


]

(=N

((

IL NE FAUT

AMAIS

SECOVER_ UN BEBE.

»

) bt e o

secouer peut tuer ou handicaper a vie

Il est normal qu'un bébé pleure. C'est sa seutmfde communiquer. Vous allez,
au fur et & mesure apprendre a différencier lagplde votre bébé, ne vous in-
quiétez pas...

Essayez de garder votre calme et de comprendrei se gasse, méme s'il n'y a
pas toujours une explication rationnelle aux eale votre enfant. Quoi qu'il
arrive, pour jouer, pour le calmer, par énervemegisecouez jamais votre bé-
bé. Sa téte est lourde, son cerveau est fragile.ugeam bébé peut le laisser han-

dicapé a vie.

ouitid : Jad FAim !
ouvuwiid : J'Ai Soif !
OUVIIN : J'Al SommEIL !
Ouvuuiiiiin : J'Ai MAL AU VENTRE
Ouu_ouiiiN: JE VEUX uN CALIN
ouUuiitiiniind ¢ SuRTouT,
NE ME SECOUEZ DAS
C'EST CE GUE VOUs
POURRIEZ FAIRE.
DE PiRE !
AREUH 1 MERE: !
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JE&JER..
i BIBERDH

Ila

Il est

Il est

Son lange est mouillé, il est mal installé, il ®stt nu, une lumiére trop vive le dérange, des mamides qui le touchent, un
bruit soudain, un choc imprévu,... ce sont autantaisons qui peuvent faire pleurer votre enfant

Il veut étre

Il a envie de

Certains enfants ont besoin de téter pour se sassurés. |l ne s’'agit pas d’'une sensation de ffia@is simplement d’'une envie
de succion. Dans ce cas une tétine peut aider !

Il se sent

Aprés avoir passé 9 mois dans un espace confin@ifiee de sa maman), un bébé est désorienté danswers dont il ne sent
pas les limites. Le tenir dans les bras, lui padat en lui touchant la téte peut alors vite lestaer et le calmer.

Ila

Crier est le systeme qu'il utilise pour se réchausiu pour réclamer un peu plus de chaleur
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Certains bébés tres actifs pleurent uniquemenepguiils s'ennuient. Installez-le afin qu'il vousevet parlez-lui.

Ila

Les cris de douleur sont généralement plus forgslegsi pleurs habituels, ils peuvent s’accompagedodillements ou de péleur.
N'hésitez pas dans ce cas a faire appel au méalietid'en trouver la cause si ceux-ci persistent

Les ou les

Il s'agit de crises de pleurs en fin de journéenBmbreux bébés pleurent de fagon inconsolablegrgnte longues heures le
soir. Et si ces crises sont trés éprouvantes psupdrents, elles sont utiles a I'enfant. Ellepdumettent de se débarrasser d'un
trop-plein de tensions. Lorsque votre bébé est danétat, bercez-le. Les efforts tentés sont avfains, quelques secondes de
répit tout au plus... rassurez-vous cependantrigss disparaissent le plus souvent vers I'age nheis.




On parle de diarrhée lorsque les selles sont mugles et plus fréquentes que d’ha-
bitude. Le risque majeur de la diarrhée estéshydratation, c'est-a-dire le manque
d’eau de I'organisme. La déshydratation surviergdae I'’enfant perd plus d’eau
dans ses selles et ses vomissements qu’il n’entadgar son alimentation.

(f
Le seul moyen d’éviter la déshydratation est de proposer sou- @
vent a hoire a votre enfant une solution de réhydratation orale.
Comment préparer la solution de réhy- _
dratation orale ? @ Comment donner cette solution ?

Toutes les solutions de réhydratation du commezqe&pa- Donner la solution bien fraiche, au début toutss le

rent de la méme maniere :
Préparer un biberon de 200 ml d’eau minérale
Verser un sachet en poudre dans le biberon
Mélanger — c’est prét !

5 a 10 minutes, par petites gorgées ou méme a la

—
cuillére
g - Un nourrisson peut boire des quantités considéra-

bles de solution, jusqu’a 300 ml par kilo de pats
par jour !

Quand faut-il consulter en urgence un médecin ?

Si votre enfant a moins de 3 mois

Si votre enfant a les yeux trés cernés, creusés

Si sa respiration est rapide

S’il geint ou s’il est somnolent

S'il continue a vomir malgré la solution que vousdvez proposé fractionnée
S'il refuse de boire alors que la diarrhée persiste
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On ne peut parler de constipation que si les sstiesrares, moins de trois par semaine,
dures, seches (en billes) et émises avec difficulté

Une précision de taille : un bébé qui émet uneesseile tous les jours, voire tous les deux
jours, n'est pas constipé !

Avant de vouloir donner un traitement médicamenteuelques vérifications :
Votre bébé a-t-il suffisamment a boire ? (surtdufat chaud)
Son biberon est-il parfaitement reconstitué ? (8d'egau par mesure de lait)
S'il n’y a pas de probleme de cet ordre, vous pauve
Boire de I'eau Hépar et manger beaucoup de fruitsgeimes si vous allaitez
Apres conseil, vous pouvez ponctuellement rempléezn des biberons par de
l'eau Hépar

Si la constipation persiste malgré ces moyens sesptiemandez conseil a votre médecin
traitant.




On parle de fievre lorsque la température
corporelle monte au-dessus de 38°C.

gnostic.

Un bébé de moins de 3 mois est fragile. Il n'estparmal qu'il fasse de la fievre et il faut dotselumente
faire examiner par un médecinpour comprendre ce qui se passe.

Cependant, avant de partir de la maison et endsttetrie rendez-vous quelques heures aprées le toieska fie-
vre, vous pouvez déja soulager votre bébé :
NE PAS TROP COUVRIR L'ENFANT (en ne lui laissantuqubody ou un pyjama de coton)
LE FAIRE BOIRE (eau fraiche si possible)
Donner un médicament contre la fievre : Paracétamalirop (Doliprane® ou Efferalgan® sirop).
Donner la dose correspondant au poids de I'enfapéfte graduée) systématiquement toutes les 6 h
res. Il est donc recommandé d’avoir toujours dagétamol en sirop a la maison.

Poser la main sur le front de votre enfant ne spfs. En cas de fiévre, vo
bébé ne se transforme pas forcément en chaud&renypérature extérieure
peut méme baisser. Par ailleurs votre médecin lzesain de mesures précises pour établir son dia-
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Utilisez un thermomeétre électronique. Les thermoeseturiculaires (mesure dans l'oreille) ou les

thermomeétres qui se posent sur le front ne sontagaptés pour prendre la température d’un tout
petit. Vous pouvez mesurer la température dansidfesses) ou dans le creux de l'aisselle. Si vous
mesurez la température sous le bras, rajouter @Giffre affiché.




Un enfant de moins de 3 mois n'est pas encore céale respirer par la
bouche sauf lorsqu’il pleure. Ainsi lorsqu’il a l@ez bouché ou un rhume,

il faut lui faire un lavage de nez avec du sérumysologique. On trouve
facilement des petites dosettes de sérum physiglegdans le commerce.

Allonger I'enfant sur le dos, téte surélevée pacaussin, en lui maintenant doucement mais ferméetaeidte sur le coté
droit.
Introduire I'embout nasal dans la narine gauctaptiyer brievement mais fermement sur le flaconfoiseou deux.
Renouveler si besoin pour administrer jusqu'a b&tte.
Le liquide ressort naturellement par l'autre narine
Relever I'enfant et le laisser respirer.
Tourner ensuite la téte sur le cdté gauche et devade la méme facon pour la narine droite.
Jeter le reste de la dosette a la poubelle.
(Ne pas faire de lavage de nez la téte en arrfgr@'@viter que le liquide ne descende dans lggjor

Si malgré ce lavage de nez I'enfant garde descdités pour res
pirer ou s'il a de la fievre, consultez un médecin.

il faut lui dégager les narines. Tant qu'’il ne pegtas se moucher tout seul,




Les coliques sont définies par ge#surs inconsolablesqui surviennent de fagon intense et fréquentayesat associés
a uneagitation et a I'émission de nombreux gaz
Ces symptdmes débutent souventre la deuxiéme et la sixieme semaine de \é¢disparaissent vers I'age de quatre
mois. |l faut savoir que le fait que votre bébédais coliques ne veut pas dire qu'il a une makduliibe digestif !
Par ailleurs aucun traitement médicamenteux n'a i&sment fait preuve de son efficacité et les petit®yens peu-
vent parfois aider.
Ainsi vous pouvez :
- le prendre dans vos bras et le bercer

lui parler doucement ou lui faire écouter de la s douce

le mettre sur le ventre en le tenant sur votre Blveas

lui masser doucement le ventre

lui proposer une tétine car téter le calme généraite

le promener en poussette ou en voiture

lui donner des tisanes pour bébé ou du sirop adm$enouil, une plante réputée pour aider a laglign

Il n’est pas nécessaire de faire trop boire votrebié dans ces moments la, méme s'il ne refusera sidin ni le biberon. Le risque est
de lui donner trop a manger et du coup d’entraingn mal de ventre, ce qu'au départ on essaye d'é\ite

Un conseil

Le plus souvent il n'est pas nécessaire de chalegait, au contraire. Votre bébé (et son
tube digestif) est habitué a un lait particulier,néest pas le moment de tout chambouler

Pour les mamans qui allaitent, ne vous inquiétezppiant a la qualité de votre lait, ce n'est pasdwi est a I'origine des coliques de votre
bébé. Toutefois vous pouvez essayer de ne pas oonsotrop de [égumes secs ni de choux.
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Le renvoi est un fait assez courant dans la vibébsgs.
Le phénomeéne dutrop plein " : I'estomac ne parvient plus a conte-
nir tout le lait que I'enfant vient de boire, illibéde !
Bébé a degaz... Souvent, le renvoi est di au fait que la digestio
gastrique produit des gaz. lls sont éliminés paraigui entraine vers
I'extérieur un peu du contenu de l'estomac.

Le renvoi se produit sans effort, il est facilgassif
Il peut intervenir entre chaque repas, en parécuhez les enfants qui gigotent beaucoup.
Il peut rester fréquent tant que votre bébé a lineatation essentiellement liquide.

Les renvois sont accentués quand I'enfant boitwitep. .
- Faites des pauses réguliéres au cours d’une g&bdeut si votre enfant est nourri au biberon.
N'élargissez pas le trou des tétines pour en augmiendébit
Maintenez-le en position verticale tant gu'il n'aspfait son rot

Rassurez-vous...
Si votre enfant est du genre " recracheur ", idpecette habitude des la diversification alimestai
c'est a dire vers 5/6 mois, quand il commencerabeapurée, compote et autres aliments solides.

Quelques conseils
Le plus souvent le renvoi est banal et ne doitvoas inquiéter
Mais consultez un médecin si les rejets sont ingmdstou semblent douloureux.
s'agit peut-étre d'un reflux gastro-cesophagiemécessite un traitement.
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