

  ABC
  





  
    B


    comme


    Béatrice


    Bégaiement 


    Bilinguisme


    Bleus, prunes et bosses 


    Boiterie 


    Bronchiolite (VRS)


    Brûlure 

  



   


  Écharde


  C’est une tragédie. Érika, huit ans, a une bien malheureuse et bien minuscule écharde sous son talon gauche. Avant d’y jeter un œil, les manifestations théâtrales de votre princesse vous avaient pourtant laissé croire que c’était le patio au grand complet qu’elle avait dans le pied…


  À faire


  L’écharde est pratiquement microscopique et ne cause aucune douleur.


  
    	Ne tentez pas de la retirer, ça risque de faire plus de dommage qu’autre chose.



    	La desquamation normale de la peau fera en sorte qu’elle disparaîtra comme par magie.


  


  L’écharde, aussi petite soit-elle, semble causer de la douleur.


  
    	D’accord, vous pouvez essayer de l’enlever, mais préparez-vous au visage d’épouvante de votre Érika adorée en voyant arriver l’instrument de torture, plus communément appelé pince à épiler.



    	Souvent, ladite pince sera disproportionnée par rapport à l’intrus. Alors, petit truc maison non douloureux qui passe assez facilement : sortez votre ruban à conduits (duct tape) et utilisez-le comme si vous aviez à faire une épilation avec de la cire… L’écharde ne résistera pas au pouvoir adhésif et restera prisonnière de votre morceau de ruban collant.



    	N’oubliez pas que nos enfants sont très influencés par l’intensité de nos réactions : il se peut qu’Érika soit très souffrante parce que vous avez vraiment l’air de l’être pour elle…
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  L’écharde est plus grosse et elle est douloureuse.


  Vous avez déjà vu un chirurgien opérer dans la pénombre, sur un coin de comptoir, une grande « traumatisée » tenant en équilibre sur une patte ? Bien sûr que non. Mettez donc vous aussi toutes les chances de votre côté et installez-vous dans un endroit bien éclairé tout en vous assurant qu’Érika est aussi confortablement installée que possible.


  
    	Nettoyez la pince à épiler et une petite aiguille avec un peu d’alcool à friction.



    	Nettoyez la peau autour de l’écharde avec de l’eau tiède et du savon, mais si c’est un « souvenir du patio » (donc du bois), ne l’immergez pas complètement dans l’eau, car cela rendrait l’écharde plus molle et plus friable en la faisant gonfler… Et ça fera durer le plaisir d’autant plus !



    	Avec la petite aiguille, tentez d’agrandir un peu l’accès à l’extrémité de l’écharde afin d’avoir une meilleure prise pour la pince à épiler.



    	Retirez l’écharde en tirant dans le même angle que celui dans lequel elle a pénétré dans le talon d’Érika.



    	Une fois que vous êtes devenu le héros d’Érika, son sauveur, son idole, nettoyez à nouveau à grande eau et au savon.



    	Appliquez un petit peu d’onguent antibiotique en vente libre (p. ex. : Polysporin).
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  Consultez




  
    	Si la douleur ne cesse d’augmenter, même si vous avez réussi à retirer l’écharde.



    	Si vous remarquez que l’endroit où se trouve (ou se trouvait) l’écharde devient rouge, gonflé, douloureux, ou s’il y a un écoulement purulent.


  


   


  Eczéma (dermite atopique)


  C’est comme si vous lui aviez lavé les joues avec du papier « sablé ». Érika, huit mois, a le petit visage tout plaqué. Vous l’entendez remuer sans arrêt, la nuit, frotter sa binette sur sa doudou. Vous avez passé des gallons de crème hydratante. Rien n’y fait. Prochaine étape, vous pensiez y étaler de la Vaseline à la truelle. Pas fou, ça… Mais peut-être Érika fait-elle une allergie ?
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  On parle ici d’eczéma, ou de dermite atopique. Cette condition est une petite cousine de l’asthme, des allergies saisonnières, des allergies alimentaires et autres dans la grande famille qu’on appelle atopie. On ne connaît pas les causes précises de la dermite atopique, mais on constate que la peau d’Érika réagit de façon un peu excessive aux irritants de son environnement. Une inflammation s’installe, suivie d’une sécheresse de la peau, de plaques rouges et de démangeaisons. Et c’est sans l’ombre d’un doute le duo prurit/grattage qui pèse le plus lourd dans les désagréments de l’eczéma.


  Bien souvent, si on gratte un peu (petit jeu de mots), on réalise que notre puce a hérité de ce « terrain atopique » et on note une histoire d’allergies, d’asthme ou de dermite atopique dans la famille.


  L’eczéma commence en général très tôt dans la vie et évolue en montagnes russes, sans que vous puissiez malheureusement prédire les pics et les creux. Le plus irritant dans tout ça, c’est que vous allez probablement tout tenter pour trouver le ou les grands coupables du rouge vif des joues d’Érika, et rien ne vous apparaîtra comme une évidence. Ne vous rendez pas complètement dingue avec ça et ne vous mettez pas à éliminer des tas de trucs de son alimentation. Il est très peu probable qu’il s’agisse d’une réaction allergique de ce type.


  Ne désespérez pas : dans une grande proportion des cas, les enfants qui présentent de l’eczéma sont débarrassés de ce problème quand ils entrent en maternelle.


  Quels sont les signes ?


  
    	Une peau sèche et sensible.



    	Des plaques rouges, sèches, avec de petites squames blanches.



    	Du prurit et des excoriations (égratignures causées par le grattage).



    	Des changements dans la coloration de la peau aux endroits où se trouvaient des plaques eczémateuses.



    	Parfois une peau surinfectée, avec des croûtes, des boutons et des suintements.


  


  À faire


  Évidemment, même si c’est impossible de mettre le doigt sur tout ce qui irrite la peau de votre princesse, il y a certains facteurs bien connus qu’il faut tenter d’éviter le plus possible :


  
    	L’air sec et surchauffé par le chauffage de la maison l’hiver : on tient la maison à un maximum de 20 °C.



    	La transpiration.



    	Les bains chauds et prolongés. On préfère l’eau tiède et un maximum de 10 minutes.



    	Le frottage intempestif lors des bains. On trempe, c’est amplement suffisant, et on rince bien tout résidu de savon avec de l’eau propre.



    	Même principe pour la serviette à la sortie de l’eau : on éponge, on ne frotte pas.



    	Les savons et les shampoings parfumés, les bulles dans le bain : poubelle ! On préfère les nettoyants doux, non parfumés.



    	Les détergents et assouplisseurs forts et parfumés pour la lessive et, pire, les feuilles assouplissantes dans la sécheuse qui laissent un dépôt sur les vêtements.



    	Les vêtements en laine et en nylon : préférez le coton.



    	Les ongles longs, ce sera pour son bal de fin d’études…


  


  L’hydratation de la peau d’Érika est LE facteur clé de votre réussite dans ce combat. Moins la peau d’Érika sera sèche, moins elle aura de plaques eczémateuses. La crème hydratante c’est non négociable au quotidien… et même deux fois par jour si possible. Oui, je sais, c’est déjà un combat en soi de lui en mettre, mais c’est une bataille que vous devez choisir de livrer, car elle en vaut la peine.


  Dès sa sortie du bain ou de la douche, on applique de la crème hydratante ne contenant ni parfum ni alcool. Les crèmes sont plus grasses et plus hydratantes que les lotions, constituées de plus d’eau. Votre idée de Vaseline ou d’onguent plus épais n’est donc pas mauvaise du tout. Vous pouvez en appliquer sur les endroits particulièrement secs de sa peau.
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  Consultez




  Votre médecin prescrira à Érika une crème médicamenteuse à base de corticostéroïdes et/ou de modulateurs de la réponse inflammatoire. Utilisées selon la prescription, elles ne comportent aucun danger et peuvent soulager efficacement Érika lors des périodes d’exacerbation.


  Si des signes indiquant une surinfection apparaissent, consultez. Il est fort possible qu’un antibiotique s’ajoute au traitement.


  Une varicelle peut être catastrophique pour la peau eczémateuse et fragile d’Érika. C’est vraiment une bonne idée de la faire vacciner. J’insiste un peu dans ce contexte.
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  Empoisonnement


  Voici un domaine où vous avez totalement le contrôle – enfin, presque… puisque la zone de danger, c’est votre maison ! Érika est aussi rapide à quatre pattes que la fourmi atomique et elle a une envie irrésistible de tout mettre dans sa bouche et de goûter à cet alléchant liquide bleu qui ressemble étrangement à ce que boit occasionnellement son grand ado de frère de 13 ans.


  Sans en être tout à fait conscients, nous vivons dans des milieux où pullulent les substances dangereuses, mais depuis que votre princesse explore les moindres recoins de chaque pièce de la maison, ça vous agace un peu. Et avec raison.


  Prévenons !


  Santé Canada rapporte que les principales causes d’empoisonnement chez nos tout-petits (moins de quatre ans) sont :


  
    	les médicaments (acétaminophène, aspirine, médicaments contre le rhume, médicaments d’ordonnance) ;



    	les vitamines ;



    	l’alcool à friction ;



    	les produits de beauté (vernis à ongles, dissolvant à vernis, parfums, teintures à cheveux, etc.) ;



    	les produits de nettoyage.


  


  Au palmarès des autres produits tentants pour la dégustation, on retrouve :


  
    	le liquide antigel ;



    	les huiles essentielles et les savons ;



    	les pesticides ;



    	le camphre, présent dans plusieurs médicaments contre le rhume (vous savez, les pommades qui sentent à 2 km à la ronde).


  


  Parfois, c’est l’air qui nous intoxique… et à notre insu. Le monoxyde de carbone est un gaz potentiellement mortel qui ne sent rien et ne se voit pas. Lorsque vous le respirez, il prend la place de l’oxygène dans votre sang, empêchant graduellement vos organes, alors non oxygénés, de fonctionner normalement, principalement votre cerveau et votre cœur.


  Portez aussi une attention particulière aux plantes que vous possédez à la maison. L’habit ne fait pas le moine : certaines, aussi jolies soient-elles, peuvent engendrer des réactions chez Érika si elle décide d’y exercer son petit pouce vert et, par la même occasion, d’en mâchouiller un peu les feuilles. Les symptômes varient d’une plante à l’autre : irritation de la peau, vomissements, diarrhées, gonflement du visage et de la gorge, hallucinations…


  Quelques plantes populaires à éviter :


  À l’intérieur :


  
    	Aloès



    	Amaryllis



    	Arbre-parapluie



    	Piment décoratif



    	Croton



    	Cyclamen



    	Dieffenbachia



    	Lierre du diable



    	Poinsettia



    	Laurier-rose



    	Philodendron



    	Cerisier de Jérusalem


  


  À l’extérieur :


  
    	Muguet



    	Pied d’alouette



    	Œillet



    	Cœur saignant



    	Digitale



    	Glaïeul



    	Hydrangée



    	Iris



    	Lupin



    	Jonquille



    	Gui



    	Géranium
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  Contactez le Centre antipoison du Québec, qui pourra vous aider à garder vos plates-bandes bien plus belles que celles de votre voisin, et ce, sans risque pour la santé de la prunelle de vos yeux.


  Et voici un conseil assez simple et universel : gardez tout ce qui est écrit plus haut hors de la portée d’Érika !


  Des petits trucs :


  
    	Si grand-papa et grand-maman viennent vous visiter, ne laissez pas traîner le sac à main de grand-maman sur le sol. Érika aura immanquablement la charmante idée d’en faire sa nouvelle cible et de trouver ce qu’il ne faut pas dedans…



    	Les bouchons de sécurité sur les médicaments, produits de nettoyage, insecticides et autres sont-ils effectivement Érika-proof ? Ne vous fiez pas là-dessus. Même chose pour les loquets de sécurité conçus pour les tiroirs et les portes d’armoire. On ne sait jamais quand votre petite Einstein aura le dessus sur la technologie. L’inaccessibilité reste votre meilleure alliée.



    	Ne conservez pas de produits potentiellement toxiques dans d’autres contenants que ceux d’origine. Je ne mets pas en doute votre mémoire phénoménale, mais il est tout de même possible que vous ne sachiez plus que le décapant se trouve maintenant dans un pot de mayo, d’où le risque de le laisser traîner.



    	Donnez vos plantes toxiques, vous ferez des heureux !



    	Érika n’est sans aucun doute pas à l’âge de faire du ménage, même si ça viendra bien assez vite. Profitez de sa sieste pour faire vos travaux ménagers ; ainsi, les produits de nettoyage ne deviendront pas une source d’inspiration.



    	Voiture en marche, fournaise qui ne fonctionne pas correctement, tondeuse à essence, bref tout ce qui brûle du « gaz » est une source de monoxyde de carbone. Assurez-vous de leur bon état et de les utiliser en milieu bien ventilé (p. ex. : ne laissez pas le moteur de la voiture allumé dans un garage fermé). Procurez-vous un détecteur de monoxyde de carbone si vous pensez être exposé.



    	Chez vous, vous avez fait le tour. Ailleurs, c’est hors de votre contrôle. Ne tenez pas pour acquis que tout le monde a fait preuve d’autant de vigilance…



    	Le numéro de téléphone du Centre antipoison du Québec, lui, devrait toujours être accessible !


  


  Vous ne l’avez pas vue faire, mais… Voici quelques pistes qui pourraient vous faire penser à un empoisonnement :


  
    	Vous ne savez pas d’où viennent ces taches sur ses vêtements.



    	Érika bave et son haleine a une odeur bizarre.



    	Elle vomit subitement à répétition.



    	Elle semble avoir très mal au ventre.



    	Sa respiration est difficile.



    	Elle est tout à coup somnolente, irritable, et vous trouvez son comportement très inhabituel.


  


  À faire


  Érika a avalé un produit possiblement toxique ?


  
    	Ne la faites pas vomir.



    	Rincez-lui la bouche.



    	On vous suggère de donner du lait ? Non. Ça ne sert à rien.


  


  Le produit a éclaboussé ses yeux ?


  
    	Enroulez-la dans une serviette pour la garder immobile.



    	Couchez-la en tenant sa tête au-dessus de l’évier.



    	Gardez l’œil concerné ouvert avec vos doigts.



    	Versez de l’eau tiède à l’aide d’un verre pour rincer l’œil.



    	Continuez pendant 15 minutes.


  


  Le produit s’est répandu sur sa peau ?


  
    	Enlevez les vêtements d’Érika.



    	Sous le robinet, lavez-la à l’eau tiède, sans frotter, pendant au moins 15 minutes.


  


  Elle a respiré un produit toxique ?


  
    	Ne le respirez pas !



    	Amenez rapidement Érika dans un endroit sécuritaire et bien aéré.


  


  Appelez le Centre antipoison du Québec au 1-800-463-5060


  Ayez en main les informations suivantes (dans la mesure du possible) :


  
    	le produit en cause (ayez-le en main) ;



    	la quantité prise ;



    	le moment où c’est arrivé ;



    	l’âge et le poids de l’enfant ;



    	l’état de l’enfant ;



    	ce que vous avez fait jusqu’à présent.


  


  En tout temps, appelez le 9-1-1 si l’enfant est inconscient ou qu’il présente des difficultés respiratoires.


   


  Encoprésie


  Voir aussi Constipation


  Érika est en prématernelle et tout se passe à merveille. Elle participe, elle écoute, elle apprend… Mais la directrice demande tout de même à vous rencontrer. Érika ne peut plus fréquenter le préscolaire tant et aussi longtemps que vous n’aurez pas réglé son problème de selles dans la petite culotte. C’est arrivé encore trois fois cette semaine. Ça vous rend mal à l’aise ? Imaginez votre puce…
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  Un petit accident occasionnel entre l’âge de deux et quatre ans est tout à fait normal, aucune crainte. L’encoprésie, cependant, est une condition problématique définie par l’incontinence fécale répétitive après l’âge de la propreté, soit environ quatre ans.


  La plupart du temps, c’est en fait une complication d’une constipation chronique et sévère. Parfois, un entraînement à la propreté un peu trop soutenu ajoute son grain de sel à cette dynamique.


  Des selles dures et compactes sont retenues dans le rectum, formant un véritable bouchon qui devient extrêmement difficile, voire impossible à évacuer. Cette accumulation se nomme fécalome. Le rectum se dilate, s’élargit de façon significative, au point où Érika ne ressent même plus le besoin d’aller à la toilette. Les selles continuent de s’accumuler derrière le bouchon, finissent par se fragmenter et glisser autour du fécalome. Les muscles du sphincter de l’anus, qui retiennent normalement les selles à l’intérieur du rectum, deviennent plus étirés, moins efficaces et laissent s’écouler ces selles plus petites et plus molles dans la culotte. Érika ne les sent pas venir et n’a aucun contrôle sur elles. Bref, elle ne le fait pas exprès.


  Assez parlé mécanique… L’encoprésie peut avoir un impact important sur le moral et l’estime de soi de votre puce. Elle souille sa petite culotte sans le savoir et reste complètement impuissante devant la situation. Il y a bien des chances qu’elle ait aussi eu droit aux railleries des petits camarades de classe qui trouvent qu’elle ne sent pas très bon. C’est le moment d’aller chercher de l’aide, et certainement pas celui de lui faire la morale.
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  Consultez




  
    	On procédera probablement à une radiographie du ventre d’Érika, pour évaluer l’importance de la rétention de selles dans le rectum.



    	Ensuite, il faudra vider le rectum de cette agglomération de selles, afin qu’il reprenne une taille et une fonction normales. Ce n’est pas une étape agréable, mais elle est essentielle. Le transit intestinal ne pourra reprendre un rythme normal tant et aussi longtemps que le fécalome empêchera l’élimination normale des selles. On y arrivera en utilisant des lavements, des suppositoires et des laxatifs. Votre médecin vous expliquera la séquence à suivre.



    	Une fois le rectum libéré du fécalome, on entreprendra les mêmes démarches que pour la constipation de Charles (voir p. 78).



    	Érika vous dit qu’elle a besoin d’aller à la toilette ? Respectez cette demande et encouragez-la à y aller. Elle réapprendra ainsi à reconnaître les signaux que son rectum lui envoie.



    	Il faut suivre d’assez près la fréquence des selles afin de ne pas les laisser s’accumuler de nouveau. Deux jours maximum entre les selles.


  


  Des visites médicales régulières seront nécessaires afin de suivre les progrès d’Érika et de rajuster le plan de traitement, s’il y a lieu. Ça peut vous sembler avancer à pas de tortue et être frustrant par moments, mais ne vous découragez pas. Vous le faites non seulement pour le petit ventre, mais aussi pour la petite tête de votre puce…


   


  Engelures


  Première fin de semaine de ski en famille. Érika était couverte de la tête aux pieds, au point où elle était difficile à reconnaître, mais le vent vous a joué un vilain tour.


  La peau fragile d’Érika gèle plus rapidement que la vôtre, même si le mercure n’est pas si bas sous la ligne du zéro. Les parties exposées les plus susceptibles d’être affectées sont les joues, les oreilles, le nez, les mains et les pieds.
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  Quels sont les signes ?


  
    	La zone touchée devient d’abord rouge, puis picote ou brûle.



    	Ensuite, elle prend une teinte grisâtre et devient engourdie.



    	Finalement, elle tourne au blanc luisant et perd toute sensibilité si l’exposition au froid persiste.


  


  À faire


  
    	Rentrez !



    	Débarrassez Érika de ses vêtements mouillés.



    	Doucement, réchauffez la région gelée avec vos mains ou de l’eau tiède sans frotter.



    	N’appliquez pas de chaleur vive (bouillotte, eau chaude) ou ne l’approchez pas trop d’une source de chaleur (foyer), car cela pourrait occasionner une brûlure.



    	Autant que possible, ne retournez pas dehors.
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  Consultez




  
    	Si, malgré vos soins, la peau d’Érika ne retrouve pas son aspect normal.


  


   


  Étouffement


  Rien de plus angoissant que d’imaginer Érika s’étouffer avec ce bonbon que la petite voisine vient de lui tendre sans malice… Mais si ça devait arriver, êtes-vous prêt à réagir ?


  Tout va bien


  Érika semble avoir avalé de travers, mais tout va bien tant et aussi longtemps que votre puce :


  
    	tousse ;



    	respire ;



    	pleure ;



    	parle.


  


  Ne faites alors absolument rien… Restez à ses côtés, calme (je sais, ça, c’est le bout le moins évident) et faites confiance à son plus puissant mécanisme de défense : la toux.


  À ne pas faire


  
    	Ne donnez pas de tape dans le dos.



    	Ne lui demandez pas de lever les bras dans les airs.



    	Ne lui donnez pas de gorgée d’eau ni de bouchée de pain.



    	Ne tentez pas d’aller chercher le bonbon dans sa bouche avec le doigt sans le voir : vous risqueriez alors de le pousser plus loin.


  


  Ça va moins bien


  Si Érika s’est vraiment étouffée, qu’elle n’arrive plus à tousser ni à parler et que l’« intrus » bloque vraiment sa respiration.


  Demandez à quelqu’un d’appeler le 9-1-1.


  À faire


  Si Érika a moins de un an :


  
    	installez-la sur le ventre sur votre avant-bras (appuyé sur votre cuisse pour être plus stable), la tête en bas, en tenant sa mâchoire dans votre main ;



    	donnez-lui cinq tapes dans le dos, entre les deux omoplates, avec la paume de votre main.


  


  Si cela n’est pas suffisant :


  
    	retournez Érika sur le dos ;



    	placez deux doigts entre ses deux mamelons, sur son sternum ;



    	faites cinq pressions rapides.


  


  Si Érika a plus de un an :


  Faites la manœuvre de Heimlich :


  
    	Placez-vous derrière Érika.



    	Encerclez son abdomen avec vos bras, juste sous les côtes.



    	Formez un poing avec une main et posez l’autre main dessus.



    	Appuyez fermement sur son ventre, en orientant cette poussée vers le haut.


  


  Ces manœuvres, faciles à apprendre, peuvent changer votre vie, et surtout celle d’Érika. Une maman me disait l’autre jour que son petit bonhomme s’était étouffé avec un morceau de biscuit et que c’était la seule fois qu’elle avait pu mettre à profit ce qu’elle avait appris dans son cours de sauveteur national, mais que cette unique fois valait toutes les éprouvantes longueurs de piscine ! Plusieurs formations sont disponibles, et vous pouvez les suivre sans qu’on vous demande de nager !


  Appelez le 9-1-1


  Si Érika ne parle plus, qu’elle ne tousse plus, qu’elle ne pleure plus ou qu’elle ne respire plus.


  Prévenons !


  Essayez de faire en sorte que ce genre d’accident se produise le moins souvent possible, même si vous savez comment y faire face.


  Avant quatre ans, les aliments durs ou ceux qui présentent un risque d’étouffement pour Érika, ainsi que plusieurs petits objets, sont à bannir : noix, bonbons durs, maïs soufflé, gomme à mâcher, raisins frais entiers, fruits secs, saucisse coupée en rondelles, crudités, boutons, billes, monnaie, bijoux, perles…


  
    G


    comme


    Gabriel


    Ganglions


    Garderie


    Glande mammaire chez le garçon (gynécomastie)


    Grippe ou rhume ?

  


   


  Zézaiement et zozotement


  (sigmatisme)


  Zoé parle zur le bout de za langue… Za va durer longtemps ?


  Honnêtement, je trouve ça plutôt mignon. Mais c’est vrai qu’à partir d’un certain âge, on préfère que ça devienne chose du passé. Pour elle surtout, parce que les moqueries et le fait que sa nouvelle amie de la grande école la fait répéter tous les trois mots peuvent devenir embêtants.


  Le vrai terme désignant ce problème de langage est sigmatisme. Tout est une affaire de position de la langue par rapport aux petites dents d’en avant (incisives) quand Zoé prononce les sons s et z, et possiblement ch et j. Et je m’arrête là. Je ne suis certainement pas experte en ce domaine. Je ne vous suggère pas de passer des heures à observer comment votre chérie fait culbuter sa langue dans sa petite bouche pour comprendre ce qui se passe. Je conseille plutôt fortement aux parents d’être un peu patients, mais de consulter en orthophonie quand Zoé entre en maternelle si ça ne semble pas vouloir disparaître. Que pouvez-vous faire en attendant ? Continuez à bien prononcer les mots, ça ne fera qu’aider Zoé à faire de même, par imitation. Évitez de la reprendre et invitez vos proches à faire de même, car la corriger tout le temps est une recette gagnante de frustration et de perte d’estime pour elle.


   


  Zona


  Mamie ne se sentait pas bien depuis quelques jours. Elle ressentait des brûlures dans son dos et du côté gauche de la poitrine… Surprise ! Depuis ce matin, plusieurs petites bulles sont apparues à ces endroits… Et ce n’a pas l’air agréable du tout à en juger par les grimaces qu’elle fait dès le moindre mouvement. C’est un zona, son médecin le lui a confirmé. Zoé vient de passer tout le week-end avec elle… Va-t-elle l’attraper ?
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  Le zona est en fait un petit souvenir de la varicelle que mamie a eue petite. Il est causé par le même virus, qui porte le joli nom de virus varicelle-zona, et qui est de la famille de l’herpès. À la suite de la varicelle, le virus s’est caché et endormi dans une racine nerveuse de la moelle épinière de Mamie. Pour une raison x, il a décidé de sortir de sa cachette et refait surface, par la voie des nerfs, uniquement dans la zone desservie par le ganglion nerveux qu’il habite. Parfois, c’est quand le système immunitaire est plus « fatigué » que le zona apparaît.


  Le zona ne peut survenir que chez quelqu’un qui a déjà eu la varicelle. Les enfants sont généralement moins affectés que les adultes. Les vésicules de mamie peuvent transmettre la varicelle à Zoé si cette dernière ne l’a jamais eue et si elle n’est pas vaccinée. La fin de la contagion est signée par le fait que toutes les lésions sont croûtées.


  Quels sont les signes ?


  Le zona est un peu cachottier, à l’image du virus qui le cause.


  
    	On aura d’abord l’apparition de picotements, de démangeaisons puis de douleurs et de sensations de brûlure sans aucune lésion apparente dans une région du corps.



    	Parfois, il y aura une légère fièvre et l’impression d’avoir « mal partout ».



    	Puis de minuscules bulles (vésicules) en grappes feront éruption dans la zone affectée.



    	Finalement, les vésicules s’assécheront, croûteront et guériront au bout d’une dizaine de jours.
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  Consultez




  Zoé a eu la varicelle et développe des lésions qui ressemblent à un zona ? Ce n’est pas évident à faire comme diagnostic dans votre salon. N’hésitez pas à montrer ces petits bobos à votre médecin…
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  Consultez en urgence




  
    	Si Zoé est connue pour un déficit immunitaire ou si elle reçoit des médicaments immunosuppresseurs.



    	Si Zoé développe un zona qui touche un de ses yeux.


  


  À faire


  On peut utiliser de l’acétaminophène ou de l’ibuprofène pour diminuer les douleurs de Zoé… et de mamie ! Dans certains cas, une médication antivirale sera proposée.


  Conseil aux mamies et papis


  Il existe un vaccin en prévention du zona recommandé aux personnes âgées de 60 ans et plus. Parlez-en à votre médecin.


  
    H


    comme


    Henri


    Haleine, mauvaise 


    Hernie inguinale ou scrotale 


    Hernie ombilicale


    Hoquet 


    Hydrocèle (liquide autour des testicules) 

  


  
    T


    comme


    Tristan


    Testicules, coup aux


    Testicules, douleur aux


    Testicules non palpables


    Tête plate (plagiocéphalie)


    Tics et syndrome de Gilles de la Tourette


    Torticolis (chez l’enfant)


    Torticolis congénital (chez le bébé)


    Toux


    Trisomie 21 3


    Trouble du déficit de l’attention  avec ou sans hyperactivité (TDA, TDAH)

  


   


  Lait et intolérance au lactose


  Voir aussi Allergie au lait
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  On accuse le lait un peu à tort et à travers de toutes sortes de maux, et le pauvre a eu relativement mauvaise presse récemment. Comme n’importe quel autre aliment, il a ses vertus et, sans être un élixir miraculeux, il n’est pas non plus synonyme de poison pernicieux.


  Le lait est une excellente source de calcium et de protéines et, de plus, il est additionné de vitamine D. Il contribue à la croissance osseuse et au maintien d’une bonne dentition chez Laura, 18 mois. On introduit le lait de vache vers un an et on donne celui contenant 3,25 % de matières grasses jusqu’à deux ans au moins, car Laura a besoin de ces gras pour se développer adéquatement. Pas de grande méthode scientifique pour passer de son lait maternisé au lait « normal » : on choisit une journée (c’est la partie la plus difficile) et on y va.
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  « Docteur, c’est une guerre pour faire boire du lait à Laura ! Va-t-elle manquer de quelque chose ? »


  Le lait n’est pas une denrée essentielle à sa survie, et, rassurez-vous, il n’y a pas de cible minimale à atteindre en matière de quantité journalière. Elle trouvera ce dont elle a besoin ailleurs, dans d’autres produits laitiers qu’elle préfère (p. ex. : fromage, yogourt) ou dans des produits enrichis en calcium (p. ex. : jus d’orange). Si vous n’en dormez plus la nuit, offrez-lui du lait autrement, par exemple dans des potages, des desserts, des smoothies…


  « Laura peut boire plus de 1 l (40 oz) de lait par jour. Elle me demande sans arrêt de remplir son biberon… »


  D’abord, si on arrêtait de lui donner un biberon ? Effectivement, boire trop de lait peut s’avérer être un problème lorsque cette habitude vient perturber l’appétit de Laura pour le reste. Quand elle s’assoit à table à l’heure du souper, après avoir allégrement englouti un biberon plein de lait, il est fort possible que vous ayez de la difficulté à la convaincre de manger le saumon qui se trouve dans son assiette. De la même manière, si vous offrez du lait à votre princesse « pour qu’elle ait au moins un petit quelque chose dans l’estomac » alors qu’elle vient de décorer le plancher de votre cuisine avec ce même saumon, vous courez, à mon avis, après les problèmes en entretenant l’habitude. Autrement dit, la quantité de lait est raisonnable tant et aussi longtemps que Laura mange bien.


  « Laura a beaucoup de gaz lorsqu’elle prend des produits laitiers. Est-il possible qu’elle ait une intolérance au lactose ? »


  Une intolérance au lait (à ne pas confondre avec une allergie) donnera à Laura :


  
    	des crampes et des maux de ventre ;



    	des ballonnements et parfois des nausées ;



    	des gaz ;



    	des diarrhées.


  


  Le lactose – sucre contenu dans le lait et les autres produits laitiers – doit être digéré par une enzyme nommée lactase, produite naturellement par la muqueuse de notre intestin. Si cette enzyme est absente ou en quantité insuffisante, le lactose reste intact et non digéré, ce qui entraîne des malaises 30 minutes à deux heures après l’ingestion.


  À faire


  Vous pouvez jouer au détective : éliminez tout produit contenant du lactose de la diète de Laura pendant deux semaines (attention, il y en a parfois ailleurs que dans les produits laitiers). Le problème semble résolu ? Parfait ! Réintroduisez doucement les produits laitiers et observez si Laura présente à nouveau des symptômes.
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    Lait sans lactose, fromage sans lactose… Allez faire un tour du côté du rayon des produits laitiers, car les choix ne manquent pas aujourd’hui, par exemple les boissons enrichies à base de soya qui ne contiennent naturellement pas de lactose. Une autre option est d’administrer de la lactase sous forme de comprimés (p. ex. : Lactaid) au moment des repas.


    Plusieurs personnes intolérantes arrivent à digérer des produits laitiers jusqu’à un certain seuil avant d’avoir des symptômes. Petite règle facile : plus le produit laitier est solide, moins il contient de lactose ; par exemple, le lait en renferme beaucoup et le fromage de type parmesan, très peu. Votre rôle sera d’aider votre Laura à établir son seuil de tolérance.
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  Consultez




  En parlant de vos soupçons à votre médecin, il est aussi possible de confirmer le diagnostic par un test respiratoire (ou breath test), pendant lequel on mesure l’hydrogène dans la respiration de Laura après la prise d’une solution contenant du lactose.


   


  Langage


  Je l’ai fait, mes amies l’ont fait, et je suis sûre que vous le faites si vous lisez cette section : le décompte détaillé des mots « jargonnés » par Laura dès la première fois où quelque chose d’à peu près compréhensible est sorti de sa bouche… Et il n’y a assurément pas de mal à ça. Mais c’est aussi à cet instant précis que vous commencez à vous poser des questions… Est-ce normal pour son âge ? Est-ce suffisant ? Quand s’inquiéter ?


  Langage est synonyme d’interaction, de communication. L’apprentissage du langage est une étape géniale et parfois très rigolote du développement de votre cocotte ; vous interagissez enfin de plus en plus efficacement avec elle. Gardez en tête qu’il ne s’agit pas seulement de mots correctement prononcés et de vocabulaire : le « non » qui secoue vigoureusement la tête de Laura devant les épinards juste avant qu’elle ne catapulte l’assiette par-dessus bord, c’est aussi du langage… Et c’est parfois très efficace !
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  Laura vous observe quand vous lui parlez, puis elle sourit (deux mois), elle pleure, elle gazouille (trois mois), elle pousse de petits cris aigus qui la surprennent elle-même, elle imite vos intonations et elle finit, à votre grand bonheur, par dire « papa » et « maman » autour de l’âge de un an. Laura est dans la phase du prélangage. Cette période couvre la première année de vie, durant laquelle Laura saisit assez rapidement que crier équivaut à « maman qui accoure », et que crier plus fort équivaut à « papa et maman qui accourent ensemble et plus vite encore ». Elle comprend de mieux en mieux l’intonation que vous utilisez dans certains contextes, par exemple lorsque vous lui dites fermement non.


  Dès l’âge de quatre mois, les principes de la conversation et du « chacun son tour » s’installent lorsque vous répondez à ses « areeeeee » par d’autres « areeeeee », au risque d’avoir l’air un peu gaga par moments. À partir de huit ou neuf mois, elle vous tend les bras quand elle veut que vous la preniez, elle pointe du doigt ce qu’elle désire, elle fait « bye-bye » et secoue un « non » ferme de la tête plus souvent que vous n’auriez pu l’imaginer.


  Laura prononce ses premiers mots, en général autour de un an. « Papa » vient souvent avant « maman », simplement parce que c’est plus facile à dire (ne vous faites pas d’illusions !). Au départ, les mots ne sont pas toujours appropriés à la bonne personne ou au bon moment… Pas de problème, ça va venir. Laura se retourne lorsqu’on l’appelle par son prénom. Vous restez parfois très surpris de constater qu’elle comprend cependant plus de choses qu’elle n’est capable d’en dire, surtout tout ce qui touche son train-train quotidien : repas, dodo, bain, promenade… Tout comme vous en voyage dans un pays étranger, elle apprend beaucoup en répétant ce qu’elle entend, d’où l’importance de lui parler souvent et le moins possible dans un « langage de bébé ». On s’attend à ce que Laura intègre de 10 à 50 mots de plus à son vocabulaire dans les six mois suivant ses premiers mots, soit jusqu’à environ 18 mois. Et on n’est pas en train de jouer au Scrabble ici : « miam-miam », « wouf wouf » et autres comptent pour des mots. Pas de panique : à cet âge, le nombre et l’utilisation des mots peuvent varier énormément d’un enfant à l’autre. On évite donc de comparer.


  Vers l’âge de deux ans, l’association de deux mots apparaît : « où maman ? », « parti wouf wouf ». Ce sont les fondations de la structure de la phrase. Les demandes simples sont facilement comprises, même si elles ne sont pas toujours exécutées… Habituez-vous, c’est vrai à tout âge ! Les nouveaux mots de vocabulaire déboulent : à deux ans, on peut compter de 200 à 300 mots ; à trois ans, de 600 à 800 mots… Mais ici encore, chacun a son rythme. La prononciation n’est pas toujours extraordinaire aux oreilles d’oncle Jean, mais vous, vous la comprenez très bien.


  À trois ans, la phrase devient plus complexe. Elle inclut le « moi » avant l’arrivée du « je », s’agrémente d’adjectifs et d’adverbe (beaucoup, avant, après, etc.). Les consignes peuvent comporter deux ou trois actions : « Va chercher ton manteau, mets tes bottes et attends-moi devant la porte. » Laura commence à raconter des histoires, à apprendre de courtes chansons et même à faire des semblants de blagues ! Maintenant, oncle Jean doit presque parfaitement la comprendre.


  Vers quatre ans, Laura entre dans la phase des « pourquoi » et du flot continu de questions. Répondez clairement, succinctement et sans entrer dans les grandes théories dont elle n’a que faire. Ses récits sont clairs et plus organisés, plus logiques. Elle aime jouer avec les mots, surtout ceux qui riment ! Vous remarquez que la prononciation des r, des j et des ch est encore difficile ? C’est normal.


  À cinq ans, Laura déborde d’imagination, fabule, invente et possède tous les outils du langage pour élaborer ses scénarios. Environ 2 000 mots composent son vocabulaire.


  À six ans, Laura commence à comprendre le sens figuré des choses, lit « entre les lignes » et a près de 10 000 mots à son actif !


  À faire


  Laura a moins de un an :


  
    	Répondez à ses gazouillis et à ses vocalises.



    	Parlez-lui de ce que vous êtes en train de faire, sans utiliser un vocabulaire compliqué ou des structures de phrases plus indigestes qu’un contrat juridique.



    	Jouez avec elle à des jeux qui l’amènent à imiter : marionnettes, faire coucou, etc.



    	Chantez-lui des chansons, récitez des comptines en faisant les gestes appropriés.



    	Racontez-lui des histoires avec des livres aux images colorées.


  


  Laura a deux ans :


  
    	Restez conscient que vous êtes son modèle : elle voudra donc aussi imiter votre langage…



    	Lisez avec elle, même si vous êtes au mois de juillet et qu’elle vous demande pour la mille et unième fois la même histoire de père Noël.



    	Ne lui demandez pas de répéter les mots après vous : le seul résultat que vous obtiendrez sera de lui couper le sifflet.



    	Échangez, partagez avec Laura ce que vous faites, ce que vous observez.



    	Portez attention lorsqu’elle parle, posez-lui des questions et montrez que cela vous plaît de discuter avec elle.



    	Exercez votre puce à suivre des consignes simples lorsque vous jouez avec elle : « attrape le ballon », « cache-toi »…


  


  Laura a trois ans :


  
    	Encouragez-la à vous raconter sa journée, à vous « lire » une histoire…



    	Utilisez des mots un peu plus compliqués pour qu’elle ait l’occasion de les entendre avant de les utiliser.



    	Invitez des petits amis pour qu’elle puisse « pratiquer » ses conversations.



    	Restez toujours attentifs lorsqu’elle vous adresse la parole.


  


  Laura a quatre ans :


  
    	Traitez-la en grande fille, demandez-lui son avis.



    	Demandez-lui de planifier les courses, les activités de la fin de semaine, le souper avec vous.



    	Aidez-la à téléphoner à ses grands-parents ou à une amie.



    	Continuez d’encourager la lecture.


  


  Laura a cinq ans :


  
    	Discutez avec elle de ses idées, de ses craintes, de ses désirs.



    	Chantez, récitez, comptez, apprenez par cœur avec votre cocotte.



    	Répondez à ses questions, posez-lui des questions à votre tour et surtout écoutez-la.
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  Consultez




  
    	Si vous êtes inquiet, peu importe la raison. Écoutez votre instinct et, dans le doute, n’hésitez surtout pas à poser des questions.



    	Si vous avez l’impression que bébé Laura ne réagit pas aux sons ou qu’elle n’entend pas bien.



    	Si vous trouvez que Laura, à six mois, ne gazouille que très peu.



    	Si vous n’obtenez aucune réaction de votre puce de neuf mois quand vous lui parlez, que vous l’appelez par son prénom ou que vous tentez d’attirer son attention.



    	Si vous constatez qu’à 15 mois, elle ne dit aucun mot, jargonne à peine, n’imite pas les sons, ne pointe pas pour communiquer ce qu’elle désire ou ne semble pas comprendre de petites choses simples.



    	Si vous notez qu’à 30 mois, Laura ne combine toujours pas deux mots pour former une petite phrase ou vous communique ses besoins principalement par des signes.



    	Si vous remarquez que votre Laura, trois ans, répète les questions sans y répondre, a peu d’intérêt pour les autres ou reste incompréhensible pour un étranger.



    	Si vous n’êtes pas compris par votre cocotte de quatre ans lorsque vous formulez des consignes du quotidien. Si vous n’arrivez pas à converser avec elle, si vous notez qu’elle ne vous pose aucune question, qu’elle n’arrive pas à faire une phrase complète, qu’elle ne conjugue pas les verbes dans ses phrases ou qu’elle semble peu intéressée à entrer en interaction avec les autres enfants.



    	Si vous notez que Laura, à cinq ans, n’arrive pas à raconter une histoire de façon logique et semble s’isoler socialement.


  


  Parlez de vos moindres inquiétudes à votre médecin qui vous dirigera, si nécessaire, vers des évaluations en audiologie pour vérifier l’audition de votre cocotte et une prise en charge en orthophonie.


  À bas les mythes !


  
    	Non, ce n’est pas le petit filet trop court sous la langue de Laura qui la rend incompréhensible lorsqu’elle parle.



    	Ce n’est pas non plus parce que Louis, son grand frère, parle pour elle qu’elle accuse un retard.



    	« La télévision est un bon outil d’apprentissage du langage… » PAS DU TOUT !



    	« C’est essentiel de lui parler en bébé lorsqu’elle est toute petite. » Complètement faux ! C’est tout le contraire.



    	« Les garçons parlent beaucoup plus tard que les filles… » C’est vrai, mais pour une différence d’un gros mois, maximum ! Donc pas d’excuse ici.



    	« Apprendre deux langues à la fois n’engendre aucun retard. » C’est faux au départ, car le total des mots de vocabulaire est divisé par deux entre les deux langues apprises, mais c’est vrai à long terme, car Laura aura rattrapé cette lacune lorsqu’elle arrivera à l’école.


  


   


  Laryngite (faux croup)


  Laura, deux ans, vous réveille au milieu de la nuit avec une toux très impressionnante… Vous aviez remarqué que son nez coulait depuis la veille, mais elle semble maintenant fiévreuse, se plaint d’avoir mal à la gorge et d’avoir de la difficulté à avaler, et sa petite voix douce semble éteinte.


  Il s’agit fort probablement d’une laryngite, plus communément appelée faux croup. Typiquement, cette infection virale qui atteint la gorge et le larynx survient au cours de la saison hivernale chez les enfants de six mois à six ans.


  Le larynx devient enflé, ce qui gêne la respiration de Laura, qui manifestera probablement les symptômes suivants :


  
    	une toux ressemblant à un chien qui aboie ou même à un phoque ;



    	une inspiration difficile, sifflante, qu’on nomme stridor ;



    	une voix rauque ou éteinte ;



    	de la fièvre ;



    	parfois, dans les jours précédents, les symptômes d’un petit rhume.


  


  À faire


  Pour aider Laura :


  
    	Allez prendre l’air avec elle ! L’humidité froide soulage les symptômes et, bien souvent, Laura respirera beaucoup plus aisément après une promenade dehors par temps froid. Vous pouvez aussi vous enfermer dans la salle de bain avec elle dans les vapeurs d’une douche chaude qui coule. Un humidificateur à air froid dans sa chambre est une autre option, bien que je ne sois pas une grande fan de l’humidificateur.



    	Les sirops pour la toux sont inutiles et, comme c’est une infection virale, les antibiotiques aussi.



    	Soulagez sa fièvre et son inconfort avec de l’acétaminophène ou de l’ibuprofène.



    	Offrez-lui fréquemment à boire.



    	Restez calme. Laura sera possiblement apeurée et un peu anxieuse et elle aura besoin d’être rassurée.


  


  Bien souvent, ces quelques mesures feront en sorte que Laura respirera mieux et tout rentrera dans l’ordre en quelques jours. Cependant, il arrive parfois que la condition se détériore et qu’une visite à l’urgence s’impose.


  Tout va bien


  
    	Si l’état général de Laura est bon.



    	Si elle tousse sans avoir de grandes difficultés à respirer.



    	Si elle arrive à boire et à dormir.



    	Si l’humidité froide la soulage.
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  Consultez en urgence




  Si Laura présente un ou plusieurs des symptômes suivants :


  
    	Laura respire avec beaucoup d’effort de façon continue malgré l’humidité froide ;



    	elle est pâle ou a les lèvres bleutées ;



    	elle bave, crache et n’arrive pas à avaler ;



    	vous suspectez qu’elle a peut-être aspiré un petit objet qui bloque ses voies respiratoires.


  


  Conseil de maman


  Vous êtes en pleine canicule du mois de juillet et l’humidité extérieure est tout sauf froide ! Installez-vous avec Laura devant la porte ouverte de votre congélateur…sans la mettre dedans bien sûr !


   


  Laryngomalacie


  Depuis sa naissance, Laura émet un drôle de son chaque fois qu’elle inspire. En fait, ça ressemble à celui que fait sa petite girafe en caoutchouc lorsque vous appuyez dessus. Ça peut sembler mignon formulé comme ça, mais ça vous inquiète, surtout quand Laura s’énerve un peu et que la petite girafe devient plus impressionnante…
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  Les structures et les tissus du larynx de Laura, situés près des cordes vocales, sont trop mous. Lorsqu’elle inspire, la succion négative fait en sorte que les parois du larynx collent l’une sur l’autre, ce qui produit le gloussement que vous entendez, que nous appelons stridor. Évidemment, dès que Laura respire plus rapidement, qu’elle se fâche ou qu’elle a un petit rhume et des sécrétions, le stridor augmente et peut vous alarmer.


  Un otorhinolaryngologiste pourra non seulement confirmer le diagnostic, mais suivre l’évolution du problème, de concert avec votre médecin.


  À quoi s’attendre ?


  Laura ne sera probablement pas très affectée par cette condition, comme la plupart des enfants qui en sont atteints. Elle respire bruyamment, oui, mais elle grandira normalement et elle finira, vers l’âge de 18 mois, par ne plus émettre de stridor. Il est très rare que l’on doive procéder à une chirurgie. La solution chirurgicale sera envisagée seulement si Laura éprouve des difficultés respiratoires importantes ou encore si elle a du mal à se nourrir et à prendre du poids.
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  Consultez en urgence




  Si Laura :


  
    	semble respirer plus difficilement à la suite d’une infection ;



    	fait des pauses respiratoires ;



    	a le tour ou l’ensemble des lèvres bleuté.


  


   


  Leucémie


  Laura a la mine basse en sortant de sa classe cet après-midi. Après un silence inhabituel, elle vous demande : « C’est quoi la leucémie, maman ? » Sa petite copine ne vient plus à l’école depuis quelques jours, et Laura vient d’apprendre la triste nouvelle. Votre puce a tout de suite compris qu’elle ne reverrait probablement pas son amie avant un bon moment… Vous devez maintenant répondre à ses questions.
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  La leucémie est une forme de cancer qui affecte les globules blancs, lesquels sont des cellules présentes dans le sang. C’est le cancer le plus fréquent chez l’enfant, et huit fois sur dix, il s’agira d’une leucémie lymphoblastique aiguë, une des quatre formes de leucémie.


  Vous pouvez expliquer à Laura que, dans notre sang, nous avons besoin de trois types de cellules :


  
    	les globules rouges, qui transportent l’oxygène dans l’organisme ;



    	les plaquettes, qui font coaguler le sang pour que le saignement cesse lorsqu’on se blesse ;



    	les globules blancs, qui ont principalement pour fonction de nous défendre contre les infections.


  


  L’usine de ces cellules se trouve à l’intérieur de nos os : c’est la moelle osseuse. La leucémie survient lorsqu’un très jeune globule blanc, situé dans la moelle osseuse, subit une mutation entraînant un changement dans son « programme » génétique. Cette cellule immature s’emballe et se met à se diviser de manière anarchique, ce qui l’amène à produire de nombreuses cellules qui ne fonctionnent pas normalement. De plus, l’accumulation de ces cellules dans la moelle osseuse nuit à la production et au développement des autres types de cellules.


  Les chercheurs essaient toujours de comprendre les facteurs à l’origine de cette altération de la cellule immature, aussi appelée cellule souche. Il existe assurément des prédispositions génétiques, mais l’environnement et les virus auraient possiblement un rôle à jouer dans le développement de la leucémie.


  Quels sont les signes ?


  Les symptômes de la leucémie reflètent les conséquences d’une moelle osseuse qui n’arrive plus à produire des cellules sanguines saines et de l’accumulation de cellules anormales dans certains organes.


  Les principaux symptômes sont :


  
    	fièvre ;



    	fatigue extrême ;



    	manque important d’appétit ;



    	pâleur ;



    	douleurs osseuses qui peuvent causer une difficulté à marcher ;



    	saignements prolongés après des blessures banales ;



    	ecchymoses (bleus) à des endroits inhabituels ;



    	pétéchies, petits points rouges sur la peau de la taille d’une tête d’épingle ;



    	ganglions enflés ;



    	ventre gonflé par un foie ou une rate dilaté.


  


  D’autres signes, moins fréquents, peuvent être présents selon l’endroit où s’infiltrent les cellules leucémiques, par exemple dans le système nerveux.


  Lorsqu’on soupçonne la présence d’une leucémie, la première étape consiste à faire une prise de sang. Par la suite, pour confirmer le diagnostic et déterminer le type de leucémie auquel on a affaire, un échantillon de moelle osseuse doit être prélevé.


  À quoi s’attendre ?


  Il faudra expliquer à Laura que sa copine subira des traitements qui la garderont loin de l’école pendant quelque temps. La leucémie se traite principalement par chimiothérapie, mais aussi parfois par radiothérapie ou même par greffe de moelle osseuse. L’objectif de ces traitements est de se débarrasser des cellules leucémiques envahissantes et de permettre à la moelle osseuse de produire à nouveau des cellules sanguines saines.


  Beaucoup de progrès médicaux permettent aujourd’hui d’être optimiste quant au sort de la petite copine de Laura. Plus de huit enfants sur 10 atteints de leucémie lymphoblastique aiguë sont vivants cinq ans après le diagnostic, et la plupart d’entre eux sont alors considérés comme guéris.


   


  Lunettes solaires


  Les cousins de Laura sont en visite. Vincent, d’un an plus âgé que votre puce, joue la vedette avec ses nouveaux verres fumés très tendance. Résultat ? « Moi aussi je veux des lunettes de soleil ! » Prévisible. Est-ce simplement un accessoire « look d’enfer » ou est-ce une protection nécessaire ?
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  L’exposition aux rayons UVA et UVB est une réalité quotidienne, hiver comme été, d’autant plus que notre couche d’ozone agit maintenant malheureusement comme une véritable passoire… Triste, mais vrai.


  Crème solaire, chapeau, ombre… vous connaissez déjà la chanson. Cependant, alors que vous remarquez un nombre grandissant de présentoirs de lunettes colorées à la pharmacie, au centre d’achat, à la boutique du chalet de ski, aux glissades d’eau, au magasin de jouets et même au dépanneur du coin, vous questionnez – très justement – la pertinence d’une telle protection : UN, est-ce nécessaire ou, au contraire, potentiellement nuisible ? DEUX, est-ce que le modèle très chic Hello Kitty convoité par votre chérie à la pharmacie est adéquat ?


  Le cristallin, la « lentille naturelle » de l’œil, protège partiellement la rétine de Laura en absorbant les UV auxquels elle est exposée. Cependant, à la longue, plus ce « filtre absorbant » encaisse les rayons nocifs, plus les risques que cette structure se modifie et perde de sa transparence sont importants. Cette graduelle opacité résultante se nomme cataracte, condition que l’on retrouve alors à un âge plus avancé.


  Évidemment, l’exposition quotidienne de votre princesse à ces rayons est nettement supérieure à la vôtre qui passez le plus clair de votre temps au bureau, alors que votre amour, elle, gambade et profite des beaux jours. Donc oui, ce n’est pas une mauvaise idée de protéger ses yeux.


  Le chapeau à large bord reste une bonne solution (il y en a des roses brillants aussi). Évitez les heures de rayonnement plus intenses et préférez les parcs ombragés.


  Mais Laura ne démord pas de ses lunettes…


  À faire…


  Bon, pas la peine de casser votre cochon, il suffit de choisir une lentille assurant une protection complète, c’est-à-dire anti UVA et UVB, jusqu’à 400 nanomètres. Ce n’est pas mentionné sur les lunettes ? Ne les achetez tout simplement pas. Elles peuvent faire plus de tort que de bien.


  Assurez-vous que la lentille ne déforme pas l’image. Placez les lunettes au bout de vos bras et observez une ligne droite à travers la lentille en faisant pivoter les lunettes : si la ligne reste bien droite et ne se tord pas, il n’y a pas de distorsion.


  Laura est plus du style course à obstacles que peinture à numéros ? Optez pour une monture qui ne risque pas de se briser à la première cascade ratée, et de possiblement blesser le visage ou l’œil de votre grande championne.


  Teinte de la lentille ? Le gris ne modifie pas les couleurs et reste idéal pour minimiser l’éblouissement. Les pastels sont à éviter (zut, c’est justement celles-là que Laura avait dans son radar). Et le fait que la lentille soit plus ou moins foncée n’a rien à voir avec le degré de protection, car le filtre protecteur est incolore.


   


  Luxation congénitale de la hanche (dysplasie développementale de la hanche)


  Bon, déjà que mademoiselle Laura vous a donné du fil à retordre en se présentant par le siège, le pédiatre qui vient de l’examiner dans votre chambre vous dit qu’il ressent un « clic » en examinant ses hanches… Un quoi ?
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  La luxation congénitale de la hanche, ou dysplasie développementale de la hanche, est une anomalie où la tête de l’os du fémur (os de la cuisse) n’est pas bien positionnée dans l’articulation de la hanche. L’examen physique que passent tous les bébés dès leur naissance comporte un examen méticuleux des articulations des hanches visant à mettre en évidence cette condition afin de la prendre en charge le plus rapidement possible. Parfois, les indices sont subtils et la luxation ne sera diagnostiquée que plus tard, lorsque Laura aura commencé à marcher et qu’on notera une boiterie.


  On ne connaît pas la cause exacte de ce problème, mais on sait qu’il touche plus fréquemment les bébés qui sont nés par le siège et ceux qui ont, dans leur famille élargie, des parents qui en ont été atteints.


  Quel est le traitement ?


  Afin qu’on puisse confirmer le diagnostic, Laura passera une échographie de la hanche. Plus on mettra rapidement le doigt sur le bobo, meilleures sont les chances de corriger la luxation sans séquelles et sans complications. Selon l’âge de Laura, les traitements peuvent comporter le port d’une orthèse pour maintenir l’articulation en place. Cette orthèse (harnais de Pavlik) permet à l’articulation de la hanche de se développer normalement en maintenant les jambes de votre puce en position « de la grenouille ». Cette mesure est habituellement suffisante chez le jeune bébé.


  L’intervention chirurgicale est plus souvent nécessaire pour les enfants chez qui le diagnostic a été fait tardivement.


   


  Saignements de nez


  C’est une source d’inquiétude tellement fréquente qu’il vaut vraiment la peine d’en faire le tour pour que vous puissiez mieux respirer.


  Sophie saigne du nez. Ce n’est pas la première fois et ce ne sera pas la dernière…


  [image: ]


  Qu’est-ce qui se passe ?




  Tout irritant de la muqueuse nasale prépare le terrain pour un saignement de nez :


  
    	le rhume ;



    	les allergies respiratoires ;



    	l’air surchauffé et sec ;



    	la fumée de cigarette ;



    	le grand gagnant : l’index de sa main droite (et aussi parfois tous les objets insolites que ce doigt introduit dans le nez : gomme à effacer, bille ou bonbon, pour n’en nommer que quelques-uns) ;



    	parfois, un coup au nez, même léger, ou un mouchage trop énergique ;



    	plus rarement, des troubles de la coagulation – la capacité de notre sang à former des caillots pour contrôler les saignements – et des anomalies de la muqueuse du nez (p. ex. : polype).


  


  À faire


  
    	Ne vous énervez pas, ça risque d’énerver Sophie alors que ce n’est que très rarement sérieux.



    	Gardez Sophie assise, la tête légèrement penchée vers l’avant, et pincez la partie molle de son nez entre votre pouce et votre index pendant 10 minutes, pas moins.



    	Ne soyez pas tenté, « juste pour voir », de relâcher la pression quelques secondes au cours de ces 10 minutes.



    	Après 10 bonnes minutes, vérifiez si le saignement s’est arrêté. S’il continue, pressez de nouveau le nez pendant 10 autres minutes.


  


  À ne pas faire


  
    	On ne couche pas Sophie et on ne lui penche pas la tête vers l’arrière. Le sang coulerait vers sa gorge, elle l’avalerait et elle aurait des nausées, avec tout ce qui peut s’ensuivre.



    	Ne bourrez pas son nez de ouate, de compresses ou de papier mouchoir… À la seconde même où vous retirerez le tout, le saignement reprendra.



    	Tout de suite après un saignement, ce n’est pas le moment de demander à Sophie de se moucher « fort, fort, fort »… On se donne une chance.
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  Consultez




  Si Sophie a des saignements plus souvent qu’à son tour, parlez-en à votre médecin.
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  Consultez en urgence




  Si, après 20 minutes (tête légèrement penchée vers l’avant et nez pincé), le saignement est toujours aussi actif et ne semble pas vouloir s’estomper, présentez-vous à l’urgence avec Sophie.


  Prévenons !


  
    	On coupe les ongles de Sophie. Vous l’aviez sûrement prévue, celle-là…



    	On garde sa chambre bien aérée, on tente de maintenir une humidité de 30 à 45 % et une température autour de 20 ºC.



    	On garde un nez propre et humidifié avec des solutions salines.



    	Exit la cigarette, pour plein de bonnes de raisons !



    	Traiter les petits nez allergiques avec de la cortisone en vaporisateur (p. ex. : Nasonex, Nasacort, Flonase) prescrite par votre médecin.



    	Au cours des deux semaines suivant un saignement, appliquez deux fois par jour, à l’intérieur des narines de Sophie, une crème antibiotique pour empêcher la prolifération bactérienne de mettre une cerise sur le sunday !


  


   


  Sang dans les selles


  Voir aussi Allergie au lait


  Je sais pertinemment que, même si je tente de vous rassurer, si vous retrouvez dans les selles de Sophie quelque chose qui ressemble de près ou de loin à du sang, vous voudrez savoir au plus vite si c’est grave ou non, que votre cocotte ait l’air en pleine forme ou pas. Et vous aurez tout à fait raison.
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  Il existe de multiples causes au sang dans les selles… en commençant par la possibilité que ce ne soit pas du sang. Certains aliments, comme les betteraves, les tomates, les colorants retrouvés dans les boissons, bonbons ou autres et certains médicaments peuvent teinter de rouge les selles de Sophie.


  Parfois, de petites taches orangées peuvent tacher la couche du nouveau-né : ce sont des cristaux d’urate provenant de l’urine et constituant un indice plus ou moins fiable de déshydratation.


  S’il s’agit effectivement de sang, les causes varient un peu selon l’âge :


  
    	Chez bébé Sophie, une allergie au lait ou au soya peut entraîner des selles molles contenant du mucus et du sang.



    	Une fissure anale, bien souvent secondaire à la constipation, est la cause la plus fréquente de sang dans les selles du jeune enfant. Le sang ne se retrouve pas mêlé à la selle, mais forme de petits filaments ou des stries de sang rouge clair sur la selle. Typiquement, le sang tache aussi le papier hygiénique. Et notre Sophie, entre les épisodes de contrariété dus aux passages de cacas durs, reste enjouée et pleine de vie.


    Pas de secret, on règle définitivement le problème en allant à la source : la constipation. En attendant d’y arriver (je sais, ce n’est pas si simple), de la gelée de pétrole (p. ex. : Vaseline) ou de l’oxyde de zinc peuvent être appliqués sur la région anale, histoire de donner à Sophie un peu plus de confort quand vient le temps d’aller aux toilettes.



    	Si le saignement est associé à des diarrhées, accompagnées ou non de fièvre, on est vraisemblablement en face d’une infection intestinale bactérienne ou parasitaire. Consultez ! Sophie aura fort probablement besoin d’un traitement prescrit par le médecin. On procédera aussi à des cultures de ses selles et à des recherches de parasites. Mentionnez tout voyage récent, toute consommation de viande crue ou tout contact avec un animal malade.


    La maladie du hamburger est une des complications graves d’une telle infection. La bactérie E. coli O157 :H 7 en est la grande responsable. Elle se retrouve dans la viande hachée contaminée et mal cuite. Le syndrome hémolytique et urémique (nom officiel) qui en découle se caractérise par de la pâleur, du sang dans les selles, des urines moins fréquentes et foncées, des bleus sans coups et une Sophie irritable ou somnolente.



    	Une autre condition peu fréquente mais sérieuse est l’invagination intestinale, aussi appelée intussusception. On parle alors d’une partie de l’intestin qui entre dans une autre comme un manchon, ce qui crée une obstruction. Notre princesse a alors de vives douleurs au ventre, venant par crises intenses, elle vomit et a des selles qui ressemblent étrangement à de la gelée de groseilles. C’est une urgence, il faut consulter immédiatement.



    	Le purpura de Schönlein-Henoch, ou purpura rhumatoïde, résulte de l’inflammation des petits vaisseaux sanguins (vasculite), qui deviennent alors plus fragiles, se brisent et saignent. Il survient souvent après un rhume. Sophie est peu à peu couverte de taches légèrement gonflées et palpables, de couleur sang mais non douloureuses, qu’on appelle purpura. Elle a aussi de fortes douleurs au ventre et aux articulations. Parfois, cette condition s’accompagne de sang dans les selles et dans l’urine. Je n’ai même pas besoin de vous convaincre : consultez immédiatement !



    	Chez une Sophie un peu plus proche de l’adolescence, les maladies inflammatoires de l’intestin, comme la colite ulcéreuse et la maladie de Crohn, peuvent causer une perte de sang dans les selles. Ces maladies s’installent plus sournoisement et se caractérisent par une chronicité des douleurs abdominales, des diarrhées récidivantes et des répercussions sur la croissance.
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  Consultez en urgence




  Si Sophie présente un ou plusieurs des symptômes suivants :


  
    	Elle est très affaissée, a l’air très malade.



    	Elle a des saignements sans selles, et l’eau de la toilette devient rouge.



    	Ses selles sont noires comme du charbon.



    	Elle a de fortes diarrhées avec du sang.



    	Elle est fiévreuse.



    	Elle a des vomissements contenant du sang.



    	Elle a d’importantes douleurs au ventre.



    	Il semble y avoir du sang dans ses urines, ou ses urines ont la couleur du Coca-Cola.



    	Elle pleure et est inconsolable.



    	Elle a moins de trois mois.



    	Elle a des bleus un peu partout sans s’être cognée.


  


   


  Scoliose


  Sophie, 13 ans, est patiemment assise dans la salle d’attente de son pédiatre qui la suit depuis… depuis quand au fait ? Elle n’en a même plus le souvenir… Ce qu’elle sait par contre, c’est qu’elle se sent comme une extraterrestre au milieu d’une armée de petits en couche qui grouillent autour d’elle et qui ont de toute évidence son sac d’école comme principal objectif de fouille. « J’ai tellement pas rapport ici ! » se dit-elle… Or, Sophie ne réalise pas que les examens physiques annuels demeurent importants, même à son âge, notamment pour le dépistage de la scoliose.
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  La scoliose est une déviation de la colonne vertébrale : vue de dos, la colonne de Sophie forme un S plus ou moins prononcé.


  Dans la grande majorité des cas, ce sont des filles qui sont affectées et huit fois sur 10, il n’y a aucune cause identifiable. On parle alors de scoliose idiopathique. À la décharge de Sophie, le problème n’a rien à voir avec le fait qu’elle se tient comme si le poids de la planète tout entière reposait sur son dos : une mauvaise posture ou un sac d’école trop lourd ne causent pas la scoliose. Cependant, ne soyez pas surpris si votre médecin vous demande s’il y a des antécédents de scoliose dans votre famille.


  Quels sont les signes ?


  Il y en a peu. La scoliose reste souvent bien silencieuse, surtout à ses débuts.


  Peut-être remarquerez-vous, en observant Sophie en maillot cet été :


  
    	que ses épaules sont de hauteurs inégales ;



    	que le haut de son corps a l’air courbé, penché vers un côté ;



    	qu’une de ses omoplates semble bomber plus que l’autre.


  


  Très rarement, Sophie se plaindra de douleurs.


  Voilà pourquoi Sophie devrait prendre son mal en patience et attendre son examen, car c’est souvent à ce moment qu’une scoliose est détectée. Pour ce faire, son médecin lui demandera de se tenir « normalement » en position debout. Il observera d’abord sa posture, la hauteur de ses épaules et de ses omoplates. Puis, il lui demandera de se pencher vers l’avant en gardant ses jambes bien droites. Normalement, si on se place derrière Sophie en position penchée, on devrait voir son dos bien droit et symétrique. On suspecte une scoliose si, lors de cette manœuvre bien simple, on remarque une voussure, c’est-à-dire une partie de son dos qui fait saillie et le rend asymétrique.


  Le diagnostic sera ensuite confirmé par des radiographies et notre belle grande fille sera dirigée vers un orthopédiste.


  À quoi s’attendre ?


  Le dépistage précoce de la scoliose est capital : plus il se fait tôt, plus les options de traitement seront nombreuses.


  Les conséquences possibles d’une scoliose non traitée ne sont certainement pas à négliger : outre l’aspect évident de l’apparence physique et tout ce qui en découle, une scoliose sévère peut entraîner des répercussions au niveau respiratoire et cardiaque.


  On discutera avec vous du traitement approprié selon le type et le degré de sévérité de la scoliose ainsi que selon l’âge et la croissance de Sophie. Parfois, on ne fait que suivre de près l’évolution de la courbure pendant un certain temps. Il est aussi possible qu’un corset soit envisagé. Le corset est « moulé » spécialement pour Sophie et agit comme un tuteur afin d’empêcher la scoliose de s’aggraver. La chirurgie reste la dernière mesure envisagée.


   


  Sinusite


  Voir aussi Congestion nasale


  Sophie, 12 ans, traîne un rhume depuis deux bonnes semaines et sa congestion lui donne des cernes sous les yeux dignes d’un maquillage d’Halloween…
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  Le crâne de Sophie (et le vôtre) comporte certaines cavités normalement remplies d’air nommées sinus : les sinus maxillaires situés juste sous les yeux, les sinus frontaux au niveau du front et les sinus ethmoïdaux et sphénoïdaux à l’arrière du nez. Les sinus sont en communication avec le nez de Sophie par l’intermédiaire de minuscules orifices. Souvent, une sinusite débutera par un bon rhume qui congestionne d’abord le nez de votre puce. Cette congestion obstrue les orifices de drainage et les sinus peuvent alors se remplir de mucus. Dans cette « piscine » de sécrétions, les bactéries se multiplient à cœur joie et entraînent l’inflammation responsable des symptômes de sinusite.


  Quels sont les signes ?


  Tout nez qui coule vert n’est pas synonyme de sinusite. Surtout chez les petites Sophie de moins de six ans. Et il y a une excellente raison pour cela : les sinus de Sophie ne sont pas encore tous très bien développés avant cet âge. La sinusite est donc un diagnostic plus fréquent chez les enfants plus grands.


  Typiquement, les symptômes ressemblent à ceci :


  
    	Sophie a mal à la tête et elle ressent une pression au niveau du visage ou des dents.



    	Elle a de la fièvre.



    	Un mucus épais, jaunâtre ou verdâtre, coule de son nez.



    	Sa toux est grasse et persiste depuis plus de 10 jours.



    	Sophie a l’air cernée.



    	Elle peut avoir mauvaise haleine.
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  Consultez




  Si ces symptômes sont présents, Sophie devra possiblement prendre un traitement d’antibiotiques.


  À faire


  Vous pouvez lui donner de l’acétaminophène ou de l’ibuprofène pour la soulager de ses maux de tête. Et tous les conseils donnés à l’article Congestion nasale (voir p. 75), surtout bien sûr ceux en lien avec l’utilisation de l’eau saline, sont applicables ici.


   


  Soleil


  Vous avez fait le saut ce matin en croisant votre reflet dans le miroir : vous ne saviez pas qu’il était possible d’atteindre un tel stade de cernes et de pâleur…


  « J’ai besoin de vacances au soleil », avez-vous pensé. Mais est-ce bien prudent pour bébé Sophie ? Si vous suivez ces petits conseils bien simples, il n’y a aucune raison de vous empêcher d’aller faire le plein d’énergie, les orteils dans le sable…


  Prévenons !


  On connaît bien maintenant les effets néfastes des rayons UV (A et B) sur la peau, le cancer étant celui que l’on craint évidemment le plus. Ce n’est pas tant les coups de soleil, que l’accumulation d’heures passées sous les chauds rayons sans protection qui, à long terme, peut mener au développement de cellules cancéreuses. Nos enfants, par leur emploi du temps, sont beaucoup plus exposés que nous : parc, cour d’école, piscine, plage, camp de jour, vélo… C’est donc en bas âge qu’on emmagasine le plus de ces mauvais rayons.


  Avant un an


  
    	Avant que Sophie ait l’âge de un an, l’exposition directe aux rayons du soleil est fortement déconseillée. Laissez-la à l’ombre en tout temps…



    	Faites-lui porter des pantalons, des chandails à manches longues et un chapeau à large bord dans la mesure du possible… Oui, je sais, il fait 40 °C dehors.



    	Les écrans solaires contenant des filtres chimiques ne sont pas recommandés si bébé a moins de six mois. Les produits chimiques qu’ils contiennent pourraient être absorbés par la peau et on ne sait pas encore de façon certaine si cela est sans risque. Vous avez fait l’impossible pour que ses chaussettes restent en place, mais rien à faire, elle a les pieds au soleil ? Appliquez-lui de l’oxyde de zinc (que vous utilisez pour ses fesses) : blanc et collant, mais efficace ! Notez que maintenant, certains écrans solaires efficaces ne contiennent aucun filtre chimique. Demandez à votre pharmacien.



    	Certains experts recommandent le port de lunettes solaires de bonne qualité – à large spectre – chez les tout-petits. Je vous souhaite bonne chance pour arriver à ce que Sophie les garde sur son nez plus de deux minutes… Et si vous y arrivez, s’il vous plaît, partagez votre secret…
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    Certaines surfaces peuvent devenir bouillantes au soleil : toboggan, balançoires, asphalte, voitures…


    Hydratez Sophie. Elle ne vous le demandera pas spontanément, offrez-lui donc à boire. Mieux vaut trop souvent que pas assez. L’eau reste de loin le meilleur choix.

  


  Après un an


  
    	D’abord, ne vous faites pas avoir : les crèmes solaires destinées aux enfants ne sont pas meilleures et plus appropriées pour Sophie que les autres, et elles sont en général plus chères. Elles doivent la protéger contre les UVA et les UVB et posséder un facteur de protection solaire (FPS) de 30 au moins.



    	Autant que possible, appliquez l’écran solaire une vingtaine de minutes avant d’aller dehors. Profitez-en, c’est probablement le seul moment où vous pourrez enduire votre petite canaille au grand complet sans devoir l’attacher au poteau du parasol…



    	Personnellement, j’aime bien les écrans en aérosol, plus rapides, et ceux qui laissent une pellicule blanche sur la peau des enfants… C’est moins chic, mais on voit tout de suite les coins oubliés !



    	De 10 h à 16 h, les rayons solaires sont plus intenses et sont donc plus susceptibles de provoquer des coups de soleil. Un bon truc : on évite de s’exposer lorsque notre ombre est plus courte que nous. Ne sous-estimez pas non plus la réflexion du soleil sur la neige, sur l’eau, sur le sable, sur le béton…



    	Même si vous utilisez une crème résistante à l’eau, croyez-moi, il n’en reste plus grand-chose après les 75 – minimum ! – sauts de Sophie dans la piscine chlorée. Réappliquez-en.


  


   


  Coup de soleil
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  À faire


  Sophie a le dos de la même couleur que ses souliers de Noël en cuir verni rouge ?


  
    	D’abord, on ne reste pas au soleil, on est d’accord.



    	On peut lui donner un bain tiède, mais, de grâce, pas froid.



    	On n’applique rien sur la brûlure, ça pourrait aggraver les choses en retenant la chaleur de la peau.



    	Continuez de lui offrir souvent à boire, elle doit rester bien hydratée.



    	Vous pouvez lui donner de l’acétaminophène si elle se plaint d’inconfort.
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  Consultez




  Si Sophie :


  
    	fait de la fièvre ;



    	semble déshydratée et nauséeuse ou si elle vomit ;



    	est fatiguée, plus somnolente que d’habitude ou même confuse ;



    	est gonflée ;



    	respire rapidement ;



    	a un coup de soleil avec des cloques ou si sa peau est décolorée et froide.


  


   


  Sommeil


  Voir aussi Cauchemars et terreurs nocturnes et Somnambulisme


  Sophie a 11 mois et elle ne fait pas encore ses nuits. Vous avez TOUT essayé, TOUT lu sur Internet et surtout, vous avez reçu conseils et commentaires de TOUT votre entourage… Cernes à l’appui, vous arrivez à votre rendez-vous des 12 mois de mademoiselle et la question est notée, presque en tête de liste : dodo la nuit ? Entre les lignes, ça signifie : « Pitié ! Je veux dormir la nuit, je n’en peux plus ! », mais vous étiez gêné d’en parler… Surtout, n’hésitez pas à poser la question. Il s’agit souvent de briser une mauvaise « association » pour que Sophie finisse par dormir des nuits complètes et que vous puissiez enfin dormir comme un bébé.
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  Réfléchissez une seconde à votre dernière nuit, disons, normale : vous avez le net souvenir de vous être réveillé au moins une ou deux fois, vous avez replacé votre oreiller, retrouvé une position confortable et vous vous êtes rendormi sans trop de difficulté. Et bien, le même phénomène survient au cours des nuits de Sophie. Le seul hic, c’est que pour retrouver son confort, Sophie a besoin de votre intervention : vos bras, la chaise berçante, une tétée ou même parfois votre lit. Dans sa tête, elle doit retrouver les conditions dans lesquelles elle s’est endormie le soir pour retrouver le sommeil au cours de la nuit… Elle fait l’association VOUS = DODO et vous devenez donc indispensable à son retour au sommeil. La solution ? Vous convaincre que Sophie est tout à fait capable de s’endormir et de se rendormir seule.


  À faire


  Je sais, la laisser pleurer vous est insupportable. Juste d’y penser, ça vous donne une boule dans la gorge. Voici quelques trucs et règles inspirés, testés et approuvés par mon vécu de maman.


  D’abord, à moins que vous ne soyez béni du ciel, l’idée saugrenue de faire des nuits complètes lors des premières semaines de vie de Sophie doit quitter votre esprit. C’est tout à fait normal de la consoler, de la nourrir à la demande, de la bercer, de répondre à ses moindres inconforts, et ce, jour et nuit. Et vous n’êtes pas en train de la gâter, vous bâtissez une relation de confiance : l’attachement.


  Vous avez l’impression que Sophie est un petit oiseau de nuit et semble prendre la nuit pour le jour ? N’essayez pas de la garder éveillée durant la journée, ça ne la rendra que plus irritable. Dormez lorsqu’elle dort et tentez de réduire au minimum les manipulations et les stimulations nocturnes : on tamise les lumières, on ne la nourrit que lorsqu’elle le demande et on change la couche que si c’est absolument nécessaire…


  Un petit lit pour elle dans votre chambre peut faciliter l’allaitement et vous permet de la déposer dès que vous la voyez cogner des clous, histoire de l’habituer tout doucement à s’assoupir seule.


  Une fois ses trois mois bien sonnés, Sophie aura bien intégré le fait que vous réagissez presque plus vite que l’éclair à ses besoins. Ne répondez pas instantanément aux petits gémissements de mademoiselle, donnez-lui la chance de se réconforter seule en suçant son poing quelques minutes pour se rendormir. Si elle devient plus insistante, répondez alors à sa demande. Croyez moi, votre petite voix intérieure vous apprendra rapidement à distinguer les « je ronchonne sans aucun prétexte » des « viens me chercher, j’ai besoin de toi »… Surtout rendu à votre troisième bébé !


  Votre petite Sophie est tenace et vous réclame à grands cris plusieurs fois par nuit à l’âge de six mois ? On prend les grands moyens !


  
    	Établissez une routine : bain, allaitement, berceuse…



    	Organisez cette routine autour de l’heure à laquelle vous savez que votre chérie commence à avoir les paupières qui tombent.



    	Quand vous la voyez commencer à céder au sommeil, mais qu’elle n’est pas complètement endormie, déposez-la dans son lit.



    	Croisez les doigts et achetez-vous de bons bouchons pour la suite : il se peut fort bien que Sophie trouve très insultant de se retrouver seule dans sa chambre et qu’elle veuille vous signifier son mécontentement. Et là,  toutes les formules sont bonnes et celle que vous choisirez dépend entièrement de votre niveau de tolérance. Certains recommandent de fermer la porte et de n’y retourner que le lendemain matin, d’autres préconisent la fameuse méthode du 5-10-15 (on laisse Sophie pleurer graduellement de plus en plus longtemps, en allant la rassurer après chaque intervalle fixé), d’autres proposent des méthodes dérivées de ces deux approches.


  


  [image: ]


  Conseils de maman




  Vous voulez savoir ce que j’ai fait ? J’ai succombé, j’ai été faible ! Du moins avec ma première fille. Je culpabilisais de la laisser pleurer ainsi, j’avais l’impression qu’elle criait : « Maman, tu m’abandonnes… » Elle avait neuf mois et déjà beaucoup de caractère ! Si bien que j’ai utilisé cette stratégie : je l’ai déposée dans son lit, après la routine et tout le tralala, et je me suis installée avec un livre sur une chaise, à côté de son lit, avec une minuscule lampe de lecture. Elle n’était pas contente, vous croyez ? C’est le moins qu’on puisse dire ! Mais de cette façon, j’avais au moins l’impression de ne pas l’abandonner, car elle me voyait. À intervalles fixes, je levais la tête de mon bouquin et je lui disais : « C’est l’heure du dodo, ma puce, maman est là », mais je ne me levais pas de ma chaise. Et chaque soir, je reculais tout doucement la chaise de quelques pieds pour finalement me retrouver dans le corridor. Même tactique si elle se réveillait la nuit. Ma cocotte a fini par pleurer de moins en moins longtemps, et moi par lui crier ma phrase réconfort… de mon lit ! En une semaine, c’était réglé. Si vous capitulez une seule fois, tout est à reprendre à zéro… Restez confiant et constant. Je vous assure que mes deux autres filles n’ont pas eu droit à la chaise… Elles ont appris à s’endormir seules bien avant, sans heurts ni crises.
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    Quand est-ce qu’on parle de problème de sommeil chez Sophie ? À partir du moment où ça devient, justement, un problème pour elle, pour vous ou pour la dynamique familiale. Si le fait d’avoir à bercer votre puce à 3 h du matin vous enchante, rien ne presse ! Mais si vous décidez volontairement de laisser ça traîner, attendez-vous à travailler un peu plus fort lorsque vous déciderez que vous en avez assez.

  


  Sophie est plus grande et sort maintenant de sa chambre ?


  Vous avez atteint un point où vous êtes convaincu de ne pas avoir besoin de visiter le zoo de Granby parce que vous avez déjà un singe à la maison ? Sophie vous surprend de jour en jour par ses acquisitions motrices et a brillamment réussi à escalader les barreaux de son lit… Je sais, ça donne un petit coup. Une de mes filles s’y est amusée. Le problème, c’est que, bien qu’elle réussissait à dormir toute sa nuit, elle avait désormais la capacité de sortir de sa chambre, pour passer, pourquoi pas, un peu plus de temps au salon.


  Trois choses à faire (et son père et moi avons été solides) :


  
    	Démontez et rangez le lit à barreaux ; vous n’avez pas envie de gérer un traumatisme crânien.



    	Assurez-vous que la chambre de votre puce ne comporte aucun danger.



    	Mettez-la au lit, rassurez-la et fermez la porte.

  


  Promis, testé et efficace ! Elle dormira peut-être quelques nuits sur son tapis, mais ce n’est pas bien grave.


   


  Somnambulisme


  Il est un peu plus de minuit. Sophie s’assoit dans son lit, puis se lève. Vous l’entendez se promener et déplacer des trucs dans sa chambre. Lorsque vous y entrez pour voir ce qu’elle trafique, elle vous parle et vous dit qu’il y a des trous dans ses bottes de pluie, le plus sérieusement du monde, mais avec un regard un peu vide.


  C’est la deuxième fois que Sophie est somnambule depuis le début de la semaine. Ça n’arrivait que de temps en temps, environ une à deux fois par mois, avant que vous ne déménagiez.


  Le somnambulisme (se balader en dormant) et la somniloquie (parler en dormant) commencent vers l’âge de cinq ans pour, en général, s’atténuer et disparaître à l’adolescence. Parfois, Sophie peut avoir des épisodes de terreurs nocturnes, et parfois des parents eux-mêmes somnambules durant leur enfance.
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  Ce qu’il faut comprendre, c’est que Sophie dort réellement, et aussi incroyable que cela puisse paraître, elle est même dans un sommeil profond. C’est d’ailleurs pour ça que Sophie n’en a aucun souvenir le lendemain, et que le phénomène a plutôt tendance à se pointer quelques heures après le coucher, car c’est en début de nuit qu’on dort le plus profondément. En fait, on pense que le somnambulisme découle d’un « passage raté » entre un sommeil profond et une phase de sommeil plus léger.


  On remarque que l’enfant est plus susceptible de présenter des épisodes de somnambulisme lorsqu’il y a des changements dans sa routine, qu’il est plus fatigué ou qu’il vit des moments plus stressants (examens, compétitions sportives, etc.).


  À faire


  
    	Ce n’est pas le moment d’entamer une longue discussion avec Sophie. Ça peut devenir très rigolo, mais ce n’est pas souhaitable. On ne lui pose pas de question, point.



    	On ne la réveille pas, elle dort ! On la conduit tout doucement vers son lit, sans plus.



    	Ce n’est pas non plus nécessaire de lui en parler le lendemain matin. On risque de créer une anxiété qui n’a pas sa place.
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    Voici quelques mesures qui pourraient aider à diminuer le nombre d’épisodes de somnambulisme de Sophie :


    
      	Elle doit garder une routine la plus stable possible.



      	Les permissions spéciales de « dodo plus tard » doivent rester spéciales… Elles ne doivent pas devenir quotidiennes.



      	On évite les jeux trop stimulants avant le dodo ainsi que la grande famille des écrans (télévision, ordinateur, jeu vidéo, etc.).


    

  


  Prévenons !


  
    	Débarrassez-vous de ce qui pourrait la blesser dans ses déplacements. On évite de laisser traîner boîtes et coffres sur lesquels elle pourrait trébucher et on élimine les obstacles potentiellement accrochants.



    	Plus vous lui barrerez la route, moins elle se promènera longtemps et meilleures sont les chances qu’elle retourne d’elle-même dans son lit. Bloquez l’accès à la porte en réorganisant sa chambre, mettez une barrière pour empêcher l’accès aux escaliers, ajoutez des petites cloches aux poignées de porte pour vous avertir des vagabondages de votre princesse… Surtout, verrouillez les portes qui mènent vers l’extérieur, ça aide.



    	Lit superposé ? Ce n’est pas une bonne idée pour le moment.


  


   


  Souffle au cœur


  « Sophie était fiévreuse la semaine dernière. Le médecin de l’urgence nous a dit qu’il entendait un souffle au cœur… C’est grave ? »
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  À voir à quelle allure Sophie, en pleine forme, est en train de dérouler le papier de ma table d’examen, je suis déjà en partie rassurée… Et même si ce terme ne vous réchauffe pas le cœur, le souffle cardiaque est extrêmement fréquent chez les enfants en bonne santé.


  Un « souffle » est en fait un bruit prolongé qui s’ajoute entre le « boum » et le « poum », bruits cardiaques normaux. Au moment de l’auscultation, votre médecin peut identifier un souffle qu’il décrira selon son intensité et sa tonalité. Souvent, déjà juste au son entendu et à l’examen physique de Sophie, on arrive à cibler la nature du souffle.


  Souffle « fonctionnel » ou bénin : souffle très courant, tout simplement produit par le mouvement normal du sang entre les cavités d’un cœur en bonne santé


  Souffle « pathologique » : beaucoup plus rare, souffle résultant d’une maladie du cœur, par exemple une communication anormale entre les chambres cardiaques ou une valve qui fuit.


  Dans le doute, Sophie passera peut-être quelques examens : une radiographie des poumons, un ECG (enregistrement de l’activité électrique du cœur) et possiblement une échographie cardiaque (comme l’échographie que maman a eue durant la grossesse). L’avis d’un cardiologue sera demandé au besoin.


  Quels sont les signes ?


  Si Sophie a un souffle bénin, elle :


  
    	a par moments un souffle à peine audible, durant son sommeil ou lorsqu’elle est bien calme. D’autres conditions, par contre, peuvent le rendre plus perceptible : la fièvre, l’exercice intense ou l’anémie (en fait, quand son cœur augmente la cadence) ;



    	grandit et se développe tout à fait normalement ;



    	n’a aucune difficulté à respirer, ne s’essouffle pas anormalement et ne vous a jamais semblé avoir les lèvres ou le teint bleutés ;



    	n’a nullement besoin d’être limitée dans ses activités sportives et elle peut bouger autant qu’elle le veut… et probablement plus que vous ne le voulez ;



    	n’a pas besoin de suivi médical particulier pour ce souffle ;



    	n’aura fort probablement plus de souffle en grandissant, à l’adolescence.


  


   


  Souliers


  D’abord, mettons tout de suite quelque chose au clair : même si Sophie, qui vient de faire ses premiers pas, serait t-e-l-l-e-m-e-n-t plus mignonne avec des bottines bien rigides en cuir verni rouge pour son premier Noël, elle n’en a aucunement besoin ! Et je peux vous assurer que si Sophie pouvait parler, elle serait d’accord avec moi !


  Tant et aussi longtemps que Sophie ne marche pas, il est complètement inutile (mais très tentant, j’en conviens) de consacrer une partie de votre budget à l’achat de chaussures.


  Par la suite, la meilleure façon pour elle de faire ses premiers pas, c’est pieds nus ! Ainsi, les pieds et les chevilles de Sophie pourront naturellement apprendre à la garder en équilibre tout en développant une musculature appropriée. Si malgré tout, vous y tenez, il existe maintenant plusieurs petites chaussures souples et antidérapantes qui tiennent bien aux pieds de bébé.


  Lorsqu’elle commence à gambader, l’unique avantage de la chaussure est de protéger ses pieds du froid, du chaud et des blessures éventuelles. Et l’avantage des bottines dans ce contexte sera de la décourager de les enlever, car elles sont beaucoup moins faciles à retirer que des souliers !
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  Et à la fameuse question : « Est-ce que Sophie peut porter les chaussures de sa grande sœur ? » La réponse est oui ! Bien sûr, je parle ici d’un soulier en bon état, peu abîmé et de la bonne taille. En règle générale, les chaussures de nos tout-petits conservent leur forme et leur fraîcheur, ils ne servent que si peu de temps !


   


  Spasme du sanglot


  Sophie, 22 mois, veut du jus… Vous lui dites non. Vous êtes en pleine préparation du souper, pas question de couper son appétit, il est déjà assez compliqué comme ça de la garder plus de 10 minutes assise à table. Elle réitère la demande : « Veux du zu, veux du zu, veux du zu ! » Comme un disque qui saute… « Non, ma puce. » Ouf, c’est parti. Vous sentez la frustration l’envahir, elle se met à pleurer, à hurler. Vous n’arrivez pas à la calmer. Puis, arrive le point où elle retient sa respiration, devient bleu raisin, molle comme un chiffon et perd connaissance. En moins d’une minute, tout est terminé : elle reprend une bouffée d’air et ses couleurs. Ce n’est pas la première fois qu’elle vous coupe ainsi le souffle… et que vous avez vous aussi envie de pleurer. Et votre belle Sophie a bien réalisé que ça vous met dans tous vos états.
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  Le phénomène du spasme du sanglot est effectivement très impressionnant. En fait, lorsqu’elle retient sa respiration, Sophie crée involontairement un très léger manque d’oxygène au cerveau, juste assez présent pour l’amener à tomber dans les pommes (et même parfois, ne paniquez pas, à faire une courte convulsion)… Bien heureusement, ce n’est jamais assez important pour créer un quelconque dommage, à court ou à long terme. Même de façon répétée. En fait, le seul danger, c’est qu’elle se blesse en perdant connaissance. La meilleure des nouvelles ? C’est que ça va passer tout seul… en général d’ici l’âge de cinq ans ! Courage.


  À faire


  Je vous comprends tout à fait. C’est loin d’être agréable et rassurant de voir Sophie changer de couleur. Et bien souvent, ça vous inquiète au point de passer tous les petits caprices de votre princesse afin d’éviter de tels épisodes. Mais, croyez-moi, ce n’est vraiment pas une bonne idée. Car même si elle ne les crée pas consciemment, vous entretenez le problème en adoptant cette attitude d’évitement des contrariétés et vous risquez de voir augmenter le nombre de crises.


  Gardez le cap d’être parent, ne traitez pas Sophie différemment et sortez vos talents d’acteurs en faisant semblant que ça ne vous atteint pas.


  Lors d’un épisode :


  
    	restez calme ;



    	couchez Sophie sur le côté et observez-la ;



    	ne la secouez pas, ne lui passez pas d’eau dans le visage, ne mettez ni cuillère ni autre objet dans sa bouche ;



    	ayez l’air le plus zen possible lorsqu’elle reviendra à elle.
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  Consultez




  Vous êtes convaincu que Sophie présente les signes correspondant au spasme du sanglot ? Parlez-en tout de même à votre médecin lors de votre prochaine visite de contrôle.
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  Consultez immédiatement




  Si Sophie :


  
    	a moins de six mois ;



    	se raidit et a des tremblements prolongés durant les crises ;



    	récupère très lentement ou semble confuse pendant plusieurs minutes après les épisodes ;



    	fait plusieurs épisodes par jour ;



    	perd connaissance, si elle devient très pâle ou si elle a les lèvres bleues sans événement provocateur identifiable.


  


   


  Sports


  Si vous écoutiez Sophie, vous devriez reconsidérer votre emploi actuel pour celui de chauffeur à temps plein. Entre le soccer, le patin, le tennis et le ski en hiver, votre championne voudrait maintenant essayer l’équitation, comme son amie Simone. Pourquoi pas ? L’équitation, c’est tellement facile d’accès quand on habite au beau milieu de la ville, non ? Sébastien, son petit frère, s’écrit « mouassi ! ». Évidemment.


  Quand est-ce que c’est trop ? Et quel sport à quel âge ?


  À faire


  D’abord, choisir un sport approprié pour l’âge de Sophie.


  Sophie est d’âge préscolaire


  À cet âge, tout passe principalement par le jeu. Les activités qui demandent une attention soutenue, un respect de règles ou un volet compétition sont trop exigeantes pour le moment. Sophie saute, court, nage, pédale, mais sans aucune balise ni aucun but précis.


  Sophie est au primaire


  Les habiletés motrices de Sophie lui permettent de commencer des activités plus complexes (gymnastique, arts martiaux, ski) et qui demandent une coopération au sein d’une équipe (soccer, baseball, hockey). Ne soyez cependant pas trop à cheval sur les principes des règlements et restez souples sur ses capacités en termes de stratégies. On n’est pas dans la LNH, du moins pas encore. On met l’accent sur la participation plus que sur la victoire.


  Sophie termine son primaire ou est au secondaire


  Les aptitudes sont encore mieux définies et atteignent celles de l’adulte vers 16 ans. Toutes ces compétences permettent à Sophie d’atteindre SES objectifs… et non ceux de l’entraîneur ou les vôtres. Dans ce groupe, par contre, on doit parfois faire face à une dure réalité, surtout chez les garçons : à cet âge, le développement physique varie beaucoup d’un enfant à l’autre, si bien qu’on a parfois l’impression d’être en train d’assister à un match de David contre Goliath, et j’exagère à peine. Pas d’inquiétude, ce n’est pas parce qu’il est Goliath qu’il est automatiquement plus doué, et ce n’est pas parce qu’il est David qu’il ne sera pas un jour Goliath. Patience. On peut encourager chez David la pratique de sports où la constitution physique a moins de poids, histoire de ne pas le décourager…


  
    	Choisissez un sport que Sophie a envie de faire, pas un sport que vous aimeriez que Sophie fasse.



    	Choisissez un sport où Sophie s’amuse. Si elle reste en retrait, ne participe pas, ne veut pas y retourner, prétexte un mal soudain et terrassant pour éviter le cours (je l’ai déjà fait petite pour mes cours de natation), il y a un malaise.



    	Choisissez un sport qu’elle a les capacités physiques de faire : chaque enfant développe ses propres aptitudes et habiletés à sa propre vitesse. Respectez ce rythme et ces talents sans les comparer à ceux de la meilleure amie, de la cousine, de la voisine, etc. Sophie, huit ans, peut avoir un talent phénoménal en patin : équilibre, coordination, souplesse, grâce, tout y est. Ce ne sera pas nécessairement le cas de Sébastien, moins souple…



    	Choisissez un sport selon les aptitudes de Sophie à gérer le stress : si c’est une petite cocotte qui tolère difficilement et performe plutôt mal sous pression, pas sûre que le plongeon est un bon choix.



    	Choisissez un sport dans lequel Sophie a du talent : c’est une recette gagnante pour que ça dure un peu plus que trois semaines.



    	Choisissez un sport bien encadré côté sécurité, tant pour les lieux physiques que pour l’équipement. Si le matériel n’est pas adapté à l’âge et à la constitution physique de votre puce, ce n’est pas une bonne nouvelle. Pas de compromis de ce côté-là. Ce n’est pas le moment, par exemple, d’asseoir votre Sophie sur un étalon ! On peut débuter par un poney, c’est moins risqué.



    	Non seulement choisir un seul sport, se spécialiser très tôt dans une seule discipline, y consacrer plusieurs heures par semaine d’entraînement peut entraîner des blessures, mais cela empêche aussi Sophie de développer d’autres habiletés et intérêts. Laissez-la explorer un peu.



    	Choisissez un sport qui restera gérable en termes d’horaire, sinon c’est vous qui allez finir par abandonner.



    	Choisissez tous les sports que vous voulez… mais laissez Sophie avoir des temps libres dans sa semaine. Je vois trop souvent des enfants complètement désarmés devant un moment où rien n’est planifié. « Je ne sais pas quoi faire… » Ils sont tellement occupés et organisés du matin au soir qu’ils perdent leurs moyens et n’ont aucune initiative devant une pause dans leur horaire.



    	Choisir un sport que vous pouvez pratiquer avec elle est un autre bon moyen de lui faire apprécier la chose, de vous obliger à bouger et de ne pas être que le chauffeur.
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  Suce et pouce



  Non, bien sûr, Sophie n’entrera pas au secondaire avec sa suce dans la bouche. Mais comment faire pour s’en débarrasser plus tôt sans ameuter tout le quartier ?


  Bébé Sophie a besoin de téter, cela fait partie de son développement normal. Sophie se réconforte et se calme de cette façon. La suce peut donc devenir un accessoire contribuant à son bien-être… et au vôtre !


  Les + de la suce


  
    	Il est possible d’en contrôler l’usage et, pour des raisons évidentes, il est plus facile de s’en débarrasser que de se débarrasser du pouce.



    	Le pouce pourrait avoir plus d’impacts négatifs à long terme que la suce sur le développement de la mâchoire, du palais et des dents de Sophie.



    	On parle d’un possible effet protecteur de la suce quant au risque de syndrome de mort subite du nourrisson.


  


  Les - de la suce


  
    	On est tous d’accord que l’option « rien du tout » serait la meilleure.



    	Introduite trop rapidement, la suce peut nuire à l’installation d’un allaitement adéquat, et donc d’un bon gain de poids. La suce n’est pas la réponse à tous les pleurs…



    	Sophie devrait avoir fait le deuil de sa suce à trois ans, au maximum à quatre ans. Si on tarde trop à s’en débarrasser, ses dents et l’occlusion de sa bouche peuvent être affectées. Le langage et la socialisation peuvent aussi se trouver compromis.



    	L’utilisation de la suce semble contribuer à augmenter le nombre d’otites chez nos petits.
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    Le sevrage de la suce


    Voici arrivé le moment fatidique où on doit supprimer la suce, avec la très nette impression de retirer à Sophie ce qu’elle possède de plus précieux au monde… Aïe ! D’abord et avant tout, soyez confiant …ou du moins, ayez l’AIR confiant.


    
      	Retirez la suce progressivement, établissez un « programme de sevrage » : commencez par l’interdire lors des activités extérieures, puis durant les périodes d’éveil à la maison, puis lors de la sieste… Enfin, vous terminerez par le gros morceau : la nuit.



      	Remplacez-la par un autre objet attachant : toutou, doudou, etc.


    


    Préparez Sophie à la disparition éventuelle et proche de sa meilleure alliée. La surprise d’une suce qui disparaît du jour au lendemain sans préavis est une surprise de très mauvais goût.


    
      	Le jour J du départ de la suce, donnez le choix à Sophie : boîte à souvenirs ? Fée des suces ? Père Noël ? Facteur qui la donnera à un bébé qui n’en a pas ? Vous connaissez votre enfant mieux que quiconque, vous saurez donc choisir le meilleur hameçon.



      	Félicitez, encouragez, récompensez. Le tableau « Je ne suce pas mon pouce » avec autocollants et récompenses peut être un outil très incitatif. Répétez à votre puce qu’elle est grande et que vous êtes fier d’elle.



      	Il est fort possible (ou plutôt, très certain !) que Sophie revienne à la charge. Ne cédez pas, changez-lui les idées.
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  À faire


  
    	La suce doit être stérilisée à l’eau bouillante avant la première utilisation. Par la suite, l’eau chaude savonneuse suffit pour la nettoyer régulièrement.



    	Assurez-vous souvent du bon état de la suce de Sophie : elle ne doit pas être endommagée ou mordillée, et si elle est déchirée, il y a danger d’étouffement. De la même façon, pas de « bricolage » accepté : les « suces de fortune » (tétines de biberon, etc.) n’ont pas leur place.


  


  À ne pas faire


  
    	Même s’il vous est conseillé de sucrer la suce, ce n’est PAS une bonne idée. Caries et risques de botulisme (en lien avec le miel) seront au rendez-vous.



    	Gare aux cordons autour du cou, synonymes de danger d’étouffement. L’attache-suce fait d’une pince et d’un ruban court est cependant tout à fait acceptable.


  


   


  Sudation excessive


  Votre belle Sophie entame sa cinquième année du primaire et déjà, les odeurs qui se dégagent de ses vêtements de soccer sont loin d’être agréables … Si tôt, doit-on s’inquiéter ? D’autant plus qu’Internet est truffé d’informations troublantes au sujet des antisudorifiques, de quoi donner de véritables sueurs froides…
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  Tout d’abord, heureusement que Sophie transpire. Il s’agit d’un phénomène normal et tout à fait indispensable, lui permettant de libérer un excès de chaleur corporelle occasionné par la chaude température ambiante, l’exercice, la fièvre, l’angoisse et occasionnellement le chili du restaurant mexicain du coin. Ainsi, les glandes sudoripares (situées au niveau des tissus sous-cutanés) sont responsables de la production de sueur, « soupape » assurant le maintien d’une température corporelle normale et évitant une surchauffe ou coup de chaleur. Le système nerveux autonome (système assurant le contrôle de nombreuses fonctions automatiques du corps) joue le rôle de thermostat interne et active au besoin les valves d’évacuation, et donc, la transpiration.


  Dès le début de la puberté, les modifications hormonales influencent l’activité des glandes sudoripares de Sophie, comme vous le rappellent ces agréables effluves de fond de vestiaires. Certaines parties du corps deviennent alors plus productives et odorantes, telles les zones pileuses (les aisselles) ou compartimentées (les pieds). À noter que la sueur, en soi, est complètement inodore…initialement en tout cas. Elle se compose en grande partie d’eau, de sels minéraux, de lactate et d’urée. Elle ne devient nauséabonde qu’au contact des bactéries présentes à la surface de la peau, d’où l’avantage indiscutable de prendre une douche de temps en temps.


  Il arrive cependant que le système de soupape semble s’activer de façon inappropriée. Cette sudation exagérée peut s’observer lors d’une infection, avec certains médicaments ou lorsqu’une condition médicale engendre, par exemple, un développement pubertaire un peu précoce, entraînant une augmentation de la transpiration plus tôt que prévu. Il s’agit donc d’identifier et de traiter la condition sous-jacente.


  Il peut aussi s’agir d’hyperhidrose, terme médical désignant une sudation excessive et localisée, sans autre problème identifiable. Elle touche fréquemment une ou plusieurs régions du corps telles les aisselles, les mains, les pieds ou le visage. Cette situation peut devenir extrêmement désagréable et gênante pour Sophie. Au point même d’affecter sa confiance en elle. Consultez. Des traitements topiques jusqu’à la chirurgie, les solutions seront envisagées selon les zones affectées et l’âge de votre chérie.


  À bas les mythes !


  Bon, brisons le mythe. Il n’y a aucun danger à utiliser un déodorant ou un antisudorifique en vente libre, tant pour le confort de Sophie que pour celui des gens qui l’entourent. Plusieurs études sérieuses ont été menées afin d’évaluer l’augmentation du risque de cancer (principalement du sein) faussement associé à l’emploi d’antisudorifique ; les conclusions, très rassurantes, nient cette corrélation. Certes, l’usage d’antisudorifique vise à empêcher temporairement la sueur d’atteindre la surface de la peau, contrairement au déodorant qui n’agit qu’en masquant l’odeur de transpiration. Mais, rassurez-vous, contrairement à certaines croyances répandues, les produits antisudorifiques ne « bloquent » aucunement la libération de toxines du corps de votre préado. Alors, faites-lui (et faites-vous) cette faveur : courez à la pharmacie et équipez Sophie du gel/bâton à la « saveur » du mois. Aluminium et parabènes, ingrédients actifs pointés du doigt, continuent de vous donner des cauchemars ? Il existe maintenant des produits sans ces composantes, dormez tranquille.


  Petit clin d’œil d’ordre culturel : l’ « intolérance » à l’odeur corporelle de sueur est un phénomène tout à fait occidental. Ailleurs sur cette planète, vous ne vous poseriez même pas cette question !


   


  Syndrome de mort subite du nourrisson (SMSN)


  Vous en avez entendu parler et, comme tous les parents de ce monde, vous ne pouvez imaginer la vie sans votre Sophie adorée. Alors, comment peut-on éviter un tel malheur ?


  Le syndrome de mort subite du nourrisson (SMSN) survient sans préavis, durant le sommeil de bébé, et sans raison apparente, malgré une investigation approfondie. Depuis l’établissement du « dodo sur le dos » comme position sécuritaire à adopter chez les tout-petits, les décès par SMSN ont diminué de moitié.


  Les causes ? Elles restent malheureusement méconnues. Cependant, certains facteurs de risque ont été identifiés, et vous pouvez exercer une influence non négligeable sur plusieurs d’entre eux.


  Prévenons !


  
    	Couchez Sophie sur le dos durant la nuit et les siestes. Cependant, lorsqu’elle arrivera à se retourner seule, laissez-la faire et, surtout, ne montez pas la garde à tour de rôle.



    	Les études ont montré que l’endroit offrant le plus de sécurité pour les dodos de Sophie de zéro à six mois est son lit, dans votre chambre… et non son lit dans votre lit.



    	C’est très gentil de la part de votre tante de vous avoir offert le lit de la grande cousine, mais il doit être conforme aux normes de Santé Canada.



    	Le matelas de son lit de bébé doit être ferme, plat et ne pas laisser trop d’espace entre le bord et les barreaux du lit afin que rien n’y reste coincé.



    	Oui, c’est magnifique dans les vitrines et les revues… mais les fla-flas sont OUT : oreillers, coussins, toutous, bordures de lit, édredons, couvertures et autres. De toute façon, la mode actuelle est à l’épuré, et c’est une bonne nouvelle.



    	Les lits de bonne fortune – canapé, gros coussin, matelas gonflable – sont à proscrire.



    	Sophie n’a pas besoin d’un sauna pour dormir. La température idéale d’une chambre de bébé est de 20 °C. Une couche de plus que vous, c’est la règle que j’applique : vous êtes bien en t-shirt ? Sophie sera tout à fait confortable avec un maillot et un pyjama. Les grenouillères ? Pas de problème.



    	Créez un environnement sans fumée, s’il vous plaît. Même au cours de la grossesse, l’usage du tabac aurait un impact sur les risques de SMSN.



    	La suce aurait un effet protecteur… Au moins un avantage !


  


  N’investissez pas dans de coûteux appareils de « surveillance » de la respiration de bébé. Ils ne servent à rien et, pire encore, ils vous donneront un faux sentiment de sécurité…
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    Vous pourrez dormir sur vos deux oreilles dès que Sophie aura assez de tonus pour se redresser sur ses bras et se retourner toute seule. Après six mois, le risque de SMSN diminue de façon très importante.

  


   


  Jaunisse (ictère)
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  Jérôme est votre nouveau et premier trésor. Il a deux jours et vous êtes sur le point de quitter l’hôpital avec lui. Au moment de partir, alors que papa vient de passer tout près de 45 minutes à tenter d’ajuster adéquatement la ceinture du siège d’auto pour que le minuscule Jérôme y soit confortable (ce qui n’est pas toujours évident), l’infirmière qui vient vous donner ses derniers conseils et toute la paperasse du congé regarde votre amour bien coincé dans sa coquille et dit : « Hum… Me semble qu’il est une petite affaire jaune… »
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  Vous auriez eu tendance à lui trouver un teint un peu basané, mais, à la lumière du jour, il est vrai que votre petit amour est plutôt bronzé comme un… citron ! Pas de panique, plus d’un nouveau-né sur deux présente ce teint jaunâtre de la peau et du blanc des yeux dans ses premiers jours de vie. On parle alors d’ictère physiologique.


  Cette pigmentation jaune est causée par la bilirubine, présente en plus grande quantité dans le sang de Jérôme. Ceci est dû au fait qu’à la naissance, une destruction rapide de ses globules rouges se produit naturellement. Et la séquence suivante se produit (vous allez avoir l’impression que je vous chante L’arbre est dans ses feuilles) : le globule rouge détruit contient de l’hémoglobine (responsable du transport de l’oxygène), l’hémoglobine se dégrade en hème, l’hème est transformé en biliverdine, qui a son tour est transformée en bilirubine « non conjuguée », qui doit être conjuguée par le foie pour être éliminée. L’immaturité passagère du jeune foie de Jérôme et le fait que la bilirubine n’est alors pas efficacement éliminée par l’intestin contribuent à la jaunisse. Dans la très grande majorité des cas, le tout rentre dans l’ordre tout seul.


  Mais alors, si ce phénomène est « normal », pourquoi vous demande-t-on de revenir à l’hôpital le lendemain pour vérifier si Jérôme n’a pas jauni davantage ? Très rarement, la bilirubine en circulation peut atteindre des niveaux si élevés qu’elle devient toxique pour le cerveau et peut laisser de graves séquelles neurologiques, comme la surdité et de lourds retards de développement. Les bébés prématurés ou de petit poids sont plus vulnérables à cette complication.


  Quels sont les signes ?


  Ce n’est pas inquiétant si :


  
    	Jérôme devient jaune après les 24 à 48 premières heures de vie ;



    	le ton de jaune le plus prononcé arrive aux alentours de son quatrième jour ;



    	l’ictère disparaît au bout d’une semaine ;



    	Jérôme reste vigoureux et son état général est bon ;



    	Jérôme boit et élimine bien ;



    	la bilirubine n’augmente pas trop rapidement dans son sang, ce qui sera vérifié, au besoin, par des prises de sang.


  


  Parfois, la jaunisse peut persister beaucoup plus longtemps chez un bébé allaité ; on parle d’ictère d’allaitement. N’arrêtez pas d’allaiter pour autant ! Tant que Jérôme prend du poids, boit bien et vous fait cadeau de plusieurs couches à changer par jour, pas d’inquiétude. La jaunisse disparaît en général après six à huit semaines et n’a aucune conséquence fâcheuse.


  D’autres conditions peuvent amener la bilirubine à grimper plus rapidement vers le seuil toxique.


  L’évolution de l’ictère sera suivie de très près si Jérôme :


  
    	est prématuré ;



    	a un très petit poids à la naissance ;



    	a comme souvenir de sa naissance un gros hématome au cuir chevelu ;



    	et sa maman ont des groupes sanguins non compatibles, ce qui a pour résultat une destruction plus importante des globules rouges ;



    	a une infection.


  


  À faire


  Jérôme a une jaunisse peu sévère et vous pouvez rentrer avec lui à la maison ?


  La meilleure façon de donner un coup de main à Jérôme afin qu’il se débarrasse rapidement de son teint citronné est de le nourrir à la demande dès ses premières heures de vie. Le surplus de bilirubine sera ainsi évacué dans ses selles. Malgré ce que vous avez peut-être entendu, inutile de le mettre tout nu devant la fenêtre… C’est très efficace pour, en un rien de temps, le faire passer du jaune au rouge tomate dans des cris d’inconfort, mais aucunement pour éliminer la bilirubine de son système.


  Jérôme a une jaunisse plus sévère et nécessite des soins ?


  Votre petit chou aura peut-être besoin de ce qu’on appelle la photothérapie. Le principe est d’exposer la peau de Jérôme à une lumière qui transforme la bilirubine en une forme qui peut être éliminée dans l’urine. Ce n’est aucunement douloureux ou dangereux ; il aura plutôt l’air d’être au salon de bronzage, avec des petites lunettes pour protéger ses yeux…
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  Consultez en urgence




  
    	Si Jérôme devient de plus en plus jaune en peu de temps.



    	S’il est difficile de le nourrir.



    	S’il semble mouiller moins de couches et passer peu de selles.



    	S’il est somnolent et moins réactif.



    	S’il a de la fièvre.
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    Une jaunisse qui perdure chez un bébé de plus de trois semaines ou qui se présente chez un plus grand doit absolument être évaluée par un médecin. Il existe une multitude de causes : les infections (infection urinaire, hépatite, etc.), les malformations du foie et des voies biliaires, les maladies génétiques qui affectent le métabolisme, les anémies hémolytiques, etc. Jérôme passera alors les examens appropriés pour déterminer de quoi il s’agit.

  


   


  Jus


  Jérôme a deux ans et demi. Il aime le jus. Il aime tellement le jus qu’il refuse de boire quoi que ce soit d’autre. Mais le boss, ce n’est pas Jérôme : c’est vous. Et Jérôme ne connaissait pas le jus avant que vous ne lui en donniez. Je suis aussi coupable que vous, j’ai fait la même gaffe. C’est facile d’aimer le jus, c’est sucré, c’est frais, il y en a partout et en format brontosaure !


  
    
  


  Les jus de fruits procurent des vitamines et des minéraux. En revanche, ils contiennent énormément de sucre (même s’ils sont purs à 100 %) et de calories, sans offrir le bénéfice des fibres du fruit entier.


  Trop de jus rime avec :


  
    	Une augmentation du risque de développer des caries.



    	Une diminution de l’appétit pour les autres aliments nécessaires à la croissance.



    	Des maux de ventre et des diarrhées (si Jérôme a tendance à en boire beaucoup).



    	Un risque pour la santé de nos adolescents qui boivent des boissons sucrées en quantités phénoménales, à une époque où nous voyons grimper le taux d’obésité et de diabète de type 2 chez les jeunes.



    	La mise au rancart d’un liquide désaltérant simple et essentiel : l’eau.


  


  [image: ]


  [image: ]


  Conseils de maman




  Je ne vous dis pas de devenir tortionnaire avec Jérôme demain matin. Restons raisonnables.


  On peut donner du jus à Jérôme à partir de l’âge de six mois. Diluez-le avec de l’eau, il n’y verra que du feu, et comme par magie, vous aurez coupé le sucre et les calories de moitié !


  
    	De six mois à un an : de 2 à 3 oz (60 à 90 ml) par jour.



    	De un an à six ans : de 4 à 6 oz (120 à 180 ml) par jour.



    	Plus de sept ans : de 8 à 12 oz (240 à 360 ml) par jour.



    	Adolescence : 12 oz (360 ml) par jour. Je ne me fais pas beaucoup d’illusions, mais vous pouvez toujours essayer…


  


  On choisit les jus pasteurisés purs à 100 % et on évite tout ce qui ressemble de près ou de loin à du punch, à des boissons en cristaux, à des cocktails, à des boissons sportives, etc. Les jus non pasteurisés sont à éviter chez les jeunes enfants, car ils peuvent contenir des bactéries potentiellement nuisibles à leur santé.


  
    F


    comme


    Frédéric


    Fente labiale et palatine


    Fesses rouges (érythème fessier) 


    Feu sauvage et herpès 


    Fibrose kystique 


    Fièvre 


    Fratrie (l’arrivée d’une petite sœur ou d’un petit frère)


    Frein de la langue (ankyloglossie) 


    Fusion des petites lèvres (synéchie) 

  


  
     
index
 

  


   


  Haleine, mauvaise


  L’haleine d’Henri tuerait une mouche en plein vol. Ce n’est pas une blague. Et c’est aussi désagréable pour un petit loup de cinq ans que pour un grand de 15.
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  La poussée dentaire : Les petites gencives à vif et gonflées peuvent saigner un peu, laissant une odeur plus ou moins agréable… On avait besoin de ça en plus de tout le reste, me direz-vous.


  L’hygiène dentaire et les caries : Pas de surprise, on est d’accord.


  La déshydratation : Une quantité insuffisante de salive, et donc une bouche plus sèche, laisse les bactéries normalement présentes prendre du terrain, avec les conséquences odorantes que vous constatez.


  La congestion nasale : Henri peut être congestionné à la suite d’un rhume, d’une allergie, d’une sinusite et d’adénoïdes volumineuses… Il respire alors la bouche ouverte, assèche ses muqueuses et favorise la prolifération bactérienne. Dans ce cas, on « irrigue la tuyauterie » et on abuse de l’eau saline. Selon la cause sous-jacente, on ajoutera le traitement approprié. Petit truc simple : profitez du brossage des dents pour frotter un peu la langue.
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  Consultez




  Si vous avez tout fait et si vous êtes sur le point de mettre du Lysol sur la brosse à dents d’Henri, parlez-en avec votre médecin ou votre dentiste.


   


  Hernie inguinale ou scrotale


  « Je vous assure, docteur, il avait une bosse, là, dans l’aine, hier soir, quand je l’ai sorti du bain… » Évidemment, c’est comme quand on va porter l’auto au garage : le pépin qui vous rend fou depuis trois jours s’est mystérieusement envolé, ce qui vous rend d’autant plus nerveux.


  Pas d’inquiétude, je vous crois sur parole. Il y avait fort possiblement une masse qui a pu disparaître depuis la veille et qui risque de revenir ce soir quand je ne serai plus avec vous ! On appelle ça une hernie, inguinale dans ce cas-ci. Elle aurait pu aussi bien porter le petit nom de scrotale si vous aviez remarqué la même protubérance au niveau du scrotum d’Henri.
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  La hernie résulte, la plupart du temps, d’un défaut congénital : la fermeture incomplète d’un passage dans la paroi abdominale (passage normalement présent au cours de la vie fœtale) laisse une bribe de l’intestin d’Henri faire protrusion. La hernie peut apparaître et disparaître, sans préavis, mais se manifeste plus spontanément lorsque Henri force, tousse ou hurle.


  Aucunement douloureuse, elle a tendance à se pointer au cours de la première année de vie de votre petit homme, et surtout chez les bébés prématurés.
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  Consultez en urgence




  
    	Si Henri se plaint subitement d’une douleur à l’endroit où se trouve la hernie.



    	La masse habituellement molle et silencieuse devient soudainement plus volumineuse, plus rouge et plus sensible.


  


  La hernie est alors probablement restée « coincée » ; c’est ce que nous appelons une hernie incarcérée.


  Pour éviter ce scénario, on recommande de réparer chirurgicalement une hernie inguinale ou scrotale dans les meilleurs délais après sa découverte.


   


  Hernie ombilicale


  « Ouf, par moments j’ai l’impression que sa hernie va exploser ! »
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  Oui, la hernie ombilicale se révèle parfois très impressionnante, mais aucunement dangereuse ni douloureuse. Elle est due à une faiblesse musculaire au niveau de l’ombilic, ce qui permet à une partie de l’intestin de faire saillie par cette « ouverture ». Résultat : le nombril d’Henri présente une protubérance. On la retrouve moins souvent chez les bébés blancs, mais quatre bébés noirs sur 10 en présentent une. Elle peut ne mesurer que quelques millimètres, mais Henri peut tout aussi bien avoir un petit ballon de 5 cm au niveau du nombril, gonflant et dégonflant selon l’intensité de ses pleurs et de ses efforts pour remplir sa couche.


  À quoi s’attendre ?


  Aucun danger d’explosion, promis. Je vois beaucoup de parents qui essaient de « contenir » la hernie, de retenir son expansion en serrant un peu plus la couche ou en installant une bande élastique autour de la taille de bébé : peine perdue. C’est le temps qui se chargera de la faire disparaître : dans la majorité des cas, elle se sera volatilisée à l’âge de six ans.


  La hernie ombilicale, contrairement à la hernie inguinale ou scrotale, ne se complique que très rarement d’un étranglement. La correction chirurgicale n’est donc pas de mise, à moins qu’elle ne perdure, augmente visiblement en taille avec l’âge ou cause des problèmes.


   


  Hoquet


  C’est presque prévisible… Après chaque boire, Henri, trois mois, est secoué d’un hoquet qui vous dérange en général bien plus que lui.


  Le hoquet résulte tout simplement d’une contraction involontaire du diaphragme, un muscle situé entre les poumons et l’abdomen, en partie responsable des mouvements respiratoires. Ces spasmes, bruyants, inconstants et imprévisibles, sont probablement causés par quelques gorgées d’air avalées en trop.


  Rassurez-vous. Bien que parfois impressionnant, le hoquet n’a aucune conséquence fâcheuse. Et de tous les trucs miraculeux dont vous avez entendu parler, quel est le seul qui fonctionne vraiment ? Prendre votre mal en patience !
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  Hydrocèle (liquide autour des testicules)


  Rendez-vous de routine d’Henri, deux mois. Ses testicules ont l’air enflés depuis sa naissance… Après l’avoir bien examiné, je vous parle d’hydrocèle, ce qui est ni plus ni moins qu’une accumulation de liquide autour de ses testicules.


  « De l’eau autour des testicules d’Henri ! C’est grave ? »


  Non. En fait, deux nouveau-nés sur 100 présenteront une hydrocèle d’un ou des deux côtés du scrotum, qui se résoudra spontanément vers l’âge de un an dans la plupart des cas. L’hydrocèle est non douloureuse, et son volume peut varier au cours d’une même journée, selon les activités, les pleurs ou les efforts d’élimination de votre chéri. Il est tout de même important de le mentionner à votre médecin et que votre chaton soit examiné pour éliminer d’autres conditions pouvant ressembler à ce gonflement.


  
    O


    comme


    Océanne


    Obésité


    Œil larmoyant


    Œil rouge (conjonctivite)


    Ongle incarné


    Ongles, ronger ses


    Oreillons et parotidite


    Otite 


    Otite du baigneur (otite externe)
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  Acné


  Comme la grande majorité de ses amis, Antoine, 15 ans, craint de croiser le miroir chaque matin, et ce, même s’il vous affirme le contraire. Autant il voit arriver ses poussées de croissance avec fierté, autant ses poussées d’acné ne lui font pas très plaisir.



  L’acné fait partie de la vie de huit adolescents sur 10, et même s’il est difficile de la faire disparaître complètement, il est tout à fait possible d’en réduire considérablement les dégâts.
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  Le fameux bouton d’acné est le résultat d’une combinaison de plusieurs facteurs :


  
    	Le follicule pilosébacé qui produit le sébum, une substance grasse servant à protéger notre peau, est stimulé par les fluctuations hormonales d’Antoine en pleine adolescence.



    	Le canal de sortie de ce follicule s’obstrue, car la peau devient plus épaisse en surface, emprisonnant ainsi l’excès de sébum. On parle alors de comédon ouvert (point noir) ou de comédon fermé (point blanc).



    	Et là, la fête commence… Une bactérie nommée Propionibacterium acnes profite de ce garde-manger de sébum pour se multiplier et créer une inflammation : un bouton.



    	Malheureusement, petit bouton peut devenir grand et laisser de vilains souvenirs, les cicatrices.


  


  À faire


  
    	Nettoyez la peau deux fois par jour avec des produits nettoyants doux et non parfumés.



    	Traitez



    	Plusieurs traitements efficaces peuvent aider Antoine. Selon le type, l’étendue et l’importance de ses lésions d’acné, on préférera un ingrédient actif plutôt qu’un autre. Vous pouvez en discuter avec votre médecin ou votre pharmacien.



    	Vous retrouverez en vente libre des lotions, gels et crèmes à base de peroxyde de benzoyle ou d’acide salicylique qui peuvent parfaitement convenir pour une acné plus légère ou même modérée. D’autres, à base d’antibiotiques ou de rétinoïdes (dérivés de la vitamine A), nécessitent d’obtenir une ordonnance de votre médecin. Parfois, on combinera certains ingrédients pour en augmenter l’efficacité.



    	Si une application locale des traitements ne donne pas les résultats escomptés, des antibiotiques oraux, des contraceptifs oraux chez la jeune fille et même des dérivés de la vitamine A puissants pourraient être considérés.



    	Règle numéro un : suivez à la lettre les conseils, ne vous découragez pas et n’abandonnez pas au bout de quelques semaines…



    	Hydratez la peau avec une crème légère non comédogène si les traitements utilisés ont tendance à assécher la peau.


  


  À bas les mythes !


  Antoine fait de l’acné parce qu’il ne se lave pas suffisamment


  = FAUX


  Un nettoyage trop énergique ou trop fréquent irrite la peau et ne fera, en fait, qu’exacerber la production de sébum et donc l’apparition de boutons. Un nettoyage à l’eau tiède, deux fois par jour, avec un nettoyant doux non parfumé est suffisant.


  Antoine fait de l’acné parce qu’il mange mal


  = FAUX


  Il n’y a aucun lien entre l’alimentation et l’acné… Mais ça, vous n’êtes pas obligé de le lui dire !


  Antoine est contagieux et peut donner de l’acné à ceux qui le touchent


  = ARCHIFAUX


  Antoine doit aller au salon de bronzage pour aider à faire disparaître son acné


  = FAUX et dangereux


  Le soleil et les rayons UV sont des traîtres : de façon transitoire, ils semblent diminuer les lésions d’acné en asséchant les boutons. Pourtant, en s’exposant à ces rayons nocifs, Antoine épaissit la couche superficielle de sa peau et bloque d’autant plus les petits canaux des follicules pilosébacés, d’où une augmentation des « trappes » à sébum. Sans compter tous les autres effets dévastateurs des rayons UV…


  La petite copine d’Antoine devrait complètement renoncer au maquillage pour ne pas avoir d’acné


  = Elle est bien jolie sans maquillage, mais FAUX


  Il faut simplement choisir les bons produits, ceux qui sont non comédogènes, et SURTOUT se démaquiller à la fin de la journée.
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  Consultez




  Surtout, n’hésitez pas à consulter dès les premiers boutons, même si Antoine nie complètement le malaise.


   


  Allergie au lait


  Voir aussi Allergies alimentaires, Lait et intolérance au lactose


  Antoine n’a pas encore deux mois et il a déjà goûté à au moins trois laits différents. Typique. La valse des laits a débuté sur les bons conseils de tout un chacun parce qu’on trouve que bébé Antoine, et je cite, « n’a pas l’air de bien digérer » : il passe des gaz, régurgite, se tortille et reste littéralement « greffé » à vous toute la soirée. Ne sautez pas si vite aux conclusions : Antoine n’a probablement aucun problème de digestion, c’est tout simplement un bébé !
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  L’allergie véritable au lait apparaît avant que bébé n’ait soufflé sa première bougie, alors que l’intestin de votre chéri demeure relativement immature. L’élément en cause ici est une protéine retrouvée dans le lait de vache et, donc, dans tout ce qui en dérive, comme les produits laitiers. Beaucoup plus rarement, Antoine pourrait aussi réagir aux protéines du bœuf et du veau. Les formules de lait maternisé sont pour la plupart préparées à partir de lait de vache et contiennent donc cette protéine.


  Avant de jeter le nouveau lait que vous venez d’acheter – parce que mon petit doigt me dit qu’Antoine n’a pas changé de chanson –, révisons ensemble les signes qui doivent faire sonner la cloche « allergie ».


  Quels sont les signes ?


  Souvent :


  
    	pleurs et irritabilité… et pas seulement en soirée ;



    	vomissements en jets ;



    	diarrhées répétées ;



    	sang dans les selles ou selles noires ;



    	refus de boire ;



    	gain de poids insuffisant ;



    	perturbations du sommeil.
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    Petit indice : si Antoine est allergique à son lait, il le sera lors de chaque boire, 24 heures sur 24…


    Et si c’était effectivement une allergie ? Le traitement est assez simple : retirez cette protéine de son alimentation.


    Antoine est allaité :


    C’est maman qui va devoir se passer de café au lait et de grilled cheese pendant quelque temps. Il faudra plusieurs jours de diète sans produits laitiers avant de constater des changements significatifs dans le comportement de votre petit loup ; ce ne sera pas instantané.


    Antoine est au biberon :


    Vous aurez à lui donner une formule hypoallergénique à base d’hydrolysat de caséine. Il existe différents laits de ce type sur le marché (p. ex. : Nutramigen, Alimentum). On laisse de côté les laits à base de protéines de soya, car une allergie à ces protéines pourrait survenir chez presque un tiers des bébés allergiques à la protéine du lait de vache.

  


  Moins souvent :


  
    	éruption sur la peau (comme l’eczéma ou l’urticaire) ;



    	pâleur (anémie) ;



    	difficultés à respirer ou respiration sifflante ;



    	gonflement des lèvres, du visage ou de la gorge.
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  Consultez en urgence




  Si Antoine respire mal ou qu’il semble faire une réaction allergique subite et sévère, appelez le 9-1-1.


  À quoi s’attendre ?


  À l’âge de 18 mois, cette allergie ne sera heureusement qu’histoire du passé chez la grande majorité des enfants.


   


  Allergies alimentaires


  Voir aussi Allergie au lait et Lait et intolérance au lactose


  Premières bouchées d’un nouvel aliment. Vous êtes sur vos gardes et à la moindre régurgitation, à la plus minuscule plaque rouge sur le bout du nez d’Antoine, ça y est, la conclusion semble sauter aux yeux : Antoine est allergique ! Je comprends parfaitement ce petit moment d’anxiété, mais ce n’est fort heureusement pas toujours une allergie, parce que si l’on ne se fiait qu’au nombre de plaques rouges qu’un bébé peut collectionner par semaine sur sa jolie frimousse, il faudrait cesser de le nourrir.
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  En fait, une véritable allergie, c’est le système immunitaire qui s’emballe et qui réagit de façon exagérée à ce qu’il perçoit comme un ennemi (allergène).


  L’ennemi peut avoir différents visages et « attaquer » de différentes façons :


  
    	par la voie orale (p. ex. : arachides, œufs, lait, antibiotiques) ;



    	par les voies respiratoires (p. ex. : pollen, herbe à poux, poussière) ;



    	par la voie épidermique (p. ex. : piqûre de guêpe).


  


  Parfois, la réponse sera immédiate, soit dès le premier contact, mais la plupart du temps, quelques expositions à l’ennemi seront nécessaires avant qu’il se produise quelque chose.


  Quels sont les signes ?


  Il faut comprendre que notre système immunitaire n’enverra pas toujours les mêmes soldats au combat, ce qui aura pour effet de faire varier les types de réactions et de symptômes selon l’allergène en cause.


  La réaction la plus redoutée, celle où notre système immunitaire sort l’artillerie lourde, c’est l’anaphylaxie. C’est une réaction grave qui demande une intervention immédiate. Croyez-moi, il est difficile de passer à côté de celle-là.


  Appelez le 9-1-1


  Il y a urgence si, après sa bouchée de beurre d’arachides, Antoine :


  
    	devient rouge et que son visage, son cou, ses yeux ou ses lèvres gonflent ;



    	a des démangeaisons intenses ou des plaques d’urticaire ;



    	respire rapidement et difficilement, tousse sans arrêt ou a une respiration sifflante ;



    	n’arrive plus à avaler, a la langue gonflée, ne peut plus parler ou semble étouffer ;



    	vomit de façon répétée et a très mal au ventre ;



    	a le cœur qui bat très rapidement ;



    	a le teint pâle, les extrémités froides, n’est pas réactif comme d’habitude ou perd connaissance.
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  Consultez




  Si Antoine :


  
    	fait de l’eczéma ou a des problèmes de peau récurrents ;



    	a souvent le nez congestionné ou le nez qui coule ;



    	se plaint de mal de ventre intermittent ou de nausées, ou s’il vomit occasionnellement ;



    	a des diarrhées de temps en temps.


  


  Il se peut que ce soit des symptômes d’allergie alimentaire, mais il y a de grandes chances que ce soit autre chose. Si vous remarquez qu’un aliment semble ne pas convenir à Antoine, parlez-en à votre médecin. Certains tests cutanés ou sanguins peuvent parfois nous aider à élucider l’énigme.
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  Quel est le traitement ?


  Pour une réaction allergique de type anaphylactique, on prescrit des dispositifs d’auto-injection d’épinéphrine (p. ex. : EpiPen, Allerject) afin de pouvoir réagir immédiatement si Antoine est de nouveau en contact avec, dans ce cas-ci, l’arachide. Cette injection simple vous permet donc d’administrer de l’épinéphrine à Antoine dès que les premiers symptômes de la réaction apparaissent, d’atténuer rapidement l’inconfort et les difficultés respiratoires d’Antoine et de vous rendre sans délai à l’urgence la plus proche.


  Ça vous stresse déjà (« Une piqûre, ouf… »), mais ce dispositif n’est pas compliqué à utiliser, promis, et il peut sauver la vie d’Antoine. Je recommande en général d’en garder un à portée de la main, peu importe le lieu : à la maison, au chalet, dans le sac à main de maman, à l’école… Mais pas dans le coffre à gants de l’auto au gros soleil, s’il vous plaît ! Un autre petit truc de sécurité : munir Antoine d’un bracelet indiquant son allergie, pour les quelques fois où vous n’êtes pas là.


  Ça peut vous agacer à l’occasion, mais c’est aussi pour protéger notre petit Antoine que la garderie, l’école, le camp de jour et autres vous demandent gentiment de faire attention à ce que vous mettez dans la boîte à lunch de votre chaton.


  
    [image: ]


    Quels aliments sont les plus susceptibles de provoquer une réaction allergique ?


    
      	Les arachides



      	Les noix



      	Les œufs



      	Le soya



      	Le blé



      	Les crustacés



      	Les poissons



      	Le lait


    


    Il y en a d’autres, évidemment, comme les kiwis, les fraises, le sésame, le pavot, les pois, les légumineuses, et j’en passe.


    Le risque qu’une allergie alimentaire se développe chez Antoine va de pair avec son histoire familiale d’atopie (eczéma, allergies respiratoires et alimentaires, asthme). La pomme ne tombe jamais bien loin de l’arbre ! Dans ce contexte, l’allaitement maternel exclusif, jusqu’à quatre ou six mois, est encouragé, bien que cette mesure préventive ne soit pas clairement associée à une diminution de l’apparition d’allergies alimentaires chez l’enfant. De plus, selon quelques études, dans une famille aux tendances allergiques, la maman qui allaite aurait avantage à bannir certains allergènes de son alimentation pour protéger Antoine.


    Des recherches en cours étudient la possibilité qu’une introduction hâtive des aliments allergènes dans la diète de bébé puisse agir comme facteur préventif. À suivre…

  

  [image: ]


  On est d’accord sur le fait que le choc anaphylactique confirme que l’allergie à l’aliment est bel et bien réelle. Aucun doute ici. Cependant, les allergies alimentaires ont le dos large et on leur attribue malheureusement une panoplie de malaises et de bobos moins spécifiques, sans être bien certain du lien de cause à effet. Il en résulte parfois la mise au rancart sans raison valable de plusieurs aliments jugés coupables de provoquer de supposées allergies chez Antoine.



  À quoi s’attendre ?


  Certaines allergies peuvent disparaître plus facilement que d’autres. C’est le cas de l’allergie au lait et de l’allergie au soya, qui se résorbent autour de l’âge de 18 mois, et de l’allergie à l’œuf, qui, en général, a tendance à disparaître spontanément entre trois et cinq ans. D’autres sont plus coriaces : les allergies aux arachides, aux noix et aux crustacés persistent souvent toute la vie.


   


  Allergies respiratoires


  Pauvre Antoine… L’arrivée du printemps est pour lui synonyme de nez qui coule en permanence, de reniflements, d’yeux qui piquent et de chatouillements continuels et agaçants dans le fond du palais (ce qui le fait d’ailleurs se racler la gorge comme un écureuil). Vous comprenez bien le malaise, vous êtes exactement pareil… Quelle famille !
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  L’allergie respiratoire, ou rhinite allergique, se produit lorsque, dans un élan de protection un peu trop énergique, notre système immunitaire nous défend férocement contre une substance étrangère qui, en fait, est tout à fait inoffensive. Le méchant, pas vraiment méchant, s’appelle allergène.


  En voici quelques-uns :


  
    	Les acariens, de minuscules insectes présents dans la poussière et dans les endroits chauds et humides comme le matelas d’Antoine. Leur repas préféré ? Les squames de peau morte (agréable, n’est-ce pas ?).



    	Les pollens de fleurs, d’herbes, d’arbres… bref, de tout ce qui pousse.



    	Les animaux à poils ou à plumes, leurs squames de peau, leur salive, leur urine, etc.



    	Les moisissures.


  


  Dans son arsenal de guerre, votre corps possède une substance nommée histamine qui est relâchée durant la bataille et qui est un peu responsable des manifestations de vos allergies.


  Quels sont les signes ?


  On n’est pas obligé de tous les avoir pour être allergique, mais ça ressemble un peu à :


  
    	des éternuements, des reniflements ;



    	un écoulement nasal liquide et transparent ;



    	un nez bloqué, congestionné ;



    	un besoin de se moucher (« mais il n’y a rien qui sort ! ») ;



    	le nez qui pique, les yeux qui piquent, la gorge qui pique et même les oreilles qui piquent parfois ;



    	des yeux rouges (conjonctivite allergique), gonflés, cernés.


  


  À faire


  Le meilleur traitement pour éviter de vider une boîte de mouchoirs toutes les heures, c’est de fuir les allergènes. Ça ne veut pas dire pour autant qu’Antoine doit, pour le restant de ses jours, porter une bulle sur sa tête d’avril à octobre… Mais il y a certainement des petites choses qui peuvent améliorer sa condition.


  Évidemment, c’est plus efficace quand on sait où on doit diriger ses efforts. Des tests d’allergie effectués sur la peau peuvent nous éclairer et donc guider notre stratégie d’évitement. Des gouttelettes contenant les différents allergènes testés sont déposées sur la peau de l’avant-bras d’Antoine et, à l’aide d’une minuscule aiguille, on effleure sa peau pour que l’allergène puisse y pénétrer un peu. On mesure ensuite la réaction obtenue. Vous savez alors sur-le-champ ce qui doit sortir de la maison (en croisant fort fort les doigts pour que ce ne soit pas Pitou ; je sais, pas facile…). Parlez-en à votre médecin, il vous dirigera vers un spécialiste qui fera passer ces tests à Antoine (et non, ça ne fait pas mal) et en analysera les résultats.


  
    	Si c’est Pitou, Minou, Chouchou ou compagnie le coupable, la solution n’est pas compliquée… Elle est juste difficile à appliquer.



    	Diminuez les cachettes pour la poussière : tapis, toutous, rideaux, plantes… Et surtout dans la chambre d’Antoine. Passez souvent l’aspirateur.



    	Lavez la literie à l’eau chaude. Et de grâce, pas de « draps santé » : utilisez préférablement des draps en coton.



    	Si Antoine est allergique à la poussière, recouvrez l’oreiller et le matelas de housses antiacariens, ça peut donner un bon coup de main.



    	Assurez-vous que le taux d’humidité dans la maison se situe entre 30 % et 45 %. Avec une humidité plus élevée, vous donnez toutes les chances aux acariens et aux moisissures de se développer.



    	Si Antoine est allergique aux pollens, fermez les fenêtres, autant que possible, durant les périodes de forte concentration de ces allergènes dans l’air. Si vous avez la chance d’avoir un système de climatisation, c’est le bon moment d’en profiter.


  


  Quel est le traitement ?


  Antihistaminiques


  Toute une gamme d’antihistaminiques est vendue à la pharmacie, sans aucun besoin d’ordonnance. Votre pharmacien pourra vous orienter : sirop, comprimé à effet de 12 heures ou à effet de 24 heures, somnolence ou pas, parfum de raisin ou de fraise… Ces médicaments peuvent sans aucun doute aider Antoine à passer à travers les périodes plus corsées d’éternuements, de congestion, et du combo démangeaisons nez-palais-gorge. Des gouttes antihistaminiques pour les yeux existent aussi, mais il faut une ordonnance pour se les procurer.


  Corticostéroïdes


  Dès que le mot « stéroïde » apparaît dans une formule médicamenteuse, je sens votre crainte. Pourtant, bien utilisés, les corticostéroïdes en inhalation (p. ex. : Nasonex, Nasacort, Flonase, etc.) sont non seulement très efficaces mais aussi sécuritaires. Ils ne sont évidemment pas prescrits à toutes les sauces, mais si Antoine passe son été à respirer par la bouche, à parler du nez et à ronfler comme un ours à cause de ses allergies, c’est le temps d’y penser.


  Dans l’éventualité où Antoine est sur le point de vous demander d’aller habiter dans le désert pour éviter cette période pénible, discutez avec votre médecin de la possibilité d’une désensibilisation… Bon, il faudra alors préparer Antoine à recevoir régulièrement des injections pendant plusieurs années, mais… Finalement, le désert, ça peut être pas mal !


   


  Anémie


  C’est le rendez-vous de routine de votre petit Antoine, neuf mois, et vous vous inquiétez du fait qu’il est moins actif et a l’air plus fatigué depuis quelque temps. Son appétit a même un peu diminué. Son médecin le trouve pâle et vous propose de vérifier par une prise de sang s’il ne fait pas de l’anémie… « Quoi, si jeune ? » C’est votre grand-mère qui souffre d’anémie !


  Eh bien oui…
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  Nos globules rouges contiennent de l’hémoglobine, responsable du transport de l’oxygène dans la totalité du corps humain (tissus, organes et muscles). La fabrication de cette hémoglobine dépend, entre autres, d’un apport suffisant en fer, obtenu principalement par l’entremise d’une alimentation diversifiée. Un déficit en fer ralentit la production de l’hémoglobine, nuit au transport d’oxygène et rend les globules rouges petits et pâles, d’où le manque d’entrain et la triste mine de votre adorable Antoine.
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    D’autres conditions peuvent aussi être à l’origine d’une anémie :


    
      	Une carence alimentaire (p. ex. : en vitamine B12 ou en acide folique).



      	Une perte de sang (p. ex. : lors de menstruations anormales chez l’adolescente).



      	Des maladies génétiques affectant la production de l’hémoglobine et des globules rouges (p. ex. : anémie falciforme et thalassémies).



      	Une intoxication par le plomb.



      	Certaines infections et plusieurs maladies chroniques.


    

  


  L’anémie par manque de fer est la plus fréquemment rencontrée chez l’enfant et, comme dans plusieurs cas, en regardant attentivement la diète d’Antoine, on remarquera que notre joufflu nourrisson affectionne particulièrement son biberon de lait, laissant peu de place, dans son petit estomac, aux aliments solides riches en fer.


  Quel est le traitement ?


  Pas de panique… Il suffit la plupart du temps de rajuster la diète de fiston en favorisant les aliments solides riches en fer (viandes, volailles, poissons, légumineuses, céréales enrichies, etc.) et en diminuant sa consommation de lait. Votre médecin lui prescrira peut-être un supplément de fer à prendre avec du jus de fruits, car on sait que la vitamine C augmente l’absorption du fer par le système digestif. Une analyse sanguine de contrôle permettra de revérifier le niveau d’hémoglobine quelques semaines plus tard.


  Quelle que soit la cause de l’anémie d’Antoine, il faut toujours garder en tête que le suivi médical demeure important, car cette condition peut, à long terme, nuire au développement de votre enfant.
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  Anorexie et troubles de la conduite alimentaire


  Antoine est un peu à l’envers. Il vous raconte en mangeant son deuxième biscuit que la sœur de son meilleur ami vient d’être hospitalisée pour de l’anorexie. Ouf. Toute la famille semble avoir été très affectée par ce diagnostic. En rangeant le paquet de biscuits dans le garde-manger, vous vous demandez : « Et si mon Annabelle en souffrait, je m’en rendrais compte comment ? »
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  Les troubles de la conduite alimentaire peuvent survenir assez sournoisement dans la vie de votre ado. On parle beaucoup au féminin ici, car ces conduites touchent principalement les jeunes filles. Pourquoi ma fille ?



  Plusieurs facteurs peuvent entraîner un trouble de la conduite alimentaire :


  
    	Des facteurs génétiques : histoire de troubles alimentaires dans la famille.



    	Des facteurs sociaux : pression des médias, culte de la minceur.



    	Des facteurs personnels : certaines activités (danse, gymnastique, plongeon, etc.), expériences personnelles traumatisantes, perfectionnisme, pauvre estime de soi, contexte familial rigide.


  


  Les parents et la famille de la jeune fille atteinte sont rarement une partie du problème et font plutôt partie de la solution : leur soutien sera capital dans le cheminement vers la guérison.


  L’anorexie se définit principalement par une peur obsédante de prendre du poids et une diminution marquée des apports alimentaires. La jeune fille a une image tout à fait distordue d’elle-même et se perçoit comme ayant un surplus de poids majeur alors qu’elle est en fait très mince, pour ne pas dire maigre.


  La boulimie amène l’adolescente à consommer des quantités impressionnantes d’aliments et, rongée de culpabilité, à utiliser par la suite tous les moyens possibles pour éviter de prendre du poids : vomissements, laxatifs, exercices intenses…


  Bien souvent, d’autres conditions comme une perte d’estime de soi, des comportements obsessifs, une humeur dépressive, de l’irritabilité et de la colère s’ajoutent au tableau.
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  Quels sont les signes ?


  Ce qui vous inquiète le plus, c’est effectivement de passer à côté des signes, de ne pas savoir reconnaître les indices qui vous pousseront à aller chercher de l’aide pour votre grande et vous-même.


  Si vous reconnaissez votre ado dans les exemples suivants, consultez votre médecin qui vous dirigera vers les ressources appropriées par la suite :


  
    	Elle perd du poids.



    	Elle a peur de prendre du poids, elle en fait une obsession.



    	Elle se pèse sans arrêt.



    	Elle se voit grosse ; elle a une vision distordue de la réalité.



    	Elle accorde une importance démesurée à l’apparence.



    	Elle contrôle de façon excessive la quantité et la qualité des aliments qu’elle mange, elle décide de ses propres repas.



    	Elle mange très lentement et elle coupe ses aliments en très petits morceaux.



    	Elle contrôle l’alimentation des autres membres de la famille.



    	Elle connaît les valeurs caloriques de beaucoup d’aliments.



    	Elle ne mange pas en même temps que tout le monde.



    	Elle passe beaucoup de temps à la salle de bain après les repas.



    	Elle a de grosses fringales par moments, et votre garde-manger se vide soudainement.



    	Elle semble avoir sauté des menstruations.



    	Elle consomme des laxatifs.



    	Elle est soudainement très active physiquement.
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    Les troubles de la conduite alimentaire ne sont pas une forme d’opposition : votre Annabelle ne le fait pas exprès. Son comportement alimentaire lui confère un sentiment de contrôle. C’est un moyen pour votre grande de se sentir mieux et dans lequel elle est malheureusement prise au piège.

  


  À faire


  
    	Dites à votre enfant que vous vous inquiétez et que vous voulez l’aider.



    	Écoutez et ne portez pas de jugement. C’est le moment d’essayer de comprendre sans blâmer, critiquer ou culpabiliser.



    	Arrêtez de chercher un coupable.



    	Ne faites aucun commentaire, même positif, sur son apparence. Ça ne fait qu’ajouter de l’importance à son aspect physique et à son poids.
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  Consultez




  Ne vous mettez pas la tête dans le sable. Vous allez avoir besoin d’aide. Ce n’est pas seulement une « mauvaise passe ».


   


  Antibiotiques


  C’est l’enfer, Antoine crache systématiquement les antibiotiques qui lui ont été prescrits pour son amygdalite. Vous avez tout essayé : faire le clown, dissimuler la mixture dans du Nutella, promettre des récompenses, des bonbons… Au point où vous vous demandez maintenant : « Est-ce bien nécessaire ? »
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  Votre question est tout à fait légitime – et, je sais, vous aimeriez bien que je vous réponde non –, mais la réponse n’est pas si simple. Certaines infections auront beau être arrosées des antibiotiques les plus puissants de la planète, cela ne changera strictement rien à leur évolution (pensons par exemple à la multitude de rhumes qu’Antoine attrape à la garderie). Par contre, dans certains cas, les antibiotiques deviennent essentiels (par exemple lorsqu’un de ces rhumes tourne au vinaigre et se transforme en une otite carabinée)…


  C’est comme dans n’importe quoi : si vous essayez de planter un clou avec votre tournevis, même si ce dernier est un modèle vanté par tous les bricoleurs du dimanche, vous n’aurez aucun succès ni applaudissement de votre entourage. Le principe est le même pour les antibiotiques : il faut cibler non seulement la bonne famille de germes (la sorte de clou), mais aussi l’intensité avec laquelle il faut traiter l’infection (la grosseur du marteau et la force de frappe), tout en s’adaptant aux caractéristiques, à la sensibilité et à la résistance du germe visé (grosseur, longueur, solidité du clou). Vous comprenez entre les lignes que seul votre médecin, avec l’aide de votre pharmacien, est le bon bricoleur à consulter ici pour déterminer s’il est effectivement « nécessaire » de torturer Antoine.


  Depuis quelques années, nous observons malheureusement une résistance croissante de certains microbes aux traitements antibiotiques prescrits, en partie due à une utilisation inadéquate de ceux-ci. Si nous voulons conserver l’efficacité de cette arme indispensable à la lutte contre les infections que sont les antibiotiques, il est primordial de les utiliser au bon moment et de la bonne façon. Chez les enfants plus grands, il est de plus en plus fréquent d’attendre quelques jours avant de leur administrer un antibiotique pour traiter une infection (une otite, par exemple), ce qui permet de réduire la durée du traitement.
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    Un antibiotique est une médication utilisée pour traiter une infection bactérienne, telle qu’une infection urinaire, une amygdalite à streptocoques ou une pneumonie.


    Un antiviral est une médication utilisée pour traiter les infections virales nécessitant un traitement, comme une varicelle grave, une grippe (influenza) ou un herpès important.


    Un antifongique est une médication utilisée pour traiter les champignons (p. ex. : un muguet ou un pied d’athlète).

  


  À faire


  On n’a pas le choix ? Voici quelques principes et règles à suivre :


  
    	Ne vous leurrez pas : un antibiotique n’est pas la solution pour tous les bobos.



    	Assurez-vous de suivre les indications du pharmacien et n’hésitez pas à lui poser vos questions.



    	Donnez toujours TOUS les antibiotiques prescrits, même si Antoine semble être en pleine forme : les bactéries non éliminées pourraient reprendre de la vigueur et, rebelote, vous repartiriez à la case départ.



    	Deux jours plus tard, Annabelle – sa sœur jumelle – développe à peu près les mêmes symptômes qu’Antoine, ce qui vous donne l’idée de lui administrer le même médicament. Ils partagent PEUT-ÊTRE la même bibitte… mais pas question de partager la même bouteille d’antibiotiques !



    	Tiens ! le pharmacien avait prévu le coup des crachements en série et en avait mis plus que pas assez dans la bouteille, il vous en reste donc un peu… Ne les gardez PAS dans le frigo pour une prochaine fois. Rapportez-les à votre pharmacien. Il les détruira de façon sécuritaire.
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  Conseils de maman




  
    	Pour tout médicament liquide, si vous utilisez une pipette, une seringue ou tout autre engin de torture, faites couler le médicament en petite quantité dans la joue d’Antoine et non directement au fond de sa gorge, ce qui garantirait le renvoi immédiat de la marchandise.



    	Si votre pharmacien vous confirme qu’il n’y a pas de problème, vous pouvez diluer l’antibiotique dans un peu de jus de fruits, une cuillère de compote ou – le milieu que je préfère pour un camouflage de goût infaillible – un peu de fromage frais de type Minigo.



    	Certaines pharmacies vous offrent la possibilité d’ajouter une saveur à la médication liquide.



    	Pour nos grands, les comprimés sont parfois difficiles à avaler. Soyez réalistes et patients ; ne pensez pas qu’Antoine avalera une pilule de la taille d’un sous-marin dès le premier essai. Habituez-le et donnez-lui confiance avec un bonbon de la taille d’un Tic Tac, puis augmentez peu à peu le défi…



    	Les Smarties et les oursons en jujube ont été pour moi des alliés fidèles !


  


   


  Anxiété de séparation


  Antoine, six ans, est carrément agrippé à votre pantalon et refuse catégoriquement de vous laisser partir. Rien à faire. La directrice de l’école finit par le faire abdiquer et l’entraîne tout doucement vers la classe. Il pleure à chaudes larmes, et ça vous brise le cœur de le laisser ainsi. La semaine dernière, vous avez eu la permission d’aller en classe avec lui le temps qu’il s’adapte un peu, et vous avez fini par passer la semaine là, assis sur une petite chaise, avec Antoine qui se retournait trente fois par heure pour être bien certain que vous n’aviez pas disparu. Mais aujourd’hui, votre petit homme doit y aller seul… Vous finissez par partir et, dans l’auto, vous pleurez vous aussi. Ouf.
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  Il n’est pas anormal que certaines étapes du développement de l’enfant soient marquées d’anxiété… En fait, c’est plutôt bon signe ! Par exemple, lorsque vers l’âge de six mois, vous déposez Antoine sur la table d’examen dans mon bureau, que soudainement, en me regardant, il voit une étrangère et que son visage change et se crispe : bravo ! Il a peur des étrangers ! C’est parfait, ça signifie qu’il a ses points de repère, ses visages familiers, ceux avec qui il développe confiance et attachement (vous, en l’occurrence). Même chose de neuf à 12 mois, stade de l’anxiété de séparation : vous ne pouvez plus aller faire pipi sans qu’il se mette à hurler ? Normal ! Vous n’êtes plus dans son champ de vision et il craint d’être loin de vous. Quant au monstre sous le lit, il apparaît vers quatre ans et il disparaît sans laisser de traces vers six ans.


  L’anxiété est une réponse saine à un facteur identifié comme un « danger » dans votre environnement : vous croisez un mammouth, vous devenez anxieux, vous vous mettez à courir… C’est sain. Cette anxiété devient problématique lorsqu’elle interfère avec votre fonctionnement dans la vie quotidienne : parce que vous croyez que vous allez peut-être croiser un mammouth aujourd’hui en allant travailler, vous ne sortez plus de chez vous.


  L’anxiété de séparation se caractérise par une peur démesurée et irrationnelle d’être éloigné des personnes aimées, par exemple, pour Antoine, ses parents. Dans ce cas-ci, elle se manifeste à l’école, mais elle peut aussi surgir lors de situations telles qu’un dodo chez un ami ou un camp de vacances. Antoine peut exprimer sa crainte de vous perdre, d’être perdu lui-même ou qu’il vous arrive un accident grave pendant votre séparation… Il peut aussi se plaindre, par exemple, de maux de ventre, de maux de tête, et avoir des difficultés à dormir.


  À faire


  Le seul moyen de sécuriser Antoine, c’est d’accepter vous-même la séparation. Plus vous multipliez les explications avant de le déposer à l’école, plus vous étirez le processus de séparation et plus ce sera laborieux et difficile pour tout le monde. Ce faisant, vous lui envoyez le message que vous n’êtes pas complètement à l’aise de le laisser là, et vos paroles le rendront plus anxieux encore.


  Je sais que ça vous crève le cœur, mais vous lui rendez service – et non, vous ne le traumatisez pas – en restant le moins longtemps possible avec lui au moment de le déposer à l’école. Ayez l’air confiant, restez tendre, mais ferme : « Au revoir, bisou, à tantôt mon cœur, passe une belle journée. » Je vous assure que la directrice viendra bientôt vous dire qu’il s’est éclaté dans le gymnase avec ses nouveaux amis.
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  Consultez




  Si, malgré vos efforts, Antoine reste totalement angoissé, consultez. Quelques outils et conseils de la part d’un psychologue pourraient vous donner un coup de main.


   


  Appendicite


  Voir aussi Mal de ventre


  Antoine a mal au ventre et dès qu’il prononce ces trois mots, MAL-AU-VENTRE, les uns à la suite des autres, vous n’avez, vous, qu’un seul mot en tête : APPENDICITE. Il est rapidement suivi de deux autres : GRAVE et PANIQUE… Parce que votre neveu est revenu en catastrophe de Cuba à cause d’une appendicite et que votre oncle Fernand raconte sa folklorique histoire d’appendice à chacune des réunions de famille, cette crainte ne peut faire autrement que de vous prendre d’assaut.
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  L’appendice est une petite structure creuse qui a la forme d’un doigt de gant, attachée au gros intestin, et qui se situe à droite, dans le bas du ventre d’Antoine.


  Si, par malheur, une petite selle, un morceau d’aliment ou peu importe ce que votre chéri aurait pu avaler (non, vous ne pouvez pas tout contrôler !) se retrouve bloqué à l’intérieur de l’appendice, une inflammation s’y installe : on parle alors d’appendicite.


  Une fois qu’on a atteint cette étape, il n’y a qu’une seule solution au problème : l’intervention chirurgicale sans délai. Sinon, l’inflammation risque d’évoluer vers une perforation de l’appendice, puis de se propager dans tout l’abdomen d’Antoine : cette situation sérieuse se nomme péritonite.


  Quels sont les signes ?


  
    	Le mal de ventre est habituellement le premier signe. La douleur abdominale de l’appendicite débute typiquement autour de l’ombilic de votre enfant. Ensuite, elle se déplace et s’intensifie vers le côté droit.



    	Bien sûr, Antoine se plaint de son ventre de temps en temps, mais cette fois-ci, vous sentez que c’est différent, ça sort de son mal de ventre « ordinaire ». Faites-vous confiance, écoutez votre petite voix : vous connaissez votre enfant mieux que quiconque.



    	Parfois, d’autres malaises moins habituels s’ajoutent au tableau : ventre gonflé, mal de dos, besoin d’uriner plus fréquent, sensation de brûlure lors des mictions ou difficulté à marcher.



    	Après l’installation de la douleur abdominale, des nausées et vomissements peuvent survenir, ainsi qu’un manque indiscutable d’appétit. Le moment est alors mal choisi pour lui demander de manger ses légumes.



    	La fièvre, souvent présente, se situe en général sous la barre du 39 °C.


  


  L’appendicite reste la principale cause de chirurgie d’urgence chez l’enfant. Elle touche surtout les enfants de plus de six ans, mais personne n’est à l’abri.


  Il n’est pas toujours facile de reconnaître une appendicite, même pour des médecins comptant de nombreuses années d’expérience. Malheureusement, on ne peut pas la mettre en évidence par un test sanguin et on ne peut pas toujours compter sur les examens radiologiques pour confirmer le diagnostic.
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  Consultez immédiatement




  Si Antoine présente un ou plusieurs des symptômes suivants :


  
    	une douleur abdominale inhabituelle qui persiste plus d’une heure ou deux ;



    	une douleur localisée du côté droit de l’abdomen ;



    	des nausées et des vomissements ;



    	une perte d’appétit ;



    	de la fièvre.


  


  Fiez-vous à votre instinct ! S’il vous dit que votre chéri n’est pas en train de vous faire un petit mal de ventre banal qui va passer avec le duo magique câlins-histoire, consultez !


  À quoi s’attendre ?


  Il est fort possible qu’Antoine soit gardé en observation pendant quelques heures afin que le médecin puisse suivre l’évolution des symptômes.


  Si les soupçons d’une appendicite se confirment, la décision de procéder à la chirurgie sera prise rapidement afin d’éviter les complications d’une perforation de l’appendice.


  Si l’appendicite est diagnostiquée à temps et si Antoine subit une intervention chirurgicale, il restera environ deux jours à l’hôpital et galopera la semaine suivante.


  Ne vous inquiétez pas, Antoine n’a aucunement besoin d’un appendice pour vivre une vie tout à fait normale… On ne connaît d’ailleurs toujours pas précisément la fonction de ce dernier, à part celle de vous donner des sueurs froides chaque fois qu’Antoine mentionne qu’il a mal au ventre !


   


  Appétit


  Voir aussi Anorexie et troubles de la conduite alimentaire


  « Docteur, il ne m-a-n-g-e r-i-e-n… » Je vous dirais que si je devais voter pour LA phrase qui revient le plus souvent dans mon bureau, celle-ci aurait probablement une bonne longueur d’avance. C’est assez impressionnant de voir à quel point nos enfants ont ce pouvoir de nous rendre complètement fous quant à la quantité d’aliments qu’ils acceptent d’avaler par jour… Et, bien souvent, plus ils sentent notre angoisse, moins ils mangent…
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  Il est vrai que certains enfants peuvent avoir des appréhensions lors des repas, conséquences de conditions comme un reflux gastro-œsophagien ou des allergies alimentaires. Parfois, ces « mauvaises expériences » teintent pour un bon moment le plaisir des repas… Le sien et le vôtre.


  Cependant, dans la grande majorité des cas, il n’y a aucun problème sous-jacent. Antoine porte tout simplement l’étiquette DIFFICILE. Et, en tant que parent soucieux de sa croissance, vous êtes souvent persuadé qu’il est en train d’entamer une grève de la faim, mais ce n’est sans doute pas le cas…


  
    	Durant sa première année de vie, Antoine grandit environ de 21 cm et prend 7 kg… Ça va vite ! À cet âge, il est très rare que l’on doive se battre pour faire manger Antoine.



    	Au cours de la deuxième année, votre amour grandit deux fois moins rapidement et prend trois fois moins de poids… Et comme par hasard, ça commence à devenir plus ardu de le faire manger.



    	De deux à cinq ans, Antoine prend en moyenne 7 cm et 1,5 kg par année… Et c’est la guerre pour lui faire avaler trois repas par jour, deux collations, et tout le tralala qui lui permettrait d’obtenir toutes ses étoiles dans son bulletin du Guide alimentaire canadien. Il est normal qu’il ait moins faim : il en a moins besoin, tout simplement ! Profitez-en pour mettre des sous de côté, vous aurez besoin d’un deuxième frigo dans quelques années…
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  À faire


  
    	D’abord ne pas supposer que « normal » et « moyenne » sont synonymes. Antoine n’est pas obligé d’avoir le poids moyen pour son âge pour être en pleine forme ! Ce n’est donc pas un but à atteindre, c’est uniquement un repère. Il est génétiquement prédisposé à suivre SA courbe, pas celle du voisin, ni la courbe parfaite des tableaux de croissance.



    	L’heure des repas doit à tout prix être autre chose qu’une zone de guerre. On évite le chantage, la confrontation, le « si tu manges pas ci, tu n’auras pas ça », la punition… On respecte l’appétit d’Antoine, qui, à deux ans, mangera probablement un seul bon repas par jour et grignotera au cours des deux autres. L’enfant réprimandé ou bouleversé aura automatiquement moins faim.



    	Antoine n’est pas au restaurant… Le menu est le même pour tout le monde. Ne tombez pas dans le piège de proposer mille et une options pour que « le pauvre petit ait quelque chose dans l’estomac ». On reste flexible, on respecte ses goûts, mais on ne devient pas la marionnette de service.



    	Si vous êtes sur le point d’obtenir votre diplôme en service d’animation parce que monsieur Antoine a besoin de divertissements durant son repas, on a besoin de faire quelques ajustements. Aucun écran (télé, ordinateur, etc.), aucun jouet ou livre au moment de manger.



    	Tout aliment présentant un autre ton que le blanc est expulsé de l’assiette à la vitesse grand V ? Normal. Naturellement, Antoine n’appréciera pas d’emblée les nouveaux aliments qui atterrissent dans son plat, tout particulièrement ce qui a le malheur d’être vert. Continuez de proposer l’aliment tabou en petites quantités, sans y mettre trop d’émotion ; il finira par y goûter et peut-être par l’apprécier.



    	Lait, jus et boissons en grande quantité peuvent devenir vos ennemis jurés. Ils prennent la place des aliments plus nutritifs et sont des saboteurs d’appétit. Dans la même foulée, faites attention aux collations fréquentes ou trop généreuses.



    	Les portions de brontosaure découragent Antoine. On commence par de petites portions. S’il a encore faim, on lui redonne de la nourriture.



    	Notre tout-petit n’est pas dans un dîner d’affaires, en tout cas pas encore ! Une demi-heure devrait suffire pour boucler le repas. Si ça fait deux fois que vous réchauffez l’assiette, c’est qu’il est plus que temps de « conclure votre affaire ».



    	Imaginez une seconde que vous prenez votre repas seul, coincé dans une chaise haute… Ça devient soudainement moins agréable et moins appétissant, non ? Antoine aime manger avec ses amis, sa famille. Non seulement il aura plus d’appétit, mais il sera incité à essayer de nouveaux aliments par imitation. Et, encore plus important, c’est un moment partagé en famille.


  


  Conseil de maman


  Vous êtes le boss de la qualité, il est le boss de la quantité.


   


  Asthme


  Antoine, deux ans, tousse sans arrêt. Un rhume semble traîner depuis trois semaines. Juste assez longtemps pour en attraper un autre. L’hiver dernier, vous pouviez presque compter sur vos doigts le nombre de jours où vous ne l’avez pas entendu tousser la nuit. Vous avez tout essayé sans pouvoir crier victoire : sirops de toutes sortes, lait chaud, miel, humidificateur à air chaud, humidificateur à air froid, gros oreiller, pas d’oreiller, couette synthétique, pas de couette, Minou envoyé chez mamie, oiseau envoyé chez mamie… Pourquoi pas Antoine envoyé chez mamie ? Votre petite nièce a le même problème et son médecin vient de lui prescrire des pompes pour l’asthme. Hein ? Elle n’a jamais eu de difficulté à respirer pourtant ! Est-ce qu’Antoine ferait de l’asthme ?
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  L’asthme se caractérise par une hyperactivité des voies respiratoires, une réaction amplifiée devant certains irritants qui entraînent des symptômes respiratoires récidivants. Je vous propose une comparaison simple : imaginez que, devant une minuscule mouche, le système de défense d’Antoine utiliserait tous ses canons au lieu de la tapette à mouches qui serait amplement suffisante. Les canons sont sûrement efficaces, mais ils causent beaucoup de dommages collatéraux. Si on transpose chez votre petit bonhomme, lorsqu’il attrape un petit rhume, ses voies respiratoires hypersensibles réagissent intensément à l’envahisseur, si bien que deux phénomènes se mettent en place :


  
    	L’intérieur de ses bronches, tapissées d’une muqueuse, devient rapidement enflammé et une production exagérée de sécrétions en découle. C’est la composante de l’inflammation.



    	Les petits muscles qui entourent ses bronches se contractent et se resserrent, laissant moins d’espace à l’air pour entrer dans les poumons et en sortir librement. C’est la composante du bronchospasme.


  


  Plusieurs facteurs peuvent déclencher une telle réaction dans les petits poumons de votre Antoine. Le grand gagnant, une fois de plus, surtout en bas âge, c’est le virus. Il en existe d’autres évidemment : la fumée de tabac, les allergènes, l’exercice, les émotions fortes, etc.


  L’asthme, comme les autres conditions atopiques (eczéma, allergies respiratoires), a une tendance familiale…


  Quels sont les signes ?


  Les symptômes de l’asthme peuvent être variables d’un moment à l’autre pour Antoine et ils peuvent aussi être différents de ceux de sa petite cousine.


  L’asthme peut se manifester par un ou plusieurs des signes suivants :


  
    	une toux fréquente et persistante ;



    	une toux nocturne ;



    	une toux à l’effort ;



    	une respiration sifflante ;



    	une sensation d’oppression au niveau du thorax ;



    	un souffle court.


  


  Ce n’est pas toujours facile de dresser un diagnostic d’asthme. C’est surtout l’histoire qui va nous mettre la puce à l’oreille… Dans le cas d’Antoine, les rhumes qui n’en finissent plus, la toux qui vous a réveillé tout l’hiver dernier et la petite cousine qui présente le même genre de profil nous orientent vers cette possibilité. Il existe des tests de fonctions pulmonaires pour objectiver la contraction des bronches (bronchospasme) lors d’une exposition à un irritant, mais la coordination et la coopération nécessaires pour que ces tests soient précis ne seront présentes chez Antoine que lorsqu’il aura au moins cinq ans.


  Quel est le traitement ?


  Des pompes, la petite cousine en a deux. Et le médecin d’Antoine lui en prescrit deux aussi. Avec un petit masque par-dessus le marché. Ça n’existe pas en plus compact ? En fait, les médicaments les plus souvent utilisés pour l’asthme à l’âge d’Antoine s’administrent en aérosol doseur (pompe) avec la chambre d’espacement (le petit masque, c’est plus mignon). Quand il sera plus vieux, il pourra utiliser d’autres dispositifs d’administration, comme le Diskus ou le Turbuhaler, qui ne nécessitent pas l’ajout du masque et qui sont plus faciles à transporter. Mais ce qui reste capital ici, c’est de bien comprendre la fonction de chacune de ces deux pompes afin de les utiliser au bon moment.


  
    	Les corticostéroïdes en inhalation sont le traitement de contrôle de l’asthme. Ils sont essentiels à la maîtrise de l’asthme, car ils agissent sur l’inflammation. Ils seront probablement pris tous les jours, mais parfois de façon intermittente. Ils seront ajustés selon la sévérité des symptômes d’Antoine (p. ex. : Flovent, Alvesco, Pulmicort, etc.).



    	Les bronchodilatateurs sont le traitement de secours de l’asthme. Ils interviennent rapidement quand Antoine a une respiration sifflante et de la toux en relâchant les muscles qui serrent ses bronches (p. ex. : Ventolin, Bricanyl, etc.).


  


  Le petit masque est INDISPENSABLE, parce que c’est lui qui permet au médicament de se rendre jusque dans les poumons d’Antoine. Si vous utilisez la pompe sans le masque, la médication d’Antoine n’ira pas beaucoup plus loin que son palais, ce qui est une stratégie beaucoup moins gagnante… Demandez à votre médecin, à un infirmier ou à un pharmacien de vous montrer comment utiliser adéquatement la chambre d’espacement ou les autres dispositifs de traitement.


  Il existe d’autres anti-inflammatoires quotidiens administrés par la bouche et qui n’appartiennent pas à la famille des corticostéroïdes : les antagonistes des récepteurs des leucotriènes (p. ex. : Singulair). Ils semblent être plus efficaces chez les enfants qui montrent aussi des symptômes d’allergie respiratoire.


  Parfois, lors d’une exacerbation plus importante de son asthme, Antoine devra peut-être, pendant quelques jours, ajouter à son traitement de base un corticostéroïde en sirop ou en comprimés pour « casser » la crise.


  Conseil de maman


  Demandez à votre médecin de vous écrire quoi, combien et quand donner. Préparez un plan d’action. Laissez-le avec l’arsenal de traitement d’Antoine et faites-en des copies pour la garderie, le frigo, le sac à main…
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  Consultez




  
    	Si malgré l’administration des médicaments prévus, l’état d’Antoine ne s’améliore pas après deux jours.



    	Si les bronchodilatateurs ont un effet qui dure moins de quatre heures chez Antoine.
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  Consultez en urgence




  Si Antoine :


  
    	respire rapidement et a une respiration sifflante ;



    	a de la difficulté à parler tellement il est essoufflé ;



    	sa respiration creuse les tissus entre ses côtes (tirage) ;



    	semble soulagé par le bronchodilatateur, mais de façon très brève ;



    	est pâle et semble fatigué, affaissé.
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    Est-ce qu’Antoine va être asthmatique toute sa vie ?


    Je n’ai malheureusement aucun talent dans la prédiction de l’avenir. Je peux cependant vous dire qu’une grande proportion des enfants qui font de l’asthme en bas âge, surtout dans des contextes d’infection virale, se débarrassent de leur asthme avec le temps. Parfois, l’asthme se modifiera et, par exemple, il ne sera présent qu’à l’effort.


    Est-ce qu’on peut prévenir l’asthme ?


    On ne peut pas prévenir le développement de l’asthme en soi chez un enfant, mais on peut certainement en prévenir en partie les exacerbations. Une maison sans fumée est selon moi non négociable pour la santé de votre Antoine. On limite aussi le chauffage au bois et les irritants respiratoires (parfums, cuisson au gaz, etc.). Si Antoine montre des signes d’allergie respiratoire, on fait du ménage : toutous, poussière, fleurs, animaux, tapis, etc. Une autre idée géniale est de faire vacciner votre chéri contre la grippe.


    Les corticostéroïdes vont-ils ralentir la croissance d’Antoine ?


    Rien ne semble pointer dans cette direction, surtout si on parle de doses faibles ou modérées de corticostéroïdes en inhalation. Un suivi régulier de sa croissance se fait chaque fois que vous mettez le pied dans le bureau de votre médecin. Ne vous inquiétez pas, respectez les posologies et, dans le doute, demandez à votre médecin ou à votre pharmacien de confirmer les doses avec vous.

  


   


  Audition du nouveau-né


  Au cours du premier rendez-vous de bébé Antoine, vers l’âge de trois semaines, je vous pose la question : « Est-ce qu’il semble bien entendre ? Il sursaute aux bruits ? », questions auxquelles, la plupart du temps, vous répondez oui sans trop d’hésitation. Ce n’est que dans la voiture, sur le chemin du retour, que vous échangez un regard avec votre douce moitié… « Coudonc, est-ce qu’on est sûr qu’il entend bien ? »
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  Il est loin d’être simple de mettre en évidence un problème auditif chez le tout-petit, d’abord parce qu’un nourrisson présentant un tel problème peut très bien vocaliser comme tous les bébés de son âge et ensuite parce qu’il peut avoir surdéveloppé, par compensation, son sens de l’observation et ses réponses aux stimuli de son environnement.


  Quels sont les signes ?


  Les indices d’un déficit auditif sont à ce point discrets que, la plupart du temps, ils se manifestent par un retard dans l’acquisition du langage, autour de l’âge de deux ans. Or, les études démontrent que les effets à long terme sur le développement du langage d’Antoine dépendent, certes, de la gravité du trouble auditif, mais aussi de la précocité du diagnostic et de la prise en charge qui s’ensuit. Il va de soi que si vous avez le moindre doute, il ne faut pas hésiter une seconde à en parler à votre médecin, qui vous dirigera vers les évaluations appropriées.


  Depuis une bonne dizaine d’années, un programme de dépistage des troubles auditifs du nouveau-né est appliqué en Amérique du Nord et en Europe. Le dépistage vise l’identification d’un problème d’audition au cours du premier mois de vie, la confirmation du diagnostic avant l’âge de trois mois et l’élaboration d’un plan d’intervention avant qu’Antoine n’ait atteint l’âge de six mois.


  Déjà, quelques hôpitaux au Québec effectuent ce dépistage au cours des jours qui suivent la naissance. Ne soyez donc pas surpris que l’on fasse passer cet examen à votre Antoine. Espérons que le test sera mis à la disposition de tous les nouveau-nés. On croise les doigts !


   


  Autisme (TSA)


  Je ne traiterai ici que très brièvement de ce très vaste sujet qu’est l’autisme, plus justement désigné sous le nom de troubles du spectre de l’autisme (TSA). Mais je suis consciente que cette condition en inquiète plus d’un parmi vous… Et que vous ne pouvez vous empêcher d’y penser lorsqu’Antoine ne se comporte pas tout à fait conformément à vos attentes ou à celles de votre entourage.
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  Les TSA désignent des troubles neurologiques touchant le fonctionnement du cerveau et affectant, à des degrés divers, le développement normal de l’enfant. Certains enfants ou adultes ne seront que très peu atteints, d’autres le seront beaucoup plus. Les TSA présentent de très nombreuses nuances, un peu comme les tons de bleus sur une palette de couleurs… L’autisme fait partie de cette « palette ».
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  Quels sont les signes ?


  Antoine doit présenter plus d’un comportement ou plus d’un trait propre à l’autisme avant qu’on en arrive à une telle conclusion.


  Les TSA touchent deux grandes sphères du développement normal.


  Le comportement


  
    	La répétition de gestes, de rituels, comme se bercer, battre des mains, se frapper, etc.



    	Une obsession pour certains sujets, une préoccupation exagérée, qui peut sembler bizarre parfois, pour certaines choses ou certaines idées.



    	Une rigidité, une grande difficulté à s’adapter au moindre changement dans sa routine, s’accompagnant parfois de beaucoup de détresse.



    	Certains inconforts dans les rapprochements, les marques d’affection, les câlins.


  


  Les habiletés de communication sociale


  
    	Un retard ou une lenteur dans l’acquisition du langage, et parfois même une régression.



    	Aucun « pointage du doigt » ou « tirage de manche » pour manifester ses besoins.



    	La répétition de phrases ou de mots, sans en comprendre la signification et dans un contexte parfois inadéquat (écholalie).



    	Une incapacité à comprendre le « non-verbal » des autres, les expressions faciales (comme l’absence de réponse à un sourire,) ou le respect de la « bulle » du voisin.



    	Une difficulté à regarder dans les yeux lorsqu’on essaie de capter son attention, à entrer en interaction avec quelqu’un qui lui adresse la parole, non par gêne, mais par ce que vous ressentez plutôt comme une indifférence.



    	Un manque d’intérêt pour l’interaction dans les jeux.



    	Une difficulté à se faire des amis ou un manque d’intérêt pour l’établissement de liens d’amitié.



    	Un manque d’empathie envers les autres.



    	Une absence du désir de partager avec les autres ce qui compose son environnement, par exemple en montrant un objet ou un événement à quelqu’un.


  


  À quoi s’attendre ?


  On ne guérit pas des TSA, mais une prise en charge précoce mettra toutes les chances du côté d’Antoine afin de lui permettre de développer ses aptitudes et d’atténuer ses difficultés. Parfois, l’aide qu’il est possible d’apporter est minime, alors que l’enfant requiert un soutien beaucoup plus important. La Société canadienne de l’autisme peut vous indiquer l’aide disponible dans votre région.
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    On ne sait pas exactement ce qui cause l’autisme ou les TSA. Les recherches ont pointé du doigt plusieurs facteurs, dont certaines prédispositions génétiques. Il est cependant clair qu’aucun vaccin n’en est la cause, pas plus le RRO (rubéole, rougeole, oreillon) que les autres. Et vous n’y êtes pour rien non plus.


    Malheureusement, il n’existe pas de tests de laboratoire permettant de dépister les TSA et il peut y avoir d’énormes variations dans les manifestations de ces derniers d’un enfant à l’autre. Le diagnostic peut donc devenir complexe pour plusieurs raisons. Pour l’établir, on se base sur l’histoire de l’enfant, sur les indices fournis par les parents, ainsi que sur les observations des médecins et des spécialistes concernés. Vous connaissez votre enfant mieux que quiconque ; n’hésitez pas à parler de ce qui vous tracasse, ça ne peut qu’aider à clarifier les choses. Bien souvent, une évaluation par une équipe multidisciplinaire (pédiatre du développement, pédopsychiatre, orthophoniste, ergothérapeute, psychologue, travailleur social, orthopédagogue, éducateur spécialisé) permet d’établir un diagnostic précis et de proposer un plan d’intervention adapté aux besoins de l’enfant.

  


   


  Ganglions


  Cette petite bosse dans le cou de votre adorable Gabriel de cinq ans vous fatigue… Ça fait un moment que vous l’avez remarquée. Elle vous paraît diminuer, puis reprendre du volume par la suite. Et ça vous agace, mais pas Gabriel, qui de toute évidence est en pleine forme ! On n’aime jamais ça, des « bosses », je vous l’accorde, mais il y a bien des chances que ce ne soit pas la dernière que vous trouviez dans le cou de votre chaton.
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  Comme je l’explique à Gabriel dans mon bureau, la petite bosse que vous sentez dans son cou est un ganglion lymphatique. C’est une composante importante de son système de défense contre les infections. Les chaînes ganglionnaires distribuées un peu partout dans son corps agissent comme des « usines à soldats », des structures regroupant des cellules spécialisées du système immunitaire réagissant à l’adversaire en produisant, entre autres, des anticorps.


  Dès qu’un intrus ose se pointer dans son organisme, les ganglions les plus proches du site d’invasion sont donc mis à contribution pour défendre Gabriel. Par exemple, un rhume fera gonfler les ganglions de son cou, alors qu’une infection à un doigt mobilisera les ganglions situés dans son aisselle. Et puisque Gabriel attrape tout ce qui occasionne un nez qui coule, des petites bosses qui gonflent et dégonflent dans son cou, vous risquez d’en voir une trâlée.
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  Consultez




  En général, si le ganglion dans le cou de Gabriel est lisse comme une bille, qu’il roule sous vos doigts, qu’il ne cause aucune douleur et qu’il a une consistance un peu caoutchouteuse, ne soyez pas trop inquiet, surtout s’il prend et perd du volume au rythme des congestions nasales de votre petit bonhomme.
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    Petite note à garder en tête… Si l’arrière du cou et des oreilles de Gabriel vous semblent garnis de petites boules au cours de l’été, fouillez son cuir chevelu : les piqûres d’insectes sont souvent les grandes coupables de cette réaction !

  


  Les signes qui devraient vous amener à consulter sont :


  
    	l’apparition soudaine d’un ou de plusieurs ganglions douloureux et très gonflés ;



    	un ganglion que vous n’arrivez pas à faire bouger avec vos doigts ;



    	un ganglion recouvert d’une peau rouge, chaude ou même un peu cartonnée ;



    	un ou des ganglions enflés accompagnés de fièvre, de fatigue, d’apathie ;



    	plusieurs ganglions gonflés un peu partout.


  


  Le traitement dépend de la cause et, dans la plupart des cas, ce sera le temps qui fera disparaître la bosse qui vous préoccupe.


  Parfois, le ganglion lui-même s’infecte et devient gonflé, douloureux et chaud au toucher. On parle alors d’adénite. Cette condition doit être traitée avec des antibiotiques.


   


  Garderie


  Vous voyez arriver la fin de votre congé parental avec énormément d’appréhension. Vous vous imaginez déjà, au volant de votre voiture, le fatidique premier lundi matin, pleurant toutes les larmes de votre corps en laissant le petit Gabriel derrière vous. En fait, vous vous demandez si ce ne sera pas, à la limite, plus difficile pour vous que pour lui. Et vous n’avez pas tout à fait tort. Vous vous sentez complètement déchiré entre le besoin de vous épanouir dans autre chose que votre valorisant rôle de parent et le « est-ce qu’il sera bien sans moi ? ». Pour agrémenter vos tourments, vous allez recevoir les commentaires et avis de tous, et surtout de ceux à qui vous auriez aimé répondre : « De quoi je me mêle ? » Vous essaierez de vous éclairer en allant fouiller dans la bibliothèque et sur Internet à la recherche d’études, d’analyses, de théories traitant de l’impact possible de votre décision sur le futur glorieux de votre chéri. Je sais tout ça, je suis passée par là… Essayons de vous déculpabiliser un peu…


  Au cours des mois suivant sa naissance, vous avez été à l’écoute des moindres besoins de votre trésor, le sécurisant par votre affection et votre constante attention. Vous lui avez ainsi fourni une base affective essentielle : l’attachement. Maintenant, un être confiant pourra « se construire » sur cette fondation solide, développer des relations saines avec les gens qui l’entourent et devenir plus autonome.


  C’est bien, mais comment trouver l’équilibre parent-boulot gagnant pour que tout le monde garde le sourire, et surtout pour que vous puissiez bien dormir la nuit ? Pour une fois, je vais vous demander de vous regarder un peu le nombril – pas celui de Gabriel – et de vous centrer sur vos besoins à vous. Ne vous inquiétez pas, je sais que l’exercice est difficile, mais il ne durera pas trop longtemps.


  Honnêtement, vous êtes la meilleure personne pour savoir ce qui est bon pour vous. Je n’ai jamais croisé de petit Gabriel complètement épanoui et heureux dans le contexte où ses parents restent à la maison avec lui par culpabilité et non par choix. La même chose s’applique dans la situation inverse. Votre équilibre est essentiel à celui de Gabriel. Un parent visiblement bien dans sa peau comblera beaucoup mieux les besoins affectifs de Gabriel, même si le nombre d’heures passées à ses côtés est moindre. Les deux décisions (rester à la maison avec Gabriel ou non) comportent des compromis, tant sur le plan émotif qu’organisationnel et financier. Une fois que vous avez fait face à la musique sans jouer à l’autruche et que votre décision est prise, le choix d’un milieu de garde, s’il y a lieu, devient beaucoup plus facile.


  D’abord, n’essayez pas de trouver LA garderie où Gabriel sera moins enclin à attraper tout ce qui passe. Faites tout de suite le deuil de cette utopie dans vos critères de sélection. Qu’il soit avec seulement six enfants ou dans un milieu de garde de la taille d’une polyvalente, Gabriel attrapera le « virus du mois »… Si cet aspect devient crucial dans votre choix, le meilleur moyen de diminuer l’exposition de votre chéri reste le gardien à la maison. Pécuniairement, c’est effectivement moins avantageux, mais toutes les journées de boulot manquées et l’inquiétude de voir votre chaton constamment malade peuvent faire pencher la balance pour cette option. Et ne vous tracassez pas avec l’aspect « social » : Gabriel aura amplement le temps de bâtir son réseau plus tard. Avant l’âge de 18 mois, avoir des « amis » n’est pas son principal intérêt.


  Ensuite, assurez-vous que la garderie offre les « 6 S » :


  
    	Sécurité : Les lieux sont-ils propres, sécuritaires et bien tenus ? Les jeux et l’environnement sont-ils adaptés à l’âge des enfants qui fréquentent la garderie ?



    	Stabilité : Gabriel sera-t-il victime de changements fréquents d’éducateurs ou pourra-t-il bâtir une relation stable et de confiance ? Et vous avez vous aussi envie d’échanger et de communiquer vos préoccupations quotidiennes concernant votre chaton avec quelqu’un qui le connaît bien…



    	Souplesse : La garderie vous offre-t-elle, par exemple, la possibilité d’introduire Gabriel graduellement à cette nouvelle routine ? Les heures sont-elles flexibles si, une journée, vous devez arriver un peu plus tôt ou un peu plus tard ?



    	Santé : Les repas offerts vous semblent-ils adéquats et sains ? Les siestes et les horaires des enfants sont-ils stables et tiennent-ils la route ? Les enfants prennent-ils l’air ? Le lavage des mains semble-t-il être une habitude de l’endroit ? Y a-t-il une vague odeur de cigarette ?



    	Sourire : Lorsque vous visitez la garderie, les enfants ont-ils l’air heureux ? Sont-ils enjoués et stimulés ? Les jouets, livres et activités proposés vous satisfont-ils en nombre et en qualité ? La télévision est-elle constamment allumée ?



    	Sous : Les tarifs vous conviennent-ils ? Y a-t-il des frais supplémentaires ? Si oui, dans quelles circonstances ?


  


  Faites-vous confiance, votre instinct vous guidera…
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  Glande mammaire chez le garçon


  (gynécomastie)


  Gabriel, 14 ans, s’attendait à tout de sa puberté, sauf à ça. Vous avez remarqué, depuis quelques semaines, qu’il n’enlève plus son t-shirt sur le bord de la piscine. Vous pensiez que votre discours sur les dangers du soleil avait simplement porté ses fruits… Bel essai. Il s’est finalement décidé à vous en parler avec gêne : « J’ai un sein qui pousse… »


  La gynécomastie, soit l’augmentation de la glande mammaire chez le garçon, est extrêmement fréquente au cours de l’adolescence. On en connaît plus ou moins la cause, qui est possiblement d’origine hormonale. On note une croissance du tissu mammaire, accompagnée d’une sensibilité au toucher. Et pour ajouter au malaise de notre beau Gabriel, le « sein » pousse bien souvent d’un seul côté.


  Il faut faire la différence entre cette condition et un pli graisseux qui se remarque parfois chez le jeune qui présente un surpoids. La consistance de la glande mammaire rappelle plutôt celle du caoutchouc, contrairement au tissu graisseux, plus mollasse.
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  Consultez




  Dans un tel contexte, je préfère examiner Gabriel, non pas parce qu’il s’agit d’une situation grave, mais pour :


  
    	m’assurer par un examen physique que sa puberté se déroule normalement et qu’aucun autre facteur n’entre ici en jeu (p. ex. : la prise de certains médicaments) ;



    	rassurer Gabriel et lui expliquer que, dans la plupart des cas, tout rentre dans l’ordre dans l’année qui suit.


  


  Lorsque la gynécomastie persiste plus de deux ans, il devient malheureusement plus rare d’observer une disparition spontanée. Aucun traitement médicamenteux tenté jusqu’à présent ne s’est révélé être une solution miraculeuse. Reste le traitement chirurgical, particulièrement si Gabriel présente une gynécomastie importante et surtout si, psychologiquement, cette condition l’affecte beaucoup.


   


  Grippe ou rhume ?


  Voir aussi Congestion nasale et Toux


  Gabriel a la grippe… Vraiment ? Il n’a pas plutôt attrapé le rhume de sa petite sœur Raphaëlle ?


  On utilise le terme « grippe » un peu à toutes les sauces. Il y a cependant des différences majeures entre le rhume et la grippe. Disons que ce sont deux petits comiques qui nous empoisonnent la vie, surtout durant la période hivernale, et si je peux me permettre la comparaison, le rhume c’est Laurel et la grippe, c’est Hardy. Vous aurez tout de suite compris qu’il y en a un plus costaud que l’autre…
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  Le rhume, c’est ce que Raphaëlle a, presque sans arrêt, de novembre à avril, surtout si elle fréquente la garderie. Il existe plus d’une centaine de virus responsables du rhume.


  La grippe, c’est ce que Gabriel développe s’il attrape le virus de l’influenza à l’occasion d’une vague dont on parle chaque année de novembre à avril. Et il n’est pas complètement zinzin, le microbe : il a compris que, pour continuer à faire parler de lui, il doit se transformer dans le temps et changer de costume. C’est donc ce qu’il fait, et c’est aussi pour cela que, chaque année, il est probable que Gabriel ait la grippe de nouveau.


  Quels sont les signes ?


  Raphaëlle a un rhume si :


  
    	son nez coule comme un robinet, d’abord un liquide transparent évoluant vers le jaunâtre épais et collant (de toute beauté sur la manche du chandail) ;



    	elle éternue ;



    	elle est congestionnée et respire par la bouche ;



    	elle tousse un peu ;



    	elle se plaint parfois d’un mal de gorge et d’un mal de tête ;



    	elle a un peu de fièvre, mais rien de majeur ;



    	elle a un peu moins faim que d’habitude ;



    	elle est un peu plus grognonne elle n’a pas l’énergie pour décrocher vos rideaux, mais n’est pas complètement abattue.


  


  Gabriel a une grippe s’il :


  
    	fait soudainement de la fièvre ;



    	est terriblement fatigué ;



    	a mal partout, se plaint de douleurs musculaires et est courbaturé ;



    	a des frissons et tremble par moments ;



    	a mal à la tête ;



    	a une toux sèche et a mal à la gorge ;



    	va même jusqu’à vomir et avoir des diarrhées ;



    	n’est pas du tout dans son assiette, manque carrément d’appétit et est affaissé ;



    	regarde Raphaëlle décrocher vos rideaux, mais reste étendu sur le divan.


  


  À faire


   


  C’est un rhume


  
    	Raphaëlle doit boire beaucoup. Offrez-lui de plus petits repas (format collation), mais plus fréquemment dans la journée.



    	Ça ne sert à rien de l’habiller comme une Inuite… Au contraire, si elle est un peu fiévreuse, ne la faites pas surchauffer ! Qu’elle porte des vêtements légers et confortables.



    	Si ce n’est pas le premier article du livre que vous lisez, vous aurez probablement deviné que je suis une grande militante de l’eau saline. Mettez-en dans son nez aussi souvent que nécessaire, et systématiquement, avant les boires s’il s’agit de bébé Raphaëlle. Aucun danger de noyade, juste de protestations (voir Congestion nasale, p. 75).



    	Par contre, je ne suis pas une grande adepte des poires nasales ou des mouche-bébé. Mon expérience personnelle m’a appris qu’en général, votre petite Raphaëlle se débat tellement durant l’aspiration que vous risquez de blesser sa fragile muqueuse nasale. De plus, il se peut que Raphaëlle pleure à tel point que l’utilisation de la poire nasale provoque encore plus de sécrétions et de congestion. Je réserve donc la poire nasale aux situations où Raphaëlle déborde de sécrétions au point de faire des bulles avec son nez. Bref, comme le dit si bien Hippocrate, primum non nocere, ce qui signifie « ne pas nuire ».



    	Tenez-vous encore plus loin de tous les sirops, comprimés croquables et suppositoires contre la toux ou le rhume. Ils peuvent occasionner des effets secondaires, surtout si votre amour a moins de six ans. Oui, je comprends parfaitement que vous vouliez la soulager… Mais croyez-moi, tout ce que vous apaiserez, c’est votre anxiété due à votre impuissance devant la situation. Ces médicaments ne chassent pas le virus plus vite et peuvent même prolonger certains symptômes, comme la congestion nasale dans le cas des décongestionnants. Vous y tenez mordicus ? Parlez-en à votre pharmacien ou à votre médecin d’abord.



    	Aucun problème pour l’acétaminophène ou l’ibuprofène cependant. Vous soulagerez ainsi fièvres, douleurs musculaires, maux de tête, maux de gorge… Sachez cependant qu’ils ne guériront rien ; il s’agit seulement de pansements sur le bobo, qui ont pour seul effet de rendre l’épisode moins pénible, point. Respectez les indications sur la boîte.



    	L’aspirine est toujours à proscrire chez l’enfant à cause du risque de syndrome de Reye, une maladie rare mais grave qui affecte le cerveau et le foie.



    	Les antibiotiques ont autant d’utilité ici que vos bottes d’hiver à Cuba. On parle d’infections virales, donc à moins que le rhume ne s’accompagne d’une complication bactérienne (otite, sinusite, pneumonie, etc.), on n’y pense même pas.



    	Humidificateur : À moins d’avoir envie de signer avec moi un contrat qui vous engage à le nettoyer méticuleusement tous les jours pour éviter une contamination possible par des champignons ou des bactéries, oubliez-le ! Ouvrez plutôt la fenêtre. Ce sera beaucoup plus économique et, honnêtement, bien moins compliqué à caser dans votre horaire.
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  Normalement, un rhume dure quelques jours et n’affecte pas trop la routine de votre puce. Si elle se sent bien, a assez d’énergie pour vous faire perdre la vôtre et n’est pas fiévreuse, elle peut continuer à fréquenter sa garderie. Petit clin d’œil : le rhume n’est pas une contre-indication à aller jouer dehors.


   


  C’est une grippe


  
    	Tous les conseils pour le rhume de Raphaëlle s’appliquent à la grippe de Gabriel. Évidemment, la grippe frappe en général un peu plus solidement que le rhume et votre coco aura probablement besoin de plus de repos, de plus d’attention et de plus de câlins.



    	Une médication antivirale pourrait être prescrite. Les enfants suivis pour des problèmes de santé chroniques, respiratoires ou cardiaques et ceux qui ont un système de défense immunitaire affaibli ont parfois besoin d’un petit coup de pouce pour combattre l’influenza. L’antiviral doit alors être administré très tôt, soit dès les deux premiers jours de la maladie. Contactez votre médecin aux premiers soupçons de grippe si votre Gabriel fait partie de ces enfants plus fragiles.



    	Comptez une bonne semaine avant de retrouver le Gabriel qui aide sa sœur à décrocher vos rideaux. Ne précipitez pas son retour à l’école. Il pourra y retourner seulement lorsqu’il sera assez en forme pour y passer une journée sans avoir l’air d’une loque au milieu de l’après-midi. La fièvre doit quant à elle avoir disparu depuis au moins 24 heures.
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  Consultez




  Si Gabriel ou Raphaëlle présentent au moins un des symptômes suivants (que ce soit lors d’une grippe ou d’un rhume) :


  
    	Gabriel a une fièvre qui persiste au-delà de trois ou quatre jours.



    	Raphaëlle a les yeux rouges et collés par du pus.



    	Gabriel tousse sans arrêt.



    	Raphaëlle a le nez qui coule depuis plus de 10 jours, et disons que ce n’est pas ce qu’il y a de plus joli…



    	Gabriel a mal aux oreilles.



    	Raphaëlle boit et mange très peu.



    	Gabriel souffre d’un problème de santé (p. ex. : asthme, diabète, malformation cardiaque) et vous pensez qu’il a effectivement une grippe ? Il vaut mieux être prudent et le faire examiner par votre médecin ; les risques de complications sont alors plus importants.
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  Consultez en urgence




  (peu importe si c’est un rhume ou une grippe)


  Si Gabrielle ou Raphaëlle :


  
    	a moins de trois mois et fait de la fièvre ;



    	ne veut rien boire et semble déshydraté (voir Déshydratation, p. 97) ;



    	a les lèvres bleutées ;



    	a de la difficulté à respirer ou respire très rapidement ou bruyamment ;



    	s’étouffe en toussant ou vomit avec des épisodes de toux ;



    	est plus qu’affaissé, est plutôt léthargique ou somnolent ;



    	est très irritable ou inconsolable.


  


  Prévenons !


  
    	Je ne frapperai jamais assez fort sur le clou du lavage des mains. E-s-s-e-n-t-i-e-l.



    	Pas d’eau et de savon en vue ? Ayez avec vous un désinfectant à base d’alcool (p. ex. : Purell).



    	Apprenez à vos enfants à ne pas tousser ni éternuer dans leurs mains, mais plutôt dans le pli de leur coude ou dans un mouchoir qu’on jette immédiatement après. Cela limitera les microbes en suspension qui se promènent sur les petites mains qui aiment toucher à tout.
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    Virus du rhume ou virus de la grippe, ils se propagent de la même manière, soit :


    
      	par contact direct avec Raphaëlle, comme par de gros bisous ;



      	par contact avec un objet contaminé par Gabriel, comme une manche de chandail ayant servi de mouchoir ;



      	par les gouttelettes en suspension dans l’air après les convaincants éternuements de Raphaëlle  et la toux arrache-cœur de Gabriel.


    

  


  
    	Certes, c’est tout à fait louable d’être généreux et d’aimer tout partager – gobelets, cuillères, jouets, etc. N’oubliez jamais que ces articles seront très souvent bien enduits de microbes et permettront à Raphaëlle d’offrir gracieusement son virus à Gabriel en un rien de temps… Je ne vous dis pas ça par manque d’altruisme ! Partager, c’est bien, mais prévenir, c’est encore mieux…



    	Maintenant, vous reconnaîtrez en moi la mère poule : votre petit poussin de moins de trois mois devrait autant que possible rester loin des personnes malades. D’abord, son système de défense contre les microbes n’est pas encore bien équipé, et votre amour est plus vulnérable aux complications possibles. Ensuite, si la fièvre se pointe, il sera contraint de passer toute une série de tests afin d’éliminer des infections possiblement plus sérieuses : pneumonie, infection urinaire, infection du sang, méningite…



    	Une autre mesure très efficace de prévention contre la grippe est la vaccination. Les enfants de six mois et plus peuvent recevoir sans danger le vaccin contre l’influenza une fois par année, en général au cours des mois d’octobre ou novembre. Jusqu’à neuf ans, si c’est la première fois que Gabriel est vacciné, il aura besoin de deux doses à environ un mois d’intervalle. Après cette vaccination initiale, une dose par année sera suffisante. Raphaëlle change de couleur juste à l’idée d’une aiguille ? Il existe maintenant, pour les enfants de deux ans et plus, un vaccin en vaporisation, administré dans le nez de votre princesse. Moins menaçant, hein ?


  


  Pour qui ce vaccin est-il particulièrement important ?


  
    	Les enfants de six mois à deux ans.



    	Les enfants et les adultes vivant dans la même maison qu’un nourrisson de moins de six mois.



    	Les enfants connus et suivis pour un problème de santé chronique.



    	Les enfants qui ont un système immunitaire affaibli.


  


  [image: ]


  Conseils de maman




  Deux de mes puces sont nées au cours de la saison hivernale, saison de prédilection des atchoums ! Une de mes stratégies favorites pour éloigner de mes trésors les bisous et les mains contaminées (surtout dans les réunions du temps des fêtes, au centre commercial, etc.), c’était de les installer dans le porte-bébé ventral, petites mains à l’intérieur et petits visages à l’abri, bien collés contre moi ou contre papa. Bébé s’endormira, je vous le garantis, et vous verrez que les gens seront beaucoup moins à l’aise de venir déranger votre petit trésor.


  À bas les mythes !


  Gabriel a 16 ans, il fait -25 °C, il n’a pas mis sa tuque et c’est pour ça qu’il a attrapé son gros rhume… Non ! Le froid n’est aucunement responsable de son état (mais il est responsable de son engelure, par contre).


  Le vaccin contre l’influenza a donné une grippe à Raphaëlle… Impossible. Le vaccin ne donne pas la maladie. Il met le système immunitaire de votre chérie en branle afin de le préparer à combattre l’influenza avec les bons soldats.


  Vitamine C format géant et au revoir rhumes et grippes ! Plusieurs études montrent qu’une consommation accrue de vitamine C (ou de toute autre potion magique) n’a rien de miraculeux, alors rien ne sert de faire comme Obélix et de tomber dans la marmite.


  
    Z


    comme


    Zoé


    Zézaiement et zozotement (sigmatisme)


    Zona

  


   


  Ulcères et aphtes (pieds-mains-bouche, herpangine)


  Voir aussi Feu sauvage et herpès et Rougeurs et boutons


  Ugo, deux ans, ne veut rien avaler. Ce n’est pas nouveau, mais c’est franchement pire que d’habitude. Et comme il a beaucoup plus de facilité à escalader la bibliothèque du salon qu’à faire une phrase complète, tout ce qu’il vous fait comprendre, c’est « fait bobo » en pointant sa bouche… Vous vous décidez à sortir la lampe de poche et, après maintes tentatives de persuasion, vous réussissez à passer à l’exploration du site du problème… Pauvre chaton ! (Petit moment de remords, on est tous passés par là.) Plusieurs petits cratères rouges tapissent le fond de sa gorge. Pas étonnant que tout ce qu’il accepte de manger, c’est sa crème glacée préférée ! Mais qu’est-ce qu’il a encore attrapé ?
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  Ugo peut avoir dans sa bouche ces petits ulcères douloureux pour de multiples raisons, dont nous examinerons ici les principales.


   


  Pieds-mains-bouche et herpangine


  Le virus responsable ici est le coxsackie, et il œuvre principalement l’été et l’automne. On parle de pieds-mains-bouche lorsqu’on est face à la totalité des symptômes, et d’herpangine lorsque seule la bouche est atteinte. Et tout ça dure une bonne grosse semaine… Juste assez longtemps pour que ça se propage un peu autour (on n’oublie pas de bien se laver les mains !).


  Quels sont les signes ?


  
    	Ugo peut avoir une fièvre assez élevée pendant quelques jours.



    	Il peut être amorti, manquer d’énergie.



    	Il peut se plaindre d’un mal de gorge.



    	Il peut refuser de s’alimenter et même de boire.



    	Il peut avoir de petites ulcérations douloureuses dans la bouche.



    	Il peut avoir des vésicules (minuscules bulles) sur la paume des mains, la plante des pieds et les fesses.



    	Il peut aussi se plaindre de maux de tête et avoir des selles plus liquides.


  


  À faire


  
    	C’est un virus. Il n’y a donc aucune raison qu’Ugo reçoive des antibiotiques.



    	La crème glacée est tout indiquée ! Les aliments froids passent définitivement mieux que le steak. On évite le salé, l’acide, l’épicé…



    	On offre à boire, peu à la fois, mais souvent.



    	On soulage la douleur : acétaminophène (p. ex. : Tylenol, Tempra) ou ibuprofène (p. ex. : Advil, Motrin). N’hésitez pas à demander des conseils à votre pharmacien concernant l’administration de ces médications.
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  Consultez




  
    	Si les petits ulcères sont toujours présents au bout de 10 jours.



    	Si Ugo ne semble pas soulagé malgré l’acétaminophène ou l’ibuprofène.



    	Si son état général se dégrade et si vous ne reconnaissez pas votre petit bonhomme.


  


  Conseil de maman


  Si vous avez affaire comme moi à un chaton qui crache sans exception sa médication, utilisez de l’acétaminophène en suppositoire.


   


  Herpès


  Ugo n’est pas à l’abri de présenter une infection à herpès, le virus responsable des fameux feux sauvages mais aussi de la gingivostomatite herpétique, qui sera parfois la première manifestation d’une infection à herpès. Et celle-là, on peut difficilement passer à côté en termes d’ulcères et de « fait bobo », croyez moi ! (Voir Feu sauvage et herpès, p. 129.)


   


  Aphte


  De toutes les causes d’ulcère dans la bouche de votre chéri, l’aphte est probablement la cause la plus fréquente. Bonne nouvelle, ce n’est pas contagieux… Mauvaise nouvelle, on ne connaît pas bien ce qui provoque son apparition.


  Un ou plusieurs facteurs peuvent être en cause :


  
    	certains aliments plus irritants ;



    	de petites blessures occasionnées par un brossage de dents trop intensif ;



    	des morsures passant inaperçues ;



    	un manque de fer ou de certaines vitamines ;



    	des allergies ;



    	une réaction à un médicament.


  


  Malgré votre esprit analytique, vous en viendrez probablement à la conclusion que vous n’avez pas la moindre idée de la cause de cette apparition. Surtout, n’en perdez pas le sommeil.


  Quels sont les signes ?


  
    	L’aphte apparaît en solitaire ou, à l’occasion, en groupe.



    	Il débute par une petite lésion rouge ulcérée et douloureuse qui devient par la suite blanche ou grisâtre.



    	Il occasionne un refus de s’alimenter dû à la douleur et au fait que les aliments irritent la plaie.



    	Il ne cause que très rarement de la fièvre.



    	Il devrait disparaître en moins de 10 jours.


  


  À faire


  Le principal but est de soulager notre petit Ugo…


  
    	Évitez les aliments acides (p. ex. : agrumes, tomates), épicés (p. ex. : piments forts), salés ou décapants (p. ex. : chips sel et vinaigre !).



    	Choisissez une brosse à dents avec des poils très souples et lâchez prise sur le brossage à haute intensité.



    	Évitez les dentifrices qui contiennent du laurylsulfate de sodium, lequel peut être source d’irritation.



    	Les boissons gazeuses, particulièrement le coca, sont assez abrasives pour redonner son éclat initial à une vieille pièce de un cent… Ça vous donne une idée des dommages que ça peut faire dans une petite bouche…



    	Vous pouvez donner à Ugo des médicaments contre la douleur (acétaminophène et ibuprofène).
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  Consultez




  
    	Si la douleur est insupportable et empêche votre chaton de s’hydrater adéquatement.



    	Si Ugo est accablé par des aphtes de façon répétée. Il faudra peut-être chercher un peu plus loin…



    	Si les ulcères prennent un temps fou à guérir.


  


  Ceci dit, dans la grande majorité des cas, les aphtes arrivent chez des enfants par ailleurs en bonne santé et disparaissent aussi vite qu’ils sont apparus.


   


  Urticaire


  On pourrait jouer à « devine où est partie la tache rouge » avec Ugo… Ce n’est pas compliqué, vous avez juste à l’observer un peu et à noter dans quel coin il se gratte ! Hier soir, après son bain, vous avez remarqué des plaques rouges, un peu boursouflées, et celles-ci disparaissent et réapparaissent ailleurs comme par magie. Et pauvre petit bonhomme, ça semble le gratouiller de partout ! Mais il reste en superforme sinon, à part son éternel petit nez qui coule…
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  L’urticaire est une réaction inflammatoire de la peau.


  Très curieusement, les plaques :


  
    	apparaissent subitement ;



    	peuvent toucher n’importe quel endroit du petit corps de votre Apollon ;



    	sont rouges, boursouflées, avec parfois un centre plus pâle (comme une cible) ;



    	causent des démangeaisons au point de rendre votre Ugo très irritable et de rendre son sommeil, et le vôtre, particulièrement erratique ;



    	changent d’endroit d’une heure à l’autre de la journée ;



    	ne laissent pas de marques, ne coulent pas et ne croûtent pas.


  


  On attribue cette réaction cutanée chez Ugo :


  
    	à une réaction allergique à un aliment ;



    	à une réaction allergique à un médicament ;



    	à une réaction allergique à une piqûre d’insecte, au pollen ou à d’autres allergènes respiratoires ;



    	à une réaction à une infection, le plus souvent un virus (probablement la cause la plus fréquente) ;



    	et, plus rarement, à une exposition au froid, au chaud (soleil) ou à l’exercice physique.


  


  Huit fois sur 10, vous ne saurez pas pourquoi Ugo est couvert de ces plaques. Amusant, n’est-ce pas ? Mais, si vous voulez mon avis, les virus nous jouent encore ici bien des tours.
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  Consultez




  
    	Si vous remarquez que l’urticaire d’Ugo se répète ou ne disparaît pas.



    	Si vous avez l’impression d’avoir identifié un aliment, un médicament ou un autre coupable en lien avec les poussées d’urticaire. Des tests d’allergie pourraient confirmer vos soupçons.



    	Si Ugo est par ailleurs en pleine possession de ses moyens et qu’il ne présente pas les symptômes décrits plus bas, les antihistaminiques (p. ex. : Benadryl) peuvent soulager votre coco. Il faut bien comprendre cependant que ces médicaments diminuent le prurit et atténuent les poussées de plaques, mais ne traitent pas la cause sous-jacente.
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  Consultez en urgence




  Si Ugo montre les symptômes suivants :


  
    	un gonflement du visage, des lèvres, de la langue ;



    	une sensation de gorge qui serre ;



    	un changement de sa voix ;



    	des difficultés à respirer ;



    	une somnolence ou une altération de son état de conscience.


  


  Appelez le 9-1-1


  Si Ugo présente des signes d’anaphylaxie tels que des difficultés respiratoires, un gonflement au niveau du visage et une difficulté à avaler, appelez le 9-1-1. Il faut vous rendre à l’urgence le plus rapidement possible. Si vous avez une seringue d’épinéphrine à votre disposition (p. ex. : Epipen), c’est le moment de l’administrer, sans délai.


   


  Testicules, coup aux


  C’est le plus beau moment de votre été. Vous avez fièrement retiré les petites roues du vélo de Tristan et, après avoir passé quelques heures à courir derrière votre champion en tenant de peine et de misère la selle dudit vélo, le miracle se produit… Il part seul, zigzaguant un peu, en équilibre sur ses deux roues.


  C’est alors que, catastrophe, vous redescendez bien vite de votre nuage lorsque vous voyez votre athlète tomber, absorbant le choc entre les deux jambes, sur la barre de son vélo… Ça y est, vous imaginez le pire, vous ne serez jamais grand-parent…


  À faire


  
    	D’abord, respirez… Le fait que les testicules sont mobiles les protège relativement bien en cas de choc, car ils peuvent ainsi « esquiver » le coup. Ils sont de plus protégés par une enveloppe résistante qui rend une rupture du testicule assez rare.



    	Déshabillez Tristan de tout ce qui peut le serrer au niveau des organes génitaux.



    	Appliquez du froid pendant une quinzaine de minutes au moyen d’un sac étanche (de type Ziploc) contenant eau fraîche et quatre ou cinq glaçons et entouré d’une serviette sèche. N’appliquez jamais la glace directement.


  


  [image: ]


  Consultez




  Sauf si la douleur disparaît rapidement, si vous ne notez ni gonflement ni changement de couleur (bleu, rouge, mauve) et si votre petit bonhomme est prêt à repartir aussi sec sur son vélo.


   


  Testicules, douleur aux
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  Consultez en urgence




  Si Tristan éprouve une douleur subite et aiguë au scrotum (sans cause évidente).


  Ceci est vrai, quel que soit l’âge, et même s’il n’y a ni gonflement, ni rougeur, ni brûlure, ni modification de l’urine.


  Bien que les causes les plus fréquentes d’une douleur testiculaire soient des infections (virus ou bactérie), les deux situations sérieuses possibles justifiant cette consultation urgente sont :


  
    	une torsion du testicule : le testicule mal fixé fait un tour sur lui-même et empêche le sang de continuer à circuler pour le perfuser, le nourrir. Rapidement, cette interruption du flot sanguin peut mener à la « mort » du testicule atteint.



    	une hernie inguinale étranglée : une anse de l’intestin a profité d’un passage mal fermé entre l’abdomen et le scrotum pour glisser à l’intérieur de celui-ci, à proximité des testicules. On parle alors de hernie. Ce bout d’intestin peut se retrouver tout à coup coincé, provoquant cette douleur intense.


  


  Ces conditions nécessitent une chirurgie dans les meilleurs délais, d’où l’importance de consulter sans attendre.


   


  Testicules non palpables


  Dès le premier examen après sa naissance, le médecin de garde à la pouponnière vous explique qu’un des testicules de Tristan n’est pas palpable dans le scrotum. Tout ce qui touche de près ou de loin à ces structures précieuses de l’anatomie ne peut faire autrement que vous inquiéter.
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  Qu’est-ce qui se passe ?




   


  Testicule non descendu ou cryptorchidie


  La cryptorchidie, mot qui signifie « testicule caché », survient chez trois bébés garçons sur 100 naissant à terme. Parfois, elle ne touche qu’un testicule, parfois les deux. On l’observe de façon nettement plus fréquente chez le bébé prématuré, car la descente des testicules – situés dans l’abdomen chez le fœtus – vers le scrotum n’est généralement pas complétée avant le huitième mois de grossesse. Cette progression peut continuer à se faire après la naissance, et il est donc fort probable qu’à l’âge de un an, le testicule de Tristan sera arrivé à destination. Si ce n’est pas le cas, on discutera avec vous d’une chirurgie visant à faire descendre et à fixer le testicule récalcitrant dans le scrotum quand Tristan aura de 18 à 24 mois.


   


  Testicule rétractile


  Les testicules de Tristan étaient bien là, vous n’avez pas rêvé ! Pourtant, en changeant sa couche ce matin, ils ont disparu comme par magie… Ne vous inquiétez pas, ils ne sont pas partis bien loin. Un phénomène réflexe peut, dans certaines circonstances (en eau froide par exemple), « rétracter » les testicules plus près du corps afin de maintenir leur température constante. Ils seront de retour sous peu…


   


  Tête plate (plagiocéphalie)


  Tristan, cinq mois, est le portrait tout craché du bébé dessiné sur les boîtes de céréales. Joufflu, souriant, allumé : il est complètement adorable… Mais ses petits cheveux fins et blonds n’arrivent pas à dissimuler ce qui vous tourmente un peu. Sa petite tête, qui était si ronde et si parfaite à la naissance, est maintenant toute plate à l’arrière, comme si elle avait pris le pli du matelas.
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  Heureusement, les os du crâne de Tristan, au nombre de sept, n’auront complètement fusionné que vers l’âge de deux ans. Heureusement ? Oui, car le cerveau se développe à une vitesse telle qu’au cours de la première année de vie, le périmètre du crâne de Tristan aura augmenté de plus de 10 cm ! Jamais la croissance osseuse ne pourrait soutenir ce rythme si les os de son crâne étaient soudés. Voilà pourquoi, entre autres, on mesure le périmètre crânien lors des visites médicales.


  Ne vous inquiétez pas, les os du crâne de Tristan sont tout de même retenus les uns aux autres par un tissu fibreux et solide leur permettant de rester malléables.


  Pas de panique non plus si Tania, dans un élan incontrôlable d’amour, caresse plus ou moins délicatement la partie de la tête de son petit frère Tristan où se trouve la fontanelle. Zone un peu plus molle située sur le dessus de la tête de tout nouveau-né, la fontanelle – qui inquiète souvent les nouveaux parents ! – est elle aussi protégée par cette même membrane et elle se fermera vers 18 mois. Et à moins que votre Tania ait la force de Boumboum des Pierrafeu, n’ayez crainte, il n’y a aucun danger.


  Puisque les os du mignon coco de votre amour sont encore mous, ils pourront effectivement prendre le « pli du matelas » si sa tête reste trop longtemps dans la même position, ce qui arrive principalement au moment du dodo. On appelle la tête plate qui en résulte la plagiocéphalie.


  Parfois, la plagiocéphalie est associée à un torticolis, c’est-à-dire une raideur au niveau d’un muscle du cou de bébé Tristan qui fera en sorte qu’il gardera, bien malgré lui, sa tête tournée du même côté (voir Torticolis congénital, p. 345).
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  Consultez




  Il est plus prudent de faire examiner Tristan par votre médecin si vous remarquez une asymétrie de sa tête.


  
    	Ce dernier s’assurera, en mesurant le périmètre crânien de Tristan, que la croissance du crâne de votre chéri se déroule normalement.



    	Il pourra vérifier s’il s’agit bien d’une plagiocéphalie secondaire à une position prolongée, auquel cas il pourra vous donner les conseils appropriés.



    	Il déterminera si Tristan a un torticolis associé.



    	Il éliminera une autre condition plus rare, la craniosynostose, qui demande une intervention assez hâtive. Il s’agit d’une fusion précoce d’un ou plusieurs os du crâne qui empêche une croissance harmonieuse. En palpant la tête de Tristan, votre médecin pourrait sentir que des os sont anormalement soudés, ce qui le conduirait à demander une radiographie de son crâne pour confirmer ses impressions.


  


  À faire


  Bébé Tristan dort toujours avec la tête d’un côté ?


  Tournez sa tête doucement de l’autre côté de temps en temps. Je dis bien de temps en temps. N’en faites pas une maladie à faire le piquet à son chevet toute la nuit !


  Même quand il est éveillé, il semble préférer la vue d’un côté par rapport à l’autre ?


  Rendez la vue opposée intéressante ! Mobiles, jouets colorés, jouets animés, jouets musicaux, sa sœur (!), tout ce qui est susceptible d’attirer son attention fera l’affaire.


  Vous remarquez que vous avez l’habitude de donner à boire à Tristan, de le porter ou de toujours changer sa couche de la même façon ?


  Ici, c’est à vous de changer vos habitudes !


  
    	Alternez les positions au moment du boire et du changement de couche.



    	Portez Tristan de diverses manières (le sac ventral peut vous aider ici).



    	Couchez Tristan dans le sens inverse de son lit.



    	Surtout, n’oubliez pas de le mettre sur le ventre de temps en temps ! Tristan a besoin de développer ses muscles et d’apprendre à se redresser (faites-le systématiquement, à chaque changement de couche, ou placez bébé sur votre ventre et parlez-lui pour qu’il relève la tête).


  


  À quoi s’attendre ?


  Dans la grande majorité des cas, sa petite tête retrouvera sa rondeur avec ces quelques mesures, surtout si on s’y prend tôt. Si l’asymétrie est importante, un casque de remodelage sera parfois nécessaire. Je vous vois changer d’air… Sachez cependant que le casque est léger et bien adapté au crâne de votre Tristan, de sorte qu’il ne lui causera aucune douleur. L’expertise d’un physiothérapeute ou d’un ostéopathe peut être utile si un torticolis est présent.


  Je tiens à vous rassurer : la tête plate de Tristan est une préoccupation d’ordre uniquement esthétique. Et, si la tendance se maintient, tout porte à croire que son coco se garnira de cheveux, ce qui vous fera oublier la petite asymétrie résiduelle qui vous tracasse tant.


  La craniosynostose, quant à elle, requerra une chirurgie visant à « défusionner » les os soudés pour permettre une croissance normale du crâne et du cerveau de bébé.


   


  Tics et syndrome de Gilles de la Tourette


  C’est le début des classes. Vous avez remarqué depuis quelques semaines que votre beau Tristan clignait souvent des yeux. « Sûrement son allergie à l’herbe à poux », avez-vous conclu… Mais là, l’herbe à poux, c’est du passé. Et il continue de plus belle. Vous diriez même que c’est de plus en plus marqué. Ça vous rend fou, et une de vos tantes en visite la semaine dernière vous a harcelé de questions : « As-tu fait vérifier sa vision ? Il doit avoir un problème, ce n’est pas possible… Mon Tristan, pourquoi fais-tu ça avec tes yeux ? J’ai connu un enfant qui faisait ça, et on a dit qu’il souffrait de Tourette. » Malaise.
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  Un tic est un mouvement musculaire répétitif, involontaire et tout à fait inconscient. En fait, si Tristan répondait à votre tante, il lui dirait que c’est plus fort que lui. Il arrive peut-être à le contrôler pendant un court moment, mais ça ne dure pas et plus il est fatigué ou stressé, plus le tic est présent.


  Ce type de tic, apparaissant dans un ciel clair, est un tic transitoire de l’enfance. Il disparaîtra comme il est venu en quelques semaines ou quelques mois. Il peut prendre toutes sortes de formes : clignements des yeux, raclement de la gorge, reniflement, retroussement du nez, mouvement de la mâchoire, mâchonnement et autres.


  On peut envisager le syndrome de Gilles de la Tourette lorsque plusieurs tics moteurs (p. ex. : mouvement des épaules) et sonores (p. ex. : bruits de gorge) sont présents depuis plus d’un an.


  Des critères diagnostiques précis ont été établis pour cette condition, mais aucune prise de sang ni aucun examen spécifique ne permet de la confirmer. Un enfant atteint du syndrome de Gilles de la Tourette a souvent des difficultés d’apprentissage, de l’impulsivité, des pertes de contrôle, des manies, des obsessions et des symptômes ressemblant à ceux du déficit de l’attention, mais l’atteinte est très variable d’un enfant à l’autre.


  À faire


  Exactement ce que votre tante ne fait pas, soit ignorer complètement le comportement. Moins on en parlera, moins ça vous atteindra, plus il y aura de chances que le tic disparaisse rapidement. Prenez l’attitude du canard, ça vous coule sur le dos (ou au moins, ça doit avoir l’air de vous couler sur le dos). Gardez un horaire stable, évitez que Tristan manque de sommeil et diminuez les sources de stress.


   


  Torticolis (chez l’enfant)


  Tristan, sept ans, a dormi avec sa petite sœur dans la salle de jeu. Ils se sont fait une cabane avec des couvertures et des draps et ont subtilisé tous les coussins de la maison pour s’organiser des lits de fortune. Ce matin, il marche avec la tête un peu penchée vers la gauche et se plaint d’avoir mal au cou.
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  Pas grand-chose de différent de ce qui vous arrive quand vous passez 10 heures dans un avion et que vous vous endormez tant bien que mal dans une position douteuse : c’est un torticolis. Ça fait mal, c’est désagréable, c’est incapacitant et dès que vous l’oubliez un peu, il revient à la charge au moindre mouvement trop brusque de votre tête. Pourquoi ? Un muscle de votre cou et de celui de Tristan, le muscle sternocléidomastoïdien, est contracté en spasme involontaire et douloureux.


  À faire


  Un peu de chaleur, de l’acétaminophène ou de l’ibuprofène et, en quelques heures, maximum quelques jours, on n’en parle plus.
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  Consultez




  Si Tristan :


  
    	fait de la fièvre, s’il a de la difficulté à avaler et s’il a un ganglion gonflé et douloureux dans le cou. Le torticolis est probablement secondaire à une autre condition.



    	n’a pas l’air d’avoir un spasme ou une douleur dans son cou, mais s’il tient souvent sa tête penchée du même côté quand il regarde quelque chose, il a possiblement un problème de vision.


  


   


  Torticolis congénital (chez le bébé)


  Tristan, deux mois, regarde toujours du même côté… Et dès que vous tournez sa petite tête du côté opposé, c’est comme s’il y avait un petit ressort qui la ramenait dans la même position que cinq minutes auparavant. Ça vous inquiète, vous trouvez que son joli crâne tout rond est en train de se mouler au matelas…
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  L’espace était un peu restreint dans l’utérus de maman. Parfois, la position de la tête de bébé Tristan durant la grossesse favorise le développement d’un raccourcissement d’un muscle d’un côté du cou, le muscle sternocléidomastoïdien. Occasionnellement, c’est au moment de l’accouchement que ce muscle a un peu la vie dure et, en guérissant, il se rétracte un peu.


  À faire


  En fait, en quelques mois, il y a de très bonnes chances que le problème ait complètement disparu, mais vous pouvez l’aider un peu.


  
    	Ce sera son premier programme d’exercices à vie ! Jamais trop tôt pour prendre de bonnes habitudes. On place bébé sur son ventre pour qu’il apprenne à relever la tête et qu’il développe la maîtrise des muscles de son cou (voir Conseils de maman, ci-contre).



    	On essaie d’attirer le regard de Tristan dans le sens opposé : jouets colorés, côté attirant de sa chambre quand il est couché dans son lit, etc.



    	Parfois, l’aide d’un physiothérapeute est demandée pour un programme d’étirement du muscle et d’exercices à faire.


  


  [image: ]


  Conseils de maman




  Je vous avertis, au début, votre petit Tristan détestera que vous le placiez sur son ventre. Son petit nez va piquer misérablement sur la couverture placée sous lui et, en moins de deux secondes, il risque d’être visiblement mécontent. Pour progressivement habituer mes enfants à la position ventrale, je me faisais un devoir de mettre chacune de mes puces quelques minutes sur leur bedon à chaque changement de couche. Je me mettais à la hauteur de leurs yeux pour attirer leur attention et on jouait à coucou, jusqu’à ce qu’elles me fassent clairement comprendre que je poussais un peu. Tranquillement, l’entraînement portait ses fruits et elles appréciaient le moment.


   


  Toux


  Voir aussi Asthme, Bronchiolite, Coqueluche, Grippe ou rhume ?, Mal de gorge, Otite et Respiration sifflante


  Cela a beau ne pas être grave, Tristan continue à tousser, et ce n’est pas comme si vous pouviez en faire complètement abstraction : ça le réveille, ça vous réveille et ça vous donne droit aux gros yeux des autres parents de la garderie.
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    Je n’ai pas besoin de vous décrire ce qu’est la toux, mais je vais tout de même vous rappeler à quoi elle sert : c’est un mécanisme de défense normal du système respiratoire de Tristan. Et j’insiste sur le mot NORMAL. Par réflexe, vous fermez les yeux pour les protéger lorsque Tristan vous balance sa purée ? Et bien, par réflexe, les poumons toussent pour se protéger et pour éliminer ce qui les irrite. La toux n’est pas une maladie en soi, c’est un signal indiquant que les voies respiratoires de Tristan veulent se débarrasser d’un indésirable : sécrétion, microbe, polluant, etc. Il existe différents types de toux.


    
      	La toux sèche : toux qui ne « draine » pas beaucoup de mucus et qui traduit une irritation.



      	La toux grasse : toux productive, toux qui mobilise des sécrétions.



      	La toux chronique : toux qui traîne depuis plus de trois semaines.



      	La toux aboyante : toux qui ressemble à l’aboiement de Toutou ou au cri du phoque ! Si Tristan a déjà eu une laryngite, infection virale aussi couramment appelée « faux croup », vous savez exactement de quoi je parle…



      	La toux en quintes : accès de toux, qui survient par bouffées, par crises. Lorsque la toux en quintes se termine par une inspiration bruyante, on parle de « chant du coq », observé avec la coqueluche.
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  La toux d’apparition récente


  
    	Tristan tousse parce qu’il a un rhume : c’est – et de loin – la cause numéro un de la toux. Tristan ne se mouche pas bien (en fait, pas du tout) et l’accumulation de sécrétions dans son nez coule vers l’arrière de sa gorge. Évidemment, il tousse pour se dégager de ce mucus, et ce réflexe est d’autant plus présent la nuit. On appelle ça de la rhinorrhée postérieure dans notre jargon. Nettoyez son nez avec de l’eau saline le plus souvent possible (un petit truc, je gardais l’eau saline à côté de la table à langer et je procédais au grand ménage lors de chaque changement de couche).



    	Il tousse parce qu’il a une grippe (influenza) ou toute autre infection causée par un virus.



    	Il tousse parce qu’il a une –ite : amygdalite, otite, bronchiolite, etc.



    	Il tousse parce qu’il a une pneumonie : je vous vois déjà froncer les sourcils… Ne vous inquiétez pas, vous risquez de la voir venir… Vous serez probablement alerté par la fièvre, la respiration rapide et surtout par le fait que votre coco aura vraiment perdu son sourire.



    	Il tousse parce qu’il a aspiré un corps étranger : que ce soit un petit objet ou un morceau d’aliment, la toux est subite et peut être accompagnée d’étouffements.


  


  La toux qui s’éternise ou toux récidivante


  
    	Il tousse longtemps ou à répétition parce qu’il a récemment eu une infection respiratoire : peu importe le microbe en cause, l’irritation qu’il laisse derrière lui peut réussir à faire tousser Tristan pendant plusieurs semaines…



    	Il tousse longtemps ou à répétition parce qu’il a des rhumes les uns à la suite des autres : un enfant en bonne santé qui fréquente la garderie peut attraper pas moins de 12 rhumes par année, autant dire que son nez coule en continu… C’est décourageant, je sais. Mais si vous regardez l’enchaînement de plus près, vous remarquerez que, parfois, les chutes du Niagara se transforment en chutes Montmorency pour repartir de plus belle après quelques jours.



    	Il tousse longtemps ou à répétition parce qu’il a la coqueluche : un contact avec une personne infectée et la toux caractéristique accompagnée du « chant du coq » éveilleront les soupçons.



    	Il tousse longtemps ou à répétition parce qu’il fait de l’asthme : ce qui nous mettra sur cette piste ? De l’eczéma, des allergies, une histoire d’asthme dans la famille, une toux interminable – surtout la nuit – lors de ses rhumes, une toux sèche à l’effort physique et parfois une respiration sifflante.



    	Il tousse longtemps ou à répétition parce qu’il a une rhinite allergique : la toux revient inlassablement à la même saison chaque année, accompagnée des autres « drapeaux » allergies.



    	Il tousse longtemps ou à répétition parce qu’il est exposé de façon chronique à des irritants, comme la cigarette…



    	Il tousse longtemps ou à répétition parce qu’il a, beaucoup plus rarement, d’autres conditions : un reflux gastrique, une fibrose kystique ou même un tic.
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  Consultez




  On ne s’énerve pas trop, mais on consulte pour une toux qui persiste si Tristan :


  
    	tousse mais a encore l’énergie pour courir autour de la table du salon et décrocher vos rideaux ;



    	n’a aucune difficulté à respirer et si vous arrivez à l’aider grandement en nettoyant son nez ;



    	s’alimente quasi normalement, parfois en plus petites quantités, mais plus fréquemment.


  


  Consultez rapidement, dans les meilleurs délais, si Tristan :


  
    	a moins de trois mois ;



    	tousse au point où cela l’empêche de s’alimenter adéquatement ou provoque des vomissements ;



    	semble avoir une « -ite » : otite, amygdalite, sinusite, etc. ;



    	manque d’énergie, vous ne le reconnaissez pas ;



    	fait de la fièvre depuis deux ou trois jours ;



    	perd du poids ou a beaucoup de difficulté à suivre « sa courbe » de croissance.
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  Consultez en urgence




  
    	Si la toux de Tristan survient très abruptement et que Tristan semble s’étouffer.



    	Si elle est accompagnée de difficultés à respirer, de tirage.



    	Si elle est accompagnée d’une respiration laborieuse et si vous entendez une respiration sifflante persistante.



    	Si Tristan est pâle ou a les lèvres bleutées.



    	S’il est très affaissé et amorphe.
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  Conseils de maman




  Ma fille, à l’âge de 16 mois, avait rapidement saisi que deux têtes se tournaient automatiquement vers elle au moindre toussotement… C’est le genre de toux qui disparaît miraculeusement la nuit. Avis aux intéressés !


   


  Trisomie 21


  Vous attendez un bébé, c’est une merveilleuse nouvelle. Vous flottez littéralement sur votre nuage… Jusqu’au moment où le médecin que vous rencontrez pour la première fois pour le suivi de grossesse vous parle d’amniocentèse. Maman a 39 ans et les risques d’avoir un enfant atteint de trisomie augmentent avec l’âge. Ouf, c’est vraiment nécessaire ?
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  On parle ici d’anomalie chromosomique. Normalement, bébé Tristan est l’amalgame parfait d’un ovule et d’un spermatozoïde qui combinent 23 chromosomes de sa mère et 23 chromosomes de son père. Sur ces 23 paires de chromosomes, une seule détermine le sexe : XX pour la fille et XY pour le garçon.


  Maintenant, si par malheur il y a un joueur de trop, une copie supplémentaire d’un chromosome, cela peut engendrer certains syndromes pouvant avoir plusieurs répercussions sur la santé de votre petit loup.


  C’est le cas de la trisomie 21, connue aussi sous le nom de syndrome de Down. Trois copies du chromosome 21 se retrouvent dans les cellules du corps de Tristan. Plusieurs autres anomalies chromosomiques existent : la trisomie 13, la trisomie 18, le syndrome de Klinefelter, le syndrome de Turner, etc.


  À quoi s’attendre ?


  Les enfants atteints du syndrome de Down peuvent l’être à divers degrés. Certains sont en bonne santé, d’autres sont malheureusement aux prises avec des problèmes plus sérieux. Tous accusent un retard mental plus ou moins important, un retard dans l’acquisition des étapes normales du développement, une croissance affectée et une diminution du tonus musculaire. À cela peuvent s’ajouter des malformations cardiaques, des troubles de la thyroïde, des problèmes auditifs et visuels ou des troubles digestifs. Ces enfants plus malades nécessitent des soins médicaux. Vous comprenez ainsi la pertinence de ce que votre médecin vous propose lorsqu’il vous suggère un diagnostic prénatal.


  Il existe maintenant des tests de dépistage sanguin que maman peut passer au cours de son premier trimestre de grossesse. Si ces tests pointent vers une possibilité que le bébé soit atteint d’une anomalie chromosomique, une amniocentèse est alors proposée pour confirmer les soupçons : il s’agit de prélever, sous échographie, un échantillon de liquide amniotique dans lequel baigne le fœtus. C’est une procédure qui ne comporte que très peu de risques. Le résultat de l’analyse des cellules ainsi prélevées devra ensuite être discuté avec un spécialiste en génétique. Vos émotions sont à fleur de peau et vous avez besoin de soutien… C’est tout à fait normal. Plusieurs groupes d’entraide et l’équipe médicale qui vous entourent sont là pour vous écouter, vous éclairer et vous réconforter.


   


  Trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDA, TDAH)


  Tristan, huit ans, entreprend sa troisième année du primaire. Ce soir, dans son agenda, une petite note de son professeur vous invite à venir le rencontrer, et vous savez pertinemment de quoi il veut discuter avec vous. « Tristan est dans la lune. Il a constamment besoin d’être ramené à la tâche et il dérange ses camarades. Il est pourtant si brillant, il pourrait faire bien mieux ! L’avez-vous fait évaluer pour un trouble du déficit d’attention ? » Ce n’est pas nouveau, ses professeurs de première et de deuxième année vous en avaient déjà glissé un mot. Même à la garderie, votre petit bonhomme avait cette gentille réputation de déplacer pas mal d’air et de malheureusement louper les consignes. Rien de méchant, juste un peu intense. Mais là, ça dérape un peu. Vous aviez appris à contenir votre charmant petit diable, mais vous en êtes maintenant au point où le contrôle vous échappe : Tristan agit impulsivement, ne craint plus l’autorité et, pire, la défie et lui manque de respect. Mais ce qui vous fait le plus de peine, c’est de le voir perdre sa motivation, perdre ses amis et perdre sa confiance en lui, si bien que parfois il vous parle de disparaître…


  Lorsqu’une telle situation se présente, vous vous sentez non seulement démuni devant la détresse de Tristan, mais jugé dans vos compétences de parent. Ce n’est donc pas rare que j’entende ce discours dans mon bureau.
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  On estime que 6 % des jeunes d’âge scolaire sont touchés par un trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDA ou TDAH). À mon avis cependant, on a vite tendance à abuser de l’équation « difficultés à l’école = TDAH ». Dommage, car un diagnostic erroné ne fera qu’orienter les efforts dans la mauvaise direction et donc ajouter à la frustration et au découragement déjà présents.


  Les causes exactes de TDAH sont encore mal comprises. On connaît cependant certains facteurs impliqués :


  
    	« Tu étais pareil quand tu étais petit… » Sur ce coup-là, je dois donner raison à grand-maman : le TDAH a certainement une composante héréditaire.



    	Plus rarement, on associe le TDAH à des répercussions d’atteintes neurologiques précoces : prématurité, infection comme l’encéphalite ou la méningite en bas âge, complications à la naissance, etc.



    	Sortez-vous immédiatement de l’esprit que Tristan fait face à ces problèmes parce que vous avez été un « mauvais » parent. Déculpabilisez-vous, ce n’est ni de sa faute ni de la vôtre. On sait malgré tout qu’en offrant un encadrement et un support constants à un enfant qui souffre de ce trouble, on met des outils dans son panier pour surmonter les difficultés et diminuer les impacts du problème.



    	Nos connaissances actuelles sur le fonctionnement du cerveau permettent d’avancer que les difficultés de Tristan sont explicables en partie par un déséquilibre d’ordre biologique : les neurotransmetteurs (comme la dopamine et la noradrénaline), ces « messagers » de l’information des neurones du cerveau, ne remplissent pas leurs fonctions de façon optimale. Je fais souvent l’analogie suivante : « Tristan, imagine que, demain matin, ton directeur, tous les professeurs et les surveillants (neurotransmetteurs) de ton école (cerveau) partent ensemble une semaine en vacances… À ton avis, il se passe quoi ? » Réponse : l’anarchie totale (évidemment exprimée en d’autres mots par Tristan). Le système de contrôle s’écroule, les idées se bousculent, c’est la pagaille dans sa tête comme dans sa classe sans surveillant ni professeur. Et par moments, devant cette désorganisation, le bouchon saute et Tristan s’emporte…


  


  Quels sont les signes ?


  Afin de bien cerner la problématique et d’aider adéquatement Tristan, divers intervenants (psychologues, orthopédagogues, orthophonistes, travailleurs sociaux, médecins, psychiatres, pédiatres) essaient de comprendre le mieux possible sa réalité quotidienne à l’école, bien sûr, mais aussi à la maison, au terrain de soccer, chez ses amis… Vous devenez nos alliés de choix dans cette démarche. Le TDAH se présente souvent sous forme du « trio » inattention/impulsivité/hyperactivité, mais comporte parfois seulement la dimension inattention. Soyez à l’affût des indices suivants :


  Inattention


  
    	Tristan perd le fil à la moindre distraction.



    	Il est souvent dans la lune.



    	Il a de la difficulté à se mettre au travail et à terminer ce qu’il entreprend.



    	Il a beaucoup de difficulté à s’organiser.



    	Il demande souvent plus de temps que les autres pour achever son ouvrage.



    	Il a constamment besoin d’être ramené à la tâche ou de se faire répéter les consignes.



    	Tristan et vous vivez l’enfer au moment des devoirs.



    	Il fonctionne mieux dans un encadrement seul à seul.



    	Il fait des erreurs d’inattention répétées, « mais la veille, il les connaissait par cœur, ses mots de vocabulaire ».



    	Il interprète mal les textes ou les directives qu’il lit et « oublie » les détails.



    	Il ne suit pas le jeu lors des sports d’équipe.



    	Il oublie systématiquement quelque chose ou perd fréquemment ses affaires.


  


  Impulsivité


  
    	Tristan interrompt, s’impose dans les discussions ou les jeux.



    	Il est incapable d’attendre son tour ou de respecter les règles.



    	Il répond avant même qu’on ait fini de poser la question.



    	Il dérange les autres, saisit les objets des mains de ses camarades.



    	Il ne réfléchit pas avant d’agir et évalue parfois mal le danger.



    	Il répond impulsivement sans peser le poids des mots.



    	Il s’emporte et est soupe au lait.



    	Il n’a aucune patience.



    	Il a du mal à garder des amis.


  


  Hyperactivité


  
    	Tristan est incapable de rester en place.



    	Il n’a qu’une seule vitesse : la course.



    	Il se lève, grimpe, bouge en continu dans des situations inappropriées.



    	Il est un moulin à paroles.


  


  À faire


  Vous avez reconnu votre amour dans la description précédente et vous vous êtes même un peu reconnu… Maintenant, comment aider Tristan ?


  
    	La première chose à faire est d’aller chercher de l’aide. Votre médecin, le professeur de Tristan, le CLSC, votre ami psychologue… Parlez-en, ne restez pas isolé et surtout ne soyez pas honteux ou gêné ; il s’agit de mettre tout en œuvre pour aider votre petit bonhomme à continuer de prendre plaisir à apprendre, à garder confiance en lui et à s’épanouir dans ses relations avec ses amis.



    	Les professeurs de Tristan sont vos alliés. Informez-les de vos démarches et gardez contact : vous travaillez en équipe.



    	Faites participer Tristan. Aussi étonnant que cela puisse paraître, il peut vous aider à l’aider : il sait probablement instinctivement ce qui pourrait favoriser ses apprentissages et lui donner le goût d’apprendre. Trop souvent, son point de vue est laissé de côté.



    	Vous aimez faire des listes ? Vous allez être servi ! Sortez crayons, surligneurs, Post-it, cartons… Établissez des tableaux, écrivez les règles à suivre, faites des rappels, élaborez des plans de travail, utilisez des codes de couleur, inventez des trucs de mémorisation, griffonnez vos explications. Structurez ce que Tristan n’arrive pas à faire seul, encadrez-le d’outils visuels concrets.



    	Donnez-lui aussi une structure dans le temps : montre, sablier, horloge.



    	Répétez. Répétez. Répétez. Sans vous fâcher. Tristan a besoin d’entendre plusieurs fois la même chose.



    	Restez simple, précis et concis dans vos directives. Découpez les tâches en petits morceaux, c’est beaucoup moins décourageant et plus facile à retenir. Tristan se sentira moins écrasé devant ce qu’il a à accomplir.



    	Accordez-lui des pauses, laissez-le bouger. Il a besoin de cette soupape !



    	Regardez Tristan, cherchez son regard lorsque vous vous adressez à lui. Vous capterez mieux son attention.



    	Créez une atmosphère de travail calme, exempte de distractions prévisibles. Tristan ne sera pas très attentif si la télévision le dérange ou si vous hachez vos oignons à ses côtés.



    	Routine. Horaire stable. Restez constant et prévisible. Tristan n’apprécie pas les changements de dernière minute, ça le déstabilise.



    	Structure ne doit pas automatiquement être synonyme d’ennui. Riez, amusez-vous avec Tristan, ne mettez pas votre sens de l’humour de côté. Tout le monde sera plus détendu.



    	Prenez le temps de lui expliquer ce qui se passe et ce qui est prévu. Ne le mettez pas devant le fait accompli.



    	Établissez des limites claires et respectez-les. La stabilité est source de sécurité. Inutile d’entrer dans des discussions interminables ou des négociations à n’en plus finir. Vous n’êtes pas en train de faire votre bac en droit, vous instaurez des balises, point.



    	Ne tolérez pas les comportements que vous jugez inacceptables (frapper, insulter, crier…), mais ne vous emportez pas, cela ne fera qu’envenimer les choses.



    	Félicitez Tristan, soulignez chaque petite réussite, chaque effort. Son estime de lui est fragile, il a grandement besoin de vos encouragements et de renforcement positif… Il adore le système de récompenses.



    	Donnez-lui des responsabilités simples, à sa portée. Il se sentira valorisé en les effectuant avec succès.



    	Libérez-le de son trop-plein d’énergie, inscrivez-le dans des activités sportives qui lui plaisent. Cela lui permettra en plus de rencontrer de nouveaux amis et garder une bonne estime de lui.



    	Donnez-vous des moments de répit.


  


  Quel est le traitement ?


  La question épineuse des médicaments


  Je ne vais aborder que brièvement le sujet de la médication. D’abord parce qu’elle ne convient pas nécessairement à Tristan, et ensuite parce que, si elle convient à votre chéri, la médication appropriée en dose adéquate ne sera pas obligatoirement la même que celle de son cousin du même âge.


  Personnellement, j’envisage et je discute avec les parents de l’ajout d’une médication pour Tristan dans certaines situations :


  
    	lorsque l’on est sûr de ce que l’on traite ;



    	devant une situation où le TDAH nuit au fonctionnement quotidien de Tristan, non seulement à l’école mais dans toutes les autres sphères de sa vie : maison, sport, relations amicales, etc. ;



    	lorsque l’on remarque que notre grand garçon commence à se déprécier et à se désinvestir ;



    	lorsque l’on est TOUS d’accord (les parents, Tristan et moi) sur l’utilité d’un tel traitement.


  


  Il ne s’agit pas d’un médicament « taille unique » et l’ajustement de cette thérapie demande une surveillance médicale, tant pour ses effets bénéfiques que pour ses possibles effets secondaires.


  Au Québec, il existe principalement trois types de médicaments disponibles pour le traitement du TDAH chez l’enfant :


  
    	les médicaments psychostimulants à base de méthylphénidate : Ritalin, Concerta, Biphentin ;



    	les médicaments psychostimulants à base d’amphétamines : Adderall, Vyvanse, Dexedrine ;



    	les médicaments non psychostimulants : Strattera (atomoxétine), Intuniv XR (guanfacine).


  


  Le but de ces médications est de rétablir, en partie, la présence « des surveillants, des professeurs et du directeur » dans les neurones du cerveau de Tristan. On tente d’optimiser le rôle des neurotransmetteurs et donc de faciliter la transmission des informations.


  Il est essentiel de garder à l’esprit que la médication n’est pas une potion magique… Elle complète mais ne remplace pas les structures de vie dont Tristan a besoin.


  Vous aurez probablement entendu parler d’autres thérapies disponibles : oméga 3, modification de la diète, homéopathie, rétroaction biologique (biofeedback)… Posez des questions, informez-vous avant de vous lancer vers ces avenues.


  À bas les mythes !


  Le TDAH disparaît complètement à l’adolescence


  = FAUX


  Précisons sur ce point que Tristan restera probablement plus tranquille sur sa chaise et que ses symptômes s’estomperont en vieillissant, mais certains traits du TDAH resteront vraisemblablement présents, même à l’âge adulte. La bonne nouvelle, c’est que Tristan aura appris à mieux les gérer.


  Les médicaments qui traitent le TDAH créent une dépendance


  = FAUX


  La consommation de sucre cause le TDAH


  = FAUX


  Le TDAH résulte d’un manque de discipline ou d’une mauvaise éducation


  = FAUX


  Il est impossible que mon enfant soit atteint d’un TDAH, il peut passer des heures concentré, à regarder la télévision ou à jouer à des jeux vidéo


                  = FAUX, au contraire


  
    X


    comme


    Xavier


     


    Y


    et


    Yannick


    X… Rayons X


    Yeux qui louchent (strabisme)

  


  
   


     

Merci


     


    À mes collègues, de partager quotidiennement ma passion pour ce métier.


    À mes parents, pour votre appui inconditionnel.


    À mes trois adorables filles, Eloïse, Alixe et Noémie, vous faites de moi une maman comblée.


    Et tout spécialement à Frédéric, pour ton soutien, ta patience, ton sens critique et ton sens de l’humour. Merci d’être à mes côtés.

     


    Avertissement : Les informations contenues dans le présent livre ne peuvent remplacer une consultation médicale. Ces informations ne doivent en aucun cas se substituer à une consultation, une visite ou un diagnostic formulé par un médecin.




  
    A


    comme


    ANTOINE


    Acné 


    Allergie au lait 


    Allergies alimentaires 


    Allergies respiratoires


    Anémie 


    Anorexie et troubles de la conduite alimentaire 


    Antibiotiques 


    Anxiété de séparation


    Appendicite 


    Appétit 


    Asthme 


    Audition du nouveau-né


    Autisme (TSA) 

  


  
    R


    comme


    Raphaëlle


    Régurgitations


    Respiration difficile (détresse respiratoire)


    Respiration sifflante (bruits respiratoires ou wheezing)


    Ronflement, amygdales et végétations adénoïdes


    Rougeurs et boutons

  


   


  
    
  


  
    V


    comme


    Victoria


    Vaccination


    Verrues et molluscum


    Vers (oxyures)


    Visites chez le médecin


    Vitamines


    Vomissements


    Voyage


    Vue, examen de la


    Vulvites, vaginites et pertes vaginales

  


   


  Régurgitations


  Voir aussi Vomissements


  Si vous pensez trouver ici le remède miracle pour diminuer de façon substantielle le nombre de brassées de lavage que Raphaëlle vous donne à faire, vous allez malheureusement être un peu déçu.
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  Les régurgitations font partie de la vie de tout bébé normal, et par le fait même de tous les parents. Au bout de l’œsophage, le tuyau qui relie la bouche de Raphaëlle à son estomac, existe une structure nommée sphincter. Cette dernière agit comme un « bouchon » afin que le contenu de l’estomac ne ressorte pas, entre autres, lorsque papa décide de mettre Raphaëlle la tête en bas pour la faire rire. Cependant, chez une grande proportion des bébés (pour ne pas dire la quasi-totalité), ce petit clapet n’est pas encore tout à fait efficace et laisse remonter ce que votre collègue de travail a remarqué sur votre épaule ce matin. Certains enfants prendront plus de temps à roder ce sphincter que d’autres, mais en règle générale, les fuites diminuent significativement après six mois et disparaissent quand Raphaëlle se tient debout, soit vers l’âge de un an.
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    La différence entre régurgitation et vomissement


    
      	Raphaëlle rejette quelques gorgées de son biberon sans effort, quelques minutes à quelques heures après le boire, et sourit immédiatement après ? Régurgitations.



      	Elle a perdu son entrain et le contenu de son estomac vous semble sortir horizontalement et avec effort ? Vomissements.


    

  


  Tout va bien


  Si Raphaëlle régurgite, mais :


  
    	qu’elle boit bien et prend bien du poids ;



    	qu’elle ne pleure pas de façon excessive ;



    	qu’elle n’a pas de difficulté à respirer ;



    	qu’elle se développe normalement et garde son sourire.


  


  À faire


  Vous pouvez toujours tenter de diminuer votre consommation de détersif :


  
    	en évitant d’attendre que bébé soit affamé avant de le nourrir. Il boit alors trop vite, avale sa tasse d’air et risque de ressortir le tout en un temps record ;



    	en ne négligeant pas le rot, dans la mesure du possible. Si après 10 minutes vous n’avez rien obtenu, ne vous entêtez pas ;



    	en ne forçant jamais votre puce à terminer son biberon. Les trop-pleins restent la cause numéro un des flaques sur votre divan ;



    	en appliquant un truc de grand-mère qui vous semblera bien logique : épaissir le lait de votre princesse. On ajoute une cuillerée à thé de céréales de riz sèches pour 30 ml (1 oz) de lait. N’oubliez pas d’agrandir un peu le trou de la tétine, sinon vous risquez de vous attirer la colère de mademoiselle. Lorsqu’on retourne le biberon, il devrait s’écouler environ une goutte par seconde. Attendez que votre puce ait au moins quatre mois avant de lui servir cette mixture ;



    	en couchant Raphaëlle avec la tête un peu surélevée, par exemple en plaçant un oreiller sous le matelas de son lit. La position du dodo sur le ventre semble aider certains bébés. Cependant, je décourage d’adopter cette position, considérant le risque du syndrome de mort subite du nourrisson qui y est lié.
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  Consultez




  Si Raphaëlle :


  
    	refuse de boire ou semble avoir de la douleur en s’alimentant ;



    	semble fréquemment ravaler en grimaçant ;



    	arrête brusquement de téter en se cambrant vers l’arrière ;



    	pleure et est irritable ;



    	ne prend pas le poids qu’elle devrait ;



    	a des régurgitations qui contiennent parfois du sang ;



    	a une respiration qui est parfois laborieuse et sifflante.


  


  Une condition appelée reflux gastro-œsophagien affecte probablement notre petite Raphaëlle : l’acide gastrique qui remonte avec le contenu de l’estomac lors du reflux peut irriter la paroi de l’œsophage, causer de la douleur et rendre les boires bien inconfortables. Votre médecin vous proposera possiblement une médication visant à réduire cette acidité, les régurgitations ne disparaîtront pas, mais Raphaëlle retrouvera son sourire. En cas de doute, une pH-métrie est un examen permettant de mesurer objectivement le reflux acide.
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  Consultez immédiatement




  Il existe une autre condition qui nécessite une attention immédiate : la sténose du pylore. Il s’agit d’une obstruction à la sortie de l’estomac empêchant graduellement le lait de passer dans l’intestin. Cela survient chez le très jeune bébé, habituellement de l’âge de deux à quatre semaines. Raphaëlle passera rapidement des régurgitations aux vomissements en jets après chacun de ses boires. Une intervention chirurgicale est alors nécessaire.


  Conseil de maman


  Écoutez votre petite voix…


   


  Respiration difficile


  (détresse respiratoire)


  Voir aussi Allergies respiratoires, Asthme, Bronchiolite, Empoisonnement, Laryngomalacie, Mal de gorge, Pneumonie et Respiration sifflante


  Si vous lisez cet article, je suppose que Raphaëlle vous inquiète.


  [image: ]


  Qu’est-ce qui se passe ?




  Selon son âge, Raphaëlle peut avoir des difficultés à respirer pour diverses raisons. Évidemment, vous aurez compris que certaines causes, comme l’empoisonnement ou l’allergie sévère, ne dépendent pas de l’âge. Vous trouverez plus d’informations dans les articles de ce livre traitant de ces conditions. Pour le reste, voici quelques renseignements qui vous aideront à évaluer la situation.


  De zéro à deux ans :


  
    	Pneumonie : présence, depuis quelques jours, de toux, de fièvre, d’une respiration rapide et d’une petite Raphaëlle, auparavant en pleine forme, affaissée et irritable.



    	Aspiration d’un petit objet ou d’un aliment : étouffement très soudain accompagné de toux, de bruits respiratoires, d’une salivation importante et d’une coloration bleutée des lèvres.



    	Laryngite : stridor (inspiration bruyante), toux qui ressemble à un aboiement, voix éteinte ou rauque et fièvre.



    	Bronchiolite : nez qui coule, toux, congestion, respiration sifflante, un peu de fièvre et difficulté à boire chez les tout-petits.



    	Laryngomalacie : stridor (inspiration bruyante) constant et apparaissant peu après la naissance, qui s’aggrave lors d’un rhume, par exemple.


  


  Deux ans et plus :


  
    	Asthme : respiration sifflante surtout à l’expiration, toux récurrente la nuit ou lors des efforts physiques, sensation d’être oppressé, histoire d’asthme ou d’allergies dans la famille.



    	Empoisonnement : réaction abrupte, souvent accompagnée de vomissements (et, règle générale, vous suspectez l’ingestion d’un poison potentiel).



    	Réaction allergique sévère : gonflement du visage, urticaire, démangeaisons ou maux de ventre immédiatement après une exposition à un aliment allergène ou à une piqûre d’insecte.



    	Fibrose kystique : retard de croissance, problèmes respiratoires persistants, infections respiratoires à répétition.



    	Pharyngite sévère : mal de gorge, difficulté à avaler, diminution de l’appétit, fièvre et parfois mal de tête, mal de ventre et vomissements (lorsque la gorge est très enflée, Raphaëlle peut avoir peine à respirer).
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  Consultez en urgence




  Si Raphaëlle présente un ou plusieurs des symptômes suivants :


  
    	Elle semble avoir de la difficulté à faire entrer l’air dans ses poumons.



    	Elle utilise les muscles entre ses côtes pour respirer, elle fait du tirage (voir p. 292).



    	Elle a une respiration sifflante, bruyante à chaque inspiration.



    	Elle présente un stridor (inspiration bruyante) continu, surtout s’il est présent au repos.



    	Elle respire plus rapidement que d’habitude, est essoufflée et semble même fatiguée de respirer.



    	Elle a les lèvres bleutées.



    	Elle a subitement de la difficulté à avaler et bave de façon profuse.



    	Elle est amorphe en plus des symptômes respiratoires.


  


   


  Respiration et bruits respiratoires


  Vous consultez parce que Raphaëlle fait plus de bruit en respirant que votre vieille voiture. Après la visite, vous avez bien saisi une chose : ce n’est pas inquiétant. Par contre, pour ce qui est du jargon médical utilisé, on repassera. On va tenter de mettre un peu d’ordre dans tout ça et on va même en profiter pour vous rassurer sur certains aspects, histoire de vous laisser ventiler !


  Tout va bien


  
    	À la naissance, Raphaëlle respire uniquement et obligatoirement par son nez, ce qui explique pourquoi une congestion nasale peut tant la gêner. Elle « apprendra » à respirer par la bouche vers l’âge de six semaines.



    	Elle éternue plus d’une dizaine de fois par jour ? C’est normal et elle n’est pas enrhumée pour autant : c’est un moyen de nettoyer ses petites narines des poussières et des sécrétions.



    	Pendant quelques secondes, bébé Raphaëlle respire fort et bruyamment, puis très superficiellement, si bien qu’on a de la difficulté à l’entendre. Raphaëlle passe tout aussi brusquement du mode rapide au mode plus lent et fait même, à l’occasion, une toute petite pause… Aucune inquiétude si elle ne respire pas de façon laborieuse, qu’elle reste bien colorée et qu’elle semble tout à fait détendue. Cette respiration périodique s’estompe vers l’âge de un mois.



    	Raphaëlle se mouche bien à trois ans, elle est douée… et vous aussi ! La plupart des enfants ne sont pas très efficaces avant cinq ans.



    	Jusqu’à six ans, votre puce utilise beaucoup plus une respiration « abdominale », celle qui fait gonfler son ventre, plutôt que « thoracique », celle qui fait appel aux muscles entre ses côtes…


  


  Ça va moins bien


  Respiration sifflante : respiration sifflante en expiration, typiquement entendue dans les cas d’asthme ou de bronchiolite. Ce bruit indique que Raphaëlle éprouve des difficultés à sortir l’air de ses poumons, soit parce que ses voies aériennes sont rétrécies par un spasme, soit parce qu’elles sont partiellement obstruées par des sécrétions.


  Sibilances : expiration sifflante, comme dans le cas de la respiration sifflante, mais audible à l’auscultation.


  Râle : respiration bruyante et chargée de sécrétions, surtout quand Raphaëlle expire. La toux mobilise les sécrétions et modifie l’intensité des râles entendus.


  Stridor : son produit à l’inspiration, comme si Raphaëlle devait respirer soudainement à travers un tuyau serré… et c’est effectivement le cas. On entend un stridor lorsque le larynx, situé dans le cou, est rétréci, par exemple par une inflammation secondaire à la laryngite. Il est important de consulter dans ce cas.


  Apnée : pause respiratoire. Les causes de l’apnée sont multiples, mais dans tous les cas, l’enfant doit être évalué.


  Tirage : signe de détresse respiratoire. Le terme décrit bien ce qu’on peut observer : la respiration demande des efforts, et ça « tire » vers l’intérieur du thorax, entre les côtes, au-dessus des clavicules et sous les côtes. Consultez immédiatement.


  Conseil de maman


  Je me rappelle très clairement avoir guetté de près – du genre, le nez collé dessus – les moindres mouvements et bruits respiratoires de ma première fille, traînant partout avec moi le « moniteur », qui, en bruit de fond, donnait l’impression que bébé était dans une centrale hydroélectrique. Ne vous inquiétez pas, vous n’êtes pas devenu complètement cinglé : on passe tous par là. Mais essayez tout de même de dormir un peu ! Ça ira mieux avec le deuxième, vous verrez.


   


  Respiration sifflante


  (bruits respiratoires ou wheezing)


  Voir aussi Asthme et Bronchiolite


  Depuis qu’elle fréquente la garderie, Raphaëlle, huit mois, attrape littéralement tout ce qui passe. Cette fois-ci, depuis deux jours, c’est exactement comme si elle avait avalé un petit sifflet… Elle est de bonne humeur, joue, mange et dort bien, mais sa respiration est une vraie symphonie et son nez est comparable aux chutes du Niagara.
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  La respiration sifflante de Raphaëlle, nous l’appelons « wheezing » dans notre jargon. À l’expiration apparaît un sifflement plus ou moins sonore selon le degré d’agitation de Raphaëlle. Règle générale, plus elle s’excite, plus elle siffle. Tout simplement, l’air expiré de ses poumons passe par des chemins un peu plus étroits que d’habitude, d’où le bruit de sifflet. Un peu comme quand vous appuyez sur le tuyau d’arrosage… Il faut comprendre cependant que la respiration sifflante est un symptôme et non une maladie en soi. Symptôme de quoi alors ?


  Bronchiolite


  En plus de la respiration sifflante, Raphaëlle a le nez qui coule, est congestionnée et tousse sans être très fiévreuse. Vous trouvez tout de même qu’elle semble essoufflée et que ça creuse un peu entre ses côtes lorsqu’elle respire. La bronchiolite est très fréquente chez les petits de moins de deux ans. Les bronchioles, les petites bronches, sont enflammées et obstruées par les secrétions, ce qui explique l’essoufflement et la respiration sifflante. Les grands coupables ? Les virus – quoi d’autre ? –, particulièrement le virus respiratoire syncytial (VRS). Le plus probable est que Raphaëlle se débarrassera doucement mais sûrement de tout ça, mais ne soyez pas étonné si elle tousse pendant deux à trois semaines. On nettoie son nez avec de l’eau saline, parce qu’elle adore ça et vous aussi, et on lui offre souvent à boire.


  Asthme


  Ça fait déjà deux ou trois fois que Raphaëlle vous sert ce genre d’épisode ? Elle a des rhumes qui s’éternisent et vous ne vous rappelez plus qu’elle ait à un moment donné arrêté de tousser ? C’est bien possible que l’asthme soit à considérer, surtout s’il y en a dans votre famille ou si d’autres conditions de nature atopique, comme l’eczéma, sont aussi présentes. Si, en plus, Raphaëlle répond bien à l’administration de « pompes », on est sur la bonne piste.


  Aspiration probable d’un corps étranger


  Ici, on change de discours. Si la respiration de Raphaëlle devient soudainement sifflante alors qu’elle n’a aucun rhume, pas un soupçon de nez qui coule ni la moindre trace de fièvre, elle a peut-être « inhalé » un corps étranger. Consultez au moindre doute.


  Reflux gastrique


  Il peut arriver que le reflux du contenu de l’estomac vers l’œsophage s’associe à une respiration sifflante, même si votre Raphaëlle n’est pas une « régurgiteuse ». Dans ce cas, la respiration sifflante aura tendance à être récidivante et peut être même plus prononcée après les tétées. Parlez-en avec son médecin : vous trouverez alors d’autres indices vous permettant de mettre le doigt sur cette condition.


  Bien entendu, ce ne sont là que les conditions les plus fréquentes. Il existe d’autres situations où une respiration sifflante peut se manifester.
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  Consultez




  
    	Si la respiration sifflante de Raphaëlle se répète ou dure plus d’une semaine, même si votre puce est par ailleurs en pleine forme.



    	Si Raphaëlle a des vomissements ou de la difficulté à boire.



    	Si vous trouvez que Raphaëlle ne grossit pas bien et qu’elle semble manquer d’énergie.
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  Consultez en urgence




  
    	Si Raphaëlle a des difficultés à respirer.



    	Si la respiration sifflante survient de façon subite, que vous ayez vu ou non Raphaëlle s’étouffer avec un aliment ou un petit objet.



    	Si la respiration sifflante apparaît à la suite de la prise d’un médicament, de la piqûre d’un insecte ou de l’ingestion d’un aliment auquel Raphaëlle pourrait être allergique.



    	Si Raphaëlle est pâle ou a les lèvres bleutées.



    	Si elle a une forte fièvre, si elle est amorphe ou plus somnolente que d’habitude.
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  Ronflement, amygdales et végétations adénoïdes


  Qui aurait pu croire que Raphaëlle, deux ans, ferait compétition à son grand-père lors du rassemblement familial au chalet ? Et pourtant… À deux, ils vous ont donné l’impression d’avoir passé la nuit à la gare de triage. Ça ronfle comme des locomotives ! Je m’abstiendrai ici de donner des conseils pour grand-papa, mais discutons de Raphaëlle.


  Le ronflement intermittent et de courte durée, lors d’un rhume par exemple, et qui se volatilise une fois la congestion résolue reste dans le domaine du normal. C’est même mignon à la limite. Mais quand ça devient la règle, ça peut poser problème.


  Une des causes assez communes des ronflements chez les petits est l’hypertrophie des végétations adénoïdes et des amygdales.
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  Qu’est-ce qui se passe ?




  Les amygdales sont deux protubérances rosées, à l’allure de gomme à mâcher Bazooka, que vous pouvez identifier au fond de la gorge de Raphaëlle, de chaque côté de la luette (petite excroissance pendante, au bout du palais).


  Il est impossible de voir les végétations adénoïdes à l’œil nu. Ne les cherchez pas : elles sont cachées à l’arrière du nez, au-dessus du palais. Lorsqu’on veut les évaluer, on procède par radiographie (ce qui, soit dit en passant, ne comporte aucun danger).


  Les végétations adénoïdes et les amygdales sont composées de tissus lymphoïdes qui ressemblent beaucoup à ceux des ganglions lymphatiques du reste du corps. Elles sont situées stratégiquement pour réagir aux microbes qui veulent s’infiltrer par le nez et la bouche de Raphaëlle et elles contribuent donc aux défenses immunitaires de votre princesse en stimulant la production d’anticorps (soldats) contre ces microbes (ennemis).


  On pense que cette fonction immunitaire s’exerce surtout dans les premières années de vie et que le rôle des végétations adénoïdes et des amygdales s’estompe après l’âge de trois ans.


  Il serait étonnant qu’une très petite Raphaëlle soit indisposée par le volume de ses amygdales et de ses végétations adénoïdes : c’est plutôt de deux à six ans que les ronflements de Yogi l’ours se feront entendre. De façon naturelle, les tissus des végétations et des amygdales ont tendance à régresser par la suite, jusqu’à l’adolescence.


  Quels sont les signes ?


  
    	Des ronflements, quasi constants, rhume ou pas.



    	Une nette tendance à respirer par la bouche.



    	Une voix de « patate chaude dans la bouche » ou de « nez bouché ».



    	Un nez congestionné en permanence.



    	Otite, après otite, après otite.



    	« Docteur, elle ne m’entend pas bien » ou « docteur, je répète constamment ».



    	Des difficultés de langage.



    	Des infections répétées : sinusites, amygdalites, « alouette ».



    	Une mauvaise haleine.



    	Des simagrées lorsqu’elle doit avaler des aliments solides en morceaux.



    	Des problèmes d’appétit, possiblement avec un poids qui stagne.



    	Un sommeil perturbé.



    	Des troubles de la concentration.



    	Des difficultés d’apprentissage.



    	De la fatigue au cours de la journée.


  


  À faire


  On débute souvent par une hygiène rigoureuse et obligatoire du nez avec de l’eau saline, au minimum deux fois par jour. Je sais, je suis intransigeante là-dessus, mais ça ne coûte pas cher, c’est sans effet secondaire et c’est efficace… Pourquoi s’en priver ?


  [image: ]


  Consultez




  Vous avez l’impression que Raphaëlle arrête de respirer la nuit ? À un certain point, il est possible que le volume de ses amygdales et de ses végétations adénoïdes interfère de façon si importante avec sa respiration que vous avez l’impression que Raphaëlle fait carrément des pauses respiratoires en dormant ; on appelle ce phénomène apnée obstructive du sommeil.


  Les apnées obstructives ont un impact important sur la qualité du sommeil de Raphaëlle – et du vôtre – et peuvent se répercuter sur ses capacités d’apprentissage et de concentration, sur son humeur, son énergie et même, à long terme, sur la santé de son cœur.


  Quel est le traitement ?


  On peut tenter de diminuer l’inflammation des végétations avec un vaporisateur nasal contenant des corticostéroïdes (p. ex. : Nasonex, Nasacort, Flonase, etc.) pendant quelque temps.


  Il faut envisager une chirurgie si Raphaëlle :


  
    	présente de l’apnée du sommeil ;



    	a beaucoup de difficulté à s’alimenter et ne prend pas de poids ;



    	fait des infections répétées ou chroniques (sinusites, otites, amygdalites, etc.).


  


  Dans ma pratique, j’ai pu observer que peu de parents regrettent cette opération. C’est une chirurgie d’un jour, donc sans dodo à l’hôpital, bien tolérée par votre enfant, et avec des répercussions notables sur son bien-être.


   


  Rougeurs et boutons


  Voir aussi Fièvre, Mal de gorge, Kawasaki, maladie de et Vaccination


  Lundi matin. Petit papier rose sur mon bureau : « Rappeler la maman de Raphaëlle. Boutons sur le visage et le ventre depuis deux jours : aimerait des conseils. » Des boutons et des rougeurs en pédiatrie, c’est monnaie courante. Et Dieu sait qu’il n’y a rien qui ressemble plus à un bouton qu’un autre bouton… Pourtant, il peut exister un monde de différences entre la conduite à adopter pour l’un ou pour l’autre… Vous me voyez venir, hein ? Même avec beaucoup de bonne volonté et une description exceptionnelle du bouton, vous donner l’heure juste sur la cause de l’éruption de Raphaëlle sans lui voir la binette reste passablement difficile et risqué. Je vous donne ici les grandes lignes des boutons et des rougeurs célèbres, histoire de vous aiguiller un peu. Je vous suggère cependant de faire examiner Raphaëlle à la moindre hésitation.


   


  Cinquième maladie


  Quels sont les signes ?


  On a manqué un peu d’inspiration pour la nommer, celle-là ! En fait, elle est nommée ainsi parce qu’elle a été découverte après les quatre autres : rougeole, varicelle, roséole et rubéole.


  
    	La cinquième maladie n’attire pas nécessairement beaucoup l’attention, excepté pour ce signe assez distinctif : des petites joues bien rouges qui donnent l’impression que Raphaëlle a été giflée, ce qui n’est bien sûr pas le cas ! En général, elle atteint les enfants d’âge scolaire.


  


  Les symptômes le plus souvent observés sont :


  
    	mal partout (Raphaëlle ne se sent pas en forme) ;



    	des joues d’un rouge intense pendant quelques heures, comme si elle avait cuit au soleil tout un après-midi ;



    	la rougeur des joues est suivie d’une éruption ressemblant à de la dentelle, surtout sur les bras et les jambes, et pouvant aller et venir pendant plus de trois semaines ;



    	parfois des douleurs aux articulations.


  


  Contagion


  Le virus qui cause la cinquième maladie est plus doué que les autres : il est contagieux uniquement avant l’apparition des rougeurs ! Vous saurez donc à retardement que votre puce était contagieuse. La bonne nouvelle, par contre, c’est que Raphaëlle peut retourner à l’école avec ses rougeurs.


  À faire


  Tendresse, amour et petits soins. Rien de plus. L’acétaminophène et l’ibuprofène peuvent être utilisés au besoin.


  Complications


  Une future maman qui attrape la cinquième maladie peut transmettre le virus au bébé à naître, ce qui peut avoir des conséquences graves sur sa santé, soit une anémie très sévère. Parlez-en à votre médecin si vous pensez avoir été exposée et si vous êtes enceinte. Il y a de bonnes chances cependant que vous ayez déjà fait cette infection en bas âge et que vous possédiez les anticorps pour vous en défendre.


   


  Impétigo


  Quels sont les signes ?


  C’est une infection bactérienne de la peau très fréquente et surtout, pour votre grand bonheur, très contagieuse. Elle se présente du jour au lendemain sur le joli minois de Raphaëlle.


  Les symptômes le plus souvent observés sont :


  
    	des boutons rouges ou de petites cloques contenant du pus jaunâtre sur une peau rougie ;



    	les boutons sont souvent sur le visage (autour du nez et de la bouche) et dans la région de la couche, deux sites de prédilection de la maladie ;



    	les croûtes qui recouvrent les boutons (déjà peu appétissants) peuvent avoir l’allure de miel.


  


  Contagion


  C’est très contagieux. L’impétigo peut avoir été transmis directement d’une petite amie de Raphaëlle aux mains contaminées ou indirectement par le contact avec un oreiller par exemple, que Raphaëlle aura emprunté à la petite amie infectée.


  À faire


  Consultez. Raphaëlle a besoin, selon l’étendue des lésions, d’un onguent antibiotique ou d’antibiotiques oraux.


  N’espérez même pas : Raphaëlle ne pourra pas passer les portes de la garderie tant et aussi longtemps qu’elle ne sera pas complètement guérie… et avec raison !


  Complications


  Non traité, l’impétigo peut se compliquer d’infections plus sévères : cellulite (infection de la peau plus étendue), ostéomyélite (infection de l’os), arthrite (infection de l’articulation), scarlatine, etc.


   


  Pieds-mains-bouche


  (voir aussi Ulcère et aphte)


  Quels sont les signes ?


  Vous trouvez le nom plutôt long ? Il est cependant un peu plus facile à mémoriser que l’orthographe du virus qui en est la cause : le coxsackie virus. Malgré toute cette terminologie, ce n’est pas une infection bien grave, et Raphaëlle n’en aura qu’un mauvais souvenir dans une grosse semaine.


  Notre ami coxsackie préférant la chaleur, cette infection est donc plus fréquente l’été et l’automne et peut prendre différents visages.


  
    	Lorsqu’il n’y a qu’une atteinte de la bouche et de la gorge, on parle d’herpangine.



    	Le pieds-mains-bouche décrit plutôt une atteinte, comme son nom l’indique, des pieds, des mains et de la bouche de Raphaëlle.


  


  Les symptômes le plus souvent observés sont :


  
    	de petits ulcères douloureux dans la bouche et la gorge ;



    	de minuscules bulles ou petites papules rouges sur les mains, les pieds et parfois même ailleurs sur le corps, principalement dans la zone couverte par la couche ;



    	une fièvre bien présente, pas juste un semblant de fébricule ;



    	une diminution importante de l’appétit (Raphaëlle ne veut rien avaler et a sérieusement mal à la gorge) ;



    	un mal de tête ;



    	parfois un petit dérangement intestinal ;



    	une diminution de l’entrain et de l’énergie.


  


  Contagion


  Vous n’y échapperez probablement pas, ne vous étonnez donc pas d’avoir un bon mal de gorge. Monsieur coxsackie est rusé et a plusieurs moyens de vous attraper : selles, sécrétions, salive… Il finira par trouver le moyen de vous atteindre, soit par un changement de couche, soit par un fond de verre de jus que vous allez boire…


  À faire


  La crème glacée, les sorbets, les sucettes glacées et compagnie sont les bienvenus ! Tout ce qui descend sans effort et sans combat est permis. Cependant, le moment est un peu mal choisi pour aller manger au resto mexicain du coin. Offrez fréquemment à boire à Raphaëlle et surveillez chez elle les signes de déshydratation.


  L’acétaminophène et l’ibuprofène diminuent la douleur et contrôlent la fièvre ; demandez conseil au pharmacien afin de les donner de façon optimale.


  Complications


  Secondairement au mal de gorge et au fait que Raphaëlle refuse catégoriquement d’avaler quoi que ce soit, la déshydratation constitue la principale complication de l’herpangine ou de la maladie du pieds-mains-bouche.


   
Roséole


  Quels sont les signes ?


  Raphaëlle a 10 mois et est dangereusement en forme jusqu’au moment où elle devient bouillante de fièvre. La marque de commerce de cette maladie virale contagieuse, c’est que la fièvre chute en flèche lorsque les rougeurs apparaissent sur la peau. La roséole est un choix très populaire dans la catégorie six mois à trois ans. Aucun risque pour les mamans enceintes qui gravitent autour. La roséole est une infection courante et bénigne.


  Les symptômes le plus souvent observés sont :


  
    	présents chez les petits de 6 mois à 3 ans ;



    	une fièvre élevée, sans autres symptômes, qui dure environ quatre jours ;



    	une Raphaëlle un peu grognonne, mais pas trop ;



    	de petites taches rosées sur le ventre, le thorax, le dos et le visage apparaissant avec la chute de la fièvre et qui durent environ trois jours ;



    	pas de démangeaisons ;



    	possiblement un nez qui coule, des selles plus liquides et une diminution de l’appétit.


  


  Contagion


  Le virus se transmet par la salive, mais honnêtement, la maladie est si inoffensive que rien ne justifie de mettre Raphaëlle en quarantaine, sauf s’il y a risque de contact avec des personnes dont le système immunitaire est affaibli.


  À faire


  Sauf attendre patiemment qu’elle retrouve sa bonne humeur et donner à la petite Raphaëlle un peu plus de confort avec de l’acétaminophène au besoin, on ne fait rien de spécial.


  Complications


  La principale complication ici demeure la convulsion fébrile (voir p. 83).


   
Rougeole


  Quels sont les signes ?


  Il fut un temps où l’on considérait qu’il était tout à fait normal d’avoir la rougeole en bas âge, comme d’ailleurs plusieurs autres maladies infantiles. Posez la question à vos parents… Heureusement, la vaccination peut maintenant épargner à Raphaëlle cette infection qui, en général, ne passe pas inaperçue. La rougeole, maintenant beaucoup plus rare, n’a pourtant pas disparu du globe, et votre cocotte peut encore y être exposée.


  Les symptômes le plus souvent observés sont :


  
    	une fièvre élevée ;



    	de la toux ;



    	un nez qui coule profusément ;



    	des yeux rouges ;



    	de petites rougeurs sur tout le corps d’abord, qui finissent par s’étendre en taches plus étendues et par confluer ;



    	une petite Raphaëlle très abattue.


  


  Contagion


  Ce n’est pas compliqué : la rougeole est TRÈS contagieuse. De nouveau, mêmes moyens de transport : gouttelettes de salive, sécrétions, toux, éternuements, petites mains contaminées, etc. Si vous avez une petite voix qui vous dit que Raphaëlle est peut-être atteinte de rougeole (surtout dans l’optique où elle n’a pas été vaccinée), il devient important de ne pas vous pointer avec elle dans une salle d’attente bondée de monde sans avertissement. Vous serez alors probablement isolés le temps que le médecin examine votre cocotte.


  À faire


  Comme il s’agit d’un virus, aucun traitement spécifique n’est disponible. Le diagnostic doit être confirmé par un examen médical afin qu’on puisse surveiller adéquatement votre puce et protéger les gens autour d’elle susceptibles d’attraper l’infection. Je le répète, le vaccin reste notre meilleure arme contre la rougeole.


  Complications


  Elles sont nombreuses et à ne pas banaliser : otite, pneumonie, convulsions fébriles… La complication la plus à craindre reste cependant l’encéphalite (atteinte inflammatoire du cerveau), qui peut malheureusement laisser des séquelles graves et permanentes.


   


  Rubéole


  Quels sont les signes ?


  Pour Raphaëlle, la rubéole demeure une maladie plutôt bénigne, mais, attention : c’est une tout autre histoire pour une maman enceinte. Au départ, la rubéole peut ressembler à un rhume banal.


  Les symptômes le plus souvent observés sont :


  
    	une légère fièvre ;



    	des yeux légèrement rouges ;



    	un petit nez qui coule ;



    	un gonflement des ganglions situés à l’arrière du cou et des oreilles ;



    	de petites taches roses sur le visage puis sur le reste du corps qui blanchissent quand on appuie dessus ;



    	l’absence de démangeaisons ;



    	parfois des douleurs articulaires, surtout chez les enfants plus âgés ;



    	occasionnellement, rien du tout !


  


  Contagion


  Comme c’est le cas pour plusieurs virus, la rubéole se propage par les gouttelettes de salive et de sécrétions qui se répandent un peu partout par les éternuements, la toux et les gros bisous.


  À faire


  Une infection virale est bien souvent synonyme de patience, mais il importe de faire le diagnostic pour protéger les mamans enceintes non immunisées.


  Évidemment, le vaccin combiné contre la rubéole, la rougeole et les oreillons reste la protection la plus efficace, tout en étant parfaitement sécuritaire.


  Complications


  Même si ces complications sont plus rares, une encéphalite (inflammation du cerveau), une forme d’anémie ainsi qu’un trouble de la coagulation peuvent survenir à la suite d’une rubéole chez votre petite Raphaëlle.


  La rubéole, aussi peu méchante soit-elle pour Raphaëlle, peut être synonyme de catastrophe pour le bébé en développement si une maman la contracte au cours de ses quatre premiers mois de grossesse : elle peut provoquer une fausse couche ou entraîner de graves atteintes au cerveau et aux yeux, de la surdité et des malformations cardiaques chez le fœtus.


   


  Scarlatine


  Quels sont les signes ?


  Ici, c’est une bactérie qui est en cause : le streptocoque, le même coupable que celui qui donne la pharyngite. Le « strep » (c’est son nom d’artiste) a l’ennuyeuse possibilité de produire une toxine responsable de ce qui donne à votre Raphaëlle une mine de coup de soleil. La scarlatine est souvent précédée des symptômes de la pharyngite.


  Les symptômes le plus souvent observés sont :


  
    	présents le plus souvent chez les enfants de plus de deux ans ;



    	souvent un important mal de gorge au départ, une langue ayant l’allure d’une fraise (rouge, avec dépôt blanchâtre et points rouges) et de la difficulté à avaler ;



    	une forte fièvre ;



    	sur tout le corps, une éruption cutanée rouge, rugueuse au toucher, comme du papier « sablé » ;



    	un mal de tête et parfois même des nausées, un mal de ventre et des vomissements.


  


  Contagion


  L’infection à streptocoque est contagieuse jusqu’à ce que Raphaëlle ait avalé (et, dans la mesure du possible, non recraché) ses antibiotiques pour une durée de 24 heures.


  À faire


  Consultez. Si on a effectivement affaire à la scarlatine, Raphaëlle a besoin d’une prescription d’antibiotiques, qu’il faudra d’ailleurs qu’elle prenne jusqu’au bout. Il est possible que votre médecin procède à une culture de gorge pour confirmer la présence du streptocoque.


  Généralement, Raphaëlle se sentira déjà beaucoup mieux après deux jours de traitement. L’acétaminophène ou l’ibuprofène peuvent être utilisés sans problème, mais l’aspirine reste à éviter. Proposez à votre puce des liquides froids et des aliments faciles à avaler.


  Appliquez une crème hydratante non parfumée sur sa peau, car elle aura tendance à peler après la disparition de l’éruption.


  Complications


  Une infection à streptocoque non traitée peut évoluer vers une fièvre rhumatismale, dont l’atteinte la plus crainte est cardiaque. Bien heureusement, cette condition est rare. Certaines complications rénales peuvent aussi survenir.


   


  Varicelle (picote)


  Quels sont les signes ?


  La varicelle n’entraînera habituellement pas de conséquences graves pour Raphaëlle si elle est en bonne santé, mais elle rendra très malade un enfant qui a un système immunitaire fragile. Et vous, comme adulte, pouvez être nettement plus mal en point qu’elle si vous attrapez la varicelle.


  Les symptômes le plus souvent observés sont :


  
    	une légère fièvre ;



    	une éruption cutanée en « gouttes de rosée sur pétales de roses ». Joli, n’est-ce pas ? En fait, sur une base un peu rougie se forme une petite cloque remplie d’un liquide translucide, d’où mon image poétique ;



    	d’un côté infiniment moins lyrique : des démangeaisons intenses ;



    	des lésions croûtées au bout de quelques jours ;



    	aussi peu que cinq boutons… ou autant que 500 !


  


  Contagion


  La varicelle passe sous les portes, littéralement. Elle se transmet même deux jours avant que les boutons n’apparaissent, juste pour vous rendre la tâche plus facile ! La contagion s’arrête quand toutes les lésions sont sèches, croûtées… et en général grattées ! Ça peut prendre jusqu’à trois semaines avant que Rémi, le petit frère de Raphaëlle, joue à Picotine à son tour (temps d’incubation).


  À faire


  La « gratouille » est souvent très accaparante. Ce n’est pas pour rien qu’on surnomme cette maladie la « picote » ! Le danger, c’est l’infection des lésions. Minimisez les dégâts en gardant les ongles de Raphaëlle propres et courts. Les bains tièdes peuvent soulager un peu les démangeaisons et, dans les cas extrêmes, un antihistaminique peut se révéler d’un grand secours.


  L’acétaminophène reste un bon choix pour contrôler la fièvre. Surtout, ne donnez pas d’aspirine à Raphaëlle : son usage pourrait engendrer des complications graves, telles des atteintes du foie et du cerveau de votre puce (syndrome de Reye).


  Évidemment, le meilleur moyen de soigner la varicelle et d’éviter ses complications reste de ne pas l’attraper. Faites vacciner Raphaëlle.


  Complications


  Malheureusement, la varicelle se complique parfois d’une surinfection de la peau : avec ses petits ongles propres à souhait (hum !), Raphaëlle gratte les lésions de varicelle et les bactéries en profitent pour pénétrer sa peau et faire leur grabuge. Si vous remarquez que votre puce redevient fiévreuse, que les boutons deviennent gonflés, rouges, chauds, purulents ou douloureux, consultez votre médecin. Il peut s’agir d’une surinfection bactérienne.


  D’autres complications, comme une pneumonie ou une atteinte du cervelet, surviennent heureusement moins fréquemment.


  Attraper la varicelle n’est pas un événement banal pour une maman enceinte non immunisée. Assurez-vous que vous avez déjà eu la varicelle et, dans le doute, faites-vous vacciner avant votre grossesse.
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    Chez un enfant en bonne santé, toutes ces maladies infectieuses sont souvent sans gravité, mais elles sont potentiellement graves chez un enfant (ou un adulte) dont le système immunitaire est affaibli par une maladie comme un cancer ou par des traitements comme une chimiothérapie ou un immunosuppresseur. Soyez vigilants pour la santé de votre puce, mais aussi pour les personnes qui l’entourent.

  


  
    
  

