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Il est normal qu'un bébé pleure. C'est sa seule façon de communiquer. Vous allez, 
au fur et à mesure apprendre à différencier les pleurs de votre bébé, ne vous in-
quiétez pas... 
Essayez de garder votre calme et de comprendre ce qui se passe, même s’il n’y a 
pas toujours une explication  rationnelle aux pleurs de votre enfant. Quoi qu’il 
arrive, pour jouer, pour le calmer, par énervement, ne secouez jamais votre bé-
bé. Sa tête est lourde, son cerveau est fragile. Secouer un bébé peut le laisser han-
dicapé à vie. 
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· Il a faim 
· Il est fatigué 
· Il est inconfortable 

Son lange est mouillé, il est mal installé, il est tout nu, une lumière trop vive le dérange, des mains froides qui le touchent, un 
bruit soudain, un choc imprévu,... ce sont autant de raisons qui peuvent faire pleurer votre enfant 

· Il veut être câliné 
· Il a envie de téter 

Certains enfants ont besoin de téter pour se sentir rassurés. Il ne s’agit pas d’une sensation de faim mais simplement d’une envie 
de succion. Dans ce cas une tétine peut aider !  

· Il se sent perdu 
Après avoir passé 9 mois dans un espace confiné (le ventre de sa maman), un bébé est désorienté dans un univers dont il ne sent 
pas les limites. Le tenir dans les bras, lui parler tout en lui touchant la tête peut alors vite le rassurer et le calmer. 

· Il a froid  
Crier est le système qu'il utilise pour se réchauffer ou pour réclamer un peu plus de chaleur 
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· Il s'ennuie 
Certains bébés très actifs pleurent uniquement parce qu'ils s'ennuient. Installez-le afin qu'il vous voie et parlez-lui.  

· Il a  mal 
Les cris de douleur sont généralement plus forts que les pleurs habituels, ils peuvent s’accompagner de tortillements ou de pâleur. 
N'hésitez pas dans ce cas à faire appel au médecin afin d'en trouver la cause si ceux-ci persistent 

· Les pleurs de décharge ou les fausses coliques 
Il s'agit de crises de pleurs en fin de journée. De nombreux bébés pleurent de façon inconsolable pendant de longues heures le 
soir. Et si ces crises sont très éprouvantes pour les parents, elles sont utiles à l'enfant. Elles lui permettent de se débarrasser d’un 
trop-plein de tensions. Lorsque votre bébé est dans cet état, bercez-le. Les efforts tentés sont parfois vains, quelques secondes de 
répit tout au plus... rassurez-vous cependant, ces crises disparaissent le plus souvent vers l’âge de 3 mois.  
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On parle de diarrhée lorsque les selles sont plus liquides et plus fréquentes que d’ha-
bitude. Le risque majeur de la diarrhée est la déshydratation, c'est-à-dire le manque 
d’eau de l’organisme. La déshydratation survient lorsque l’enfant perd plus d’eau 
dans ses selles et ses vomissements qu’il n’en absorbe par son alimentation.  

Comment préparer la solution de réhy-
dratation orale ? 
Toutes les solutions de réhydratation du commerce se prépa-
rent de la même manière :  

· Préparer un biberon de 200 ml d’eau minérale 
· Verser un sachet en poudre dans le biberon 
· Mélanger – c’est prêt ! 

 

Comment donner cette solution ?  
· Donner la solution bien fraîche, au début toutes les 

5 à 10 minutes, par petites gorgées ou même à la 
cuillère 

· Un nourrisson peut boire des quantités considéra-
bles de solution, jusqu’à 300 ml par kilo de poids et 
par jour !  
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Le seul moyen d’éviter la déshydratation est de proposer sou-Le seul moyen d’éviter la déshydratation est de proposer sou-
vent à boire à votre enfant une solution de réhydratation orale. vent à boire à votre enfant une solution de réhydratation orale.   

Quand fautQuand faut--il consulter en urgence un médecinil consulter en urgence un médecin  ? ?   
 

· Si votre enfant a moins de 3 mois 
· Si votre enfant a les yeux très cernés, creusés 
· Si sa respiration est rapide 
· S’il geint ou s’il est somnolent 
· S’il continue à vomir malgré la solution que vous lui avez 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 selles sont rares, moins de trois par semaine, 
dures, sèches (en billes) et émises avec difficulté. 
Une précision de taille : un bébé qui émet une seule selle tous les jours, voire tous les deux 
jours, n'est pas constipé ! 
 
Avant de vouloir donner un traitement médicamenteux, quelques vérifications : 

· Votre bébé a-t-il suffisamment à boire ? (surtout s'il fait chaud) 
· Son biberon est-il parfaitement reconstitué ? (30 ml d’eau par mesure de lait) 

S’il n’y a pas de problème de cet ordre, vous pouvez : 
· Boire de l’eau Hépar et manger beaucoup de fruits et légumes si vous allaitez 
· Après conseil, vous pouvez ponctuellement remplacer l'eau des biberons par de 

l'eau Hépar 
 
Si la constipation persiste malgré ces moyens simples, demandez conseil à votre médecin 
traitant.  
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On parle de fièvre lorsque la température 
corporelle monte au-dessus de 38°C.  

Comment prendre la température ? 
· Poser la main sur le front de votre enfant ne suffit pas. En cas de fièvre, votre 

bébé ne se transforme pas forcément en chaudière, sa température extérieure 
peut même baisser. Par ailleurs votre médecin aura besoin de mesures précises pour établir son dia-
gnostic.  

· Utilisez un thermomètre électronique. Les thermomètres auriculaires (mesure dans l’oreille) ou les 
thermomètres qui se posent sur le front ne sont pas adaptés pour prendre la température d’un tout 
petit. Vous pouvez mesurer la température dans l’anus (fesses) ou dans le creux de l’aisselle. Si vous 
mesurez la température sous le bras, rajouter 0,5°C au chiffre affiché.  

Votre enfant a de la fièvre – que faire ? 
 
Un bébé de moins de 3 mois est fragile. Il n’est pas normal qu’il fasse de la fièvre et il faut donc absolument le 
faire examiner par un médecin pour comprendre ce qui se passe.  
 
Cependant, avant de partir de la maison et en attendant le rendez-vous quelques heures après le constat de la fiè-
vre, vous pouvez déjà soulager votre bébé : 

· NE PAS TROP COUVRIR L'ENFANT (en ne lui laissant qu'un body ou un pyjama de coton) 
· LE FAIRE BOIRE (eau fraîche si possible) 
· Donner un médicament contre la fièvre : Paracétamol en sirop (Doliprane® ou Efferalgan® sirop). 

Donner la dose correspondant au poids de l’enfant (pipette graduée) systématiquement toutes les 6 heu-
res. Il est donc recommandé d’avoir toujours du paracétamol en sirop à la maison.  
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Un enfant de moins de 3 mois n’est pas encore capable de respirer par la 
bouche sauf lorsqu’il pleure. Ainsi lorsqu’il a le nez bouché ou un rhume, 
il faut lui dégager les narines. Tant qu’il ne peut pas se moucher tout seul, 
il faut lui faire un lavage de nez avec du sérum physiologique. On trouve 
facilement des petites dosettes de sérum physiologique dans le commerce.  

· Allonger l'enfant sur le dos, tête surélevée par un coussin, en lui maintenant doucement mais fermement la tête sur le côté 
droit. 

· Introduire l'embout nasal dans la narine gauche et appuyer brièvement mais fermement sur le flacon une fois ou deux. 
· Renouveler si besoin pour administrer jusqu'à 1/2 dosette. 
· Le liquide ressort naturellement par l'autre narine. 
·  Relever l’enfant et le laisser respirer. 
· Tourner ensuite la tête sur le côté gauche et procéder de la même façon pour la narine droite. 
·  Jeter le reste de la dosette à la poubelle. 

(Ne pas faire de lavage de nez la tête en arrière afin d'éviter que le liquide ne descende dans la gorge). 

Si malgré ce lavage de nez l’enfant garde des difficultés pour res-
pirer ou s’il a de la fièvre, consultez un médecin.  
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Les coliques sont définies par des pleurs inconsolables, qui surviennent de façon intense et fréquente, souvent associés 
à une agitation et à l'émission de nombreux gaz. 
Ces symptômes débutent souvent entre la deuxième et la sixième semaine de vie et disparaissent vers l'âge de quatre 
mois. Il faut savoir que le fait que votre bébé ait des coliques ne veut pas dire qu'il a une maladie du tube digestif ! 
Par ailleurs aucun traitement médicamenteux n'a réellement fait preuve de son efficacité et les petits moyens peu-
vent parfois aider. 
Ainsi vous pouvez : 

· le prendre dans vos bras et le bercer 
· lui parler doucement ou lui faire écouter de la musique douce 
· le mettre sur le ventre en le tenant sur votre avant bras  
· lui masser doucement le ventre 
· lui proposer une tétine car téter le calme généralement 
· le promener en poussette ou en voiture 
· lui donner des tisanes pour bébé ou du sirop à base de fenouil, une plante réputée pour aider à la digestion 

Un conseilUn conseil  
 

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

Pour les mamans qui allaitent, ne vous inquiétez pas quant à la qualité de votre lait, ce n'est pas lui qui est à l'origine des coliques de votre 
bébé. Toutefois vous pouvez essayer de ne pas consommer trop de légumes secs ni de choux. 
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Il n’est pas nécessaire de faire trop boire votre bébé dans ces moments là, même s’il ne refusera ni le sein ni le biberon. Le risque est 
de lui donner trop à manger et du coup d’entraîner un mal de ventre, ce qu’au départ on essaye d’éviter ! 
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Pourquoi votre bébé a-t-il des renvois ?  
Le renvoi est un fait assez courant dans la vie des bébés. 

· Le phénomène du " trop plein "  : l'estomac ne parvient plus à conte-
nir tout le lait que l'enfant vient de boire, il déborde ! 

· Bébé a des gaz… Souvent, le renvoi est dû au fait que la digestion 
gastrique produit des gaz. Ils sont éliminés par un rot qui entraîne vers 
l'extérieur un peu du contenu de l'estomac.  

Comment reconnaître un renvoi « banal » ? 
· Le renvoi se produit sans effort, il est facile et passif  
· Il peut intervenir entre chaque repas, en particulier chez les enfants qui gigotent beaucoup.  
· Il peut rester fréquent tant que votre bébé a une alimentation essentiellement liquide.  
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Comment limiter les renvois ? 
Les renvois sont accentués quand l'enfant boit trop vite…  

· Faites des pauses régulières au cours d’une tétée, surtout si votre enfant est nourri au biberon. 
· N'élargissez pas le trou des tétines pour en augmenter le débit 
· Maintenez-le en position verticale tant qu’il n’a pas fait son rot 
· Rassurez-vous…  

Si votre enfant est du genre " recracheur ", il perdra cette habitude dès la diversification alimentaire, 
c'est à dire vers 5/6 mois, quand il commencera à avaler purée, compote et autres aliments solides.  

Quelques  conseilsQuelques  conseils  
Le plus souvent le renvoi est banal et ne doit pas vous inquiéter. 

Mais consultez un médecin si les rejets sont importants ou semblent douloureux. Il 
s'agit peut-être d'un reflux gastro-œsophagien qui nécessite un traitement. 


