond.
SI C’EST ROUGE comme une 
écrevisse, c’est superﬁciel.
SI C’EST BLANC OU NOIR,  
c’est profond… Et c’est plus mauvais!
LA PROFONDEUR:
IL EN EXISTE QUATRETYPES MÊME S’IL N’Y A QUE TROISDEGRÉS:
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Troisième degré:
Ici, la peau est noire ou blanche très pâle et donne une 
impression de carton. C’est moche… et très grave!
L’ÉTENDUE:
Pour faire court, sachez que la surface de la paume de main d’un enfant 
représente 1% de sa surface corporelle totale et qu’après 5%, on considère  
la brûlure comme étendue chez un enfant (10% pour les plus grands, mais  
on s’en ﬁche ici, oubliez la nuance, Kaysson ne s’en portera que mieux).
POUR ÊTRE TRÈS SIMPLE, S’IL Y A DES CLOQUES, ET SI C’EST QUAND MÊME 
ASSEZ ÉTENDU, DEMANDEZ UN AVIS MÉDICAL.
 ET PITIÉ, PITIÉ, arrêtez de tartinez la brûlure de beurre, 
d’huile, de Boursin, d’ail ou je ne sais quoi!  
C’est un gosse, pas un sandwich jambon-beurre. Et si vous 
ne savez pas quoi mettre, demandez à un médecin d’abord!
POUR FINIR, IL EXISTE D’AUTRES CRITÈRES 
DE GRAVITÉ D’UNE BRÛLURE:
Une brûlure au visage ou à la gorge ou  
avec inhalation de fumée: c’est forcément 
grave, parce qu’on respire moins bien si on a la 
trachée ou la bouche brûlée. Si, si, je vous jure.
Une brûlure circulaire tout autour d’un 
membre: parce que c’est pas extensible à 
l’intérieur et que ça peut asphyxier le muscle  
(et donc Kaysson va moins bien marcher avec 
une jambe en bois, même s’il est fan des pirates).
Une brûlure chimique ou électrique: parce 
que la brûlure va évoluer sur plusieurs jours.
Une brûlure des mains ou des pieds:  
pas pour un risque vital, mais parce qu’il faut  
la suivre de près pour éviter des brides  
et rétractations de peau qui vont diminuer  
les possibilités de plier et étendre les doigts  
(les mains palmées, ce n’est bien que dans  
un conte ou un hentaï).
Une brûlure des organes génitaux: vous 
voulez vraiment que je vous explique pourquoi, 
sérieux?
VOILÀ LES BASES 
QUI S’APPLIQUENT 
À L’ENFANT ET À 
L’ADULTE (avec, vous 
vous en doutez, une 
diérence entre ce qui 
est considéré comme une 
brûlure étendue chez l’un 
et chez l’autre).
En cas de doute, voyez votre 
médecin et n’hésitez pas à demander 
conseil pour les pansements. 
N’attendez pas une semaine, quoi!
Du reste, Kaysson va mieux. Après 
l’épisode de la casserole, il est déjà 
reparti mettre la main dans le grille-
pain!
LES ACCIDENTS DU QUOTIDIEN





 [image: ]65
1/3
INGESTION 
D’OBJETS
Soyons clairs, avant de venir parce que Djaunathan a avalé 
un machin qu’il ne devait pas avaler, vous pensiez encore que 
votre chéri d’amour était capable de survivre dans la nature.  
La réponse, c’est que non (désolé de casser votre bonheur).
Mais avant de vous dire que «Bon, tant pis, de toute 
façon, il était raté, le gamin, alors au pire, un de 
perdu…», on va en apprendre plus sur ces fameux 
corps étrangers ingérés par Djaunathan (nommé 
comme ça, on dirait un truc inquiétant façon alien).
Ce qui doit inquiéter immédiatement lorsqu’un enfant  
avale quelque chose qu’il ne devrait pas, C’EST LE FAMEUX 
SYNDROME DE PÉNÉTRATION (non, non, bande de pervers, 
pas celui-là, l’autre!). Qu’est-ce que c’est? C’est quand le corps étranger  
en question tombe dans l’arbre pulmonaire au lieu du tractus digestif.
 SI JAMAIS L’ENFANT SUFFOQUE  
ET N’ARRIVE PLUS DU TOUT À RESPIRER, 
 il faut taper dans son dos du plat de la main ou faire  
la manœuvre de Heimlich (uniquement quelqu’un qui  
sait comment faire, hein… sinon, vous risquez surtout  
de lui faire remonter l’estomac dans le larynx)  
en attendant les secours. On appelle les pompiers!
 S’IL NE SUFFOQUE PAS ET QU’IL TOUSSE 
UN PEU, QU’IL NE CHANGE PAS DE COULEUR, 
qu’il arrive à respirer, mais juste avec une gêne pas de 
manœuvre, on appelle le15 ou on va aux urgences selon la 
gravité. Sinon, vous ferez plus de mal que de bien et Nivek 
n’a pas besoin de malheurs supplémentaires dans sa vie. 
(Oui, vous vous demandez, n’est-ce pas? Nivek existe, 
c’est Kevin en verlan. Ça tue, non?)
UN DIMANCHE,  
Nivek a décidé d’emmerder ses parents 
et a boué un Lego (parce qu’il n’a  
pas compris qu’il fallait jouer avec,  
pas les avaler… il part déjà mal dans 
la vie, je vous le dis!). Et là, le môme 
s’étoue brutalement avec une toux 
forte et rauque (comme papy,  
mais avec 70ans de moins) et il change  
de couleur (notamment en devenant 
bleu, ce qui est beau, certes, mais pas 
très sain et viable sur le long terme).
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EST BLEU.
TOUSSE brutalement (toux rauque) et s’étoue.
Puis REVIENT À LA NORMALE (ou pas).
C’EST UN PROBABLE SYNDROME DE PÉNÉTRATION QUI MÉRITE 
UN PASSAGE AUX URGENCES. 
DONC SI L’ENFANT:
S’IL A JUSTE GOBÉ L’OBJET SANS DIFFICULTÉS RESPIRATOIRES: 
DU CALME! POSEZ CE GOSSE IMMÉDIATEMENT À TERRE ET 
REGARDEZ AUTOUR DE VOUS. CAR LA PREMIÈRE QUESTION, 
HORS SITUATIONS D’URGENCE, C’EST DE SE DEMANDER: 
QU’ESTCE QU’IL A BIEN PU AVALER, CE MORVEUX?
TOTALEMENT NON URGENTES
IL EXISTE DES SITUATIONS 
Djaysonne a gobé un 
caillou dans la cour 
Avortine a avalé  
du papier
Bon, vous devriez surtout vous inquiéter  
du prénom de la gamine, pas de ce qu’elle a boué. 
Parce qu’on s’en ﬁche (à moins qu’elle  
ait avalé la ramette de papier de l’imprimante  
en entier mais, ça, ce serait vachement balèze).
Bah, il va sortir par l’autre côté.  
C’est un enfant, pas un Pokémon, il digère pas  
les cailloux. Et donc, par contre, je suis bien désolé, 
mais: il va falloir guetter que ça ressorte bien, 
c’est-à-dire vériﬁer le caca jusqu’à la sortie  
du Lego, de la chaussure de Barbie,  
pièce de monnaie, perle (rayez la mention inutile).
1
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 QUAND C’EST TRANCHANT ET/OU TRAUMATISANT :  
Clairement, si Kimberley a mangé une lame de rasoir, vous avez plutôt intérêt à vous 
ramener aux urgences (et à vous interroger sur la santé psychique de Kimberley). Tout est 
une question de bon sens. Si, par contre, elle a mangé un bout de fourchette en plastique, 
ça va. Après tout, on a déjà du mal à l’utiliser pour bouer un steak comme il faut, alors 
l’intestin résistera bien…
 QUAND C’EST TOXIQUE: 
Les piles, par exemple (et encore plus les piles bouton que vous devez laisser absolument 
hors de portée des mouﬂets), méritent une extraction en urgence le plus souvent à cause 
du risque de corrosion si le contenu des piles se répand dans le tractus digestif.  
Ou, de façon plus générale, tout objet qui contient une substance toxique (thermomètre 
à mercure, etc.).
 QUAND C’EST AIMANTÉ: 
Autant ce n’est pas grave si ce n’est qu’un seul et unique aimant (au pire Magguy va 
être collée sur le frigo une semaine… je déconne, hein, faites pas le test!), autant c’est 
potentiellement grave s’il y en a deux, car s’ils s’accolent l’un à l’autre en prenant entre  
eux un bout d’intestin, celui-ci peut nécroser et c’est pas beau à voir (ni à sentir).
 QUAND C’EST TRÈS GROS (diamètre supérieur à 20mm, longueur supérieure à 
3cm avant 1an et 5cm après 1an): 
Une petite bille, ça passe facile, mais une boule de billard, c’est plus emmerdant…
EN GÉNÉRAL, IL N’Y A QUE QUATRESITUATIONS  
qui doivent vraiment vous inquiéter quand ce n’est pas passé par le trou à tarte (comme disent les vieux):
ÉVIDEMMENT, SI LE CORPS ÉTRANGER AVALÉ GÊNE L’ENFANT 
(qui salive comme un pitbull devant un parc à chatons) OU QUE L’OBJET 
EST ENCORE COINCÉ À L’ENTRÉE DE LA GORGE, bah,  
RAMENEZLENOUS, hein… On va voir ce qu’on peut faire pour l’enlever!
Sachez que toute ingestion de corps  étranger ne mérite pas de radio 
du thorax. Nombreux sont les corps  étrangers à ne pas se voir à la radio 
(s’ils sont en plastique, par exemple). Et comme on n’aime pas irradier les enfants pour 
rien (même si vous avez aimé la série Chernobyl et que vous voudriez voir le gamin 
briller dans le noir pour égayer les repas de famille), on évite quand on peut.
Keep calm, mettez sous clé vos piles, vos lames de rasoir    
et vos aimants, et tout se passera bien!  
Notez juste qu’en cas d’ingestion de javel:  
NE JAMAIS FAIRE VOMIR L’ENFANT. 
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PHIMOSIS ET 
DÉCALOTTAGE 
CHEZ L’ENFANT : 
QUE FAIRE ?
LE ZIZI, CETTE ARME DE DESTRUCTION MASSIVE 
(pour certains plus que pour d’autres, mais a-t-on besoin du 
même calibre pour envahir le Malawi et la Chine?), qui vient 
inquiéter les mamans (et les papas, pour une fois) dès la plus 
tendre enfance de leur choupinoubidou.
Car, entre les jambes de Timéo, c’est quand même important 
ce qui s’y passe, 
alors tout le monde s’en mêle! Les parents, les grands-
parents, tata Christiane, Élodie la belle-sœur, la boulangère (qui s’y connaît  
en baguette) et même Gégé, l’ami-pilier de bar qui n’a pas vu sa propre baguette 
depuis un bail. Tous ont un avis sur la question et tous aiment le dire:  
LES ZIZIS, C’EST COMME LES BANANES,  
ÇA SE DÉCALOTTE AVANT DE SE CONSOMMER!
En tant que parents, quand, à 3ans, le petit Timéo n’a pas l’ombre d’un 
prépuce bien décalotté qui laisse le gland libre et ﬁer comme un militaire à la 
parade (sans la baïonnette quand même), on panique! Et, souvent, il faut bien 
le dire, LES MÉDECINS ONT DU MAL À SE METTRE D’ACCORD:
«IL FAUDRAIT LE DÉCALOTTER LE PLUS VITE POSSIBLE, sinon  
ça ne va pas pousser.»
«EN FAIT, NON, LA NATURE EST BIEN FAITE, on ne touche pas  
au sacro-saint zizi. Amen!»
«EN FAIT, OUI ET NON… On peut décalotter, mais dans le bain à 36,4°C, 
par pleine lune et quand Neptune et Jupiter sont alignées.»
«En fait, vraiment, absolument, VENEZ QUE JE LE FASSE  
AU CABINET.»
?
!
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ON NE FORCE JAMAIS LE DÉCALOTTAGE D’UN ENFANT!
Ce que vous devez savoir est assez simple: LA CAPUCHE SUR LE ZIZI,  
CE N’EST PAS QUE POUR PASSER LE PREMIERHIVER, mais aussi 
pour pas mal d’autres.
Si Timéo a 3ans et que rien n’est décalotté, pas de panique, c’est normal! 
Donc jusqu’à 5ans, on ne s’inquiète pas… et même plus grand non plus.
Mais c’est à compter de 4-5ans qu’on peut agir pour l’aider à décalotter  
le Précieux, l’Unique!
ALORS, ON VA REMETTRE DE L’ORDRE 
EN UNE SEULE PHRASE:
AUTOUR DE 4 5ANS, VOUS POUVEZ APPLIQUER DE LA CRÈME TYPE 
DERMOCORTICOÏDES BETNEVAL, PAR EXEMPLE PENDANT 
6 SEMAINES, MATIN ET SOIR, AU NIVEAU DE L’ANNEAU DU PRÉPUCE 
POUR LE DÉTENDRE ET ENLEVER PATIEMMENT LES ADHÉRENCES.
DANS 50 À 75% DES CAS, ÇA SUFFIT!
ET SI ÇA NE SUFFIT PAS  
ALORS?
ON PREND RENDEZVOUS  
AVEC UN CHIRURGIEN 
PÉDIATRIQUE  
pour juger de l’utilité d’une posthectomie 
(aussi appelée «élagage de zizi»  
ou «coupe au bol sans le bol» ou,  
plus simplement, «circoncision»)  
ou d’une plastie du prépuce.
 PARCE QUE VOTRE ENFANT FAIT DES BALANITES et/ou des infections  
urinaires à répétition. Attention, on se jette pas sur le scalpel après une ou deuxbalanites, 
c’est uniquement quand ça se répète qu’il faut opérer.
 PARCE QU’IL Y A FORMATION D’UN LICHEN SCLÉRO-ATROPHIQUE,  
qui n’a rien à voir avec le lichen que vous trouvez sur les murs de la maison, mais qui est 
une sorte de membrane ou adhérence qui peut refermer le méat urinaire (c’est-à-dire  
le tuyau d’évacuation!).
 PARCE QUE, JUSTEMENT, VOTRE ENFANT A DES DIFFICULTÉS 
URINAIRES avec un jet dicile ou très mince, et qu’il en soure.
 PARCE QUE VOTRE ENFANT A FAIT UN PARAPHIMOSIS  
et qu’il risque d’en refaire un…
Dans quelles situations faut-il circoncire avant l’âge de 5ans?
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               !! TRÈS IMPORTANT !!  
Si vous forcez le prépuce à se 
décalotter, non seulement vous faites 
grave sourir Timéo mais, ensuite, une 
fois le prépuce entièrement derrière 
le gland, la collerette que vous avez 
relevée VA SE BLOQUER  
ET GONFLER formant  
un paraphimosis.
C’est-à-dire que vous êtes dans 
la situation inverse: impossible de 
recalotter et la peau commence à 
devenir bleu-violacée (ce qui est fort 
original, mais pas forcément bon signe 
pour la banane!).
C’EST UNE URGENCE  
Il faut le réduire en 
urgence en appuyant 
dessus à l’hôpital! 
Non seulement c’est un 
évènement traumatique 
pour l’enfant (qui risque 
de ne plus regarder les 
bananes de la même 
façon), mais c’est aussi 
très douloureux!
DONC, NE JAMAIS, 
AU GRAND JAMAIS, 
FORCER LE 
DÉCALOTTAGE DE 
VOTRE ENFANT!
POUR FINIR, DEUX PETITES CHOSES
Sachez que si l’histoire du phimosis n’a pas été réglée pour une 
raison ou pour une autre, si l’enfant a du mal à avoir une érection  
à l’adolescence (devant sa première copine ou copain, un ﬁlm 
d’action-aventure pour public averti –«Tiens, elle a changé, la 
Reine des Neiges, nan?»– ou devant les pages «Lingerie» de LaRedoute),  
il est toujours temps d’intervenir en consultant un urologue! (En revanche,  
s’il n’a aucune érection devant Brigitte M., sachez que votre enfant est 
particulièrement sain!)
ET ENFIN, il est très fortement recommandé, lorsqu’il s’agit de circoncision 
pour raisons religieuses, que celle-ci soit pratiquée en milieu hospitalier  
dans un endroit qui respecte procédures chirurgicales et hygiène.  
C’est très important.
SUR CE, JE VAIS FINIR MA BANANE ET 
VÉRIFIER SI MON PRÉPUCE EST TOUJOURS 
EN PLACE, ON NE SAIT JAMAIS! 
CRUMBLE BANANE POUR TOUS!
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PLEURS ET COLIQUES 
DU NOURRISSON
Une des choses les plus terribles pour les 
parents, c’est de se rendre compte que leur 
bébé, qu’on leur a vendu tout rose, tout 
beau, TOUT MIGNON AVEC SENTEUR 
EUCALYPTUS… N’EST EN FAIT QU’UNE 
VASTE ARNAQUE. 
Déjà, la senteur eucalyptus, vous allez vite vous rendre compte 
que c’est faux, mais c’est surtout vers les 3semaines de vie  
que votre enfant va révéler son vrai potentiel car, souvent, 
après une petite lune de miel (où l’on envoie des photos avec des émojis  
et des ﬁltres aux gens qui s’en ﬁchent et n’en peuvent plus de voir votre 
gamin sur Snapchat ou Instagram), Louise, 2mois, commence à… pleurer.
 QUAND VOTRE ENFANT 
PLEURE, LE MONDE S’ÉCROULE, 
surtout si vous êtes parent de votre 
premier enfant («Panique! Panique! 
Panique!») ou si vous avez attendu 
longtemps avant de l’avoir («Mais 
on m’avait dit que Louise serait 
délicieuse!»).

 SACHEZ QU’UNE TRÈS 
GRANDE PARTIE DES PARENTS 
PASSE PAR CE MOMENT 
DIFFICILE.  
Il est très important de comprendre 
que vous n’êtes pas seuls à hésiter 
entre mettre votre mioche dans  
le mixeur et le lancer par la fenêtre  
du deuxièmeétage.
Mais, j’y reviendrai!
Bienvenue dans les pleurs du nourrisson!
Bienvenue dans l’enfer réservé aux jeunes parents qui, une fois vainqueurs, en parlent 
comme s’ils avaient vécu le Vietnam –le napalm et la jungle en moins!
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DISTINGUONS D’ABORD
DEUX TYPES DE PLEURS, CHERS PARENTS:
Ils arrivent d’un coup ET sont accompagnés d’autres 
symptômes: perte de poids, refus de manger, grosses 
régurgitations, pleurs pendant les biberons, accès 
brutal de pâleur («Merde… Louise, elle était pas 
noire à la base?») ou encore grosses selles dures 
avec ﬁssure anale. Dans ce cas, reportez-vous aux 
ﬁches correspondantes («Reﬂux gastriques» p. 22, 
«Constipation» p. 27, «Fièvre» p. 10, etc.)  
et faites examiner votre bébé par votre pédiatre  
ou votre médecin traitant.
C’est vous qui ressentez les pleurs  
comme excessifs dans la journée et c’est vous  
qui n’avez aucune idée de ce qui se passe  
vraiment, parce qu’il n’y a pas clairement  
de symptôme(s) comme au-dessus.  
Pour résumer simplement  
et ecacement, c’est la merde  
et vous ne savez pas ce qui se passe!
LES PLEURS  
EXCESSIFS:
LES PLEURS JUGÉS 
EXCESSIFS:
Ce sont de ces pleurs jugés excessifs que l’on va causer deuxminutes.  
Il faut savoir que le système digestif (AKA la fabrique à caca) de votre bébé 
n’est pas mature à la naissance et qu’il met des mois à devenir fonctionnel 
voire plus… (Eh oui, la vie est une pute.) 
En France, on appelle ça DES COLIQUES DU NOURRISSON.
Soyons honnêtes deux secondes, mesdames et messieurs, et faisons la part  
des choses. Les coliques du nourrisson, c’est:
 Un bébé qui se retrouve inconfortable avec la bouille rouge comme un homard, 
qui pleure toutes les larmes de son corps quand il chiale, qui serre les poings, qui 
ﬂéchit les jambes et qui pète plus que papy Roger (et pourtant Dieu sait qu’il pète, 
papy Roger).
 Ça arrive entre l’âge de 3semaines et 5mois et très, très rarement en dehors.
 Il existe une déﬁnition scientiﬁque qui dit qu’on parle de coliques du nourrisson 
quand l’enfant pleure PLUS DE 3 HEURES PAR JOUR, 3 JOURS PAR 
SEMAINE PENDANT 3 SEMAINES AU MOINS. (Mais, franchement, quand 
le têtard vous chiale dans les oreilles plus de 2heures par jour, déjà, la déﬁnition,  
 vous n’en avez plus trop rien à faire.)
LES COLLIQUES DU NOURRISSON, C’EST QUOI?
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Mais, alors –car je sais que c’est ce qui vous intéresse–,  
que fait-on de Louise qui hurle sa race et qui pourrait ﬁnir la tête 
dans le four? Beaucoup vont tenter de vous prescrire de la poudre 
de perlimpinpin ou des antalgiques de tout poil. SAUF que rien n’a 
fait la preuve de son ecacité contre les coliques du nourrisson. Il est très 
important pour vous de savoir que, si votre gamin a été vu par le médecin qui  
ne trouve rien de particulier, IL N’Y A PAS GRANDCHOSE À FAIRE  
À PART AVOIR DE LA PATIENCE et de l’attention pour votre enfant.
Vous pouvez tenter (par ordre d’utilité relative):
Le probiotique Lactobacillus reuteri, qui pourrait améliorer  
un chouïa les choses, notamment chez les gamins allaités  
(et même si c’est 20minutes de pleurs en moins par jour,  
avouez, on prend!).
Le portage et les massages du ventre (parce que ça ne peut  
que faire du bien, les massages!).
Tétine et patience… (Bah oui…)
À CE STADE, IL FAUT COMPRENDRE UNE CHOSE  
TRÈS IMPORTANTE:
À quelques mois de vie, votre bébé ne communique que par les pleurs et les 
cris. C’est un peu sa premièrearme (comme quand votre adolescent se roulera 
par terre plus tard mais, ça, c’est une autre histoire).
Si vous, en tant que parents, vous devenez super anxieux et que vous  
sur-répondez, vous entrez dans un cercle vicieux.
Les pleurs d’un enfant, ça fait ﬂipper, ça fait mal au cœur, oui. Mais, en 
devenant de plus en plus anxieux, vous allez rendre le gamin encore plus plaintif. 
Il faut trouver un équilibre qui n’est pas du tout simple.
Et, donc, ce n’est pas la peine (c’est même dangereux) de répondre aux pleurs 
de votre enfant par un biberon dans le bec. (C’est le meilleur moyen de lui ﬁler 
un reﬂux ou une œsophagite).
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COMME JE L’AI DIT PLUS HAUT, LA PLUPART DES PARENTS  
CONNAISSENT CE GENRE DE PÉRIODE et savent que c’est dur, putain, c’est super 
dur d’avoir un bébé qu’on aime qui vous crie dans les oreilles non-stop. Ça fatigue, on n’en 
peut plus, on est à bout, on ferait n’importe quoi pour que ça s’arrête jusqu’à le secouer… 
et ça peut le tuer.
C’est ici qu’arrive LE MESSAGE LE PLUS IMPORTANT, 
le plus primordial sur les pleurs ou coliques du nourrisson (comme vous voulez).
VOUS N’ÊTES PAS DE MAUVAIS PARENTS
 si vous en arrivez à penser ou agir comme ça, vous êtes normaux.  
Ici, il faut comprendre / se rendre compte / admettre qu’il faut 
demander de l’aide à son entourage, au papa ou à la maman, aux grands-
parents, voire, SI VOUS N’AVEZ PERSONNE ET QUE VOUS N’EN 
POUVEZ PLUS, À NOUS, AUX URGENCES. VENEZ!
Le plus grand danger des pleurs/coliques, c’est de faire une grosse 
connerie et de le regretter toute sa vie… Donc, jeunes parents, vous 
n’êtes pas seuls. Vraiment!
Je répète: vous n’êtes pas de mauvais parents pour autant… 
Combien de papas ou mamans ont eu envie de faire passer le gamin sous 
une moissonneuse-batteuse après septjours à ne dormir que quelques 
heures (et encore, je suis généreux)?
 POUR TERMINER, et pour vous 
accompagner, sachez qu’un excellent 
pédiatre, le DrMarcBellaïche, a conçu 
une (super) application pour vous aider 
à gérer cette période de pleurs de votre 
gamin avec votre médecin traitant ou 
votre pédiatre.
C’est entièrement gratuit et fort utile, 
ça s’appelle «Coliq» et vous devriez y 
jeter un œil (sur https://coliq.net/)!
 QUELQUES MOIS PLUS 
TARD, LOUISE REDEVIENDRA 
CROQUANTE À SOUHAIT et les 
choses se tasseront. Personne n’en 
sera mort, ni Louise ni le voisin qu’on 
aurait bien tué à coups de marteau 
parce qu’il venait (encore) de nous 
emmerder pour le rosier qui déborde 
sur sa pelouse. Et c’est ça, l’essentiel!
COURS DE YOGA ET ZEN ATTITUDE 
POUR TOUS, BISOUS!
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Parce qu’en plus, ça va s’étaler jusqu’à ses 3ans, ces fameuses poussées 
dentaires. Et, désolé de vous le dire, mais faut bien que quelqu’un le fasse:  
on ne peut pas y faire grand-chose…
Vous pouvez dégainer un anneau de dentition, réfrigéré ou pas, mais 
homologué, surtout (pas un frisbee ou un couvercle de pot de conﬁture).  
Et en évitant de le mettre au congélateur (l’anneau, hein, pas l’enfant) parce que 
votre môme est encore trop jeune pour les Mr.Freeze.
Vous pouvez aussi masser les gencives avec du Dolodent (une sorte 
d’anesthésique local doux) ou du Hyalugel, tout ça… ou encore lui donner du 
paracétamol en respectant bien la posologie (toutes les 6heures seulement).
Et avoir de la patience, de l’amour, du cajolage, de l’affection pour votre 
machine à dents préférée.
ET C’EST TOUT!
POUSSÉES 
DENTAIRES
Faut qu’on parle d’un truc, chers parents. 
Non, vraiment, sérieux, asseyez-vous, 
prenez un jus de tomate-pastèque. Mais 
faut qu’on parle… de poussées dentaires!
Vers l’âge de 6 mois (environ, hein… on n’est pas à une vache près),  
les bébés font leurs dents. Enﬁn, disons que les dents qui avaient germé  
en dessous sortent à la surface.
Du coup, ce n’est pas très agréable pour le microbe en question.
Lai Yana se met à avoir un peu de ﬁèvre, déborde de salive comme un 
Rottweiler devant une côtelette de bœuf ou un végétalien devant une bonne 
plâtrée de graines («Je ne mange pas de graines!»). Ajoutez de bonnes joues 
bien rouges et des séances de pleurs pour réveiller les parents parce qu’ils n’en 
avaient pas déjà assez avec les coliques, les reﬂux et la constipation… et vous 
voilà bien dans la m****!
1
2
3
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Votre enfant, en même temps que ses premières poussées 
dentaires, se met surtout à construire ses défenses immunitaires 
avec la décroissance nette des anticorps maternels. Du coup, ce 
qui arrive, c’est que le môme se chope tous les virus qui passent 
(surtout s’il est à la crèche).
Mais quand on écoute les médecins et les parents à cette époque 
de la vie de l’enfant, la poussée dentaire est THE réponse à tout:
Il n’y a pas de remède miracle! Pas de poudre de bave 
d’escargot à faire ingurgiter, pas d’homéopathie 27CH à base 
de racine de camélia d’Arabiesaoudite non plus et encore moins 
de colliers d’ambre… (Bon sang, les colliers d’ambre… C’est pas 
en attachant septpierres autour du cou d’un mouﬂet que ça 
va plus faire mal quand la dent percera la chair de la mâchoire! 
On prend du recul et on voit que ce n’est pas possible! Et en 
plus, c’est dangereux, les colliers d’ambre. Les enfants peuvent 
s’étrangler avec. Alors, choisissez bien: un collier ou un bébé!)
MAIS… EH, RESTEZ ASSIS, ON EN ÉTAIT JUSTE À L’INTRO! 
IL FAUT ENCORE QU’ON PARLE… ET AVEC LES MÉDECINS AUSSI.  
PARCE QUE LA POUSSÉE DENTAIRE, C’EST NORMAL.
Ça peut donner un peu de ﬁèvre, de l’inconfort, de l’inondation sauvage de bave, des tortillements 
et autres pleurs. Mais pitié, arrêtez tous –parents, médecins, puéricultrices, tata, tonton et grand-
mère– de dire que tout ce que fait l’enfant est lié à une poussée dentaire!
J’entends de ces trucs, parfois: une «bronchite dentaire»  
(et pourquoi pas une «bronchite asthmatiforme dentaire» pendant 
qu’on y est!), une «diarrhée dentaire» (parce que tout est lié,  
je vous dis!)… On a la sensation que, dès qu’une dent pointe, l’enfant 
peut tout attraper: pneumonie, méningite, pyélonéphrite…  
La poussée dentaire devient responsable de tout et n’importe quoi!
LE BÉBÉ ET SES SOUCIS
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P.-S.: Une dernière chose. Si vos gamins font de la ﬁèvre pour des dents qui poussent, ça veut 
bien dire que la ﬁèvre par elle-même, c’est pas un signe de gravité! Vous avez déjà entendu parler 
de quelqu’un mort d’une poussée dentaire? Bon… Donc, on le redit, dans la ﬁèvre, tout ce qui 
compte c’est l’état de votre enfant. Et allez jeter un coup d’œil à la ﬁche «Fièvre», page10.
«Votre enfant a de la ﬁèvre 
depuis quatrejours?  
C’est les dents!»
«Votre enfant vomit 
et a la diarrhée?  
C’est les dents!»
«Votre enfant se lève 
la nuit et parle dans 
une langue étrangère? 
C’est les dents!»
«Votre enfant a tenté 
d’assassiner son frère 
avec une pelle à tarte? 
C’est les dents!»
«Vous ne faites  
plus l’amour  
depuis deuxans?  
C’est les dents!»
«Trump est un imbécile 
congénital avec le QI 
d’un bulot cuit?  
C’est les dents!»
NON MAIS, SÉRIEUX, PITIÉ, STOP!
La semaine dernière, j’ai eu une bonne gastro des familles, et vous savez 
quoi… je pense que c’était les dents… ou pas!
Les poussées dentaires de votre enfant, c’est horrible, ça donne 
envie de tuer les collègues de travail au sécateur après plusieurs 
nuits sans sommeil, mais ce n’est pas le diagnostic universel.
Et, surtout, ça demande de la patience et des soins de réconfort. 
Pas grand-chose de plus…
Je vous propose donc un anneau de dentition et une bonne vodka 
(en vous laissant choisir qui prendra quoi entre vous et votre bébé) 
et je vous souhaite de belles dents en pleine santé!
TOURNÉE DE MR FREEZE
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LA  PLAGIOCÉPHALIE : 
MON ENFANT  
A LA TÊTE PLATE 
Un bébé, à la naissance, c’est tout beau, tout neuf.
On dirait vraiment un mélange entre un shar-pei et Gollum! Sauf que voilà… Après cette beauté 
 post-moderne arrive le temps du jugement des amis et de la famille: «Oh, il ressemble à son papa!»,  
«Oh, il ressemble à sa tata!», «Oh, il ressemble bizarrement à ton meilleur ami Bernard, non?»
Et puis, parfois, le Gollum va avoir une tête encore plus bizarre!  
Et c’est là que je vais vous causer de plagiocéphalie!
Super mot, non? Plus y a de syllabes, plus on kie, en médecine.  
Ça fait gagner plein de points au Scrabble.
Avant qu’Amarin ne vienne au monde, son crâne, c’est 
un peu comme la planète Terre: y a plusieurs plaques 
tectoniques et des zones où elles ne sont pas soudées et 
donc, ça bouge. Ce qui laisse des fontanelles (vous savez,  
le machin tout mou, notamment à l’avant du crâne du 
bébé, où vous avez l’impression de toucher son cerveau? 
Enﬁn… pour certains!) et des sutures là où les diérentes 
plaques d’os vont venir se souder une fois que le cerveau 
aura terminé de grandir (le mien pousse toujours, 
d’ailleurs…).
Pour faire court, la plagiocéphalie, c’est quand le gamin a la tête plus aplatie 
d’un côté que de l’autre. En résumé, son crâne s’est moulé au lit/cocon et… 
c’est un peu relou, je veux bien vous l’accorder!
Première étape de cette frayeur: faire la diérence entre la 
plagiocéphalie et les craniosynostoses (allez, hop, mot compte triple, 
c’est cadeau).
LE BÉBÉ ET SES SOUCIS
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Forcément, même si c’est très (TRÈS) rare, certains bébés peuvent avoir des 
sutures qui se referment avant l’heure! (Non, ce n’est pas le signe qu’Amarin  
n’a pas beaucoup de cerveau à faire grossir, mais bien une erreur de la nature.)
Il faut donc diérencier les plagiocéphalies par fermeture 
précoce d’une suture (ou craniosynostose) et les plagiocéphalies 
positionnelles (parce que le mouﬂet met sa tête plus d’un côté 
que de l’autre ou qu’il a un torticolis!).
 Quand un bébé a une tête déformée dès la naissance, il faut chercher 
une craniosténose.
 Par contre, si le crâne se déforme au bout d’un mois après la naissance, 
bah, c’est une plagiocéphalie positionnelle parce qu’Amarin a trop 
tendance à regarder à droite (ou à gauche, selon votre préférence 
politique).
Les craniosynostoses sont l’aaire  
des neurochirurgiens pédiatriques. 
POUR FAIRE SIMPLE:
Donc, même si certains pensent que la PP vient des règles 
modernes qui veulent qu’on laisse Amarin couché sur le dos 
pour prévenir la «mort inattendue du nourrisson», ce n’est 
pas le cœur du problème. Inutile de remettre en cause ces 
règles-là de couchage, car ça évite de buter le mouﬂet par 
accident, c’est déjà cool.
Vous allez devoir, le plus tôt possible, stimuler votre enfant. 
Le truc, c’est que la PP est provoquée par le fait que 
l’enfant regarde trop souvent à droite ou trop souvent 
à gauche (imaginez deuxsecondes à quoi ressemble le 
rejeton de Jean-LucMélenchon ou de MarineLePen…).
On va donc causer du ﬂéau des jeunes parents:  
la plagiocéphalie positionnelle, aussi appelée PP (on rappelle 
que ce n’est pas un dinosaure, pour les trois du fond!).
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 Favorisez le portage en plaçant sa tête alternativement  
d’un côté et de l’autre contre vous. Idem, quand il dort,  
tournez sa tête sans forcer pendant le sommeil du côté opposé 
jusqu’à l’âge de 2 mois (environ, parce que à 16 ans, il va vous 
gueuler dessus comme un putois).
QUE FAIRE ALORS?
Le premier traitement –et le plus primordial– de la PP 
(autant pour prévenir son apparition si votre enfant repose 
trop sa tête d’un côté, que pour la guérir si elle est déjà là), 
c’est le positionnement!
Non, inutile de faire tourner le gamin sur un siège mécanique ou de lui 
faire faire la toupie sur le haut du crâne. Lorsque votre enfant a une PP 
(quelle qu’en soit la sévérité), il va falloir prendre des mesures pour lui 
faire regarder ailleurs!
 Les Anglais, par exemple, ont inventé un truc bien utile: 
le «Tummy Time» (littéralement, le temps sur le ventre–ce 
que je pratique toujours, d’ailleurs…). Il consiste à mettre votre 
bébé sur le ventre pendant 10 à 15 minutes, 3fois par jour pour 
non seulement éveiller sa motricité, mais aussi pour lui faire 
découvrir sa liberté de mouvement au niveau des cervicales.  
Oui, oui, on l’a dit, c’est interdit le gamin sur le ventre… mais 
quand il dort uniquement!
 Puisque la plupart des berceaux ou lits sont placés contre 
un mur, il est recommandé d’orienter la tête du bébé vers la 
tête ou le pied du lit, en alternance un jour sur deux. Lundi, 
vous mettez Australia avec la tête vers le pied de son lit, mardi 
dans l’autre sens, et ainsi de suite! Elle n’aura pas le mal de 
mer, soyez rassuré et n’hésitez pas à mettre quelque chose 
de lumineux, coloré ou sonore (tout sauf une bougie ou un 
gyrophare!) à l’opposé du côté aplati du crâne pour attirer  
son attention.
 Investissez dans un tapis d’éveil le plus vite possible  
(dès le premiermois). Car le tapis d’éveil, c’est le Bien. 
Australia proﬁte de sa liberté de mouvement et peut, encore 
une fois, découvrir sa motricité. N’hésitez pas à y placer 
quelques jouets pour l’inciter à bouger et ne mettez pas l’arche 
d’éveil pile au-dessus d’elle pour la forcer ainsi à bouger la tête!
1
3
4
10-15 
min
2
jour 1
jour 2
LE BÉBÉ ET SES SOUCIS
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 Alternez les positions lors de la tétée ou du biberon, 
attirez son regard pendant le change d’un côté et de l’autre. 
Bref, faites bouger sa tête pour ne pas laisser le nourrisson 
sur le même côté à chaque soin, à chaque change, à chaque 
occasion!
5
6
 Quand il dort à poings fermés, l’enfant doit être sur 
un matelas dur, sans coussin ni oreiller, sans canette de 
bière ou lingot d’or sous la tête, sans 764peluches non 
plus, dans une gigoteuse ou turbulette de taille adaptée.
 Pas de coussin anti-tête plate ou de cocon de positionnement. C’est de la 
connerie et c’est une super bonne façon de buter Australia par étouement.  
Seul un spécialiste peut les prescrire (neuropédiatre ou néonatologue).
 Évitez le transat, le cosy ou tout autre dispositif de positionnement. On les 
limite à genre 1h30 par jour et jamais de cosy/poussette pour le dodo. On dort 
dans un lit (ou sur le parquet quand on a trop bu, mais c’est une autre histoire…)!
 Évitez les portiques avec mobiles suspendus fixes au-dessus d’Australia. Sinon, 
bah, forcément votre gamin va rester avec la tête dans la même position! Mettez 
plutôt le portique à la limite de son champ de vision et alternez les positions (du 
portique, hein!)
PETITE LISTE DES TRUCS À NE PAS FAIRE:
Il me reste à faire le point sur deuxchoses:
LA PREMIÈRE, c’est la place du kinésithérapeute  
et de l’ostéopathe:
Pour certains enfants, c’est aussi le fait d’avoir un torticolis qui provoque la PP, parce  
qu’il reste d’un côté plutôt que d’un autre, sorte de tour de Pise version nourrisson.
Pour le soigner et après examen médical, il faut de la kinésithérapie le plus rapidement 
possible et au moins 3fois par semaine.
4/5





 [image: ]82
POUR SAVOIR QUOI PENSER DES OSTÉOPATHES (et devant la pluralité des 
formations –je ne parle pas ici des kiné-ostéopathes qui sont avant tout kinés), voici 
l’avis du Conseil national de l’ordre des masseurs-kinésithérapeutes: 
«Le kinésithérapeute qui pratique l’ostéopathie doit veiller en toutes circonstances 
à respecter ses obligations déontologiques, et ne peut proposer à ses patients un 
procédé illusoire ou insuffisamment éprouvé. Dès lors, il apparaît contraire aux règles 
déontologiques, qui s’imposent à tous les kinésithérapeutes, de proposer des actes 
d’ostéopathie crânienne. En conclusion, l’ostéopathie crânienne n’est pas un soin 
conforme aux données scientifiques et sa pratique par un kinésithérapeute constitue  
une dérive thérapeutique.»
Pour le moment, l’ostéopathe n’a donc pas de place dans la prise en charge des torticolis 
de l’enfant, mais il n’y a pas d’interdiction formelle… C’est à vous de voir, et à vos risques 
et périls.
LA DEUXIÈME CHOSE, ce sont les casques ou orthèses ou prise 
en charge par modelage (choisissez votre terme, camarade!):
Actuellement, le casque qui transforme Australia en Carapuce, c’est cher, pas 
remboursé, sans ecacité prouvé à long terme (soit à 2ans de vie), contraignant, 
avec des eets secondaires cutanés. Les seules études sans biais ou autres soucis de 
méthodologie indiquent qu’il n’y a pas de diérence(s) entre le résultat par la technique 
de positionnement et celle du casque. Donc, désolés pour les fans de Pokémon mais, 
visiblement, ça ne le fait pas.
Les casques, c’est à réﬂéchir uniquement pour les plagiocéphalies sévères (cf. l’illustration 
ci-dessous) et après avoir demandé l’opinion d’un neurochirurgien après 6mois de vie  
et si les techniques de positionnement se sont révélées inecaces.
Bref, c’était long (et comme on dit plus c’est long, plus c’est...) et vous savez pas 
mal de choses sur comment faire en sorte que votre enfant ne ressemble pas à une 
enclume! SOYEZ RASSURÉ, la PP n’a aucune incidence sur son développement 
quand elle n’est pas sévère!
LE BÉBÉ ET SES SOUCIS
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FLASH 6
FLASH 1
FIÈVRE
VOTRE ENFANT FAIT  
DE LA FIÈVRE PLUS DE 38°C?
CE N’EST PAS GRAVE!
APPELEZ LE15 OU LE112 
À L’ÉTRANGER SI LE CCR 
N’EST PAS NORMAL:
 Coloration très pâle, lèvres ou visage  
de couleur bleu.
 Comportement aréactif: quand vous 
voulez interagir, jouer ou parler avec votre 
enfant, il ne réagit pas ou très peu.
 Respiration dicile ou rapide.
DANS TOUS LES CAS,  
ALLEZ AUX URGENCES  
SI VOTRE ENFANT A MOINS 
DE 3MOIS!
pour un éventuel bilan sanguin:
 Pour 5jours de ﬁèvre
  
en continu quand votre enfant  
a plus de 3ans.
 Pour 3jours de ﬁèvre  
en continu quand votre enfant  
a moins de 3ans.
DÉSHABILLEZLE 
ET CONTRÔLEZ  
SA TEMPÉRATURE 
au thermomètre rectal ou auriculaire.
Puis donnez-lui une dose de 
paracétamol (Doliprane  
ou Dafalgan). Il faut 45minutes  
pour que le paracétamol fasse eet.
1
2
En attendant, REGARDEZ  
VOTRE ENFANT et contrôlez 
 le CCR:
 Coloration
 
Comportement
 
Respiration
EN L’ABSENCE DE CES SIGNES D’ALERTE, peu importe le chire sur le thermomètre,  
vous pouvez voir votre médecin traitant dans les jours qui viennent, sans urgence.
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REFLUX  
GASTRIQUES
FLASH 2
REFLUX  
GASTRIQUES
LE REFLUX GASTROŒSOPHAGIEN OU RGO 
EST UNE REMONTÉE SANS EFFORT DU LIQUIDE 
GASTRIQUE DANS L’ŒSOPHAGE DE VOTRE ENFANT.
Il dière du vomissement (votre enfant produit un eort 
pour vomir). Le RGO est normal (physiologique) et disparaît 
généralement à l’âge de la marche.
Il peut cependant avoir un impact sur le confort et les prises 
alimentaires de votre enfant, jusqu’à nécessiter un traitement.
QUE FAIRE EN CAS DE RGO ?
BIEN FAIRE  
VOS BIBERONS DE LAIT:
Unecuillerée doseuse rase de lait  
en poudre pour 30ml d’eau.
Mettez l’eau en premier, avant les cuillerées de lait.
Utilisez une eau à résidu sec faible, de moins 
de 50mg/L (à vériﬁer sur l’étiquette) telle que 
Montcalm ou MontRoucous.
Chauez au chaue-biberon uniquement.
VÉRIFIEZ QUE VOUS DONNEZ 
LA BONNE QUANTITÉ DE LAIT 
AVEC LA FORMULE SUIVANTE:
(poids de l’enfant en grammes ÷10)+250 = 
quantité de lait sur 24heures en ml, 
à diviser en plusieurs biberons selon l’âge
Pour vous aider, voici environ  
ce que votre enfant doit boire:
Premier mois: 7 à 8biberons de 90ml par jour  
(à atteindre petit à petit).
Deuxième mois: 6biberons de 120ml par jour.
Troisième mois: 5biberons de 150ml par jour.
1 2
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DE VOTRE ENFANT 
de 30° environ pour qu’il ne soit  
pas à plat.
FRACTIONNEZ LES PRISES  
DE BIBERONS OU LES TÉTÉES:
Au lieu de tout donner d’un coup, 
faites une ou plusieurs pauses pendant 
la prise de biberon.
NE CHANGEZ PAS LE LAIT 
sauf pour passer à un lait épaissi  
ou anti-reﬂux, ou s’il y a une suspicion 
d’allergie aux protéines de lait de vache.
3
5
5
6
30°
PAS DE TABAGISME  
PASSIF
4
ÉPAISSISSEZ LE LAIT!
 Gumilk si votre enfant a tendance  
à être constipé.
 Gelopectose si votre enfant a tendance  
à avoir des selles liquides.
 Magic Mix si votre enfant a un transit 
normal.
 Un lait anti-reﬂux (AR) en regardant 
l’épaississant contenu.
QUE FAIRE si votre enfant 
repousse le biberon, le refuse 
catégoriquement, hurle lors de 
la prise des biberons et/ou  
se cambre?
 Consultez le médecin 
traitant pour un éventuel 
traitement.
Surveillez le poids de votre 
enfant (le peser une fois par 
mois sur la même balance  
et totalement déshabillé)  
et sa prise alimentaire.
PRENEZ DE NOUVEAU RENDEZVOUS AVEC VOTRE 
MÉDECIN TRAITANT si votre enfant refuse la prise des biberons 
ou si vous constatez qu’il a des dicultés à prendre du poids.
85
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1
CONSTIPATION
QUELLES SONT LES RÈGLES D’HYGIÈNE ALIMENTAIRE DE BASE?
LES BOISSONS:
 Hydratez bien votre enfant avec, par exemple, de l’eau Hépar, 
censée faciliter le transit des selles. Augmentez progressivement  
la quantité (1 à 3biberons par jour chez le nourrisson en fonction  
de l’âge).
 Évitez toutes les boissons sucrées.
 Le matin, à jeun, donnez un jus de fruit sans sucres ajoutés 
(orange, pruneaux… mais surtout frais) ou un verre d’eau froide.
LES LÉGUMES ET LES CÉRÉALES:
 Donnez-en à chaque repas, cuits ou crus.
 Consommez des légumes verts (haricots verts, salade, épinards, 
poireaux, artichauts…) et des carottes crues.
 Consommez du quinoa ou des céréales riches en ﬁbres.
LES FRUITS:
 Consommez un fruit frais à chaque repas (orange, pamplemousse, 
mandarine, clémentine, poire, pruneaux cuits…).
 Toutes les compotes sont conseillées, sauf la compote de coing  
qui constipe.
LE PAIN:
 Préférez le pain au son ou aux céréales au pain blanc.
LES LAITAGES:
 Tous participent au bon équilibre alimentaire –et donc digestif.
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 Diminuez la consommation de produits sucrés.
 Sucrez le moins possible les produits laitiers et évitez  
le grignotage de bonbons, chocolat, pâtes de fruit et gâteaux secs 
tout au long de la journée.
 Le chocolat n’est pas à exclure, mais testez son inﬂuence  
sur le transit.
L’HUILE:
 Ajoutez 1 cuillerée à soupe d’huile végétale (tournesol, maïs, olive) 
sur le plat chaud.
6
7
QUE FAIRE POUR ÉVITER LA CONSTIPATION?
 Limitez le riz et privilégiez les féculents riches en ﬁbres  
(riz et pâtes complètes).
 Pas de carottes cuites, pas de bananes très mûres, pas de myrtilles, pas de coing.
 Pas de pommes crues laissées à l’air libre (eet constipant).
 En cas de constipation sévère: évitez les choux, les légumes secs.
 Mangez à heures régulières et donnez les repas dans une atmosphère 
détendue.
 Faites faire de l’exercice  
physique adapté à l’âge  
de votre enfant.
 Votre enfant doit se présenter de façon quotidienne aux toilettes:  
environ 15minutes après chaque repas, pendant 5minutes sans contrainte 
(passer à autre chose si votre enfant n’y arrive pas) et toujours dans de 
bonnes conditions (avec un réducteur de lunette de toilettes, les pieds 
en appui sur un plot…).
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DERMATITE 
ATOPIQUE (ECZÉMA)
LES DERMOCORTICOÏDES :
Appliquer des dermocorticoïdes  
en crème lors des poussées  
sur les lésions rouges de la peau.
L’application de dermocorticoïdes ne fragilise  
pas la peau et n’a aucune inﬂuence  
sur la croissance de votre enfant.
UNE FOIS PAR JOUR
Sans les mélanger à autre chose.
Sur les zones rouges.
Pour le corps : 
dermocorticoïdes 
forts (Betneval, 
Locatop, 
Diprosone…).
Pour le visage : 
dermocorticoïdes 
moyens (Tridesonit, 
Locapred…).
JUSQU’À DISPARITION TOTALE 
DES ZONES ROUGES.
LES ÉMOLLIENTS :
UNE FOIS PAR JOUR
5 minutes après le bain, pendant 
plusieurs mois.
AU LONG COURS 
soit plusieurs mois pour lutter 
contre la peau sèche.
Exemples d’émollients : Cold 
Cream (en préparation), Lipikar 
AP, XeraCalm, Stelatopia…
VOTRE ENFANT PRÉSENTE UNE DERMATITE 
ATOPIQUE OU ECZÉMA ? 
C’est une maladie de la peau (ou dermatose) inﬂammatoire 
chronique qui provoque des grattages souvent intenses et évolue 
par poussées plus ou moins sévères.
LE TRAITEMENT REPOSE SUR TROIS POINTS :
1 2
88
FLASH 4





 [image: ]89
LES RÈGLES D’HYGIÈNE :
 Les bains et les douches ne doivent 
être NI TROP LONGS (pas plus 
de 5minutes) NI TROP CHAUDS 
(environ 36 °C) et seulement un jour 
sur deux.
 Faites la toilette 
avec UN SAVON 
SURGRAS OU 
UNE HUILE 
LAVANTE sans 
parfum et pauvre 
en conservateurs.
 Gardez les ongles de votre enfant  
COURTS ET PROPRES.
 Ne surchauez pas sa chambre 
(19° C environ)  
et NE LE COUVREZ PAS TROP.
 Aérez la chambre tous les jours,  
ÉTÉ COMME HIVER, et 
dépoussiérez régulièrement.
 Évitez moquette, tapis, oreillers et 
couettes en plumes dans la chambre.
 Privilégiez les vêtements en 
COTON, LIN OU SOIE au contact 
de la peau et évitez les textiles 
irritants en laine ou synthétiques.
 Avant de les mettre pour  
la première fois, lavez les vêtements 
SANS ASSOUPLISSANT  
et SANS EAU DE JAVEL.
 Évitez l’exposition AU TABAC.
 Ne faites pas entrer  
LES ANIMAUX dans la chambre.
 S’il y a une surinfection (présence de pus, 
aspect croûteux et plus ou moins jaunâtre).
 Si l’eczéma est étendu et résistantes aux 
traitements.
LA DERMATITE 
ATOPIQUE  
ne contre-indique 
en aucune manière 
les vaccins !
3
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TRAITEMENT LOCAL:
 Appliquez une crème 
protectrice isolante au cuivre 
ou au zinc (Bepanthen, 
Dermalibour, Cicalfate…) 
après chaque change pendant 
au moins 10 jours.
 S’il n’y a pas d’amélioration 
avec la crème: utilisez du 
permanganate de potassium 
–unbain de siège par jour avec 
1sachet pour 2litres d’eau 
(attention, le permangante 
de potassium colore le 
plastique!)– et une crème 
cicatrisante.
 Si la peau est à vif et/
ou suintante: utilisez de la 
ﬂuorescéine après chaque 
toilette jusqu’à cicatrisation 
complète.
RÈGLES D’HYGIÈNE:
 Changez la protection  
dès qu’elle est souillée  
(6  fois par jour au minimum) 
pour éviter la macération.
 À chaque change, nettoyez 
le plus doucement et le plus 
soigneusement possible dans 
tous les plis, d’avant en arrière.
 Séchez méticuleusement 
et en douceur la peau par 
tamponnement.
 N’utilisez pas de lingettes 
nettoyantes sans faire de 
rinçage après.
 Utilisez un savon doux ou 
une huile nettoyante pour 
laver le siège et un gant de 
toilette doux, non rêche, lavé à 
60°C (n’en utiliser qu’un par 
enfant).
 N’associez jamais pommade 
et talc: le mélange des deux 
provoque la formation de 
petits grains irritants.
ÉRYTHÈME FESSIER
Un érythème fessier est une réaction inﬂammatoire de la peau 
causée par un contact prolongé de la peau avec les urines  
et/ou les selles dans un milieu fermé (comme les couches).
1 2
POUR LE TRAITER AU MIEUX, IL FAUT RESPECTER UN 
TRAITEMENT MÉDICAL LOCAL ET DES RÈGLES D’HYGIÈNES.
Consultez votre médecin traitant si vous 
constatez l’apparition de vésicules ou fond 
blanc dans les plis du siège.
+
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ASTHME
SI VOTRE ENFANT:
 A une toux prolongée et/ou intense.
 A une gêne à la respiration (fait des eorts pour respirer).
 A un siement quand il respire.
 Est essoué.
FAITESLUI PRENDRE 4BOUFFÉES  
DE VENTOLINE SI PLUS DE 8KG 
AU BOUT DE 15MINUTES, VOTRE ENFANT VATIL MIEUX?
OUI: continuez 4bouées 
de Ventoline, 4fois par jour, 
pendant 5jours.
NON: recommencez 
4bouées de Ventoline.
Au bout de 15minutes,  
votre enfant va-t-il mieux?
Consultez un médecin  
par la suite s’il y a une:
-Aggravation de la gêne après amélioration.
-Réapparition de la gêne dans les 3heures.
-Persistance de la gêne 2 à 3jours plus tard.
NON: continuez 
4bouées de Ventoline 
toutes les 15minutes et 
appelez le15 (ou le112) ou 
rendez-vous directement 
aux urgences.
PLAN D’ACTION POUR L’ASTHME:
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TRAUMATISME 
CRÂNIEN
Votre enfant a eu un traumatisme crânien (TC) 
et nécessite donc une surveillance rapprochée et 
attentive pendant les 6heures qui suivent la chute.
QUAND DEVEZVOUS VOUS RENDRE AUX URGENCES?
AU DOMICILE, QUE DEVEZVOUS FAIRE PENDANT 24HEURES?
 Comportement anormal: votre enfant est amorphe, 
somnolent, il ne réagit pas quand vous lui parlez ou pleure de 
façon importante.
 Grosse bosse molle quand vous appuyez dessus.
 Vomissements répétés (plus de 2vomissements).
 Écoulement d’un liquide rouge (sang) ou clair de l’oreille.
 Troubles et dicultés à marcher, instabilité.
 Convulsions, malaise, perte de connaissance.
 Maux de tête intenses et persistants.
Devant l’un de ces symptômes, contactez le15  
avant de venir aux urgences!
 Surveillez le comportement et la démarche  
de votre enfant.
 Surveillez l’alimentation de votre enfant.
 Surveillez la coloration de votre enfant.
 Ne laissez pas votre enfant seul.
 Réveillez votre enfant au moins une fois dans la nuit qui 
suit la chute pour vériﬁer que tout est normal.
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LE MOT DE LA FIN 
Maintenant que vous êtes des parents d'élite,  
que la force soit avec vous... et rendez-vous à l'adolescence !
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Mpedia.fr: le site de la société française de pédiatrie ambulatoire (AFPA) avec  
une tonne de conseils utiles pour les parents d’enfants, du nourrisson à l’adolescent.
Coliq.net: création du Dr Bellaïche et d’experts pédiatriques pour aider  
les parents avec la galère des coliques du nourrisson.
Vaccination-info-service.fr: tout savoir sur la vaccination de votre enfant, vaccin  
par vaccin et selon l’âge de chacun.
Migraine-enfant.org: piloté par le Centre de la migraine de l’enfant pour expliquer  
aux plus jeunes (et aux plus vieux) comment gérer les migraines.
Sparadrap.org: comment expliquer les choses médicales à votre enfant  
de façon simple et ludique…et apprendre soi-même!
LePaternel.com: pour les pères branchés, des articles et des tribunes  
pour un papa digital qui se tient au courant.
To Be or Not Toubib sur Facebook et Instagram: Forcément, si vous lisez ce guide…
HAS-sante.fr: dans la rubrique Grand Public, des informations sûres  
et vériﬁés sur la santé des petits et des grands.
LIENS ET SITES UTILES  
POUR LES PARENTS
NUMÉROS D’URGENCE  
UTILES ET GRATUITS
119 pour les enfants victimes de violence.
3919 pour les femmes victimes de violence.
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Que serait ce guide sans l’ensemble des médecins, inﬁrmières, aides-soignantes, puéricultrices, 
auxiliaires de puéricultures qui ont croisé ma route? Pas grand-chose et c’est pour cela,  
je pense que je dois d’abord tous et toutes les remercier, la médecine est un compagnonnage 
perpétuel, une aventure en équipe.
Merci ensuite à Hélène, une sorcière, la vraie personne qui a donné vie à Toubib et à l’aventure 
et sans qui, jamais, ma vie n’aurait été pareil.
Merci à mes meilleur(e)s ami(e)s, Soﬁane, Barbara, Florent, Emeline, Vincent, Paul  
et tant d’autres qui m’ont porté jusque-là, car l’amitié, au fond, triomphe toujours.
Merci à ma mère, l’alpha et l’oméga, celle sans qui aucun instant n’aurait été possible.  
Merci à mon père, qui a su avant les autres et qui aurait adoré lire ça.
Merci particulier à Mélanie, qui, un jour, m’a donné goût à la pédiatrie et aux marmots.
Merci enﬁn à mon éditrice, la géniale Charlotte Volper, amoureuse d’imaginaire mais aussi du 
réel, qui a porté ce projet jusqu’à une autre personne indispensable, Rose-Marie Di-Domenico, 
qui a tout de suite respecté et encouragé mon projet de guide pour les parents.
Merci à Typhaine, Lisa et toutes les autres personnes qui se sont démenées pour que ce guide 
ait de la gueule et du sérieux.
Enﬁn, merci à vous, tous, parents, grands-parents, tata, tonton, parrain et marraine,  
merci des millions de fois car au fond, tout ça, c’est pour vous et grâce à vous.
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