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Introduction:

Etymologiquement le nourrisson est « un étre humain qui a besoin d’étre nourri ». C’est un étre
totalement dépendant, qui ne dispose pas encore de nos moyens de communication pour exprimer
ses maux. Il a besoin d’étre pris en charge par un adulte, le plus souvent un de ses parents. Aussi,
les premieres années de vie de I'enfant sont primordiales pour son développement physique et
cérébral.

Le pharmacien a pour mission notamment de fournir des conseils aux patients en terme de santé.
Dans ce role il fait souvent face a des parents inquiets, en recherche de conseils pour soigner les
maux de leur nourrisson.

Depuis la fin de ma PACES jai commencé a travailler en officine, afin d’apprendre sur le terrain.
Lors de ces jours de travail le week-end, jai remarqué que cette catégorie de population (les
nouveaux-nes) est souvent difficile & prendre en charge. En effet, I'arsenal thérapeutique est limité
Voir pas ou peu connu des pharmaciens.

D’autre part, depuis quelques années l'automédication a le vent en poupe. Les médecines
alternatives sont considérées plus douces et naturelles, moins dangereuses. Ainsi, pour soigner
leurs bébés, les parents ont de plus en plus recours a I’homéopathie, I'aromathérapie et la
phytothérapie. Cependant bien que plus naturelles, ces thérapeutiques ne sont pas sans risques.
En effet, le métabolisme des nourrissons est différent de celui des adultes et certains traitements
naturels donnés aux parents peuvent étre trés dangereux pour leurs bébés. Face a 'augmentation
des offres de thérapies naturelles en pharmacie, une mise a jour constante de I'équipe officinale
est nécessaire afin de guider vers un produit approprié et de prodiguer des conseils avisés.

Le choix de ce sujet de thése a été fait dans un premier temps dans le but d’approfondir mes
connaissances sur ce sujet qui m’intéresse et me tient a coeur. Grace a sa rédaction je peux
désormais fournir des réponses approfondies aux parents inquiets.

Pour pouvoir rédiger ma thése, jai souhaité rechercher les différents traitements disponibles en
officine pour les pathologies du nourrisson, qu’il s’agisse de meédicaments ou de médecine
alternative. Ainsi, le but est que le pharmacien sache quels outils il peut proposer/conseiller aux
parents. Ce recueil de données se veut formateur pour les équipes officinales, ce n’est pas
seulement une synthése des produits existants mais également une mise en pratique qui permet
de savoir « quand donner quoi ».

En premier lieu il me semblait important d’aborder le réle du pharmacien d’officine. Pour cela nous
aborderons ses missions générales ainsi que son devoir grandissant d’acteur de santé de premier
recours. Nous parlerons également du cas particulier du nourrisson.

Puis dans un deuxiéme temps nous parlerons de la petite enfance avec des conseils de base de
puériculture a donner aux parents. Les particularités physiologiques du petit enfant seront
également précisées, notamment avec des conseils sur le plan digestif, 'éventuel allaitement et le
début de I'alimentation solide.

Ensuite nous aborderons les différentes préoccupations des parents en détaillant pour chaque
pathologie a la fois la physiopathologie et I'étiologie, mais également les conseils pratiques a
donner aux parents et enfin les différents traitements.

Pour ce faire jaborderai tout d’abord les troubles digestifs, puis ensuite les troubles infectieux.
Aprés cela nous parlerons des troubles dermatologiques et enfin des autres troubles notables du
nourrisson.
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I-Le réle du pharmacien

Le pharmacien d’officine est en lien direct avec les professionnels de santé. Il est le premier
correspondant du patient avec un lien qui se renforce de plus en plus.

A)Les missions générales du pharmacien

Les missions principales selon I'ordre national des pharmaciens sont:

« Contribuer aux soins de premier recours; Participer a la coopération entre professionnels de
santé; Participer a la mission de service public de la permanence des soins; Concourir aux actions
de veille et de protection sanitaire organisées par les autorités de santé; Participer a I'éducation
thérapeutique et a 'accompagnement des patients; Assurer la fonction de pharmacien référent
pour un établissement ne disposant pas de PUI; Etre désigné comme correspondant par le patient
dans le cadre de I'exercice coordonné des soins (MSP, CPTS, ESP); Proposer des conseils et des
prestations destinés a favoriser 'amélioration ou le maintien de I'état de santé du patient; Effectuer
les vaccinations dont la liste est fixée par arrété du ministre chargé de la santé aprés avis de la
HAS; Délivrer pour certaines pathologies des médicaments dont |a liste est fixée par arrété dans la
cadre de protocoles inscrits dans le cadre d’un exercice coordonné (dispensation protocolisée);
Réalisation des TROD Covid-19 pour le dépistage; Participer a la télémédecine dans le cadre de
téléconsultations et du télésoin » (1-2)

B)Le pharmacien, acteur de santé de premier recours

B-1-Une mission oubliée de la population

La mission primordiale du pharmacien d’officine est la mission de conseil, apportée aux malades
rentrant dans une pharmacie, pour tous types de motifs.

C’est grace a cette dimension fondamentale que la notion de premier recours prend sens pour le
pharmacien d'officine.

La reconnaissance de ce réle de conseil est un enjeu important pour la profession a cause de la
dégradation de I'image du pharmacien auprés de la population. En effet nous avons assisté ces
derniéres années a un dénigrement du pharmacien. Entre I'image primaire d’homme riche et
instruit distant de ses malades, et celle de « I'épicier » soucieux en premier lieu de la réussite
commerciale de son officine, il est compliqué de se faire une place dans le coeur des francais.

Au milieu de tout cela il y a le pharmacien soucieux de ses malades, capables de fournir des
conseils adaptés dans de nombreux domaines et d’orienter vers un médecin si besoin. (3)

Notons tout de méme que le pharmacien est le seul professionnel de santé disposant d’'un doctorat
qui reste accessible a la population sans rendez-vous et pour tous types de questions. Cette
image traduit une évolution favorable par rapport a la seule fonction « d’épicier a médicaments »
du pharmacien.

Cette fonction de conseils revét de nombreuses formes sur des sujets trés variés. Il n'y a pas une
facon formelle de faire du conseil que I'on pourrait apprendre a la faculté. Il y a des milliers de
fagcons de faire du conseil avec des champs différents d’expression et d’application de cette
fonction, qui dépassent nettement le champ unique de la dispensation des médicaments. (4)

B-2-Une fonction conseil multidimensionnelle

Il'y a en premier lieu le conseil en relation avec la dispensation des médicaments concernant les
effets indésirables, le mode d’administration, les horaires de prise...

« A partir de ce réle central, d’autres types de conseils se sont développés autour de quatre
champs complémentaires illustrant chacun une dimension spécifique de la fonction conseil
constitutive du métier de pharmacien d’officine, comme le reléve I'Observatoire National de la
Démographie des Professions de santé(ONDPS):

- Champ 1 : Le suivi et 'accompagnement des patients chroniques

- Champ 2 : Le conseil de premier recours proprement dit

- Champ 3 : La prévention et le dépistage

- Champ 4 : Les services et soins de proximité
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Chaque champ de conseil est fondé sur une logique professionnelle particuliére autour de laquelle
les différentes actions et interventions effectuées a ce jour par les équipes officinales ont pu étre
ordonnées.Chaque champ fait appel a des pratiques, des connaissances et des ressources
particuliéres au sein des équipes officinales.

Les champs de conseil 1 et 2 « suivi et accompagnement des patients chroniques » et «conseil de
premier recours» s’inscrivent dans une logique dominante de réponse aux besoins et demandes
exprimés par les populations. Ces deux champs de conseils sont les plus pratiqués aujourd’hui.
Les champs de conseil 3 et 4 « prévention et dépistage » et « services et soins de proximité »
s’entendent plutét comme une logique d’organisation et d’amélioration du service, a linitiative du
pharmacien.

Outre I'approche des pratiques actuelles, I'organisation de la compétence conseil autour de ces
quatre champs permet de voir se dessiner des tendances d’évolution du métier de pharmacien
d’officine a court et moyen terme qu’il convient de considérer afin de pouvoir éventuellement les
soutenir et les promouvoir. » (4)

C)Le cas particulier des nourrissons au comptoir
C-1-L’arrivée troublante d’un nouveau membre de la famille

L'arrivée d'un enfant est un des plus grands bouleversements dans la vie d'une femme et dans la
vie du couple aussi, passant de deux a trois. Déja avant son arrivée, il suscite de nhombreuses
interrogations avec par exemple le choix de l'allaitement maternel ou artificiel. Aprés la naissance,
il fait I'objet d'une attention toute particuliere dans laquelle amour et angoisse s'entremélent et
engendrent beaucoup de questions.

Or, nous faisons face a une période ou la désertification médicale ne cesse d'augmenter, le
pharmacien est donc souvent le premier témoin de cette anxiété. |l connait les familles et établit un
climat de confiance avec les jeunes parents et est ainsi 8 méme de les aider a distinguer les
situations dites « normales »; des situations pathologiques.

Lorsque le cas dépasse ses connaissances et ses capacités de dispensation et de conseil, il aide
les parents a s'orienter vers d'autres professionnels de santé.

Le pharmacien d'officine est donc un acteur majeur dans I'accompagnement des jeunes parents.

Pendant longtemps, les nourrissons ont été traités comme des petits étres sans conscience et
inintéressants.Or actuellement, le bien-étre des enfants est devenu une vraie préoccupation. Les
parents sont de plus en plus curieux et informés, par les médias et surtout avec le développement
d’internet.

Mais attention, trop d’information peut nuire a la connaissance, il faut savoir distinguer le vrai du
faux et c’est a ce niveau-la que le pharmacien d’officine a une grande importance. En tant que
professionnel de santé de proximité, le pharmacien est un interlocuteur privilégié pour les jeunes
parents.

C-2-Un conseil a double facteur parent/enfant

Lorsqu’il s’agit d’'un nourrisson, le pharmacien doit appuyer son conseil sur I'état de I'enfant, mais
aussi et surtout sur les dires des parents qui sont les plus a méme de connaitre les réactions de
leur nourrisson. Cependant il faut parvenir a distinguer les faits réels d’'une éventuelle sur-réaction
de nouveaux parents angoissés.

Le conseil apporté devra convenir au nourrisson mais aussi adhérer aux principes des parents et a
leur demande. Certains parents souhaiteront uniquement des conseils de peur de donner un
produit inadapté a leur enfant, d’autres seront fervents de 'homéopathie et n’accepterons que
cela. Il faut s’adapter tout en essayant de convaincre les parents du mieux pour leur enfant.

C’est ici que le réle du pharmacien sera le plus compliqué.

C-3-Une tranche d’age souvent rejetée par les industriels
La difficulté pour le pharmacien réside dans le fait que peu de produits existent pour les tout-petits.

En effet, par peur et par facilité ils sont souvent exclus des études et indications de nombreux
produits.
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Le professionnel se retrouve souvent avec peu de solutions au comptoir face a une demande pour
un nourrisson, on ne sait pas quoi conseiller ni méme si quelque chose existe pour ce probléme
chez un nourrisson.La premiére pensée qui vient en téte dans ce genre de cas est I’homeéopathie.
C’est un bon réflexe a avoir mais il faut aussi savoir que de hombreux autres produits existent.
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ll-La petite enfance, conseils et informations a connaitre
A)Les catégories d’age

Afin de pouvoir conseiller un produit adapté a I'dge du bébé, il faut d’abord savoir se repérer par
rapport a I'age de I'enfant dans la pharmacopée frangaise. Pour cela on peut s’aider de ce tableau:

Ph francaise Age

Tres grand prématuré Accouchement <28 semaines d’aménorrhée
Grand prématuré Entre 29 et 32 semaines d’aménorhée
Prématuré Entre 33 et 36 semaines d’aménorrhée
Nouveau-né De 0 a 1 mois

Nourrissons De 1 a 30 mois

Enfants De 30 mois a 15 ans

Tableau 1: Classification selon I'4ge de I’enfant (5)

Aussi, selon I'age de I'enfant les gestes a effectuer seront différents. Le pharmacien joue ici un
role pour prodiguer aux parents des conseils sur les bons gestes a effectuer sur leur bébé.

B)Les conseils pratiques a fournir aux parents:

B-1-La sortie de maternité

La sortie de maternité est un événement important dans la vie du nouveau-né et de ses parents.
Cette étape est encadrée par les professionnels de santé et une ordonnance de sortie de
maternité comporte généralement:

1)La prescription d’un régime précis par alimentation lactée

Le bébé pourra étre nourri grace a I'allaitement maternel; dans ce cas on fournira a la maman des

conseils de puériculture. Si le choix des parents se tourne vers lallaitement artificiel, la
recommandation est de mettre 1 cuillére mesure dans 30mL d’eau.

@

Figure 1: reconstitution du lait infantile (6)

Malgré cette alimentation, des suppléments seront nécessaires pour assurer la bonne santé du
nouveau-né.

2)Les supplémentations vitaminiques recommandées:

En premier lieu le nourrisson aura besoin de vitamine D, quel que soit le mode d’allaitement. Ainsi,
entre 0 et 2 ans on recommande entre 400 et 800Ul par jour selon la Société Francaise de
Pédiatrie. (6)
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Une deuxiéme vitamine est conseillée en cas d’allaitement maternel exclusif, il s’agit de la vitamine
K. Son administration suivra le schéma suivant pour un enfant né a terme sans risque particulier:
« 2mg a la naissance, 2mg entre le 4éme et le 7éme jour aprés la naissance puis 2mg un mois aprés
la naissance ». En effet, les concentrations en vitamine K chez le nourrisson sont faibles et
augmentent progressivement avec I'évolution de la flore intestinale . L'apport extérieur est donc
crucial. « Le colostrum humain et le lait mature ont une teneur en vitamine K inférieure a 0,5 ug/I,
tandis que le lait de vache en contient une teneur 100 fois supérieure. Il est démontré qu'une
supplémentation a la naissance est nécessaire pour prévenir la maladie hémorragique du
nourrisson ». (6)

3)Les soins du cordon ombilical jusqu’a sa chute (entre J8 et J15):
Les recommandations a donner aux parents sont I'application locale quotidienne de solution
antiseptique avec un séchage spontané et sans occlusion (7)

Lors de la délivrance de I'ordonnance de sortie de maternité, il convient de fournir aux parents des
conseils sur les soins du bébé.

B-2-Les conseils de base de puériculture

Un sommeil de qualité est indispensable a un bon développement. Il ne faut pas réveiller un
nouveau-né, si il dort c’est qu’il en a besoin. Il se réveillera lorsqu’il aura besoin de lait.

Ainsi, le change doit étre effectué aprés chaque tétée (soins du siége a I'eau et solution lavante
sans savon a bien rincer et sécher, ou lait de toilette). Chez la fille, la toilette vulvaire doit se faire
de haut en bas pour éviter la contamination par les selles. Une pommade protectrice peut étre
appliquée. De l'eau tiéde (avec du savon si besoin) ou du liniment peuvent étre utilisés. Les
lingettes sont a réserver lors de sortie sans point d’eau. Ne pas essayer de décaloter le petit
garcon. Le cordon ombilical est mis a I'extérieur de la couche.

De méme, pour ce qui est de la toilette (bain quotidien ou tous les 2 jours), c’est un moment
privilégié qui permet aux parents de prendre soin du corps de leur enfant, en établissant avec lui
les premiéres relations affectives. Le savonnage (solution lavante sans savon) doit commencer par
le cuir chevelu, le corps, les membres en insistant particuliérement sur les plis, et se terminer par
le siége. Le ringage et le séchage doivent étre soigneux.

Le premier mois, un bain tous les 2-3 jours est suffisant. La température de I'eau est de 37°C.

Pour poursuivre dans les soins a apporter au bébé, le lavage de nez sert a fluidifier et évacuer les
sécrétions nasales. Ce lavage est a réaliser si I'enfant est encombré ou si I'air est sec, toujours
avant le repas pour eviter les régurgitations. D’autre part, au niveau des oreilles il ne faut jamais
utiliser de coton-tiges, mais recueillir les sécrétions au niveau du pavillon.

De surcroit, il y a plusieurs parameétres a surveiller chez un nourrisson. En premier lieu le poids: les
premiers jours, les nouveau-nés vont perdre du poids d0 a I'élimination du méconium et a la
résorption d’cedémes. Une perte jusqu’a 10% du poids de naissance est physiologique. La pesée
est donc réalisée tous les jours. A partir de J3-J4, le nouveau-né doit reprendre du poids environ
20-30g par jour.

Une pesée hebdomadaire est recommandée le premier mois en cas d’allaitement maternel.

Le deuxiéme paramétre a appréhender est la température: la cible est une température entre
36°5C et 37°5C. En dessous, le nouveau-né est souvent marbré. Le mettre en peau a peau puis
I'habiller plus chaudement. Au dega, le découvrir.

On surveillera également les selles: les premiéres selles appelées méconium doivent étre
éliminées dans les 48 premiéres heures. Elles sont gluantes, de couleur noir-verdatre. L'aspect
des selles va se modifier au fil des jours en fonction de I'alimentation.

Des selles de couleur jaune, ocre bronze ou vert sont normales. Elles peuvent étre plus ou moins
grumeleuses. (7)

Ainsi, les deux premiéres années de vie se révélent étre capitales pour la santé future de I'enfant.
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B-3-Les mesures de prévention dans les 2 premiéres années de vie

En premier lieu, dans le cadre de la prévention de la mort inattendue du nourrisson, le lit du
nouveau-né doit étre situé dans un endroit calme et non enfumé, éloigné des sources de chaleur
et des fenétres, avec une température de 19°C. L'enfant doit étre couché sur le dos et non
surcouvert. |l faut choisir un matelas ferme, éviter les couffins non rigides, les oreillers, les couettes
et préférer les turbulettes. Ne pas faire dormir le nourrisson dans le méme lit qu’un adulte.

De maniére concomitante, des mesures de prévention de la transmission des infections doivent
étre mises en oeuvre pour éviter des situations compliquées (lavage des mains avant chaque soin
a I'enfant et avant la préparation des repas, évitement du contact rapproché du visage et des
mains des personnes enrhumées).

Au dela du risque infectieux, il est important de prévenir les accidents domestiques qui sont un
second type de risques: chutes (fenétres, escaliers), noyade (bain, piscine), asphyxie (sacs
plastiques, petits aliments et petits objets), brllures (bain trop chaud, lait trop chauffé au micro-
onde, prises électriques) et intoxications (médicaments, produits d’entretien). Dans le méme état
d’esprit, il ne faut jamais secouer un nourrisson pour le faire taire ou pour jouer, ni laisser un bébé
seul & domicile ou dans une voiture. Le nourrisson est un étre sensible qui doit étre protégé des
risques car il n’est pas en mesure de se prendre en charge seul.

Ainsi, I'enfant doit également étre protégé du soleil pour éviter les troubles cutanés sur sa peau
fragile. (7)

Face a tous les risques auxquels peut étre exposé le nouveau-né, les pleurs, seul moyen de
communication de I'enfant, peuvent étre sources d’inquiétude pour les parents.

B-4-Les pleurs du nourrisson

Tous les bébés pleurent. « Dans les sociétés occidentales, 10 a 30% des bébés de moins de 4
mois ont des pleurs considérés comme excessifs ou prolongés » (8). Mais les pleurs peuvent aussi
étre simplement physiologiques. lls sont liés a la maturation cérébrale du bébé, c’est donc un
caractére développemental et normal du nourrisson (8). Ceci s’explique historiquement, car chez
le bébé humain a la naissance, le cerveau ne fait que 25% de sa taille adulte, du fait de la position
bipéde. La maturation cérébrale n’est donc pas terminée a la naissance (9).

Le bébé est ainsi trés dépendant de son entourage et a besoin de communiquer par ses pleurs,
son unique moyen d’interaction avec ses soignants (8). Historiquement, les pleurs jouent donc un
réle important pour le bon développement de I'enfant et sa survie (10).

Les pleurs considérés comme physiologiques sont repris dans ce que 'on appelle « la courbe de
pleurs » :

180 4
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60 +
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Figure 2 : Courbe des pleurs du nourrisson, de 0 a 3 mois (8)
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Cette courbe montre une augmentation des pleurs de la 2éme semaine de vie avec un maximum a
'age de 6 semaines (8), avec un pic jusqu’a 3 heures de pleurs par jour. Vers 'dge de 3 mois, les
pleurs diminuent & environ une heure par jour (10) lls sont plus fréquents en fin d’aprés-midi et le
soir (8), d’'ou leur dénomination, « les pleurs du soir ». C’est un élément qui peut étre expliqué aux
parents afin de les rassurer.

Aussi, Winnicott, en 1944 déja, décrit quatre types de pleurs : « de satisfaction, de douleurs, de
rage et de chagrin » (10). Selon cet auteur, cela correspond a quatre stades de construction
psychique du nourrisson. Le cri-pleur aurait une fonction de stimulus physiologique et régulateur
de la respiration, mais serait également un précurseur de la communication verbale : « les cris, en
fonction des réponses que donne la mére, expriment bientét toute une gamme de sensations
(colére, impatience, douleurs, satisfaction, plaisir) (10). » Pendant le premier trimestre, les bébés
ont tendance a pleurer plus souvent lorsque le contact visuel, auditif ou corporel leur manque. lls
sont ainsi plus efficacement calmés par le contact physique d’un proche (10). Cependant les
pleurs sont parfois excessifs.

Ainsi, plusieurs définitions des pleurs excessifs des nourrissons existent dans la littérature :

* Selon St James Robert (1991), les pleurs excessifs sont définis par « une

moyenne de pleurs supérieure a quatre heures par jour en une semaine ». (12)

* Selon Barr et al (1992), ce sont une « moyenne de trois heures ou plus par

jour en une semaine ». (12)

* Selon Caniver et al (1996), « on parle de pleurs problématiques quand les

parents ont recours aux professionnels de santé parce que leur enfant pleure et qu'il n'est pas

retrouvé de cause organique ». (12)

* Selon Marc Bellaiche (2011) : « On considére les pleurs comme excessifs quand ils surviennent
plus de trois fois par jour, plus de trois fois par semaine depuis au moins trois semaines. Ceci
porte le nom de régle des trois fois trois. » (13). Ce qui revient a confondre les pleurs excessifs
du nourrisson et les coliques du nourrisson, car la définition des coliques du nourrisson selon
Wessel et al (1954) est : « les coliques du nourrisson sont définies par des pleurs de plus de
trois heures par jour, au moins trois jours par semaine depuis au moins trois semaines » (12).

De ce fait, on peut conclure que les pleurs excessifs du nourrisson sont a relever comme un signe

d’appel, notamment d’'une mauvaise digestion du bébé. Afin d’étudier ces causes, il est intéressant
de connaitre le déroulement du développement digestif de I'enfant.
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lli-Les particularités physiologiques des jeunes enfants
A)Le développement digestif du nourrisson

On abordera ici le développement des différentes fonctions digestives : sécrétion, digestion,
absorption.

A-1-La sécrétion gastrique

Le développement de la sécrétion gastrique ne se résume pas uniquement a la sécrétion d’acide
chlorhydrique mais aussi a la sécrétion de plusieurs autres facteurs qui sont la pepsine, le facteur
intrinséque et la lipase gastrique : (14)

*La sécrétion acide est présente dés la naissance chez le nouveau-né a terme, mais aussi
chez le prématuré. Cette sécrétion acide augmente au cours des 10 premiers jours de vie mais
reste cependant faible car tamponnée par le liquide amniotique restant : elle atteint les niveaux de
'adulte (rapportés au poids) vers I'age de 2 ans.

*La sécrétion de pepsine commence dés la 15¢me semaine de vie intra-utérine et augmente
nettement entre la 28eme et 40éme semaine. Comme la sécrétion acide, elle reste faible a la
naissance, ce qui entraine une diminution de la digestion gastrique des protéines pendant les
premiéres semaines de vie. Elle atteint son niveau adulte vers I'dge de 18 mois.

*La sécrétion du facteur intrinséque (FI) commence dés la 11éme semaine de gestation,
elle atteint la moitié du niveau adulte a 'dage de 3 mois. L'absorption de la vitamine B12 est donc
effective dés la naissance.

*La sécrétion de la lipase gastrique commence également dés la 11éme semaine de
gestation. Elle atteint les niveaux adultes dés I'dge de 3 mois. Elle permet la digestion des
graisses, en corrigeant le déficit de lipase pancréatique a la naissance.

A-2-La sécrétion biliaire

La sécrétion biliaire est présente dés la 22¢me semaine de vie foetale mais elle reste insuffisante
jusque la 3eme semaine de vie tant en quantité qu’en qualité des acides biliaires. De ce fait, on
observe chez le nouveau-né une malabsorption lipidique notamment avec les préparations pour
nourrissons. (14)

A-3-La sécrétion pancréatique

La sécrétion pancréatique commence dés la 16éme semaine de vie foetale mais l'activité des
enzymes pancréatiques n’est pas significative avant le 5¢me mois de vie foetale. Lamylase et
I'élastase sont absentes jusque I'dge de 4 a 6 mois. Les enzymes protéolytiques sont faibles a la
naissance mais rapidement stimulables en un mois. (14)

A-4-La digestion et I’absorption intestinale

La maturation des fonctions de digestion et d’absorption intestinale est précoce et compléte entre
la 12eme et 16éme semaine de vie foetale. En effet, le nouveau-né et le prématuré sont capables de
digérer et absorber une alimentation lactée mais aussi une alimentation variée. Cette maturation
fonctionnelle de digestion et de transport entérocytaire se fait de fagon paralléle a celle du
développement anatomique. (11)

Ainsi, I'étude et la connaissance des étapes de développement digestif du nourrisson permettent
de mieux identifier les causes et les solutions a apporter face aux troubles digestifs de I'enfant, en
fonction de son dge notamment. Pour cela, I'étude de la flore digestive du bébé aura également un
intérét majeur dans sa prise en charge.
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B)L'importance de la flore digestive
B-1-L'établissement de la flore digestive du nouveau-né

Dans le ventre de la maman, le foetus se trouve dans un milieu stérile, le liquide amniotique. A la
sortie, le tube digestif se colonise rapidement par des micro-organismes qui proviennent
directement de I'environnement et de la mére. (14)

En effet on a pu mettre en évidence une colonisation par les bactéries de la flore vaginale et fécale
de la mére. « La flore fécale de la mére semble étre le déterminant majeur des premiéres bactéries
qui s'implantent chez I'enfant : les nouveaux nés sont plutdt colonisés par des entérobactéries et
des bifidobactéries (d’origine fécale) que par des lactobacilles (d’origine vaginale).

Ensuite le nouveau-né est exposé toute la journée a des bactéries dans son environnement, sa
nourriture, des bactéries cutanées par contact avec des adultes et des enfants via les tétées, les
caresses ou les baisers. Une flore complexe et stable ne semble étre obtenue qu’entre 2 et 4 ans
suite a la diversification alimentaire. » (14)

Les bactéries anaérobies strictes représentent 99% des bactéries présentes. Elles appartiennent a
3 grandes familles : les Firmicutes (Eubacterium, Clostridium, Enterococcus), les Bacteroidetes
(Bacteroides, Porphyromonas, Prevotella) et les Actinobacteria (Bifidobacterium). Le microbiote dit
« sous-dominant » est constitué de bactéries anaérobies facultatives (Enterobacteria,
Lactobacillus, Streptococcus...). Il existe un microbiote dit « de passage » qui est composé entre
autres de levures. (11)

Ce sont les bactéries anaérobies facultatives qui s’implantent en premier : les entérobactéries
(notamment E. Coli), les entérocoques et les staphylocoques. La consommation d’oxygéne par les
bactéries anaérobies facultatives permet ensuite I'implantation des genres anaérobies stricts. (14)

B-2-Les facteurs influencant I'implantation de la flore digestive du nouveau- né

Un des facteurs déterminant de la composition de la flore intestinale est le mode d’accouchement.
De ce fait, les enfants nés par césarienne vont d’abord rencontrer les bactéries de leur
environnement, ne rencontrant pas la flore fécale et vaginale de la maman. Les bactéries
implantées en premier sont bien des anaérobies facultatifs (entérobactéries, entérocoques,
staphylocoques) mais les bactéries anaérobies strictes s'implantent beaucoup plus tardivement,
notamment les Bifidobacterium et Bacteroides. (14)

Le mode d’alimentation va également influencer I'implantation de la flore intestinale : en effet, cette
flore chez le nouveau-né allaité sera plus diversifiée que celle du nouveau-né nourri au lait
artificiel. La différence d’implantation est surtout visible pour le genre bifidobacterium qui est
dominant chez le nouveau-né allaité. (14) Le nouveau-né nourri au lait artificiel aura plutdét une
flore intestinale riche en bactéries de type Clostridium. (11) Le lait maternel est riche en
substances bioactives requises pour une bonne croissance et un bon développement notamment
les oligosaccharides qui stimulent sélectivement la croissance des bifidobactéries et des
lactobacilles. (11)

Le terme de naissance va influencer l'implantation de la flore intestinale : en effet chez le
prématuré, un retard de colonisation est observé mais également une colonisation par un nombre
plus réduit d’espéces bactériennes. |l convient d’attacher ce retard au fait que les enfants
prématurés naissent le plus souvent par césarienne et sont rapidement séparés de leur mére et
placés en soins intensifs qui est un environnement trés aseptisé et soumis fréquemment a une
antibiothérapie. (15)

En finalité, un déséquilibre de la flore peut causer de nombreux inconforts intestinaux chez le
bébé. La connaissance des conditions de naissance et d’alimentation de I'enfant auront un réle
prépondérant en terme de conseils a apporter pour soulager I'enfant. Par exemple, un enfant né
par césarienne n'aura pas bénéficié d’'une colonisation par la flore vaginale de sa mére et sera
donc un trés bon candidat aux probiotiques. Parfois, la solution aux troubles digestifs se trouvera
également dans un changement alimentaire et nous pourrons la aussi accompagner les parents
dans cette transition.
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C)Le relais de I'allaitement maternel et adaptation au systéme digestif du jeune enfant

C-1-La durée minimale d’allaitement maternel recommandée

L’'Organisation Mondiale de la Santé recommande I'allaitement maternel exclusif pendant 6 mois,
suivie par une association allaitement et aliments. Cela fait partie d’'une politique de santé

mondiale

Cependant, l'allaitement peut étre poursuivi au gré des envies de la maman. Il faut en revanche
spécifier que cet allaitement se doit d'étre associé a la diversification alimentaire a partir de 6

mois(16).

Q.
E . v

Wi

Figure 3: représentation de I'allaitement maternel(18)

La poursuite de I'allaitement exclusif pendant 6 mois doit étre encouragée auprés des parents car
cela favorisera un développement optimal de I'enfant.(17) Cependant, il faudra accompagner les
parents lors du relais avec un autre mode d’alimentation.

C-2-L’avancée du relais

Le sevrage de l'allaitement maternel est une étape pour la mére et son enfant. Il sera plus
facilement réalisable si la mére et I'enfant sont préts a accepter ce changement. La mére se
basera sur ses besoins et sur ceux de son enfant, et non pas d’aprés les attentes de son
entourage.

C-3-L’'importance de choisir un moment adapté

On ne peut pas parler spécifiquement de meilleur moment pour sevrer un enfant. L'enfant devra
s’habituer a accepter un nouveau mode d’alimentation, un changement gustatif énorme pour ce
tout petit. Pour ce qui est de la mére, son organisme s’habituera a diminuer au fil du temps sa
production de lait. Cette étape de sevrage est un passage compliqué pour maman et bébé, il doit
se faire en douceur et progressivement

En effet, c’est une grande étape psychologique pour la maman mais aussi pour I'enfant. Ainsi, cela
entraine un profond changement relationnel bouleversant la relation mére-enfant. La mére ne sera
plus la seule personne capable de nourrir 'enfant et méme si c’est elle qui le fait, un troisiéme
élément, le biberon, s’invite dans leur moment privilégié.

Il faut avoir du temps pour rassurer I'enfant qui, du haut de ses quelques mois de vie, va ressentir
le manque du sein, élément apaisant qu'’il connait depuis le début de sa vie. Un sevrage ne doit
pas étre synonyme d’abandon, de séparation. |l faut laisser le temps a I'enfant d’apprendre cette
nouvelle forme d’alimentation.

Afin de réussir en douceur ce relais de l'allaitement maternel, il faudra éviter les périodes
stressantes telles qu'un déménagement, des travaux, des soucis familiaux, des conflits au sein du
couple. Cela doit se passer le plus possible dans un moment d’harmonie et de calme.

Ainsi, la mére pourra effectuer une période « test » afin de familiariser son enfant a son nouveau
mode d’alimentation avec du lait infantile. Il faut savoir s’il y réagit avant de débuter I'allaitement
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mixte ou le sevrage. La période « test » peut se faire par une introduction de biberon de lait
artificiel au repas du midi par exemple. La coutume est de reconstituer 30 mL de lait puis en
proposer une cuillere, le lendemain deux, et ainsi de suite... Si I'enfant s’habitue a cette nouvelle
alimentation et I'accepte, la mére abordera en toute sérénité I'allaitement mixte ou le sevrage de
son enfant. (18)

C-4-L’allaitement maternel mixte

L’allaitement est mixte lorsqu’il est associé a une autre alimentation comme des substituts de lait
maternel, des céréales, de I'eau ou toute autre nourriture. En cas d’allaitement mixte, celui-ci est:
-majoritaire si la quantité de lait maternel consommé assure plus de 80% des besoins de I'enfant,
-moyen si elle assure 20 a 80% de ses besoins,

-faible si elle en assure moins de 20%(17).

Pour le succés d’un allaitement mixte, il ne faut pas limiter le nombre et la durée des tétées car
elles permettent d’établir une lactation adaptée aux capacités de la mére, qui sont inconnues au
démarrage de I'allaitement maternel.

Il faut environ 4 mois pour que la lactation soit bien installée et devienne indépendante des
sécrétions hormonales. Aprés 4 mois, la glande mammaire s’adapte facilement a des
changements et des irrégularités de tétées.

C-5-Des conseils supplémentaires a donner aux parents pour le bon déroulement du
sevrage

Pour débuter le sevrage progressif de I'allaitement dans de bonnes conditions, il convient de suivre
certaines régles afin d’éviter d’altérer le bien-étre du nourrisson.

Au début, la mere choisira le moment de tétées ou elle a le moins de lait. Dans la majorité des cas,
la production de lait est moins abondante en milieu de matinée ou en fin d’aprés-midi. Pour éviter
les douleurs de sein la nuit, il conviendra de garder le plus longtemps possible la tétée du soir. On
peut retenir que la derniére tétée supprimée est normalement celle du matin, car c'est a ce
moment la que la production de lait est la plus importante, aprés le repos de la nuit. L'ordre de
suppression des tétées a respecter sera donc: en premier celles du milieu de journée puis la tétée
du soir et enfin celle du matin.

Il faut diminuer le nombre de tétées petit a petit en s’assurant que les seins ne sont pas trop
engorgés et douloureux, que la lactation diminue progressivement au rythme du sevrage.

La mére devra étre présente auprés de I'enfant afin de le rassurer et lui montrer son amour dans
ce moment difficile pour lui (19).

La mére pourra adopter une position différente de celle dans laquelle elle se trouve lorsqu’elle
allaite au sein son enfant, afin qu’il fasse bien la distinction entre les deux modes d’alimentation.

Il ne faudra jamais forcer un enfant a boire au biberon s'’il s’y oppose, et ne pas attendre que
I'enfant soit affamé pour lui donner le biberon.

La mére peut expliquer a I'enfant qu’il va découvrir le biberon, les échanges restent fondamentaux
entre la mére et son enfant.

Figure 4: Position avec bébé sur les genoux pour donner le biberon(18)
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C-6-Un calendrier du sevrage progressif

Le sevrage progressif passe tout d‘abord par un allaitement mixte, permettant a I'enfant de
conserver les tétées tout en introduisant des biberons de lait infantile.

On peut par exemple suivre le rythme suivant : 8h, 12h, 15h au sein, 18h au biberon et 21h au
sein.

Il est impossible de connaitre la quantité consommée habituellement par un bébé lors d’une
alimentation au sein. De ce fait, il ne faut pas forcément faire finir le biberon au nourrisson, il
s’arrétera tout seul lorsqu’il sera rassasié. Vers 6 mois, un bébé boit approximativement 180 a 220
mL de lait par biberon, soit prés de 900 mL par jour. On peut donc remplacer une tétée par un
biberon de lait infantile pendant 3 jours. Le mieux est de laisser une semaine entre chaque tétée
supprimée(20).

Un deuxiéme biberon en remplacement d’'une deuxiéme tétée pourra étre présenté a I'enfant,
quelques jours a quelques semaines plus tard (selon le rythme que la mére a choisi) lorsqu’il a
bien accepté le biberon. Il est important de choisir la tétée qui permettra d’obtenir un rythme tétée-
biberon- tétée-biberon... Cela donne par exemple : 8h, 15h, 21h au sein et 12h, 18h au biberon.
Ainsi on conserve cette deuxiéme introduction de biberon pendant 3 a 4 jours. |ldéalement le choix
du rythme d’abandon des tétées au sein est laissé a la meére et a son enfant.

Pour faciliter le sevrage, on peut parfois laisser a une tierce personne la possibilité de donner le
biberon.

Un troisiéme biberon pourra a présent remplacer une troisiéme tétée de la journée aprés quelques
jours d’intervalle et toujours seulement lorsque I'enfant et la mére s’y sentent préts. Le mieux est
de choisir de nouveau une tétée qui permettra d’alterner avec un rythme tétée-biberon-tétée-
biberon... Il faut cependant toujours conserver les tétées du matin et du soir. Sinon, la mére optera
pour la tétée présente entre 2 biberons. Elle suivra par exemple le rythme : 8h, 21h, au sein et
12h, 15h, 18h au biberon pendant 3 a 4 jours également.

Par la suite, la mére peut choisir d’arréter le sevrage de son enfant a ce moment : c’est le sevrage
partiel ou allaitement mixte (décrit précédemment). Lallaitement mixte, qui permet donc de
conserver un allaitement maternel avec les tétées du matin et du soir, peut étre poursuivi par la
mére aussi longtemps qu’elle le désire, puisque sa production de lait est entretenue et qu’elle est
suffisante pour effectuer 2 tétées par jour.

Les jours suivants, une fois que I'enfant ne bénéficie plus que des tétées du matin et du soir, il est
possible de remplacer la tétée du soir par un biberon de lait infantile. Ce qui donne un rythme : 8h
au sein et 12h, 15h, 18h, 21h au biberon. De cette fagon, la mére conserve la tétée du matin, qui
est la plus abondante et celle généralement supprimée en tout dernier. Elle peut décider d’arréter
la son sevrage, ce qui permettra a I'enfant de conserver une alimentation mixte, le faisant
bénéficier de son lait maternel encore quelques temps.

Enfin, quelques jours plus tard, lorsque la mére aura décidé de sevrer totalement son enfant, elle
entreprendra de supprimer la premiére tétée de la journée, celle qui a lieu le matin, par un biberon.
On aboutira au sevrage définitif de son enfant(18).

C-7-Les conseils suite au sevrage progressif

Lorsque la mére remplace ses tétées par des biberons de lait infantile, elle ne doit pas hésiter a
proposer un « gros » biberon. Certes la quantité est peut étre supérieure a la ration théorique que
I'enfant devrait prendre, mais au début il faut le laisser boire ce qu’il veut mais surtout ne pas le
forcer s’il refuse de terminer. S’il arréte de téter, elle ne devra pas le forcer a remettre la tétine en
bouche, I'enfant se régule lui-méme (19).

D’autre part, si le golt de la tétine surprend un peu trop I'enfant, il suffit d'y déposer quelques
gouttes de lait les toutes premiéres fois pour le masquer, I'enfant aura moins d’appréhension a
boire au biberon.

Lors du sevrage, il est trés simple de remplacer le lait maternel par un lait infantile. Il faudra choisir
un lait adapté a I'age de I'enfant, en apporter une quantité équivalente et surtout garder la
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souplesse des rations, proches de l'allaitement maternel. Néanmoins, parfois le sevrage ne se
passe pas idéalement et les parents rencontrent certaines difficultés.

C-8-Les difficultés liées au sevrage
1)Le refus du biberon par I’enfant

Habitué a prendre le sein, I'enfant peut manifester son désaccord et repousser le biberon. L’enfant
voit sa mére comme celle qui donne le sein et non le biberon. Cependant, ces quelques tentatives
ne vont pas pour autant traumatiser I'enfant, seule une telle situation qui perdure plusieurs mois
est inquiétante.

On peut conseiller a la maman de s‘éloigner de son enfant pendant les repas, qui seront alors
donnés par une tierce personne, comme le pére par exemple. Pour apprivoiser I'enfant au biberon,
la mére pourra d’abord le remplir de lait maternel au lieu de lait infantile afin qu’il reconnaisse bien
'odeur et le goQt du lait maternel dont il a I'habitude tout en s’habituant au biberon.

Il ne faudra en aucun cas forcer I'enfant a boire au risque de I'écceurer. Si le biberon n’est pas
accepté par I'enfant, lui retirer et 'occuper a autre chose, comme une promenade dans les bras ou
jouer avec un hochet. La mére essayera plusieurs minutes plus tard de lui reproposer le biberon.
Suite a des refus successifs du biberon, il vaut mieux repasser a des tétées le reste de la journée
pour rassurer I'enfant. Si plusieurs tentatives infructueuses se succédent, la mére pourra faire une
pause de 2 jours sans proposer de biberons et attendra un moment ou elle ne sera pas seule avec
son enfant par exemple. Calme et patience sont les meilleurs moyens d’y parvenir.(20)

Vers I'age de six mois, un enfant est capable de boire dans une tasse. En effet, de nombreux
bébés passent directement du sein a la tasse. C’est dailleurs 'une des méthodes alternatives
d’alimentation infantile les plus recommandées par 'UNICEF et 'OMS lorsque I'enfant ne peut

couvrir tous ses besoins uniquement en prenant le sein.(21)

Figure 5: Tasse d’apprentissage Nuk First Choice Night 6-18 mois (21)

Ainsi, les revers rencontrés lors du sevrage peuvent étre retrouvés chez I'enfant, mais également
chez la meére a cause de la diminution des tétées.

2)L’engorgement et les seins douloureux

En principe, si le sevrage de I'allaitement est réalisé de facon progressive et en douceur, il N’y a
pas de raisons que les seins fassent souffrir la mére ou qu’elle se plaigne d’engorgement. Elle
peut cependant sentir ses seins douloureux, pleins et tendus. Afin d’atténuer cet engorgement, le
pharmacien conseillera a la mére d’espacer les suppressions de tétées, car le fait de continuer a
allaiter réguliérement dans la journée son enfant va réduire ce phénoméne d’engorgement.
L’engorgement est d0 a un afflux sanguin se produisant simultanément a la montée de lait, ce qui
comprime les canaux lactiferes, empéchant le lait de s’écouler. Ceci va rendre les seins plus
douloureux car ils seront plus tendus.

On conseillera a la mere de porter un soutien-gorge qui ne comprime pas sa poitrine. Pour
détendre ses seins, des compresses d’eau chaude pourront y étre appliquées juste avant la tétée.
Par contre le bandage des seins n’est pas recommandé parce qu'il entraine un certain inconfort et
peut bloquer les canaux lactiféres(20). La mére pourra employer temporairement des antalgiques
compatibles avec Il'allaitement, tels que le paracétamol. Utiliser ponctuellement des traitements
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locaux comme la douche chaude, I'enveloppement chaud ou froid ou encore les cataplasmes
d’argile verte ou de feuilles de choux ont pour but de diminuer les douleurs des seins.

Figure 6: coussinet thermique mamivac (22)

Ainsi, le passage de la mere a I'officine sera également I'occasion de faire un point sur
I’alimentation du bébé et les éventuels soucis par rapport a cela afin d’accompagner au mieux les
parents.

D)Les conseils sur I'alimentation du nourrisson a I'officine

Chaque enfant est unique et certains conseils peuvent étre donnés en fonction des particularités
alimentaires du bébé. Nous allons ainsi aborder quelques cas intéressants. (23)

D-1-Le bébé gourmand

a.Cas : Bébé va bien mais a toujours faim apres son biberon. Cette faim se manifeste par des
pleurs, des cris, il continue de téter lors du retrait du biberon, il réclame plus.

Pour pallier a cela, les laboratoires ont ajouté, dans différentes proportions selon les gammes, un
épaississant : 'amidon. La teneur maximale est de 2g/100mL et 30% de la teneur totale en
glucides. L'amidon est un sucre complexe, digéré lentement par I'organisme ce qui procure une
sensation de satiété.

De plus certaines gammes comme Novalac S, augmentent la proportion en caséine, qui est une
grosse protéine qui ralentit la digestion.

b. Laits conseillés

Le pharmacien pourra recommander aux parents Bébé gourmand Picot* ou Novalac S*
(=Satiété).

lls sont disponibles en grande surface et en pharmacie. Leur utilisation se fera de maniére
concomitante avec des conseils adaptés.

Novalac

Lomois e

Figure 7: boite de novalac S (24)
c. Conseils associés

Il est important de conserver un intervalle de 3-4 heures minimum entre chaque biberon. Aussi, il
faudra penser a changer la tétine, pour une tétine spéciale « lait épaissi ». En outre, il faut bien
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respecter la reconstitution du lait dans de I'eau chauffée a température adaptée, et non dans de
I'eau froide sinon il y aura formation de grumeaux.

D-2-Le bébé prématuré

a. Laits conseillés

Certains laits sont congus spécifiquement pour les enfants nés avant le terme. Il s’agit notamment
de Pré-Modilac Expert*, Pré-gallia*, Pré-guigoz*. lls sont disponibles uniquement en pharmacie.
Ce lait sera associé a des conseils en lien avec la prématurité du bébé.

b. Conseils associés

Les gestes seront différents de ceux a effectuer pour un nourrisson né a terme. Il faudra
notamment nourrir bébé plus souvent mais en plus petite quantité comme son estomac est plus
petit. Aussi, il sera nécessaire de suivre sa progression sur la courbe de croissance. D’autre part, il
faudra s’assurer que le nourrisson soit complétement éveillé pour lui donner a boire et apprendre
les signes montrant qu’il n’a plus faim ou qu’il est fatigué.

Ainsi, les conseils pour ces bébés pourront étre donnés dés la sortie de la maternité. Pour d’autres
cas, il faudra prodiguer les conseils suite a la survenue d’une situation déclenchant l'inquiétude
des parents. (23)

D-3-L’allergie aux protéines de lait de vache (APLV)
1ére intention: hydrolysats extensivement hydrolysés et les préparations a base d’acides-aminés

a.Cas : Bébé fait une allergie aux protéines de lait de vache se manifestant par des troubles
digestifs et gastro-intestinaux, par des troubles cutanés (urticaire, érythéme), troubles
respiratoires.

b. Laits conseillés

De nombreuses marques proposent désormais des laits congus spécifiquement pour les allergies
aux protéines de lait de vache tels que: Nutramigen*, Pregestimil*, Novalac Allernova*, Novalac
Allernova AR*, Nutriben APLV hydrolysé*, Picot pepti-junior®, Neslé alfaré*, Galligéne*, Nutramigen
AA*, Neocate*, Neocate advance®. lls sont disponibles uniquement en pharmacie.

Novalac Allernova AR* est composé d’un hydrolysat poussé de caséine avec un amidon de mais,
comme épaississant.

Généralement ce sont des formules prescrites sur ordonnance, aprés avis médical. Ces produits
sont pris en charge en partie par la sécurité sociale et générent pour les parents un céut similaire
aux formules standards. Les parents devront adapter leurs gestes a cette allergie.

c. Conseils associés

Les parents devront consulter le médecin régulierement pour effectuer une réévaluation. Il leur
donnera également des conseils utiles pour la diversification. On recommandera aux parents de
ne pas utiliser pour la peau du bébé de créme a base de lait ou de toutes substances comportant
des extraits alimentaires (amidon de blé), d'huile d'amande douce.

2eéme intention: les préparations a base de protéines de riz

a.Cas: Bébé a une APLV mais il ne supporte pas les formules a bases d’hydrolysats
extensivement hydrolysés et les préparations a base d’acides aminés.

b. Laits conseillés
Plusieurs laits disposent de ce type de formule: Novalac riz*, Modilac Riz*, Modilac Riz AR*, Picot
riz*. lls sont disponibles uniquement en pharmacie.

c. Conseils associés
Ce sont les mémes que pour les laits a base d’hydrolysats de protéines.
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3éme intention: préparations a base de protéines de soja
a.Cas: Bébé présente une APLV et ne supporte pas les hydrolysats extensivement hydrolysés.
b. Laits conseillés

Gallia® soja, Blédilait®soja, Modilac® Expert soja, Nutricia® soja lls sont disponibles en grande
surface et en pharmacie
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Figure 8: boite de modilac expert soja (25)

c. Conseils associés
Ce sont les mémes que ceux vus précédemment. (23)

En conclusion, le pharmacien joue un rdle prépondérant dans l'aide a Ialimentation des
nourrissons, dans la phase lactée mais aussi pour la suite. Ici, le rdle du pharmacien est encore
une fois mis en avant car tous ces conseils ne seront pas prodigués si les parents achétent leur lait
en grande surface.

E)La diversification alimentaire
E-1-La définition de ce processus

La diversification alimentaire est définie comme « l'introduction d’aliments autres que le lait dans
I'alimentation du nourrisson ».

La diversification représente l'introduction de nouveaux godts, de nouvelles textures, de nouvelles
couleurs, de nouvelles odeurs qui vont rapprocher progressivement I'alimentation du nourrisson de
I'alimentation omnivore de I'enfant et de I'adulte. La maturation neurosensorielle permet a I'enfant
de se saisir de la nourriture, de la porter a la bouche, de la mastiquer et de s’approprier les
aliments dans leur diversité. (26)

E-2-Les recommandations actuelles

Voici les principales recommandations, partagées par la Société Francaise de Pédiatrie (SFP) et
I’Association Francaise des Pédiatres Ambulatoires (AFPA) : (27,28)

L'allaitement exclusif, par une mére en bonne santé, apporte les éléments nutritifs nécessaires a
une bonne croissance staturo-pondérale jusque I'dge de 6 mois. « |l est recommandé de facon
exclusive au moins jusqu’a 4 mois révolus et souhaitable jusqu’a 6 mois ».

L'introduction d’aliments de diversification est possible a partir de 'age de 4 mois (17 semaines)
compte tenu de la maturité des fonctions digestives, rénales et neurosensorielles ; elle ne doit pas
étre différée au-dela de 6 mois (26 semaines). C’est le concept de « fenétre d’opportunité » entre
risque allergigue et nutritionnel.
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L’allaitement ou I'alimentation par une préparation pour nourrissons est a poursuivre tout au long
de la diversification, et doit étre prédominant jusqu’a 6 mois.

La diversification alimentaire doit étre variée au niveau des textures et des golts et s’adapter aux
capacités de I'enfant ainsi qu’aux variations culturelles des populations.

L'introduction des aliments a risque allergique (ceuf, poisson, arachide, lait de vache, soja, blé) ne
doit pas étre retardée. Elle peut étre réalisée dés le début de la diversification alimentaire, soit

aprés I'age de 4 mois.

Le gluten doit étre introduit de fagon progressive pendant une période plus longue par rapport aux
recommandations de 2008, en pratique entre 4 et 12 mois et par petites quantités.

Une attention particuliére doit étre portée a I'apport suffisant en fer par I'alimentation.

Il n’est pas recommandé d’introduire le lait de vache comme boisson principale avant 'age de 12
mois, car il est pauvre en fer.

Il n'est pas recommandé d’ajouter du sucre ou du sel a l'alimentation du nourrisson et les jus de
fruits sont a éviter.

Le pharmacien peut accompagner les parents dans la diversification alimentaire de son enfant, en
leur enseignant les recommandations et principes a respecter.

E-3-Les principes fondamentaux de la diversification

Une diversification trop précoce et trop rapide risque de faire diminuer la quantité de lait de
I'alimentation, au risque de ne pas couvrir les besoins en calcium et fer si le nourrisson ne recoit
pas au moins 500mL jusqu’a I'age de 1 an.

De ce fait, la diversification alimentaire est progressive, faite de présentations successives, de
souplesse et d’adaptation aux golts et a l'appétit de I'enfant, sans jamais imposer mais en
proposant de maniére agréable. L'évolution porte essentiellement sur les quantités proposées et
les consistances, autorisant I'utilisation de la petite cuillere a la place du biberon, tout en variant le
plus possible les saveurs, les couleurs, les textures.

Pour les fruits et légumes, il est préférable de proposer un nouveau fruit ou légume chaque jour,
afin que I'enfant apprenne le go(t particulier de chaque fruit. (29)

Nous pouvons conseiller les parents sur la mise en oeuvre graduelle de cette alimentation solide.
E-4-Une mise en pratique spécifique

Il est ainsi conseillé de proposer, en complément des 4x210mL de préparation lactée, 1 a 2 cuillére
a café d’un nouvel aliment. Celles-ci sont soit introduites dans le biberon, soit données séparément
a la cuillere au fur et a mesure de 'augmentation des quantités.

« Le régime type d’'un nourrisson de 7-8 mois se compose de 4 repas:
-matin: allaitement maternel ou un biberon de 240mL de préparation de suite +/- 1/2 cc de farine
-midi: repas mixé a la cuillere ou dilué dans un biberon

#ou purée maison de légumes +20g de viande/poisson, +1 fruit mixé

#ou petit pot de 200g de légumes-viande/poisson, + petit pot de 130g de fruits
-godter: laitage bébé +/- biscuits ou crodte de pain
-soir: allaitement ou biberon de 240mL de préparation de suite +/- 1 a 2 cuillére a café de farine +1
fruit mixé ou petit pot de fruits. »(29)

Les conseils alimentaires ainsi prodigués pourront étre complétés par d’autres éléments, en
particulier dans le cadre des pathologies digestives du nourrisson que nous allons aborder.
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IV-Les troubles digestifs

Les soucis digestifs forment la plus grande source de préoccupations et de consultations des
parents au sujet de leur nourrisson.

A)Les coliques du nourrisson

C’est une pathologie fréquente qui doit étre connue du pharmacien afin de pouvoir aider les
parents dans sa prise en charge.

A-1-La physiopathologie de ces coliques
A-1-A: La définition et les symptomes

Entre « 10 et 40% des nourrissons agés de 2 semaines a 4 mois sont atteints par les coliques ».
« Les parents remarquent souvent une accentuation progressive des troubles jusqu’a 6 semaines
puis une régression jusqu’a la disparition spontanée entre 3 et 4 mois. » (32)

La définition des coliques du nourrisson repose sur « la régle des 3 de Wessel (>3h/jour, >3jours/
semaine, pendant au moins 3 semaines) » et aussi récemment sur les critéeres de ROME |Ill, qui
définissent les troubles fonctionnels gastro-intestinaux, établis en 2006. (33)

Il apparait des pleurs soudains, excessifs et inconsolables qui sont associés a de 'agitation. On
parle de pleurs paroxystiques, avec un début brutal et une forte intensité (> 1 000 Hz). (10)

Le bébé est décrit par « un visage érythrosique, des poings serrés, le front plissé, les cuisses
repliées sur 'abdomen ballonné ». Il présente des émissions de gaz.

Les crises de coliques surviennent a n'importe quel moment mais le plus souvent en fin d’aprés-
midi (aprés 18h) et ne cédent pas a I'alimentation. (33)

La prévalence des coliques est la méme quel que soit le type d’alimentation. En effet,
I'alimentation par le lait maternel n’apporte pas un facteur de « protection » vis-a-vis des coliques.

Afin de pouvoir accompagner les parents dans la prise en charge de ces symptdmes, il est
nécessaire de connaitre leur origine.

A-1-B: Le diagnostic de ce trouble

Comme dit précédemment, le diagnostic des coliques du nourrisson repose avant tout sur
I'absence de cause organique ou infectieuse.
C’est donc un diagnostic d’élimination.
Le médecin procéde dans un premier temps a un interrogatoire, il va notamment demander :
- Si les pleurs sont fréquents : plusieurs fois par jour, plusieurs fois par semaine ? A quelle heure
surviennent-ils ?
- Présence de symptdmes associés ou non :
- Paleur,
- Vomissements, constipation, diarrhée, sang dans les selles
- Poussée de fiévre
- Présence de gaz
- Prise ou stagnation pondérale
- Comment se déroule I'alimentation ? y a-t-il un forcing alimentaire ?
- Quelles sont les conditions de vie a la maison : y a-t-il des tensions, des problémes familiaux ?

Il procéde ensuite a la palpation de 'abdomen celui-ci devant étre souple. Il examine les fonctions
cardiaques et respiratoires pour éliminer un éventuel retentissement organique. (30) Il convient
ensuite d’éliminer un état de déshydratation (pli cutané).

Lors de cet examen clinique, I'objectif du médecin est d’éliminer une cause chirurgicale urgente
telle que l'invagination intestinale, le volvulus intestinal, une atrésie du pylore, la hernie inguinale
étranglée ou en voie d’étranglement ou la hernie de I'ovaire.

Il va ensuite éliminer les causes infectieuses : otite moyenne, infection du tractus urinaire
(notamment pyélonéphrite, fréquente chez le jeune nourrisson), gastro- entérite, méningite (enfant
hyperesthésique avec spasmes en flexion) ... (34)

Page 46



Une cesophagite peut étre envisagée notamment si le nourrisson présente une dysphagie
douloureuse associée a des pleurs post-prandiaux voire un arrét de la tétée avec agitation et
pleurs.

Il convient d’éliminer ensuite des causes d’origine alimentaire comme ’APLV non-IgE médiée ou
souvent un eczéma, une prise de poids insuffisante et des selles molles sont associées. En cas de
doute, le médecin effectue un patch-test pour confirmer ou infirmer le diagnostic. (35-38)

De ce fait, devant des symptdmes cités précédemment (pleurs excessifs et incontrdlables, visage
erythrosique, jambes repliées sur 'abdomen, émission de gaz et/ou de selles) chez un enfant en
bonne santé avec un examen clinique normal, le médecin peut conclure a des coliques.

L'examen reste nécessaire afin d’éliminer des causes graves et de rassurer les parents. En effet,
le stress des parents est connu pour contribuer a I'exaltation des symptémes.

Face a ce diagnostic, les parents sont généralement a la recherche de plus amples informations
sur l'origine des symptémes, il est difficile de leur répondre.

A-2-Les étiologies des coliques

Il N’y a aucune cause apparente ou organique aux pleurs de bébé. L'origine exacte des coliques
n’est pas connue, on peut cependant relever plusieurs causes:

1)Immaturité digestive (crampes abdominales, mauvaise coordination digestion transit...)

2)Avale trop d’air, allergie (nhotamment aux protéines de lait de vache), intolérances

3)Problémes d’allaitement (ex: tétées trop courtes)

4)Entourage stressé, anxieux, problémes relationnels.(37)

Peu importe les causes, ce trouble digestif aura un impact dans la vie des parents et du bébé.
A-3-Les conséquences de ce trouble

Les coliques du nourrisson ne présentent pas de conséquences physiopathologiques, elles
disparaissent spontanément, comme elles sont apparues, aprés quelques semaines.

Cependant, les pleurs excessifs et répétés peuvent entrainer des conséquences par exemple sur
les relations familiales et entre I'enfant et ses parents.

La pire des conséquences en résultant est le syndrome du bébé secoué.

Le colt économique peut étre également élevé pour les parents notamment avec (39):
- Les changements de préparations pour nourrisson,

- Les changements de tétine/biberons,

- Les consultations chez 'ostéopathe non remboursées,

L'achat de traitements a base de plantes, homéopathie, probiotiques, ...

Les coliques font également parties des facteurs de risque d'une dépression post-partum. (40-41)

Afin de limiter ces répercussions, le pharmacien peut fournir de I'aide aux parents sur la prise en
charge des symptomes.

A-4-Les conseils pratiques a donner aux parents

La premiere démarche a faire est de rassurer les parents sur le caractére bénin et transitoire des
coliques.

A-4-A:Des conseils alimentaires

Pour atténuer les coliques, tout d’abord il convient de conseiller les parents pour le bon
déroulement des repas:

-Donner le repas dans une atmosphére calme et détendue.

-Tenir le bébé verticalement pendant et aprés le repas le temps pour faire son rot.

-Faire manger lentement et faire des pauses pendant le repas pour lui permettre de faire
plusieurs rots.

-Réduire la quantité d’air avalée avec les biberons et les tétines « anti-coliques ».
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-Ne pas suralimenter I'enfant (cela augmente les douleurs abdominales).

Pour les bébés allaités, le pharmacien conseillera a la maman de modifier son régime alimentaire :
éviter les épices, les boissons gazeuses, les légumes secs ou cruciferes qui favorisent gaz et
ballonnements.

Pour les bébés nourris au biberon, il convient de vérifier que le lait utilisé est adapté, bien dosé et
bien reconstitué avant de changer de lait. Il convient d’éviter les farines.

Les laits anti-coliques (exemples : Gallia Action Coliques, Picot Picoba, Guigoz Expert AC, Novalac
AC) sont des laits standards modifiés qui sont délivrés aprés avis médical car ils peuvent
compromettre I'allaitement. Ces laits réduisent la fermentation et la production de gaz dans le
cblon, grace a leur composition (faible taux de lactose, forte teneur en protéines solubles, et
enrichis en pré- ou probiotiques).

En outre, certaines mesures posturales seront a coupler avec les mesures alimentaires vu
précédemment, pour augmenter le confort de I'enfant.

A-4-B:Le positionnement du bébé lors des crises

Afin de soulager et atténuer les crises, les conseils aux parents sont:
-Rassurer, porter, et bercer I'enfant ;
-Masser son ventre dans le sens des aiguilles d’'une montre.
-on peut placer une bouillotte sur le ventre de bébé

Il faut chercher des positions qui peuvent soulager les douleurs de bébé. Les plus courantes sont :
- L’avion : enfant a plat ventre sur 'avant-bras avec bras et jambes pendants

Figure 9 : Position de I'avion pour soulager les coliques (42)

- Position du bouddha pour évacuer les gaz : Installer I'enfant sur le dos et approcher ses genoux
au niveau de son ventre doucement en lui pliant les jambes, puis relacher avant de
recommencer a nouveau.

Figure 10 : Position pour soulager les coliques et évacuer les gazs (42)
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Afin de prévenir les crises, il est également possible d’essayer de porter le bébé a I'aide d’un
porte-bébé ou d’une écharpe de portage a I'heure repérée la plus fréquente a laquelle les coliques
ont lieu.

La position a adopter est la position physiologique : c’est en position feetale, avec le dos rond et les
jambes repliées, au-dessus du niveau des fesses. Trois éléments permettent de soulager les
douleurs ainsi que de rassurer I'enfant: la chaleur générée par le corps du porteur, la position
foetale ainsi que le calin. (31)

position droite
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Figure 11: Position physiologique de portage (42)

Ces gestes de la vie courante seront a associer a des mesures a prendre au cours des repas,
comme I'emploi de biberons adaptés.

A-4-C: Les tétines et biberons anti-coliques:

Il existe de nombreuses gammes de biberons qui proposent des biberons et tétines mettant en
avant un effet anti-colique.

Nous aborderons les gammes MAM® et Avent® (Philips) car des études ont été effectuées pour
prouver cet effet.

Pour MAM, la gamme anti-colique est appelée Easy-start®, elle est adaptée au plus jeune age.
D’autre part, ces biberons sont équipés d’une tétine en silicone Skinsoft®. Celui-ci apporte aux
enfants une sensation trés familiére qui est idéale en relai d’allaitement maternel ou combinaison
des deux. Ainsi, ces biberons sont acceptés par plus de 94% des enfants (selon une étude de
marché 2009-2017 réalisés sur 1508 enfants). (44-45)

Cette gamme est dotée d’'une base aérée brevetée, ce qui permet aux enfants de boire a leur
rythme sans que l'air ne soit avalé.

Les biberons Avent® sont également munis d’'une tétine brevetée. Elle imite au mieux la forme du
sein (souple et large) et est ainsi acceptée par le plus grand nombre d’enfants. Cette tétine. permet
aussi un relai de l'allaitement maternel ou une alternance entre le biberon et le sein.

Dans cette tétine, on retrouve une valve flexible unique. Elle est congue pour combler le vide créé
par la succion de bébé et laisser entrer I'air vers l'arriére du biberon. De cette maniére, cette

valve permet de garder I'air a l'intérieur du biberon, pour aider a réduire les gaz, les régurgitations
et les rots. (45-46)

</
R

Figure 12 : Technologie valve anticolique des biberons Avent® (46)
Page 49



Le pharmacien peut donc conseiller ces biberons en plus des conseils sur les repas pour diminuer
les coliques en prévenant I'ingurgitation d’air au moment de la prise alimentaire.

On peut aussi proposer aux parents de faire appel a des professions paramédicales pour les
accompagner dans la prise en charge de ces coliques.

A-4-D:La pratique de I’ostéopathie dans la prise en charge des coliques

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS): «l'ostéopathie repose sur I'utilisation du contact
manuel pour le diagnostic et le traitement. Les ostéopathes utilisent une grande variété de
techniques thérapeutiques manuelles pour améliorer les fonctions physiologiques et/ou soutenir
’homéostasie altérées par des dysfonctions somatiques c’est-a-dire une altération ou une
dégradation de la fonction des composantes concernées du systémes somatiques : les structures
squelettiques, articulaires et myofasciales, ainsi que les éléments vasculaires, lymphatiques et
neurologiques corrélés. » (47)

Ainsi, I'ostéopathie pourrait contribuer a la diminution du temps des pleurs quotidiens par 2
méthodes:

-manipulation du crane (48)

-manipulation du rachis (49)

Ici, la manipulation de I'abdomen de I'enfant pourra faciliter le soulagement de I'inconfort intestinal
du bébé. Toutefois, il faut savoir faire appel a un professionnel lorsque les compétences
paramédicales sont dépassées.

Les limites du conseil entrainant la consultation d’un médecin sont:
-fievre>38°C

-refus de manger et perte de poids

-comportement anormal

-vomissements/diarrhées

-sang dans les selles ou urines

-absence d’amélioration.

Lorsque les symptbmes restent traitables a [officine, le pharmacien peut proposer des
compléments dont il dispose a I'officine.

A-5-Les traitements a proposer au comptoir

A-5-A: Des probiotiques prouvant leur efficacité dans la prise en charge des coliques

La spécialité Biogaia® contient la souche Lactobacillus reuteri. L'efficacité de cette souche de
probiotiques a été démontrée. Ici elle est dosée a 10 UFC/jour sous forme de gouttes buvables.

D’aprés le laboratoire Biogaia, ces probiotiques sont utilisables dés les premiers jours de vie a
raison de 5 gouttes par jour a diluer dans le biberon pendant 21 jours.(50-51)

Gouttes

Gouttes

Stilhgoutte de 5 mi '

Figure 13 : Spécialité Biogaia® a base de Lactobacillus reuteri (51)
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Il existe également de nombreux autres produits a base de probiotiques a destination des
nourrissons, dont certains contiennent plusieurs souches de probiotiques. Ces produits n'ont pas
fait 'objet d’études sur leur efficacité vis-a-vis des coliques du nourrisson. En revanche, selon le
docteur Florence Campeotto, pédiatre a I'hdpital Necker: « Le L.reuteri est une solution
thérapeutique intéressante ayant démontré un effet bénéfique significatif sur la durée des pleurs,
et dépourvu d’effets secondaires. » (52)

Ces probiotiques peuvent également étre combinés a d’autres thérapeutiques, a base de plantes
notamment.

A-5-B: Le traitement des coliques par la phytothérapie

Le fenouil doux (Foeniculum vulgare var. dulce, Apiaceae, P.U. : fruits) est connu pour ses
propriétés antispasmodiques et cela permet de réduire la formation de gaz intestinaux. L'utilisation
du fenouil dans les coliques du nourrisson a fait I'objet de plusieurs études montrant des effets
bénéfiques avec une diminution de la durée des pleurs journaliers. (36,49,53)

Cependant il convient de savoir que le fenouil n’est pas conseillé en tisane avant 'dge de 4 ans
selon la monographie de 'EMA.

Pour autant, il est possible de le retrouver en association aux inflorescences de tilleul (Tilia
cordata) ayant, lui aussi, des propriétés apaisantes et calmantes au niveau digestif et a la fleur
d’oranger (Citrus aurantium) pour aromatiser la préparation et également pour son effet
tranquillisant. Cette association bien connue est commercialisée par les laboratoires Laudavie
dans un produit bien connu des mamans : Calmosine digestion®.
Cette spécialité pourra étre donnée dés le plus jeune age et aussi longtemps que nécessaire, elle
existe en 2 formats avec des recommandations données par le laboratoire fabricant :

- En solution buvable : donner 5 mL de sirop avant chaque repas, maximum 6 fois par jour
jusqu’a amélioration des symptomes.

- En dosettes : donner une dosette avant chaque repas, maximum 6 fois par jour jusqu’a
amélioration des symptomes.

Attention pour la conservation de la solution buvable, il est nécessaire de laisser le flacon au
réfrigérateur apres ouverture et de le consommer dans les 10 jours. (43)
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Figure 14: sirop calmosine digestion (54)

Les laboratoires Ineldea ont quant a eux sorti une autre association de plantes : fenouil
(Foeniculum vulgare), menthe poivrée (Mentha piperita), mélisse (Melissa officinalis) et camomille
(Chamaemelum nobile) sous le nom de Pediakid Bébé Gaz®.
Dans cette association et selon Ineldea :

- Le fenouil, la menthe poivrée et la camomille favorisent le confort digestif

- Le fenouil et la menthe poivrée réduisent la production de gaz

- La mélisse et la camomille diminuent la géne intestinale
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Ce traitement se présente sous la forme de sticks de poudre. Le pharmacien recommandera un a
deux sticks par jour, a diluer dans 20-30 mL d’eau minérale (spéciale nourrisson) pour une prise en
dehors des repas ou dans le biberon de lait pour une prise pendant le repas. Il peut étre utilisé dés
le plus jeune age et jusqu’a amélioration des symptébmes. (43)

Pour les mamans allaitantes, on peut préconiser des tisanes d’allaitement a base de fenouil
(Foeniculum vulgare), anis (Pimpinella anisum), fenugrec (Trigonella foenum-graecum).

Lorsque les parents sont en demande d’un traitement naturel trés faiblement dosé et sans risques,
ou lorsqu’ils sont connaisseurs et utilisateurs d’homéopathie, le pharmacien peut leur proposer
différentes souches selon les symptémes de I'enfant.

A-5-C:Les principales souches homéopathiques a proposer au comptoir lors de coliques

De maniére a passer le cap difficile des coliques et de soulager I'enfant, les parents peuvent
associer des médicaments homéopathiques. Plusieurs éléments permettent de déterminer les
médicaments les plus indiqués: le comportement de I'enfant au moment des crises, son transit et
sa fagcon de manger. (43-55-56)

Ainsi, pour les coliques intestinales violentes et spasmodiques du nourrisson, le pharmacien
proposera une des souches suivantes selon les modalités :

Colocynthis 9CH : les coliques se déclenchent suite a une colére et sont calmées en couchant
bébé sur le ventre, par la position « plié en deux », par la position foetale, par la chaleur locale, et
par la pression forte sur le ventre.

Dioscorea villosa 9CH : les coliques sont améliorées par I'extension ou I'hyper- extension
(renfant se jette en arriere) et par la position « penché en arriere ». En revanche, elles sont
aggravées par la position « penché en avant ».

Magnesia phosphorica 9CH : les coliques sont fortement calmées par la chaleur (plus que
Colocynthis), et elles sont améliorées par la position « en chien de fusil », par la position penchée
en avant et par le massage.

Lorsque I'enfant présente régulierement un hoquet aprés chaque repas en plus des douleurs
spasmodiques, on ajoutera Cuprum metallicum 9CH.

Chez les enfants qui sont plutét constipés, on choisira :

Lycopodium clavatum 9CH : petits mangeurs, avec beaucoup de gaz intestinaux et lorsque les
coliques ont lieu entre 16h et 20h ou le matin.

Nux vomica 9CH : enfants impatients et gloutons, qui pleurent beaucoup.

Selon le comportement de I'enfant, on préférera :

Calcarea carbonica ostrearum 9CH : enfants gloutons présentant également un érythéme
fessier.

Chamomilla vulgaris 9CH : enfants coléreux, dont les coliques surviennent plutét le soir avant
minuit. Ces coliques sont calmées par le bercement et la chaleur.

Posologie : préparer quotidiennement un mélange de 5 a 10 granules des souches
correspondantes diluées dans 100 mL d’eau minérale et faire boire quelques gorgées de ce
mélange avant chaque repas ou au moment des crises. Le traitement est a poursuivre jusqu’a
disparition des symptémes.

En plus de ces thérapies ou en association, on peut conseiller des formules locales a base
d’huiles essentielles, attention cependant au risque toxique de ces substances.

A-5-D: L’'aromathérapie, une arme intéressante face aux coliques

L’aromathérapie peut étre une solution aux coliques du nourrisson, par exemple en massage.
Dans tous les cas, le massage est a faire dans un moment calme (avant le repas ou 30 minutes
aprés), et plutét au moment ou les crises arrivent frequemment. Le massage est a réaliser dans le
sens des aiguilles d’'une montre, en partant du nombril vers la périphérie et en appuyant
légérement. (43)
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Le pharmacien pourra conseiller des formulations toutes prétes :

- Spray massage PranaBB® Confort digestif des laboratoires Pranarom. D’aprés les informations
du laboratoire et en absence d’autres sources, on sait qu’il est fabriqué avec plusieurs huiles
essentielles: camomille noble (Anthemis nobilis), lavande vraie (Lavandula angustifolia), petit grain
bigarade (Citrus aurantium) et fenouil (Foeniculum vulgare). Ces huiles essentielles sont diluées
dans les huiles végétales de tournesol (Helianthus annuus) et de noyau d’abricot (Prunus
armeniaca).

Cette association posséde des propriétés intéressantes pour l'apaisement du nourrisson:
diminution des tensions abdominales, une digestion facilitée.

Il est indiqué pour les bébés de plus de 3 kg. Pour la posologie, on recommandera aux parents 2
sprays par application, a répéter si besoin, sans dépasser 4 applications par jour, dés que le bébé
montre des signes d’inconfort. Il faut veiller & ne pas vaporiser le spray a proximité des voies
respiratoires du bébe.(57-58)
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Figure 15: spray de massage pour le confort digestif de chez pranarom (58)

- Huile de massage Ventre de Bébé® des laboratoires Weleda. Elle contient des huiles
essentielles de camomille (Matricaria chamomilla), de marjolaine (Origanum majorana) et de
cardamone (Elettaria cardamomum). Ces 3 huiles essentielles sont diluées dans de I'huile
d’amande douce. Cette préparation aura I'avantage de permettre une digestion optimale selon
Weleda.

On I'utilise 30 minutes apres le repas en mettant quelques gouttes dans le creux de la main avant
de masser le ventre de bébé. (43,59)
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Figure 16: Huile de massage « ventre de bébé » de chez weleda (59)

Il ne faut pas exclure la possibilité de créer soi-méme son huile de massage grace aux huiles
essentielles les plus adaptées aux besoins de I'enfant. Attention, dans ce cas le pharmacien doit
insister auprés des parents sur la nécessité de faire valider sa formule par un professionnel de
santé qualifié (pharmacien, médecin...). (57)
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Il faudra également noter I'existence de Babyfen®, un traitement du laboratoire Gifrer qui se prend
cette fois-ci par voie orale. Selon Gifrer, il est fabriqué a partir d’huile essentielle de carvi (Carum
carvi). Cette formulation a pour avantage de pouvoir étre utilisée dés la naissance. Le pharmacien
préconisera 2 gouttes par Kg, trois fois par jour jusqu’a amélioration des symptémes. Ensuite, a
partir de 15Kg ou 3 ans la posologie sera de 30 gouttes trois fois par jour. Babyfen® permet
I'élimination des gaz. Il a aussi des propriétés antispasmodiques. (57-60)

En conclusion, les coliques sont une pathologie disposant de nombreux moyens de prise en

charge a lofficine. Outre ce trouble digestif, d’autres symptdmes peuvent étre source
d’inquiétude et de consultation a I'officine pour les parents, tels que les régurgitations.
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B)Les régurgitations

Deuxieme cause fréquente de demande des parents au comptoir, les régurgitations sont un
phénoméne bénin souvent nettement amélioré par des conseils adaptés.

B-1-La physiopathologie des régurgitations
B-1-A: La définition de ce trouble

Pour caractériser les régurgitations le pharmacien peut dire que ce ne sont pas des vomissements,
mais uniquement des petits rejets de lait. lls ne sont pas accompagnés de nausées, sont
involontaires et se produisent plutdt aprés la tétée.

Il s’agit d’un reflux du contenu de I'estomac dans 'oesophage jusqu’a étre rejeté par la bouche.
C’est un mélange de lait et de salive.

Ce sont des événements fréquents chez les tout-petits. En effet, ils concernent 33% des
nourrissons de 4 a 5 mois ainsi que 5 % de ceux de 10 a 12 mois. C’est inoffensif et indolore pour
le bébé. Ces rejets disparaissent le plus souvent lorsque l'alimentation devient solide et que
'enfant commence a marcher, vers 'age de 1 an.(61)

D’autre part, ces regurgitations sont plus fréquentes chez les bébés prématures, les enfants qui
ont été opérés de l'oesophage, ceux qui souffrent de problémes pulmonaires (asthme, fibrose
kystique) ainsi que les enfants qui souffrent d'un manque de tonus musculaire ou de certains
problémes de développement (par exemple, la trisomie 21).

Aussi, les signes de ce trouble digestif sont assez spécifiques.
B-1-B: Les symptémes retrouvés lors de régurgitations

Les régurgitations ont lieu dans I'heure qui suit la tétée. Lors de celles-ci, le nourrisson rejette par
la bouche 'équivalent d’'une cuillére a soupe de lait parfois caillé, parfois a 'occasion d’un rot. Pour
les distinguer des vomissements, les régurgitations surviennent sans effort. Si les régurgitations
deviennent importantes, se répétent fréquemment ou se produisent a distance du repas, il est
possible que le bébé souffre d’un reflux gastro-cesophagien.
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Figure 17: illustration de la régurgitation d’'un nouveau-né (55)

En outre, ces symptdmes retrouvés chez les nourrissons sont physiologiques et n’ont pas de
cause pathologique.

B-2-Les étiologies retrouvées pour les régurgitations

D’ailleurs, c’est I'immaturité du sphincter inférieur de I'cesophage et du systéme nerveux du
nourrisson qui sont a l'origine du phénoméne de régurgitations. Les régurgitations résultent donc
d’'un phénomeéne normal avant I'acquisition d’'une bonne tonicité musculaire pour que le sphincter
fonctionne correctement. D’autres facteurs spécifiques aux nourrissons participent au fait qu'ils
soient grandement sujet aux régurgitations, comme I'alimentation exclusivement liquide pendant
les 6 premiers mois.

De ce fait, les régurgitations disparaitront spontanément a I'age de la marche, quand I'enfant se
tiendra debout et que son alimentation sera devenue solide. (61-62-63)
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Ainsi, malgré son caractere transitoire et bénin, ce trouble affecte la vie de I'enfant et des parents.
B-3-Les conséquences de ces régurgitations pour la famille
Les régurgitations inquiétent souvent les parents, surtout pour un premier enfant.

De ce fait, le pharmacien pourra donner aux parents des éléments permettant d’améliorer leur vie
courante avec un bébé subissant des régurgitations.

B-4-Des conseils pratiques a fournir au comptoir

La consultation médicale est recommandée devant « une cassure de la courbe de poids, des
signes de douleurs de I'enfant au cours des repas, des infections ORL a répétition, ou si les
remontées sont trés fréquentes et abondantes, si elles s’accompagnent de vomissements, de
douleurs, et/ou de rejet de sang, si elles apparaissent dés que I'on change I'enfant de position, ou
si elles surviennent loin des repas ».

En premier lieu, pour les repas des nourrissons sujets aux régurgitations, aprés avoir vérifié que le
lait utilisé chez les enfants nourris au biberon est adapté, bien dosé et bien reconstitué, il convient
de réduire les quantités de lait (elles doivent étre adaptées aux capacités digestives du
nourrisson). Dans un second temps, les parents doivent réduire le débit de la tétine, cela est
important surtout pour les gloutons qui ont tendance a avaler beaucoup d’air avec leur lait. Ensuite,
il est recommandé de fractionner les repas en faisant des pauses et laisser au bébé le temps de
faire un ou des rots intermédiaires au milieu de son repas. Enfin, il est important de garder I'enfant
en position verticale aprés manger pour le rot. Mieux vaut ne pas le coucher tout de suite, la
position allongée pourrait favoriser les régurgitations. (63-64)

Figure 18: position verticale pour le rot du nouveau-né (65)

De surcroit, il faut penser a utiliser une tétine adaptée a I’age du bébé et a son comportement
alimentaire. Il faut rappeler aux parents de ne jamais percer la tétine soi-méme afin de faire des
trous supplémentaires. Si la tétine n’est pas adaptée, il faut la changer. Le pharmacien
recommandera, si possible, de changer le nourrisson avant la tétée pour éviter de le manier tant
qu’il a le ventre gonflé et la couche pleine.

D’ailleurs, il convient d’éviter la compression abdominale de I'enfant: ne pas serrer trop ses
vétements ou sa couche, éviter de le laisser en permanence dans un siége relax ou auto, ce qui
compresserait son estomac. De méme, pour limiter les pressions sur I'estomac, n’installez pas
votre enfant dans une chaise haute tant qu’il ne tient pas assis tout seul, généralement vers 6
mois.

Il sera également impératif d’éviter d'exposer le bébé a la fumée de tabac (cela entraine un
relachement du sphincter inférieur de I'oesophage) et de préférer un biberon coudé.(66)
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Par ailleurs, le pharmacien pourra donner des recommandations pour la nuit ou lors de la sieste:
placer le bébé en décubitus dorsal, surélever le lit au niveau de la téte

Pour les enfants non allaités consommant du lait infantile en poudre, on peut conseiller d’ajouter
un épaississant dans le lait (exemples : Gallia Gumilk, Picot Magic Mix, Gélopectose, etc.) ou bien
d’utiliser un lait confort ou un lait anti-régurgitations, ce qui implique l'utilisation de tétines pour
liquides épais.

Les laits conforts sont des laits pré-épaissis (enrichis en amidon) qui évitent les petits rejets de lait
(exemples : Galliagest premium, Guigoz confort, Modilac Oéba, Nidal confort).
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Figure 19: Lait galliagest premium (67)

Les laits anti-régurgitations (ou laits AR) sont des laits standards adaptés aux régurgitations. lls
sont enrichis en caséine (digestibilité) et pré-épaissis (exemples : Gallia Expert AR, Guigoz Expert
AR, Nidal AR, Novalac AR). Par rapport aux laits conforts ils sont plus enrichis en amidon, et
certains sont épaissis a la farine de graine de caroube.

Si les régurgitations bébé sont toujours présentes a I'dage de quatre mois, la diversification
alimentaire peut étre une solution pour les atténuer. En introduisant de maniére progressive des
aliments solides, la diversification alimentaire permet d’épaissir le contenu de I'estomac et stimule
l'activité digestive. Les régurgitations disparaissent ensuite naturellement. Il faut donc encourager
les parents a introduire la diversification dés que possible, surtout chez les bébés souvent sujets
aux régurgitations.

En cas d’allaitement, on évitera les aliments acides (jus d’orange, café, thé, compotes...)

Enfin, si ces mesures sont insuffisantes, le pharmacien pourra conseiller des traitements de
soutien, en complément des éléments cités précédemment.

B-5-Les traitements a proposer a I'officine

Etant donné que c’est un processus physiologique, le pharmacien aura surtout un réle de conselil
vis a vis des parents. |l faut les rassurer et leur expliquer les bons gestes simples a avoir.
Toutefois, si les parents sont demandeurs le pharmacien pourra leur proposer des traitements
naturels qui vont diminuer la géne du nourrisson liée aux régurgitations.

B-5-A: L’homéopathie a utiliser contre les régurgitations

En cas de réqurgitations. on associera systématiquement deux souches homéopathiques :

- Aethusa cynapium 5 CH (Petite cigué ou Faux persil): diarrhées, intolérance au lait
régurgité (aussitét bu avec d’importants efforts d’expulsion ou plus tardivement sous forme de gros
caillots).

- Asa foetida 5 CH (Ase fétide) : éructations compliquées et sonores, météorisme sus-
ombilical, aérophagie, déglutition bruyante avec spasmes de I'cesophage.
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On pourra également associer deux autres souches :
- Antimonium crudum 5 CH (Trisulfure d’antimoine) : éructations ayant 'odeur des aliments

ingérés, nourrissons gloutons, nausées et vomissements abondants non soulagés par les
vomissements.

- Magnesia carbonica 5 CH (Carbonate de magnésium) : éructations et dyspepsies acides,
flatulences associées, diarrhée verte mousseuse des nourrissons intolérants au lait ou constipation
avec selles pateuses, transpiration avec odeur aigre.

On pourra faire fondre 10 granules de chaque souche choisie en fonction des symptémes dans 14
de biberon d’eau puis le donner a la pipette ou a la cuillere a café tout au long de la journée. Le
mélange se conserve au frais pour 24 h ce qui permet pour les parents de le préparer a 'avance.
(68)

B-5-B: L'utilisation de I’'aromathérapie dans le cadre des régurgitations

Le spray Digestion aisée de Pranarbm® pourra également étre utilisé en cas de régurgitations
symptomatiques. En I'absence d’autres sources, on dispose des informations du laboratoire
fabricant sur ses propriétés. C’est une huile de massage aux huiles essentielles de Camomille
noble, de Lavande vraie, de Petit grain bigarade et de Fenouil diluées dans des huiles végétales
de Tournesol et de Noyau d’abricot. Ce spray a pour avantage d’aider a soulager les crampes
abdominales, de favoriser la digestion et d’apaiser I'agitation du bébé suite a la sensation
d’'inconfort. On utilisera deux pressions du spray pour masser le ventre de bébé, dées 3 kilos,
maximum 4 fois par jour. (58)

Encore une fois, vigilance face a ce genre de spray qu’il faut éviter de pulvériser trop prés des
voies aériennes de I'enfant.

B-5-C: La prise en charge des régurgitations par la phytothérapie

La Camomille allemande ou matricaire (Matricaria chamomilla), fleurs, Astéracées) : C’est une
des seules plantes pouvant étre utilisées en cas de troubles gastro-intestinaux, chez I'enfant a
partir de 6 mois.

La posologie sera chez I'enfant de 6 mois a 2ans: 0,5 a 1g de plantes broyées dans 150mL d’eau
bouillante, en infusion, deux a quatre fois par jour, jusqu’a 'amélioration des symptdmes.

La Camomille allemande ne doit pas étre utilisée en cas d’hypersensibilité aux plantes de la famille
des Astéracées. (69)

La Camomille allemande peut étre également consommée par la maman qui allaite. Une petite
partie sera excrétée dans le lait maternel et pourra soulager le nouveau-né.

En conclusion, les régurgitations sont physiologiques mais le pharmacien peut améliorer le

quotidien des parents grace a de nombreux éléments. Cependant, ce trouble digestif peut parfois
devenir pathologique, c’est le Reflux Gastro-Oesophagien (RGO).
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C)Le RGO

Il s’agit du trouble digestif le plus fréquent au cours de la petite enfance, il doit étre connu du
pharmacien afin d’accompagner les parents dans sa prise en charge.

C-1-La physiopathologie du RGO
C-1-A:La définition du reflux gastro-oesophagien

On parle d’'une remontée du contenu de I'estomac dans I'cesophage avec une extériorisation par la
bouche.

Sans symptémes associés, le RGO avec des régurgitations peu nombreuses et sans incidence sur
la croissance de I'enfant est dit simple ou physiologique.

En revanche, il est pathologique lorsqu’il existe des symptdomes génants pour le nourrisson ou des
complications. (61)

I ne faut pas confondre vomissement et régurgitation. Lorsque bébé vomit, ses muscles
abdominaux se contractent. Il force pour faire évacuer les aliments a moitié digérés. Les
régurgitations, elles, surviennent sans effort, sous forme d’un jet.

Un autre type de reflux gastrique chez le nourrisson est le reflux silencieux : reflux gastro-laryngé
(RGL). « Ce type de reflux arrive quand les contenus gastriques dans I'estomac d’'un enfant
circulent dans le sens inverse vers le larynx, le fond de la gorge et les voies nasales ».

Les symptdbmes du RGL ne sont pas toujours visibles, c’est pourquoi le type de reflux gastrique
chez un bébé est décrit comme « silencieux ».

Il est possible que les bébés aient un RGO et un reflux silencieux en méme temps. Cependant, les
deux ont des symptdmes Iégérement différents.

Selon les études de Santé Publique France, on relate que 20 a 25% des parents consultent au
moins une fois le médecin pour des régurgitations. Au vu du manque de médecins constatés
actuellement, les parents se rendent aujourd’hui régulierement directement a la pharmacie. Pour
pouvoir prendre en charge le RGO a I'officine, il faut en connaitre les signes.

C-1-B: Les symptomes du RGO

Pour caractériser le reflux comme pathologique, la notion d’instabilité et de pleurs fréquents attire
I'attention ainsi que la difficulté a finir les biberons. (70)

Reflux physiologique Reflux pathologique

-simples crachouillis -fréquentes

-post prandiales -abondantes
-accompagnent les éructations -diurnes et nocturnes
-jamais pendant le sommeil -signes associés

-jamais de signes associés -persistance aprés 6 mois

-transitoires

Tableau 2: Distinction reflux physiologique/pathologique (70)
1)Manifestations digestives:

Au niveau digestif, on peut retrouver des vomissements et des complications digestives:
oesophagite, hémorragies digestives avec hématémése ou méléna, sténose oesophagienne

En outre, le bébé peut présenter une dysphagie: on peut remarquer cela par un refus du biberon,
des pleurs en cours de biberon, une agitation nocturne ou post prandiale.
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2)Manifestations extra-digestives:

Les signes digestifs peuvent étre associés a une affection respiratoire: bronchites récidivantes,
asthme, toux nocturne et spasmodique, broncho-pneumopathies. L'enfant peut également faire
des malaises: Le RGO est un facteur important de mort subite du nourrisson surtout s’il existe un
terrain particulier : la PREMATURITE

Par ailleurs, chez un bébé RGO il sera possible de retrouver une cassure de la croissance staturo-
pondérale et des manifestations ORL: otites a répétition, inflammation pharyngée. (72)

Toutes ces manifestations ont des causes assez clairement définies dans la littérature.
C-2-Les étiologies du RGO
Le RGO peut étre associé a de nombreuses origines mais 2 mécanismes principaux peuvent

expliquer le phénoméne. Tout d’abord nous verrons les mécanismes fonctionnels, puis en second
lieu les mécanismes anatomiques. (71)

Pathophysiologie

A) Normal: sphincter cesophagien B) Anormal: SOI
inférieur (SOI) fermé reste ouvert

Sphincter -
pylore

Retard vidange gastrique
Contenu gastrique

Figure 20: Pathophysiologie du RGO chez le nourrisson (71)

C-2-A: Les mécanismes fonctionnels impliqués

(73)

1)La premiére cause retrouvée est un dysfonctionnement du dispositif anti-reflux.

Ce dispositif comporte 2 éléments: le sphincter inférieur de I'cesophage (SIO) et le muscle
diaphragmatique.

Pour ce qui est du nouveau-né, linefficacité de la barriere peut s’expliquer par plusieurs
phénoménes : des relaxations inappropriées du SIO et une hypotonie permanente du SIO.

2)Aussi, le nouveau-né présente une inadéquation entre le volume de l'oesophage,
I'estomac et la quantité de lait ingéré.

En effet, a la naissance, 'cesophage thoracique mesure entre 8 et 10 cm et sa longueur double
dans les premiéres années de vie. Le volume de I'estomac a la naissance est équivalent a 4-6 ml
et il augmente d’'un facteur 10 en une semaine. Cependant, la quantité de lait ingérée par un
nourrisson est de 120 ml /kg/jour en moyenne, alors qu’elle est de 40 a 50 ml/kg/jour pour un
adulte.

Ceci explique le rejet du lait chez le nourrisson.

3)Ensuite, on retrouve chez le bébé un retard de la vidange gastrique.
Par exemple, une concentration élevée en glucose, la présence de caséine vont plutét avoir un
effet ralentisseur de la vidange, alors que le lactose, les protides vont plutét accélérer la vidange.
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4)On retrouve également une diminution de la clairance oesophagienne chez le nourrisson.
Cette clairance détermine la durée d’exposition de la muqueuse cesophagienne a I'acidité.

Tous ces éléments sont couplés a des particularités anatomiques inhérentes aux nouveaux-nés.
C-2-B: Les mécanismes anatomiques impliqués

Ces derniers sont trés peu impliqués dans la physiopathologie du reflux sauf en cas d’anomalies
spécifiques entravant le bon fonctionnement de la barriére anti-reflux telles que :

-hypoplasie de la valve de Gubaroff et effacement de I'angle de His

-hernie hiatale

-ligaments cardio phréniques laches (73)

oesophage

diaphragme

anneau musculo-fibreux

membrane
phreno-oszophagisnns

preszion intra-abdominals

estomac

Figure 21: Barriere anti-reflux (74)

Alors, ces processus vont engendrer le RGO qui aura une incidence dans la vie du nouveau-né et
de ses parents.

C-3-Les conséquences d’'un RGO

Le reflux gastro-oesophagien du nouveau-né entraine une inquiétude de la part des parents. En
effet, I'enfant apparait inconfortable et les reflux sont abondants donc le nourrisson peine a
prendre du poids. Cela va étre accentué notamment du fait de la répétition du phénomeéne, de
son abondance ou de son association a d’autres symptomes tels que des pleurs, une agitation,
des troubles du sommeil, des affections respiratoires ou encore des malaises.

Pour faire face a cette anxiété, le pharmacien pourra donner des recommandations améliorant le
confort de I’enfant.

C-4-Les conseils pratiques a fournir aux parents d’un « bébé RGO »

La premiére chose a faire est de rassurer les parents et de faire preuve d’empathie. La
consultation du pharmacien pour ce motif peut également cacher d’autres difficultés parentales

Il faut veiller a détecter une suralimentation, demander aux parents de nous montrer comment se
passe la reconstitution des biberons et conseiller I'administration des biberons ou tétées dans un
environnement calme. (77)

Il est également important ici de rappeler aux parents le danger du tabagisme passif s’ils sont
concernés. En effet, la fumée et la nicotine entrainent un relachement du sphincter oesophagien
inférieur mais également une stimulation de la production acide.(66 bis)

La demande de conseils au comptoir est également une occasion de rappeler aux parents les
bienfaits de I'allaitement maternel pour une maman qui hésiterait a poursuivre son allaitement par
peur de provoquer le RGO. En effet, le lait maternel de par sa richesse en protéines solubles
s’évacue plus rapidement que le lait de vache riche en caséine, en raison de la floculation de la
caséine. Or, moins le lait passe de temps dans I'estomac, plus le risque de reflux est bas. De plus,
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le pH gastrique aprés absorption de lait humain est plus bas qu’aprés absorption de lait industriel,
ce qui accélére encore la vidange gastrique chez le nourrisson bénéficiant d’'un allaitement
maternel. (78)

Les études montrent que les enfants allaités sont souvent moins sujets au RGO et si ils en sont
atteints les symptédmes sont moins sévéres.

L'allaitement est reconnu comme ayant un effet protecteur sur tous les troubles gastro-intestinaux
du nouveau-né grace aux propriétés particulieres du lait et a son absence de germes pathogénes.
Cependant le pharmacien doit rester vigilant, il ne faut pas culpabiliser une mére non allaitante.

Figure 22: Représentation de I'allaitement maternel (79)

D’autre part, si les régurgitations continuent il faut rassurer les parents en leur proposant les
nombreuses solutions qui existent sur le marché aussi bien en termes de conseils que de
spécialités.

Le pharmacien pourra proposer une cuillere a café de « Gumilk » ou autre poudre épaississante,
diluée dans I'eau avant et aprés la tétée si besoin. (80)
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Figure 23: Pot de Gumilk (81)

f

En premier lieu, il conviendra de corriger les éventuelles erreurs diététiques des parents.
En effet, un nourrisson qui régurgite est souvent affamé, et plus il régurgite, plus il réclame et plus
les parents sont tentés d’augmenter les quantités et donc d’auto-entretenir ce RGO.

Il arrive également qu'il soit nécessaire de débuter la diversification plus tot, vers I'age de 3 mois,
en introduisant des bouillies a chaque repas.

Par ailleurs, le portage en écharpe (physiologique) peut contribuer, chez certains enfants, a réduire
l'inconfort lié au RGO et a apaiser I'enfant. Du cbté des remédes de grand-mére, on peut citer le
gant de toilette tiéde sur le ventre, les massages doux et beaucoup de calins de réconfort !
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On conseillera aux parents de consulter un médecin dans les cas suivants:

-le bébé vomit trés souvent

-il vomit un liquide qui est: vert ou jaune, maronné semblable a du café ou contient du sang

-le nouveau-né présente des difficultés a respirer aprés avoir vomi

-l'enfant refuse souvent les tétées, on note une perte de poids ou une mauvaise croissance

-le nouveau-né pleure plus de 3h par jour et est trés irritable

-le nourrisson présente des signes de déshydratation, comme des couches séches ou une
agitation extréme.

En dehors de ces cas d’'urgence, le pharmacien peut aider dans la prise en charge grace a de
nombreuses mesures.

C-4-A: Les mesures posturales adéquates

Le positionnement du nourrisson proclive dorsal a 30° reste la position préconisée. Cependant,
aucun véritable bénéfice lié a ces positions anti-reflux n’a été démontré.
La position ventrale longtemps préconisée, n’est plus justifiée actuellement.

D’autres positions peuvent aussi étre conseillées :mettre le bébé en position verticale lorsqu’on le
tient dans ses bras, le garder en position verticale pendant et aprés les tétées (la gravité aidera a
éviter les remontées acides). Si le nourrisson bénéficie d’un allaitement maternel, le mettre au sein
en faisant en sorte qu’il ait la téte plus haut placée que le tronc. (82)

Si I'enfant n’est pas allaité, certaines modifications alimentaires peuvent étre mises en place.
C-4-B: Un épaississement des repas bénéfique pour le RGO

Les études réalisées montrent clairement une efficacité sur le symptébme régurgitation, mais pas
sur le R.G.O lui-méme (le nombre et la durée des reflux acides mesurés par pH-métrie ne sont pas

modifiés). (83)

Par ailleurs, certaines professions peuvent étre consultées en complément, pour aider dans la
prise en charge du RGO selon I'étude de Chloé Combes et Floriane Raynel en 2019. (84)

C-4-C: L'ostéopathie dans le RGO

En massant 'abdomen, 'ostéopathe va réduire les pressions abdominales et apporter du confort
digestif au bébé. Si nécessaire, des manipulations au niveau du créne et de la machoire aideront a
libérer le nerf vague, qui, lorsqu’il est comprimé, peut également provoquer le reflux.

C-4-D: L’acupuncture dans le RGO

Cette discipline est connue pour ses bienfaits sur I'équilibre digestif des tout-petits. Le praticien
piquera délicatement les pieds du bébé pendant que celui-ci est posé au sein et est blotti contre sa
mére. Deux-trois séances suffisent le plus souvent pour atténuer les symptémes du RGO.

En outre, lorsque la mise en place de ces mesures ne suffit pas, certains traitements sans
ordonnance pourront étre proposés en association, notamment ’lhoméopathie si les parents y sont
réceptifs ou demandeurs.

C-5-Les traitements a proposer au comptoir

C-5-A: Les médicaments conseils a préconiser

1)Gaviscon nourrisson® (Alginate de sodium et Bicarbonate de sodium) :

Il fait partie des pansements gastriques et va plutét avoir un impact sur les symptémes du RGO.
En effet, sa propriété est de former une barriére physique qui va permettre d’empécher ou a
minima de diminuer les reflux. Il initie une augmentation du pH grace a son pH alcalin, mais

uniquement au niveau de l'orifice supérieur et pas au reste de I'estomac.
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La posologie est de 1 & 2 mL/kg/jour, répartie en fonction du nombre de repas par jour.
L’administration se fait aprés le repas. Il ne doit pas étre mélangé aux aliments ni au lait.

En pratique. on va retrouver la posologie suivante, en fonction de I’dge de ’enfant. selon la
monographie:

« o0 De 0a1mois: 1 mL aprés chacun des 6 repas,

o De 1 a 2 mois: 1,5mL aprés chacun des 5 repas,

o De 2 a 4 mois: 2mL aprés chacun des 5 repas,

o De 4 a 18 mois: 2,5mL aprés chacun des 4 repas,

o Chez I'enfant de plus de 18 mois : 5 mL aprés chacun des 4 repas. »

Le pharmacien conseillera de bien agiter le flacon avant utilisation. De plus, la pipette doseuse
sera a nettoyer aprés chaque utilisation. Gaviscon nourrisson® pourra étre conservé un mois
aprés ouverture.

Le pharmacien devra mettre en garde les parents car I'utilisation de Gaviscon® associée a des
épaississants risque d’entrainer un épaississement trop important du contenu gastrique qui peut
avoir des conséquences néfastes pour le nouveau-né.

De plus, il doit étre pris a distance des autres médicaments (environ 2 h) car le Gaviscon® peut
diminuer leurs efficacités.

Il est contre-indiqué chez les enfants souffrants d’'un dysfonctionnement rénal, en raison de sa
teneur en sodium qui pourrait augmenter I'hypernatrémie. (85)

2) Polysilane® (Diméthicone) :

Ce médicament posséde une AMM dans le traitement symptomatique des gastralgies ainsi que du
météorisme abdominal. Il est souvent prescrit par les pédiatres en cas de régurgitations
importantes.

La posologie est d’'une noisette sur la tétine aprés chaque biberon, maximum 6 fois par jour selon
la monographie.
Il contient un arébme a la framboise qui est en général bien accepté par les enfants.

Le pharmacien préviendra les parents que polysilane® peut induire de la diarrhée en raison de sa
teneur en sorbitol. (86)
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Figure 24: gel de polysilane (86)
C-5-B: Les traitements prescrits par le médecin sur une ordonnance

En cas de consultation et devant un RGO confirmé et persistant, le médecin pourra prescrire un
traitement adapté.

Le traitement médicamenteux est justifié en cas d’échec des mesures générales et hygiéno-
diététiques et surtout s’il s’agit d’'un RGO compliqué. (87)

Les traitements prescrits seront:

2)Les alginates: Gaviscon... Les alginates forment un gel visqueux a la surface du contenu
gastrique et forment également un effet barriére réduisant le nombre et la durée moyenne des
épisodes de RGO.
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Les effets indésirables sont la constipation a forte dose car les alginates ne sont pas résorbés et
donc il y a risque d’obstruction si consommation massive. (89)

Figure 25: Gaviscon suspension buvable (88)

3)Les anti-sécrétoires: lls pourront agir sur les douleurs liées a la sécrétion acide (le pyrosis) et sur
I'oesophagite.

lls sont utilisés en cas d’échec des mesures diététiques ou des traitements protecteurs de la
muqueuse gastrique.

lls présentent peu d’effets secondaires mais il n’existe encore que peu de données sur leur
utilisation au trés long cours en pédiatrie.

Le médecin utilisera les IPP: Les données pharmacocinétiques et pharmacodynamiques sont
encore rares chez I'enfant sauf pour 'oméprazole, et 'ésoméprazole qui ont actuellement lAMM
en France en pédiatrie a partir de 'dge de 1 an a raison de 1 sachet par jour. Les effets
secondaires sont principalement digestifs : nausées, diarrhées, irritabilité possible du nourrisson.
Des manifestations plus graves sont possibles telles que : dermatoses chroniques, complications
hématologiques. L'utilisation au long cours des IPP dans le RGO n’est pas recommandée, il ne
doit pas durer plus de 4 a 6 semaines. (90)

Figure 26: Inexium (ésoméprazole) en sachets utilisé en pédiatrie (90)

Voici le résumé des traitements selon les recommandations AFFSAPS de 2007 (91):
—> En 'absence d’oesophagite:

Traitement | Initial

En cas de symptébmes typiques espacés Traitement d’action rapide: anti-acides,
(fréquence < 1/semaine) alginates
Pas d’IPP en premiére intention

En cas de symptdmes typiques et rapprochés | IPP demi-dose (sauf oméprazole en pleine

(fréquence >1/semaine) dose) pendant 4 semaines.
Traitement | A long terme
Initialement Essai de traitement par IPP a la demande (en

cas de symptébmes)

Si rechutes fréquentes ou précoces Traitement d’entretien par IPP en recherchant
la dose minimale efficace.
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—> En cas d’oesophagite:

Oesophagite | Peu sévere

Traitement de cicatrisation IPP demi-dose pendant 4 semaines
Si persistance des symptémes IPP pleine dose
Prévention des récidives IPP a dose minimale efficace si les rechutes sont
fréquentes
Oesophagite | Sévéere
Traitement de cicatrisation IPP pleine dose 8 semaines
Prévention des récidives IPP au long cours a dose minimale efficace.

Outre, ces troubles liés a la digestion, les nourrissons peuvent également subir des troubles
intestinaux a type de diarrhées, de constipation ou de vomissements, que nous allons maintenant
aborder.

C-5-C: Les souches homéopathiques adaptées au RGO
Il faudra adapter les souches au « type sensible » du nouveau-né. (92-93)

C’est ici que I'on se rend compte de la grande importance des questions posées aux parents sur la
clinique de I'enfant. De nombreux remédes sont fréquemment retrouvés.Le pharmacien pourra
aussi apporter ses connaissances dans ce domaine.

Parmi les remédes les plus prescrits, on peut citer :

* Nux vomica:

C’est la souche la plus prescrite par tous. Il a pour propriété de soulager les contractions
spastiques, avec une action sur la motricité gastrique et digestive, et peut étre utilisé si le
nourrisson est constipé.

Le Nux vomica est a privilégier pour les nourrissons raleurs, colériques, irritables. On
recommandera aux parents du 4 ou 5 CH, 5 granules 10 minutes avant le repas puis 5 granules
aprés le repas, jusqu’a guérison.

* Argentum nitricum:

Reméde notamment d’ulcérations gastriques, météorisme gastrique et d’éructations difficiles.

Il est conseillé pour les nourrissons qui mangent trop vite, qui sont affamés. Ce sont souvent des
enfants hyper éveillés.

* Antimonium crudum:
Cette souche est utilisée généralement pour les excés alimentaires. On le recommandera pour les
nourrissons « gros mangeurs » toujours en demande d’alimentation.

* Aethusa cynapium:
Reméde trés classique de I'intolérance aigue au lait de vache notamment par suralimentation.
Le nourrisson va présenter des gastro-entérites aigues avec déshydratation, prostration.

* Asa foetida:
Il est utilisé pour les spasmes oesophagiens et gastriques.
Il est a privilégier chez le nouveau-né présentant un RGO avec des conséquences respiratoires.

* Iris versicolor:
C’est une souche protectrice de I'cesophage contre les brilures, utilisée en cas d’'oesophagite. On
I'utilisera souvent chez le nourrisson présentant une salivation abondante.
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Dans le cas ou on observe des remontées acides, on utilisera les médicaments a forte dilution une
fois par jour ou selon la fréquence des symptdmes une fois par semaine:
* Lycopodium clavatum: pour le reflux oesophagien bralant.

* Cuprum metallicum: « spasfon » en homéopathie. Cette souche sera préconisée lors de
spasmes, coliques, hoquet ...

Figure 26: Granules d’homéopathie (94)

En ce qui concerne les modalités d’administration de 'homéopathie chez les nourrissons, on a
tendance a diluer les granules dans un biberon d’eau minérale.

Il est préférable d’utiliser un récipient ouvert ou I'on va venir écraser les granules entre deux
cuilléres a soupe puis donner la poudre sous la langue ou bien diluer dans la cuillere méme a
I'aide de quelques gouttes d’eau.

En revanche, le moment de prise par rapport aux repas parait n’avoir aucune importance.

Pour la posologie, le pharmacien conseillera 5 granules des souches choisies, trois fois par jour.

Dans le cas ou les parents ne souhaitent pas avoir recours a ’lhoméopathie, on pourra également
proposer d’autres traitements naturels comme de la phytothérapie.

C-5-D: La phytothérapie face au RGO

Au stade de simples régurgitations, la phytothérapie peut étre utilisée avant que ne s’installe la
pathologie proprement dite.
La camomille allemande peut toujours étre utilisée (voir conseils régurgitations).

On les retrouve dans des spécialités telles que :

* Calmosine digestion : En absence d’autres sources, on suivra les recommandations du
laboratoire pour son utilisation. Selon Calmosine, c’est une boisson apaisante aux extraits naturels
de plantes qui contient du fenouil (Foeniculum vulgare) utilisée contre les spasmes digestifs et en
cas d’aérophagie, du tilleul (Tilia Europea) connu pour ses vertus calmantes, utilisé en cas de
ballonnements épigastriques..., la fleur d’oranger (Citrus aurantium) qui facilite la digestion.
(95-96)

On pourra le conseiller dés le plus jeune age. On recommande aux parents 5ml pur avant chaque
repas (de 0 a 2 ans), maximum 6 fois par jour, jusqu’a amélioration des symptdmes.

La préparation aprés ouverture devra étre conservée au réfrigérateur et consommée dans les 15
jours.

* Babysoif / Petit’soif : il s’agit de préparations instantanées pour boissons aux extraits naturels
de plantes présentées sous forme de sachets doses et utilisables dés I'dge de 4 mois chez le
nourrisson a raison de 1 sachet par jour.
4 parfums sont possibles selon les symptémes du bébé (96-97) :
- fenouil (Foeniculum vulgare contre les spasmes digestifs),
camomille (Chamaemelum nobile contre les crampes intestinales),
fleur d’oranger (Citrus aurantium aux propriétés antispasmodiques),
miel-tilleul (Tilia xeuropea contre les ballonnements épigastriques).
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Figure 27: Paquet de babysoif fenouil (97)

Pour l'utilisation, il faut verser un sachet dans 100mL d’eau préalablement bouillie ou dans une
eau peu minéralisée en bouteille. Une fois reconstituée la boisson est a consommer
immédiatement pour Petit’'soif et se conserve 12 heures au réfrigérateur pour Babysoif.

Par ailleurs, les plantes sous forme d’huiles essentielles peuvent aussi avoir un intérét dans la
prise en charge des bébés RGO.

C-5-E: L’aromathérapie dans la prise en charge du RGO

Il n’y a pas d’huiles essentielles indiquées spécifiquement en cas de régurgitations. Les HE qui
vont étre utilisées vont surtout agir en calmant la douleur ou sur la cause, quand celle-ci est de
'anxiété.

Chez les nourrissons, les régurgitations étant liées en grande partie a une immaturité du tube
digestif, notamment fonctionnelle, les HE sont peu utilisées.

1)Huile Essentielle de citron: En cas de reflux symptomatique, on va pouvoir utiliser chez I'enfant,
I’huile essentielle de Citron (Citrus limon, zestes, Rutacées) qui, grace au limonéne qu’elle
contient en majorité (56 a 78 %), va agir sur la motilité gastrique :

Elle est de plus cholérétique et cholagogue, c’est a dire qu’elle va agir sur la production de bile
ainsi que sur son évacuation vers lintestin. L’huile essentielle de Citron est qualifiée
d’hépatoprotectrice.

Elle module également les effets de la sérotonine et de la dopamine et a donc un effet anti-stress.

En application cutanée, elle devra étre de préférence diluée dans une huile végétale. Dans ce
cadre, le pharmacien recommandera aux parents de masser le plexus solaire du bébé avec 8
gouttes d’huile essentielle de citron diluées dans 2 cuilléres a soupe d’huile de support, 2 a 3 fois
par jour selon l'intensité des symptdmes et jusqu’a amélioration.

L'huile essentielle de Citron est photosensibilisante. Aprés son application, il ne faudra pas
exposer I'enfant au soleil pendant 3 h minimum.

L'huile essentielle de Citron peut étre épileptogéne a forte dose. On la déconseillera chez un
enfant avec des antécédents personnels ou familiaux d’épilepsie. (98-99-100)

2)Speécialité d’aromathérapie: Le spray digestion aisée de pranarom peut toujours étre utilisé (voir
conseils régurgitations).
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Figure 28: Spray digestion aisée de pranarom (58)

En outre de ces traitements naturels, certains médicaments existent contre le RGO et possédent
une indication chez les nourrissons.
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D)La constipation chez le nourrisson

Lors des premiers mois de vie du nouveau-né, les parents sont trés attentifs a son transit. Or, il est
compliqué de différencier un transit normal d’'une situation anormale, surtout lors de l'arrivée d’un
premier enfant. Le pharmacien pourra aider les parents a se repérer face a tout cela et a détecter
par exemple une constipation, afin de savoir comment la traiter.

D-1-La physiopathologie de cette constipation
D-1-A:Une définition complexe

La constipation est difficile a définir tant il y a de critéres a prendre en compte en fonction du
contexte clinique. Mais pour résumer : « la constipation correspond a une diminution de la
fréquence ou du nombre de selles quelles que soient leur volume et leur consistance ».
Elle est fréquente et souvent banale chez le nouveau-né, pouvant aller jusqu’a 25 % des
nouveau-nés allaités.
Il est cependant important de prendre en compte I'dge du patient dans cette définition car la
fréquence des selles diminue avec I'age (le temps de transit s’allonge).
On parle de constipation:

-« Chez le nourrisson nourri au sein s’il émet moins de 2 selles par jour,

-chez le nourrisson nourri au lait artificiel et/ou avec une alimentation diversifiée s’il émet
moins de 3 selles par semaine ». (101)

Par ailleurs, il est aussi possible de parler de constipation lorsqu’il existe une anomalie des selles
ou de leur élimination : trop volumineuses, trop dures ou trop rares ou bien lorsque leur élimination
se fait avec douleurs ou de fagon incompléte. (102)

« Le fait que le bébé pousse pour faire sa selle, aussi appelé « dyschésie » n’est pas
synonyme de constipation. Cela correspond a I'apprentissage chez le bébé du phénoméne
de défécation. La défécation est encore a cet age un réflexe involontaire. La conscience de
la sensation de besoin va étre mise en place entre I’dge de 18 a 24 mois ».

La couleur des selles peut parfois inquiéter les parents : des selles jaune d’or sont normales chez
le nouveau-né ou le nourrisson allaité au sein, des selles jaune paille, marron vert sont plutét
retrouvées chez le nourrisson nourri au lait artificiel. La moindre présence de sang doit entrainer
une consultation médicale. Cela a été explicité dans une affiche du ministére de la santé afin de
sensibiliser les parents a I'analyse de la couleur des selles de leur bébé. (103)
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Figure 29: Vérification de la bonne santé de bébé par la couleur de ses selles (104)

Ainsi, des experts internationaux se sont réunis lors d’'une conférence de consensus (Rome IV en
2016) pour définir et classer les troubles fonctionnels intestinaux. Pour la constipation fonctionnelle
de I'enfant de moins de 4 ans (102):
« Sur une période d’au moins 4 semaines. I'’enfant doit présenter au moins 2 des 6
criteres suivants :

- moins de deux défécations par semaine,

un historique de rétention volontaire excessive des matieres fécales,

un historique de selles volumineuses et/ou trés dures,

la présence d’une importante masse fécale dans le rectum,

au moins un épisode d’incontinence fécale par semaine chez un enfant
ayant acquis la proprete,

- un historique de selles de large diamétre conduisant a I'obstruction des
toilettes. »

S’ajoutent a ces criteres des symptdmes accompagnateurs comme une irritabilité, une baisse de

lappétit ou une rapide satiété disparaissant immédiatement aprés [I'élimination d’une selle
volumineuse.
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D-1-B: Les symptémes de cette constipation chez le bébé

En dehors de la diminution de la fréquence d’émission des selles et 'émission difficile des selles
de consistance dure, certains symptdbmes peuvent étre observés tels que des douleurs
abdominales aigués ou chroniques diffuses (a type de « coliques » post-prandiales) ou bien des
douleurs anales lors de la défécation.

En outre, il peut y avoir une fausse diarrhée de constipé : elle correspond a des débacles de selles
putréfiées en rétention.

D’autres symptdmes peuvent étre présents comme des fissures anales responsables de douleur et
de rectorragies, un prolapsus rectal, une encorpésie ou énurésie. (101)

Aprés avoir éliminé les causes organiques qui doivent étre diagnostiquées par un médecin, la
constipation est la plupart du temps bénigne et sans gravité méme si elle peut étre inquiétante
pour les parents. Ainsi, « on peut considérer qu’une constipation est fonctionnelle et banale
en I’absence des signes de gravité suivants :

vomissements associés,

une anomalie de la courbe de croissance avec diminution de I'appétit,

des lésions anales liées a la défécation de selles dures,

un ventre ballonné avec des douleurs abdominales intenses,

fievre. »

Aussi, plusieurs causes peuvent étre la source d’une constipation du nourrisson et il est
nécessaire de déterminer la cause liée a cet enfant pour pouvoir la traiter.

D-2-Les étiologies possibles

La constipation est un motif fréquent de consultation en pédiatrie. Il est primordial de la prendre en
charge précocement afin d’éviter des complications organiques ou psychologiques a long terme
comme une souffrance physique (coliques et ballonnements) avec une baisse de I'appétit, en cas
de fécalome une encoprésie et jusqu’a une altération de la motricité recto-colique. (105)

D’ailleurs, elle est le plus souvent d’origine fonctionnelle. Les causes organiques sont plus rares
(dans moins de 5% des cas) mais doivent étre explorées en particulier chez le nouveau-né surtout
si le méconium a été évacué aprés 48h de vie. Ces causes organiques peuvent étre « une maladie
de Hirschsprung, une hypothyroidie, une hypercalcémie, une maladie neurologique, la
mucoviscidose, un diabéte insipide, la maladie cceliaque... ou bien des obstacles anatomiques,
une prise de médicaments entrainant une constipation comme des morphiniques, des dérivés de
I'atropine... » (101)

Cas particulier de la fausse constipation au sein: certains nourrissons allaités au sein apres
avoir eu des selles normales peuvent présenter des selles rares voire trés rares de facon brutale.
Cette constipation est bénigne et s’explique probablement par le fait que le lait maternel soit
« sans résidu ». Le nourrisson présente une prise de poids normale, ne présente pas de
ballonnements ou de douleurs abdominales. Il faut tout de méme s’assurer de l'efficacité des
tétées (bonne prise de poids et diurése) et bien sir rassurer les parents sur le caractére bénin.
(102)

Ce phénoméne de constipation, lorsqu’il est vrai, entraine des difficultés, tant pour I'enfant que
pour ses parents.

D-3-Les conséquences de la constipation du nourrisson
Le ventre du nourrisson est gonflé, il est inconfortable ce qui inquiéte les parents.

Ainsi, les conseils du pharmacien seront cruciaux pour rassurer les parents et améliorer le confort
du bébé.
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D-4-Les conseils pratiques a fournir au comptoir
D-4-A: Des régles hygiéno-diététiques a appliquer a la maison

Dans les constipations simples, le traitement est avant tout diététique. En effet, il est important de
s’assurer que les apports hydriques soient suffisants et d’éviter les boissons sucrées en excés
L'utilisation d’'une eau riche en magnésium comme Hépar® peut étre proposée ponctuellement
c’est-a-dire 1 ou 2 biberons par jour pendant quelques jours(les apports excessifs peuvent étre
responsables de complications métaboliques et rénales).(102)

Figure 30: Bouteille d’eau Hépar (106)

De surcroit, chez le nourrisson nourri par lait artificiel, il faut s’assurer qu’il n’y ait pas d’erreurs sur
la reconstitution du lait et utiliser si besoin un lait luttant contre la constipation : Novalac transit+®
(riche en lactose, magnésium et avec un rapport calcium/phosphore proche de 2 pour favoriser le
ramollissement des selles), Modilac Actigest (riche en lactose et en lipides contribuant a ramollir
les selles et a augmenter leur fréquence). (107-108-109)

Il existe également pour I’enfant de plus de 1 an, des laits de croissance enrichis en fibres,
qui vont faciliter le transit intestinal : Galliagest croissance®, Guigoz croissance fibres®, ...

De méme, I'allergie aux protéines de lait de vache peut étre en cause parfois dans certains cas de
constipation : des laits contenants un hydrolysat de protéines peuvent étre prescrits en cas de
constipation sévere et de signe d’atopie pendant 2 a8 3 semaines. Si la constipation ne s’améliore
pas, le lait doit étre arrété et en cas d’amélioration il faut étre prudent pour le diagnostic de
I'allergie car les selles sont souvent plus molles et plus vertes sous hydrolysat. (107)

Ensuite, entre 4 et 6 mois, il est possible de proposer I'introduction de jus de fruits et des légumes :
les fibres améliorent le transit. Les jus de poires, pommes pressées et prune ont un effet laxatif. Il
faut préférer les jus de fruits frais aux jus de fruits commercialisés.

Chez I'enfant plus grand, un apport régulier de légumes, fruits, des pruneaux, des compotes, du
pain complet ou des céréales au son peut permettre d’améliorer une constipation : prendre au
moins une fois par jour des légumes verts a fibres courtes, de préférence mixés.(haricots verts,
courgettes, épinards) Eviter les aliments ralentisseurs du transit : riz, bananes, carottes, ...

Par conséquent, ces conseils peuvent permettre d’aider les parents dans la prise en charge d’une
constipation mais le pharmacien doit veiller a rester dans son champ d’action et a envoyer le
nouveau-né chez un médecin si c’est nécessaire.

D-4-B: Les situations nécessitant une consultation médicale

La constipation fonctionnelle pourra étre prise en charge a l'officine. En cas de constipation
organique, un suivi médical est nécessaire.
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Certaines situations imposeront une consultation médicale :
- « Absence de selles depuis plus d’'une semaine,
- présence de sang dans les selles,
- constipation associée a des vomissements,
- |ésions de la muqueuse anale,
- perte d’appétit et amaigrissement,
- échec des conseils donnés par le pharmacien ».

Outre ces situations particuliéres, la prise en charge peut se faire a la pharmacie avec, si besoin et
en complément des conseils donnés précédemment, des traitements complémentaires.

D-5-Les traitements a proposer a l'officine
D-5-A: Les traitements homéopathiques utilisés dans la constipation

Ces traitements naturels peuvent étre proposés pour des parents réceptifs et demandeurs de ce
type de thérapie.

En cas de constipation, le pharmacien donnera systématiquement trois souches homéopathiques :
1)Nux vomica 5 CH (Noix vomique, Loganiacées) : qui va agir sur la constipation avec des
besoins inefficaces accompagnés de cris, d’efforts et alternance d’épisodes diarrhéiques.

2)Opium 5 CH (Papaver somniferum, pavot somnifére, utilisation du latex, Papavéracées) : qui est
particulierement indiqué en cas de constipation sans besoin par inertie rectale avec petites selles
noires desséchées et difficiles a évacuer. Le bébé est souvent endormi.

3)Alumina 5CH (Oxyde d’aluminium) : qui va étre utilisé en cas de constipation par inertie rectale,
présence de selles grosses et dures et sécheresse cutanéo- muqueuse associée.

éch
t

Nux vomica

Figure 31: flacon de nux vomica 5CH (110)

Pour les bébés, on fera fondre 10 granules de chaque, dans un peu d’eau, et on donnera la dose
sur la journée. Le mélange se conservera au frigo. (111)

On pourra associer d’autres souches homeéopathiques en fonction des symptémes :
- Causticum 9 CH (Causticum d’Hahnemann) : en cas de parésie de la muqueuse
digestive entrainant une constipation, besoins inefficaces malgré des efforts fréquents.

- Magnesia muriatica 5 CH (Chlorure de magnésium) : si constipation avec petites selles
dures difficiles a expulser (aspect de crottes de mouton), associée a des douleurs abdominales a
type de crampes et des flatulences. On l'utilisera notamment pour des bébés nourris au sein,
intolérants au lait de vache.
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- Silicea 9 CH (Silice colloidal anhydre) : en cas de constipation atonique avec difficulté
d’expulsion des selles ou diarrhées avec malabsorption.

- Veratrum album 5 CH : si fievre avec constipation chez les enfants, constipation
chronique par inactivité du rectum ou I'enfant doit forcer pour aller a la selle et en transpire,
constipation des nourrissons.

- Lycopodium clavatum 9 CH (Spores du Pied-de-Loup, Lycopodiacées) : en cas de
lenteur a la digestion avec des ballonnements et une constipation avec des envies fréquentes mais
inefficaces.

- Natrum muriaticum 5 CH si associé a des poussées dentaires. On a un bébé qui mange
bien mais grossit peu avec des petites selles dures, en billes et une soif importante.

Pour les petits, on pourra faire fondre 10 granules de chaque souche choisie en fonction des
symptdbmes dans 14 de biberon d’eau puis le donner a la pipette ou a la cuillére a café tout au long
de la journée. Le mélange se conserve au frais au maximum 24 h. (68)

Autrement, pour les parents qui ne sont pas convaincus par 'homéopathie, le pharmacien pourra
conseiller des plantes sous une autre forme, la phytothérapie.

D-5-B: Les traitements de phytothérapie existants
1)Laxatifs de lest :

lls vont agir comme les fibres végétales alimentaires en augmentant la masse fécale. Les laxatifs
de lests ont un délai d’action de 12 a 24 h avec un effet progressif atteignant son maximum en 2 a
3 jours de prise. lls ont également une action hypocholestérolémiante et diminuent l'insulinémie
postprandiale.

Le Son de blé, fibre alimentaire, doit étre utilisé en augmentation progressive pour éviter les effets
indésirables de flatulences et ballonnements. « On débutera par 5 g par jour qu'on augmentera
progressivement de 5 g tous les 5 jours jusqu’a une dose de 15 a 20 g répartie en 2 ou 3 prises ».
(112)

Il peut étre donné a partir de 6 mois (4 mois pour ma premiére blédine). Cela s’achéte en magasin
bio, les parents pourront également utiliser la gamme blédine de chez blédina qui pourra aider
bébé si la constipation est Iégére. Ces indications ne sont pas revendiquées par la marque, mais
intrinséque a la présence de son de blé.

i
Blédine

25090

Figure 32: Ma premiere blédine (113)
2)Plantes a pectine :
Pommes (Malus domestica) : « On pourra aller jusqu’a une dose journaliere de 15 g de pectine ».

A titre d’exemple, il faut 50 kg de pommes pour obtenir 1 kg d'extrait titré en pectine (c’est-a-dire
750 g de pommes pour avoir la dose de 15 g de pectine journaliére) : Naturactive®, Solgar®, ...

Figues (Ficus carica) : Trois figues fraiches contiennent environ 5 g de fibres.

Par précaution, les pectines ne seront pas prises plus de quelques jours consécutifs. En effet, elles
peuvent diminuer I'absorption d’autres substances présentes dans les aliments telles que le béta-
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caroténe, la lutéine et des sels minéraux tels que le zinc, le calcium, le magnésium ou le fer.

De plus, les pectines seront ingérées avec une grande quantité d'eau, afin qu'elles parviennent
rapidement a I'estomac. On évitera ainsi les risques d’étouffements qui pourraient survenir si les
pectines étaient ingérées en solution trop épaisse. On déconseillera leur administration aux bébés
ayant des difficultés a déglutir.

Pruneaux (Prunus domestica) : « contiennent 13 g de fibres pour 100 g avec 50 % de fibres
solubles et 50 % de fibres insolubles ainsi que du sorbitol (laxatif osmotique) ». La
recommandation est de faire tremper pendant 24 h dans I'eau froide entre 4 et 10 pruneaux incisés
jusqu’au noyau et les consommer a jeun. (114)

Des spécialités ont également été congues avec pour indications les troubles de transit du
nouveau-né.

3)Pediakid transit doux® :

En absence d’autres sources, le pharmacien basera son conseil sur les informations du laboratoire
fabricant. Ainsi, selon Ineldea, « il contient pour 20 mL (4 cuilléres a café) :

= 0,56 mg de Magnésium (0,15 % des AJR)

= 365 mg de chaque extrait suivant : Extrait de Figue (Ficus carica), Extrait de Pruneau
(Prunus domestica), Extrait d’Artichaut (Cynara cardunculus var. scolymus), Extrait de Tamarin
(Tamarindus indica) et Extrait de Rhubarbe (Rheum rhabarbarum) ».

Son arbme est a la pomme.ll est indiqué pour réguler de maniére douce le transit, le
fonctionnement digestif et le confort intestinal.
Ce sirop peut étre proposé dés lors que I'alimentation est diversifiée.

Avant 5 ans, la dose est d'1 cuillére a café 2 fois par jour aprés les repas. On pourra utiliser le
sirop en programme de 10 jours maximum.
Le flacon devra étre agité avant emploi. (114-115)

——
B EpIAKID

TRANSIT DOUX

Figure 33: flacon de pediakid transit doux (115)

Hormis la phytothérapie, d’autres traitements naturels peuvent étre proposés aux parents sous
forme d’huiles essentielles.

D-5-C: La place de I'aromathérapie face a la constipation

1)Huile de massage ventre pour bébé : Weleda (présenté ici) ou Pranarom

Selon la notice du produit, on y retrouve de la marjolaine(Origanum Majorana), de la
camomille(Chamaemelum nobile) et de la cardamome(Elettaria cardamomum) qui sont
traditionnellement utilisées pour leur action apaisante aprés le repas. Que I'on doute ou pas des
bienfaits de ce produit, dans tous les cas I'application en massage a un effet relaxant et favorise le
retour au bien-étre apres les repas.

D’autre part, I'huile d'amande douce nourrit et adoucit la peau.
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Le pharmacien recommandera aux parents de réchauffer quelques gouttes d'huile dans le creux
de la main et appliquer sur le ventre de bébe. Il faut effectuer des mouvements circulaires doux et
lents dans le sens des aiguilles d'une montre (sens du transit). Elle s'utilise au moins une demi-
heure aprés le biberon ou la tétée.

Figure 34: Flacon d’huile de massage ventre de bébé Weleda (119)

Lorsque les traitements naturels a base de plantes ne suffissent pas, certains médicaments
existent pour traiter la constipation. On pourra les recommander aux parents avec des conseils
adaptés a leur utilisation.

D-5-D: Les médicaments conseils appropriés
En premier lieu, il convient d’essayer des méthodes locales par voie rectale.
1)Utilisation de suppositoires a la Glycérine : Gifrer®, Cristal® de la Cooper, ...

La posologie a donner aux parents, selon la monographie, est de « 1 suppositoire a la Glyceérine
pour nourrissons 5 a 30 minutes avant I'heure choisie pour I'exonération, ponctuellement ou avec
interruption de 24 heures tous les 3 jours si besoin de I'utiliser fréquemment ». (120)

2)Microlax bébé® (Sorbitol a 70 % cristallisable, Citrate de sodium, Laurilsulfoacétate de sodium
a70%):

Cette présentation est indiquée en cas de constipation basse. Il est important de rappeler aux
parents que Microlax bébé® sera a utiliser de fagon exceptionnelle.

D’aprés 'AMM, on recommandera aux parents d’utiliser « une unidose par jour ,5 a 20 minutes
avant I'heure choisie pour I'exonération ». Aprés avoir cassé I'embout, la canule doit étre introduite
dans le rectum et vidée par pression. On retirera la canule sans relacher la pression sur le tube
pour ne pas réabsorber le produit.

En outre, il ne devra pas étre utilisé en cas d’obstruction intestinale, ni associé a de la catiorésine
sulfo-sodique (risque de nécrose).

On ne I'administrera pas en méme temps que d’autres médicaments par voie rectale, qui seront
éliminés et donc non efficaces. (121)

Figure 35: boite de microlax bébé (121)
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Par ailleurs, si les traitements locaux ne suffisent pas ou ne sont pas acceptés par les parents ou
I'enfant, on pourra passer a des médicaments par voie orale.

3)Forlax® 4 g (Macrogol 4000) :

Ce médicament est indiqué dans le traitement de la constipation, chez I'enfant de 6 mois a 8 ans.
« La posologie varie en fonction de I'age de I'enfant :

= De 6 mois a 1 an: 1 sachet par jour de préférence le matin.

» De 1 a4 ans: 1a 2 sachets par jour.

= La dose sera adaptée en fonction du transit ».

Selon la monographie, l'effet de Forlax® se manifeste dans les 24 a 48 heures suivant son
administration. Il pourra étre pris régulierement pendant moins de 3 mois puis remplace par des
régles hygieno-diététiques seules, sauf avis médical. Les sachets doivent étre dissous dans
environ 50 mL d'eau, juste au moment de I'administration.

Forlax® est contre-indiqué en cas de maladie inflammatoire chronique de lintestin (MICI), de
perforation digestive, occlusion intestinale, douleurs abdominales de cause indéterminée.
(122-123)

4)Duphalac® (Lactulose) :

C’est une solution buvable a 66,5 % de lactulose. Ainsi, selon TAMM, il est indiqué en cas de
constipation, a partir de la naissance. |l va agir par effet osmotique, en augmentant le volume du
contenu colique et donc en favorisant le péristaltisme.

« La posologie sera en fonction de I'dge de lI'enfant et pourra étre répartie en deux doses
journaliéres :
= De 0 a 12 mois: jusqu’a 5 mL par jour.

= De1a6ans:5a10 mL par jour. »

Duphalac® est contre-indiqué en cas de syndrome occlusif, de perforation intestinale et de MICI. Il
peut induire des effets indésirables tels qu'une diarrhée, des nausées et vomissements. (124)

5)Probiotiques :

Il en existe de nombreuses marques, nous présenterons ici la gamme lactibiane adapté en
particulier pour la constipation.

En effet, il existe un lien entre I'état de notre microbiote intestinal et notre transit, comme nous
avons pu le voir précédemment. Une cure de probiotiques permettra de reconstituer la flore
intestinale et d’ainsi réguler le transit du bébe.

En absence d’autres sources sur sa posologie et sa composition, les informations ci-dessous
seront en corrélation avec les recommandations du laboratoire Pileje.

o Lactibiane enfants gouttes® : « composé d’huile de colza, de 5 souches microbiotiques
(Bifidobacterium longum LA101, Lactobacillus helveticus LA102, Lactococcus lactis LA103,
Streptococcus thermophilus LA104, Lactobacillus rhamnosus LA801) dosées a 2 milliards par mL
et de vitamine D3 (1 uG pour 1 mL) qui intervient dans la croissance normale et le développement
des os chez I'enfant ».

Avant la premiére utilisation, il faudra reconstituer la solution en versant le contenu du sachet dans
le flacon contenant I'huile, fermer le flacon et agiter avant [l'utilisation. Le mélange pourra se
conserver 1 mois a température ambiante.

L’administration se fera de préférence en 2 prises de 0,5 mL matin et soir avant les repas (pipette
doseuse a l'intérieur) pendant 1 mois et a renouveler si besoin. La solution peut étre diluée dans
une boisson froide ou tiéde.

Il peut étre utilisé dés la naissance. (125)
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LACTIBIANE

Figure 36: boite de lactibiane enfant gouttes (125)

o Lactibiane enfants® en sachets: composé de 5 souches spécifiques (les mémes souches que
dans enfants gouttes mais plus fortement dosées) a 4 milliards par sachet et de la vitamine D (3,75
MG par sachet donc plus fortement dosée aussi.)

La posologie est d’'un sachet le matin avant le petit déjeuner dilué dans de I'eau froide ou tiéde
pendant 10 jours a 1 mois, renouvelable si nécessaire.

« Il convient aux enfants de 6 mois a 4 ans ». (125-126)

Par contre, l'utilisation de ces traitements devra étre raisonnée pour éviter I'apparition d’une
diarrhée.
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E)La diarrhée aigué du bébé

Ce trouble digestif présente un risque important pour I'enfant et doit pouvoir étre pris en charge
rapidement afin d’éviter la déshydratation.

E-1-Une physiopathologie compliquée
E-1-A:La définition de la diarrhée du nourrisson

La diarrhée aigué correspond a « une modification de la consistance des selles (qui deviennent
molles ou liquides) et/ou a une augmentation de leur nombre (supérieur a 3/jour) ». Elle peut étre
associée a une fiévre ou des vomissements. Elle dure en général moins de 7 jours et toujours
moins de 14 jours. (127)

Elle correspond a une élimination trop rapide de selles contenant essentiellement de l'eau. « Le
mécanisme primaire de la diarrhée est une interruption du cycle entérosystémique de I'eau : le
cblon n’est plus capable de réabsorber I'eau déversée par liléon ». En effet, l'intestin est le siége
des mouvements d’eau et d’électrolytes et il est responsable de I'équilibre entre sécrétion et
absorption. (103)

Il est possible de classer les diarrhées infectieuses par leurs deux mécanismes principaux : les
diarrhées par troubles de la sécrétion et les diarrhées invasives par troubles de I'absorption. (128)

Les symptébmes de la diarrhée résident dans sa définition, toutefois certains signes peuvent aider
dans le diagnostic et la prise en charge.

E-1-B:Les signes cliniques de la diarrhée

Les signes cliniques ne permettent pas de savoir s’il s’agit d’'une diarrhée de cause virale,
bactérienne ou parasitaire. Cependant, une fiévre élevée (>40°C), des selles sanglantes, des
douleurs abdominales et des signes neurologiques peuvent faire penser a une cause bactérienne.
Si des vomissements, des signes respiratoires ou ORL sont associés, ils sont le plus souvent liés
a une infection virale. (102-128)

Ainsi, on voit que la diarrhée peut avoir de nombreuses origines.
E-2-Les étiologies retrouvées

Les principales causes des diarrhées sont infectieuses: elles sont essentiellement virales, parfois
bactériennes et plus rarement parasitaires.

Les Rotavirus sont les virus les plus rencontrés dans les diarrhées aigués des nourrissons et de
I'enfant. En France, l'infection par le Rotavirus est responsable d’épidémies hivernales (en général
de novembre a mars). Ces épidémies hivernales par le Rotavirus se superposent a celles du VRS
(Virus Respiratoire Syncitial, Human orthopneumovirus) responsable de la bronchiolite du
nourrisson, qui touche les mémes classes d’age.

« Le virus est trés résistant dans le milieu extérieur, et la clinique est plus sévére que pour les
autres virus car il est le plus souvent responsable de déshydratation et d’hospitalisation. Le
Rotavirus est le premier agent responsable des gastroentérites aigués sévéres chez le nourrisson
de moins de 6 mois car il sécréte une toxine sécrétoire (NSP4) ».

Les selles sont liquides, abondantes et parfois sanglantes. La fiévre est élevée et des
vomissements sont associés. « La période d’incubation est entre deux a quatre jours et la guérison
se fait en général en moins de 4 jours ». (128-129)

Les Calicivirus, les Astrovirus et les Adénovirus entériques sont les autres types de virus
rencontrés en cas de diarrhée aigué.

Concernant les bactéries responsables de diarrhées aigués, on retrouve les Salmonelles et

particulierement Salmonella typhi et Salmonella enteritidis. Elles ne sont traitées par antibiotique
gu’en cas de durée supérieure a 4 jours et chez le nourrisson de moins de 6 mois. (128)
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Certaines infections ORL, urinaires ou bien une poussée dentaire peuvent entrainer également
une diarrhée.
L’'allergie aux protéines de lait de vache (APLV) peut aussi étre la cause d’'une diarrhée.

En outre, quelle que soit sa cause, la diarrhée doit étre traitée afin d’éviter des complications
graves.

E-3-Les conséquences de la diarrhée du bébé

La principale complication de la diarrhée aigué est le risque de déshydratation, il s’agit du principal
risque de décés précoce en cas de gastro-entérite aigué par exemple. Il est donc primordial de
prévenir ce risque dés le début de la diarrhée.

Tout d’abord, il est important d’évoquer « les facteurs de risque de déshydratation : (128)

- age < 6 mois,

- antécédents de prématurité, de retard de croissance intra-utérin,

- cardiopathie, insuffisance respiratoire chronique, mucoviscidose, maladie métabolique,
diabéte, insuffisance rénale chronique, insuffisance surrénale,

- des selles > 8/jour ou supérieur a une selle/heure pendant plus de 6 heures ;
des vomissements persistants > 4/jour ».

Il existe plusieurs échelles de déshydratation. En synthétisant, les différents degrés pourraient
s’expliquer de la maniére suivante :

Pas de
déshydratation

Déshydratation
légére

Déshydratation
modérée a sévere

Somnolent,
hypotonique voire
inconscient, paleur

Alerte, agité, irritable  Agité, irritable

Normaux Un peu creux/cernés  Trés enfoncés et secs
Présentes Diminuées voire Absentes
absentes
Humide Collante voire séche Trés séche
Normale Normale a déprimée Trés déprimée

(creuse)

Boit normalement, pas Assoiffé Boit mal ou n’est pas
de soif capable de boire

Pli cutané se Pli cutané se Pli cutané se
rétractant rétractant lentement rétractant trés
immédiatement lentement

Normale Normale a augmentée Tachycardie

Normale Normale a tachypnée  Polypnée (signes
d’acidose
métabolique)

Normales Fraiches Froides, cyanose,
marbrures

Normale Diminuée Trés diminuée voir
absente

<5% 5-10% >10%

Tableau 3: Evaluation de la déshydratation chez le nouveau-né (128-129-102)
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En conclusion, le point clé de la prise en charge de la diarrhée est 'éviction de la déshydratation.
Pour cela le pharmacien pourra donner des conseils aux parents.

E-4-Les conseils pratiques a fournir a I’officine

Les recommandations du GFHGNP (Groupe Francophone d’Hépatologie- Gastroentérologie et
Nutrition Pédiatrique) sur la prise en charge de la diarrhée aigué sont les suivantes : réhydratation
a laide de SRO (Soluté de Réhydratation Orale) puis réalimentation précoce. En adjonction,
peuvent étre proposés des probiotiques, le racécadotril et les smectites. (127)

E-4-A:La réhydratation

L'intensité de la déshydratation doit permettre de savoir si la réhydratation peut se faire par voie
orale a l'aide d’'un SRO a la maison ou si une réhydratation intraveineuse est nécessaire en
urgence.

L hospitalisation est justifiée en cas de présence de facteurs de risque (voir ci-dessus) et en cas de
presence de signes de grawte
« déshydratation sévére avec perte de > 10% du poids,
- troubles neurologiques associés (léthargie, convulsions...),
- vomissements bilieux ou incoercibles,
- échec de réhydratation orale,
- choc hypovolémique. »

Il faut également prendre en compte le contexte socio-culturel familial dans la décision car il vaut
mieux hospitaliser I'enfant méme quelques heures plutét que de prendre le risque que les parents
n’‘aient pas bien compris le traitement ou qu'il soit mal suivi. En cas de non-hospitalisation, il est
souvent demandé aux parents de noter le nombre de selles et les quantités bues, la température
et I'évolution du poids de I'enfant toutes les 4 heures. Il leur est expliqué de rappeler le médecin ou
d’aller a I'hépital si I'enfant refuse de boire, s’il a un mauvais état général avec une somnolence,
ses yeux cernés, etc. (130)

Si la déshydratation n'est pas sévére et que la réhydratation peut se faire a la maison on
proposera aux parents un SRO.

L'efficacité du SRO a été prouvée par de nombreuses études et ce quel que soit 'dge du patient,
elle permettrait « une réduction de la mortalité de 93%, son taux d’échec est faible ». (102-131)
L'objectif du SRO est d’assurer une rehydratation hydro-électrolytique adéquate avec des apports
en eau, sodium, potassium, chlore. L’absorption du sodium est favorisée par des apports de
glucides, tout en respectant 'osmolarité de la lumiére intestinale ». Le risque d’acidose est
prévenu par ajout de bicarbonates ou de citrates. (131)

Il est normal que le nourrisson émette une selle au moment ou il boit le SRO cela est di au réflexe
gastrocolique normal.

Actuellement, cing spécialités existent en France et elles sont remboursées par la sécurité sociale
depuis 2003 pour les enfants de moins de 5 ans atteints de diarrhée aigué: Adiaril, Fanolyte,
Hydranova, Physiosalt, Viatol.

:; @TRIEIA . \\ | i
o Adiaril =

oo, enon, sl et / 70g
Figure 37: Adiaril (132)
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Attention, les « SRO maisons » (boissons gazeuses a base de cola, la soupe de carottes,
I'eau de riz, 'eau pure ou sucrée) sont a proscrire car leur composition et leur osmolarité
n’est pas du tout adaptée ! L’hyperosmolarité des boissons gazeuses a base de cola peut
aggraver la diarrhée par appel osmotique et ils sont trop pauvres en sodium. L’eau de cuisson du
riz peut éventuellement apporter de I'eau et du sodium si 'eau a été salée mais elle n’apporte pas
assez de glucides. Quant a I'eau pure sans sel, elle peut entrainer une hyponatrémie et un cedéme
cérébral. (133)

Pour la reconstitution : un sachet de SRO doit étre dilué dans 200 mL d’eau peu minéralisée. La
solution doit étre conservée au réfrigérateur et doit étre utilisée dans les 24h suivant sa
reconstitution.

Pour I'administration : il est important de la débuter dés le début de la diarrhée. Il doit étre
administré par petites quantités régulierement : « environ 10mL/kg toutes les 15 a 60 min de
maniere a atteindre 100mL/kg sur 4 & 6 heures et jusqu'a 200 a 300mL/kg de SRO sur 24
heures ». La premiére heure, il est possible de donner une cuillére a café (5mL) toutes les 2 a 5
minutes d’autant plus si I'enfant a trés soif ou vomit. Les vomissements ne contre-indiquent pas la
prise du SRO car ils sont souvent dus au déficit énergétique lié a la diarrhée (cétose) et
disparaissent souvent avec l'administration du SRO. Cependant, s’ils persistent et que la
déshydratation s’aggrave en méme temps qu’une perte de poids, il est indispensable d’hospitaliser
I'enfant afin d’envisager une réhydratation par voie intraveineuse. (130-131)

Contre-indications:

« Les contre-indications a 'administration d’'un SRO sont peu nombreuses et rares :

- troubles de la conscience : 1éthargie, stupeur, coma ou un refus de boire a cause d’une irritabilité
extréme,

- suspicion d’une affection chirurgicale,

- en cas de déshydratation sévére avec état de choc — La réhydratation se fait dans un premier
temps par voie intraveineuse puis par voie orale ».

E-4-B: La réalimentation de I'enfant

Il a été longtemps conseillé de « mettre au repos le tube digestif ». Or, cela a engendré des cas de
malnutrition et de prolongation de diarrhée, tout comme la suppression des apports lactés par
crainte d’'une intolérance secondaire au lactose. De nombreuses études ont montré que la
réalimentation précoce permet un meilleur gain de poids, une diminution du volume des selles et
une réduction de la durée de la diarrhée, sans augmenter les vomissements (en cas de gastro-
entérite). (131)

Deux cas se présentent : (127-130-134)
Chez I'enfant nourri au sein, il ne faut pas arréter I'allaitement en cas de diarrhées aigués mais
alterner la prise du SRO avec la tétée.

Chez I'enfant nourri au lait artificiel, il faut réintroduire le lait habituel aprés 4 heures de prise de
SRO exclusive. En cas d’alimentation diversifiée, il faut toutefois éviter les aliments laxatifs et
privilégier les aliments plutét « constipants » (carottes, pommes-coings, riz, bananes) mais ne pas
se limiter & ces aliments sans lait ni laitage & cause de leur faible teneur calorique. Le lait sans
lactose est conseillé uniguement pendant une ou deux semaines en cas de diarrhée sévére ou se
prolongeant plus de 7 jours ou bien en cas de terrain fragile comme une prématurité, un retard de
croissance intra-utérin, une pathologie chronique.

E-4-C: La promotion de Iallaitement maternel
En raison de l'apport de facteurs immunologiques (notamment des IgA) lors de lallaitement

maternel, I'incidence des diarrhées aigués est diminuée lorsqu’il a été prolongé pendant au moins
3 mois. (130)
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E-4-D: Les mesures d’hygiéne a adopter

Il est important de rappeler les mesures d’hygiéne :

Tout d’abord, bien se laver les mains régulierement a I'eau et au savon, ou a 'aide d’une solution
hydroalcoolique notamment avant et aprés chaque change du bébe, avant de préparer le repas,
avant de donner a manger ... et cela pour tous les membres de la famille !

Ensuite, éviter les échanges de biberons, de couverts, de tétines ...

Enfin, préparer le repas dans un endroit propre, bien laver les aliments crus avant de les donner a
I'enfant, bien faire cuire ou bouillir les aliments avant de les donner

a I'enfant, si c’est possible préparer le repas juste avant de le donner...

D’ailleurs, outre les mesures de prévention de contamination lorsqu’'un membre de la famille est
atteint, on peut protéger le nouveau-né en amont grace a la vaccination.

E-4-E: La vaccination du bébé

En plus des mesures d’hygiénes habituelles, il existe un vaccin contre le Rotavirus depuis 2006 : il
s’agit du Rotarix® et du Rotateq®. Ce sont des virus recombinants vivants atténués utilisables a
partir de 'dge de 6 semaines.

Rotarix® a « un schéma de 2 doses espacées d’au moins 4 semaines ».

Figure 38: Rotarix (IndiaMART)

Rotategq® a « un schéma de 3 doses avec une premiére prise entre 6 et 12 semaines de vie, puis
les deux doses suivantes a des intervalles d’au moins 4 semaines avant I'dge de 6 mois . Il n’y a
pas de rattrapage possible au-dela de 6 mois. »

Ce sont tous deux des vaccins a prendre par voie orale. lls ne sont actuellement pas considérés
comme « vaccins recommandés » dans le calendrier vaccinal francais a la différence de nos pays
voisins comme la Belgique, le Luxembourg ou encore I'Autriche, ils ne sont pas remboursés par
I’Assurance Maladie en France contrairement a ce que souhaiteraient certains pédiatres.

« Lefficacité vaccinale contre les gastro-entérites sévéres est estimée entre 84 et 98%, la
vaccination contribue a diminuer la morbidité et la mortalité liées aux diarrhées du jeune enfant. lls
peuvent entrainer une irritabilité, une perte d’appétit, des diarrhées, des vomissements et une
fievre ». (128-130)

En revanche, lorsque les mesures de prévention n’ont pas été mises en place ou n’ont pas été
suffisantes, certains traitements pourront étre proposé en plus des régles hygiéno-diététiques.
Cela sera toujours a adapter au cas de I'enfant, en fonction de son age, de l'origine et de la durée
de la diarrhée etc.
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E-5-Les traitements disponibles en pharmacie

La prise en charge médicamenteuse de la diarrhée aigué est secondaire et ne doit aucunement se
substituer a la prise en charge nutritionnelle.

E-5-A: Le racécadotril (Tiorfan®)

D’aprés la monographie, le racécadotril est « un inhibiteur de I'enképhalinase qui est une enzyme
présente au niveau de I'épithélium intestinal qui hydrolyse les peptides exogénes et endogénes
comme les enképhalines ». |l prolonge donc leur action au niveau de I'intestin gréle ce qui réduit
I'hypersécrétion d’eau et d’électrolytes induite par I'agent infectieux sans toucher a la sécrétion
basale. C’est donc un antisécrétoire intestinal pur sans action sur le temps de transit intestinal.
(135)

Posologie : elle est de « 1,5 mg/kg/prise avec une prise d’emblée puis 3 fois/jour le premier jour,
une prise 3 fois/jour pour les jours suivants avec une posologie maximale a 6 mg/kg/jour pendant 7
jours maximum ».

Mode d’administration :
La poudre peut étre prise avec de I'eau ou de l'alimentation. Il faut bien remuer et faire avaler la
totalité du mélange rapidement a I'enfant.

La forme sachets 10 mg est réservée au nourrisson a partir d’'un mois et pesant moins de 13 kg.
La forme sachets 30 mg est réservée a I'enfant de plus de 13 kg.

Effets indésirables: Céphalées, érythéme cutané
Précautions d’emploi :

Il ne faut pas utiliser le racécadotril en cas de fievre, de présence de sang dans les selles, ni en
cas de diarrhées associées aux antibiotiques.

—
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Figure 39: boite de Tiorfan 10mg (135)
E-5-BLa diosmectite (Smecta®)

Attention, depuis le 28 février 2019, le Smecta® est désormais contre-indiqué chez I'enfant de
moins de 2 ans en raison de la présence possible d’'une infime quantité de plomb étant donné
I'origine de l'argile qui est obtenue par extraction du sol. (136)

La diosmectite est un adsorbant intestinal non absorbé ni métabolisé, elle posséde un pouvoir
couvrant important de la muqueuse digestive, elle réduit le volume des selles.

Ainsi, les deux médicaments qui viennent d’étre cités sont toujours a utiliser avec de nombreuses
précautions et en prenant garde a la vigilance des parents sur les posologies a respecter et les
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moments de prise. Si le cas de I'enfant est moins important ou qu’un déséquilibre de la flore a été
identifié en interrogeant les parents, les probiotiques peuvent étre une bonne alternative.

E-5-C:Les probiotiques, un outil intéressant contre la diarrhée

Selon Mas et al. en 2018, les probiotiques dont I'efficacité a été démontrée sont les Lactobacillus
casei var rhamnosus (Bacilor®) et Saccharomyces boulardii (Ultra- Levure®) pour une durée de 5
a7 jours.

lls sont efficaces pour diminuer la durée de la diarrhée d’environ une journée en cas d’infection a
rotavirus mais pas sur le nombre ni le volume des selles. Le Lactéol fort® ne rentre pas dans la
catégorie des probiotiques car il a été inactivé par la chaleur. (127-129)

Le pharmacien pourra ainsi conseiller par exemple I'un de ces trois traitements:

Babybiane Imedia® du laboratoire Pileje:

Les informations données au parents se baseront sur les recommandations du laboratoire et des
recherches sur les probiotiques effectués en 2014 par Szajewska et al. Babybiane Imedia®
contient la souche Lactobacillus rhamnosus GG LA801 : la posologie est d’'un sachet par jour
pendant 7 jours. |l est destiné a accompagner la réhydratation orale en cas de gastro-entérite
aigué ou de diarrhée associée aux antibiotiques. La poudre est a diluer dans un verre ou dans un
biberon, avec de I'eau ou du lait, ou bien a mélanger a un aliment. Son go(t est neutre. (137-138)

Imedia

Figure 40: boite de Babydiane Imedia (138)

Ultra-baby®:

Ultra-baby® est la forme en stick a utiliser dés la naissance.

C’est une poudre orale contenant de la maltodextrine, la levure Saccharomyces boulardii CNCM
I-745 et du lactose conditionnée dans un stick .

La posologie est de 1 a 2 sticks/jour selon les recommandations du médecin/pharmacien en
fonction de l'intensité de la diarrhée, pendant 14 jours, la poudre est a mélanger dans une boisson
ou un aliment non chaud (compote, yaourt, petit pot), elle peut étre mélangée au SRO. (139)
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Figure 41: boite d’Ultra baby (139)
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BioGaia® Minipack ou en gouttes:
BioGaia® minipack est une poudre orale contenant de la maltodextrine et Lactobacillus reuteri
DSM 17938.

Selon Biogaia, il est utilisable dés la naissance en cas de gastro-entérite aigué ou de diarrhée
associée aux antibiotiques et doit étre utilisé sous contréle médical. Il se présente sous la forme
d’'une poudre qui peut étre mélangée au lait maternel, au lait infantile, & de 'eau, au SRO ou
saupoudré sur de la nourriture (mais pas sur des aliments ou boissons chaudes)

Posologie: un a deux minipack(s) par jour selon les recommandations du pharmacien et en
fonction de l'intensité des symptdmes ou 5 gouttes/jour pour la forme goutte, dés la naissance. On
peut prolonger la cure pendant 1 mois afin de fortifier la flore intestinale du bébé.

Par ailleurs, pour les parents demandeurs, on peut proposer en complément des autres
traitements de 'homéopathie. Certains cas traités dans cette partie suppose qu’une consultation
du médecin ait été réalisée auparavant, dans ce cas 'homéopathie sera présente en soutien de la
prescription du médecin.

E-5-D: Les souches homéopathiques adaptées a la diarrhée

On préconisera 5 granules des souches choisies 5 fois par jour pendant 2 jours puis 3 fois par jour
pendant 5 jours. (140-141)

Avec poussée dentaire:

1)Chamomilla vulgaris 15CH: selles aqueuses, nauséabondes, jaunes ou vertes
2)Rheum officinale 9CH: selles pateuses, brunes, odeur aigre sur tout le corps
3)Podophyllum 9CH: selles liquides, en jet, irritantes, jaunatres

Sans poussée dentaire:

1)Magnesia carbonica 9CH: selles liquides vertes mousseuses, gaz intestinaux, intolérance au
lait

2)China rubra 9CH: diarrhée indolore mais épuisante

3)Aethusa cynapium 15CH: gastro-entérite du nourrisson intolérant au lait

En pratique, la majorité des cas de demandes aux comptoirs face a une diarrhée sera
accompagnée de vomissements, a cause d’une gastro-entérite.
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F)Les vomissements du nourrisson

C’est une demande compliquée a gérer au comptoir, peu de solutions s’offrent au pharmacien et
souvent une consultation médicale sera nécessaire.

F-1-La physiopathologie de ce trouble

Les nausées sont les signes précurseurs des vomissements mais, ils ne sont pas présents
systématiquement. Elles correspondent a « une sensation déplaisante d’envie de vomir sans
mouvement musculaire expulsif ». Elles sont sévéres quand la sécrétion de salive augmente et le
pouls s’accéléere s’accompagnant de sueurs. Les nausées sont le résultat d’interactions qui
aboutissent a la stimulation du centre du vomissement au niveau cérébral.

On parle de vomissements lorsque « le contenu gastrique est émis involontairement de la bouche
avec force, impliquant des contractions des muscles abdominaux et thoraciques accompagnées
par la descente du diaphragme et I'ouverture du cardia ». (103)

De nombreuses causes peuvent expliquer ce trouble digestif.
F-2-Des étiologies multiples

Les vomissements sont des symptdomes communs a de nombreuses pathologies et il est important
de trouver la cause dans un premier temps afin d’en évaluer la gravité.

Les causes infectieuses sont nombreuses : une gastro-entérite aigué, une rhinopharyngite, une
otite, une infection urinaire, une angine, une méningite...

Certaines causes sont neurologiques : migraines, tumeurs cérébrales, hypertension
intracranienne, traumatismes craniens ... (donc des vomissements apparaissant aprés une
chute sur la téte est une urgence!)

Les vomissements sont parfois dds a une erreur diététique : forcing, excés alimentaire, dilution des
biberons... Mais aussi a des intoxications a certains aliments contaminés, des champignons, des
plantes toxiques, le monoxyde de carbone...

Enfin, les vomissements peuvent étre le signe d’'une anomalie du tube digestif :

- « La sténose hypertrophique du pylore qui est une hypertrophie musculaire des fibres
circulaires du pylore et touche principalement les gargons. Aprés un intervalle libre de plusieurs
jours a 4 semaines en moyenne, elle se caractérise en clinique par des vomissements alimentaires
postprandiaux en jet. L'appétit est conservé mais une cassure de la courbe du poids est observée
ainsi qu’'une constipation. Elle se traite par une intervention chirurgicale (pylorotomie
extramuqueuse) accompagnée par une réhydratation hydroélectrolytique pré et post opératoire ».
(105)

- Lobstruction duodénale intrinséque: fréequemment diagnostiquée a I'échographie au
3éme trimestre de grossesse : le nourrisson présente des vomissements bilieux verdatres dans les
heures suivant la naissance. (102)

- Le volvulus sur malrotation de I'anse primitive qui est une urgence chirurgicale absolue a
cause du risque d’ischémie digestive étendue, le nourrisson présente également des
vomissements bilieux avec ou sans intervalle libre avec la naissance. (102)

- Linvagination intestinale aigué : c’est 'urgence abdominale la plus rencontrée entre I'age
de 3 mois et 3 ans. « Les vomissements sont d’abord alimentaires puis ils peuvent devenir bilieux
suivant I'évolution de l'occlusion. lls sont accompagnés de méléna, de douleurs abdominales
paroxystiques avec paleur ».(102)

En outre, peu importe la cause, les vomissements peuvent amener a de graves complications et
doivent étre pris en charge.
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F-3-Les conséquences des vomissements du bébé

Le nourrisson est inconfortable et risque de se déshydrater. C’est une grande source d’inquiétude
pour les parents.

Le pharmacien doit d’abord rassurer les parents, le traitement de la cause par la consultation du
médecin va permettre de stopper les vomissements.

F-4-Des conseils pratiques a indiquer aux parents

Selon I'étiologie, la prise en charge sera naturellement le traitement de la cause. En I'absence de
critéres de gravité, il est important de prévenir la déshydratation avec I'administration d’'un soluté
de réhydratation orale notamment chez I'enfant de moins de 2 ans et réalimenter rapidement
I'enfant pour éviter une perte de calories. (102)

Les vomissements répétitifs avec des diarrhées associées, un choc sur la téte ou le ventre, une
forte fievre, une suspicion d’intoxication sont des signes a relever afin d’orienter vers une
consultation médicale.

F-5-Les traitements des vomissements disponibles en vente libre

Seule 'homéopathie pourra étre proposée par le pharmacien, en complément des mesures prises
par le médecin.

Il faut bien sur contextualiser pour écarter des pathologies qui ne peuvent pas étre soignées par
’homéopathie (ex : otite, méningite). Il faut tenir en compte de l'importance des vomissements et
des éventuels autres symptomes :

— Récents : otite, gastro, méningite;

— Chroniques : sténose du pylore, RGO;

Aethusa cynapium : utilisé pour traiter l'intolérance au lait. Ce sont des vomissements qui
surviennent peu de temps apreés la tétée, de facon violente et brusque.

Ignatia amara : lors d'une expression dysneurotonique d'une déception : plutét pour la maman ne
pouvant pas allaiter. Ignatia est le médicament de la contrariété, du stress, y compris chez les
adultes.

(140-141)

La posologie sera de 5 granules deux fois par jour.
En somme, de nombreux troubles digestifs peuvent étre a I'origine d’'une demande des parents au

comptoir. Par ailleurs, ceux-ci peuvent étre dis a des troubles infectieux qui pourront également
étre traités au comptoir.
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V-Les troubles infectieux

Lors de sa naissance, le nouveau-né ne dispose pas de toutes ses défenses immunitaires. Il va les
acquérir tout au long de sa vie, ce qui fait qu’il est beaucoup plus a risque qu’un adulte de
développer des troubles infectieux, notamment lors de sa période nourrisson. Ainsi, il est courant
que le pharmacien doivent répondre a des demandes des parents au comptoir face a ces troubles,
notamment lors d’'une fiévre.

A)La fievre
A-1-Une physiopathologie et définition a connaitre

A-1-A: La définition de la fiévre
Dans le langage courant, une confusion est souvent faite a tort entre fievre et hyperthermie. Il est
primordial d’en faire la distinction et de I'enseigner aux proches des nourrissons.

La fievre est définie par « une température supérieure a 38°C chez un enfant normalement
couvert, en I'absence d’activité physique dans une atmosphére tempérée ».(118-119).

La fievre est une température corporelle élevée qui survient lorsque le thermostat du corps se
réinitialise a une température plus élevée, principalement en réponse a une infection.
« L'hyperthermie, quant a elle, est une élévation de la température centrale du corps due a un
trouble de la thermorégulation ». Contrairement a la fiévre, I'hyperthermie résulte de I'accumulation
de chaleur exogéne, c'est-a-dire issue de I'environnement ou lors d’une activité physique intense
par exemple.

Certaines pathologies (thyroidiennes, hypothalamiques) ou certains médicaments
(anticholinergiques...) peuvent également induire une hyperthermie en dehors de tout contexte
infectieux. (142-143-144)

Le pharmacien retiendra que la fiévre est un symptdme subijectif pour les parents et qu’ils prennent
rarement la température avant de consulter, ils déclarent une fiévre selon leur ressenti (« il est
chaud »).

Parfois ils n’'ont méme pas de thermométre a domicile.

Il est important de rappeler aux parents que la fievre chez le bébé n’est qu’exceptionnellement
grave, c’est avant tout bénéfique.

En ce qui concerne la valeur seuil, les médecins fixent la température au-dessus de 38.5°C pour la
prescription de paracétamol, parce que en dessous de 38.5, ce n’est pas génant. Pour un tout petit
on peut fixer le seuil a 38°C.

Nourrissons de moins de 3 mois: > 38°C rectal
Nourrissons entre 3 et 12 mois: > 38.5°C rectal !
Enfants de plus de 12 mois (aprés le ler anniversaire): > 38.5°C dans l'oreille

1Valable également comme standard pour les enfants examinés en ambulatoire. En cas de diagnostic peu clair
et dans dans les évaluations ol la température corporelle ou la fiévre jouent un rle, la prise de la température
sera rectale . Chez des nourrissons de plus de 3 mois vus en ambulatoire, en bon état général et avec un
diagnostic clair, et chez qui la fiévre et son niveau ne sont pas‘au coeur du probléme, on peut a la place essayer
de mesurer la température dans l'oreille, et contrdler par voie rectale en cas de doute.

Figure 42: Définition de la fievre et méthode de mesure a I'Hépital pédiatrique universitaire de
Ziirich (145)
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Ainsi, le pharmacien peut transmettre ces données aux parents au comptoir afin de les rassurer.
En effet, la fievre permet au bébé de combattre un pathogéne et ne doit donc pas étre traitée en
dessous de ces valeurs.

A-1-B: La physiopathologie de ce trouble

La fievre fait partie intégrante de la réponse immunitaire en cas d’infection (146). Elle traduit une
« augmentation de la température centrale suite a I'agression de I'organisme par des substances
appelées, pyrogénes ». Il existe deux types d’agents pyrogénes : les pyrogénes endogénes et
exogenes. (142-143-144-147-148)

Les pyrogénes exogénes sont le plus souvent d’origine infectieuse : virale, bactérienne, fongique.
Ce sont des microbes, des toxines d’agents pathogénes capables d’agir soit directement soit par
lintermédiaire de pyrogénes endogénes sur les centres thermorégulateurs hypothalamiques.
(142-143-144)

Les pyrogénes endogenes produits par les cellules hétes (monocytes, macrophages)
appartiennent au groupe des cytokines. Linterleukine 1, 6, 11, le tumor necrosis factor alpha et
linterféron alpha sont les principales cytokines pyrogénes. (142-143-144-148) Ces cytokines ont
une double action. Elles induisent la production de protéines de linflammation, activent les
macrophages et la production d’anticorps. Par ailleurs, en se fixant aux récepteurs
hypothalamiques, elles induisent la synthése de molécules pro-inflammatoires telles que les
prostaglandines E2 qui modifieront le point d’équilibre thermique. (148-150)

Lors de I'élévation du point d’équilibre thermique, I'hypothalamus adresse des influx nerveux au
cortex cérébral afin d’adapter le comportement pour maintenir la température au nouveau seulil
défini (repli sur soi, diminution des activités, port de vétements chauds). (142-143-144)

Une fois l'infection contrélée, le taux de cytokines diminue. La température centrale retrouve alors
son niveau normal et les mécanismes de thermogénése déclenchés s’interrompent au profit des
mécanismes de thermolyse (sudation...). (142-143)

La présence d’une fiévre n’est donc pas un critére de gravité. Elle n’est rien d’autre qu’un
« moyen de défense de I’organisme contre un agent infectieux ». (146-147)

Cependant, avant de pouvoir évaluer le degré de gravité de la fievre, il faut s’assurer que la
mesure des parents a été prise dans de bonnes conditions et avec le thermométre adapté.

A-1-C: La prise de mesure de la température

De nombreux thermométres sont utilisés pour mesurer la température. Le thermométre a mercure
en verre a été le premier thermométre utilisé et a été retiré du marché en raison de la toxicité du
mercure. Depuis, il a été remplacé par des thermomeétres électroniques, qui proposent différents
sites de mesure : rectum, cavité buccale, aisselle. (143-151)

La voie rectale est la voie la plus couramment utilisée. C’est la méthode de référence pour
mesurer la température corporelle. C'est simple et efficace, mais cela a aussi des limites. La
mesure « dépend du degré d'introduction du thermomeétre au niveau de I'anus et de la présence de
selles ». Son utilisation a été associée a de rares traumatismes locaux tels qu'une ulcération de la
muqueuse, un saignement rectal et une perforation. (143-151)

L'approche axillaire est fréquemment utilisée mais n'est pas fiable. Elle est affectée par de
nombreux facteurs, tels que le port de vétements chauds, la transpiration excessive et une
atmosphére chaude. (142-143-151)

La voie orale est facile a utiliser a condition que le patient coopére. Cependant, la consommation
de nourriture ou de boisson peut interférer avec les mesures.

Les thermométres infrarouges utilisés a travers l'oreille présentent de nombreux avantages : ils
sont rapides, faciles a utiliser, peu colteux, slrs et précis. Actuellement, ce thermomeétre peut
mesurer des températures aussi proches que possible de la température centrale hypothalamique.
Il est toutefois déconseillé aux enfants de moins de 2 ans car leurs conduits auditifs sont étroits.
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Enfin, des pistolets thermomeétres frontaux sont apparus ces derniéres années.

Toutefois, les autorités sanitaires déconseillent l'utilisation de ce type de thermometre. En fait,
I'appareil manque de fiabilité.

Ses performances sont équivalentes a celles d'un thermomeétre sous les aisselles, mais il mesure
plus rapidement et est plus pratique a utiliser. Il ne nécessite pas de se déshabiller et peut étre
utilisé pendant que I'enfant dort. Cela semble étre une bonne alternative au thermomeétre sous les
aisselles.(151)

Age Techniques recommandées
Pe la » ler choix : rectum (pour obtenir une lecture exacte)
naissance o
a2ans » 2e choix : aisselle
De2a5s » ler choix : rectum (pour obtenir une lecture exacte)
ans » 2e choix : aisselle
Plus - . .
» ler choix : Oreille, Aisselle, Bouche
de 5 ans
A tout » La mesure au niveau du front n'est pas
age recommandée, car trop imprécise

Figure 43: choix du thermometre le plus adapté (152)

Aprés s’étre assurée d'une bonne prise de mesure par les parents, un interrogatoire est
nécessaire sur les symptémes du bébé.

A-1-D: Les signes associés a la fievre

Les symptbmes associés excluent la fievre nue et nécessitent des tests supplémentaires. lIs
participent au diagnostic et a la mise en place des soins adaptés.

Il est nécessaire de discuter avec les parents des symptdmes observés chez l'enfant, s'il y a de la
toux, s'il y a un rhume, s'il y a une odeur dans les urines, s'il y a des problémes de transport, s'il y
a des vomissements, des soucis avec la nourriture, etc.

D’ailleurs, une forte fievre peut étre le signe d’'une pathologie et avoir des impacts sur le
nourrisson.

A-2-Les conséquences pour le nourrisson
A-2-A: La tolérance de la fiévre par le bébé
Pour évaluer la tolérance a la fiévre, les parents sont une bonne source d’informations en raison
de leurs connaissances sur leurs enfants. Nous pouvons considérer le jeu, le rire et le

comportement de bébé comme des éléments que les parents doivent surveiller, au méme titre que
I'nydratation et la prise alimentaire.

Observation Normal (1 point) Anormal (3 points) Trés anormal (5 points)
Cri O ou fort pleurs Faible

Hypotonie
Tonus normal hypotonie

Sommeil
Comportement éveillé Eveil difficile
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Pale/gris/marbré
Coloration rose Extrémités pales

Réponse a I'entourage |Alerte/ sourit Sourire bref Pas de sourire/anxieux

Tableau 4: échelle d’observation de yale / score de gravité clinique (153)

Les étapes fondamentales de I'examen clinique consistent donc a déterminer I'état général de
'enfant et a évaluer son comportement. Il existe donc des scores de gravité, le plus souvent le
score YALE, qui intégrent des criteres d'évaluation clinique. (154)
Plus le score est élevé, plus le risque d'infection grave est grand.

La tolérance de la fiévre est trés variable d’'un enfant & un autre et n’est pas toujours associée a la
mesure de la température. Des éléments cliniques objectifs permettent d’apprécier cette tolérance:

Bonne tolérance Mauvaise tolérance
-~ Vultueux Péale, cyanose péribuccale
Faciés
Conscience Normal Somnolence
Cris , _ :
Vigoureux Plaintifs, geignards
) Erythrosiques, chauds Marbrés, froids
Téguments
Temps de recoloration (aprés  |mmeédiat Allongé (> 3s)
appui sur la peau 5sec avec le
doigt)

Tableau 5: Signes cliniques en fonction de tolérance de la fievre chez I'enfant (153)

Par conséquent, une mauvaise tolérance de la fievre par I'enfant pourra engendrer des
complications et il faudra donc prendre en charge la fiévre immédiatement.

A-2-B: Les complications de la fiévre

1)Les crises convulsives hyperthermiques

Il s'agit d'une crise provoquée par de la fiévre, une stimulation cérébrale accrue. Cette
complication « touche 2 a 5 % des enfants agés de moins de 6 ans ». En fait, c'est la principale
cause de I'épilepsie en pédiatrie. Elles surviennent généralement entre 3 mois et 5 ans et sont
assimilables a de la fieévre, sans infection associée. (149)

Les enfants ont une prédisposition génétique dans la majorité des cas. Les enfants les plus a
risque sont ceux qui ont des antécédents personnels ou familiaux de convulsions. (149)

La physiopathologie n'est pas bien comprise, mais nous identifions des facteurs prédisposants tels

que l'immaturité cérébrale, la prédisposition génétique, la réactivité inflammatoire et 'augmentation
de la température corporelle. Il s’agit généralement de crises simples. (149)
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Il N’y aura pas d’'impact sur le développement et la fréquence des épilepsies sera comparable a
celle observée dans la population générale. (156)
Il n'existe aucun traitement pour prévenir les crises.

2)La déshydratation aigue

Il faut savoir que chez les nouveau-nés, « la teneur en eau varie de 75 a 80 % du poids et 65 %
chez les nouveau-nés de plus d'un an ». (157) C'est une complication spécifique de la fiévre.

La déshydratation peut étre Iégére (perte de poids<5%), modérée ou grave (perte de poids>10%)
Cela peut étre trés rapide puisqu’un enfant peut perdre 10 a 20 % de son volume intravasculaire
en quelques heures.

En cas de fiévre, la perte de liquide augmente par la transpiration. La déshydratation peut survenir
en raison d'une perte d'eau accrue chez les enfants trop couverts ou de températures extérieures
élevées. Il peut également y avoir des diarrhées et des vomissements accompagnés de fiévre, un
apport hydrique insuffisant et donc une faible capacité a compenser les pertes.

Quant aux symptdmes, on peut avoir un enfant qui est cerné, qui présente des plis cutanés et/ou
une dépression de la fontanelle, une sécheresse des muqueuses, des troubles de la vigilance.

Une évaluation de la perte de poids est trés importante. « Une déshydratation accompagnée d'une
perte de poids supérieure a 10% nécessite une réhydratation intraveineuse en urgence ». (157)

La principale complication de la déshydratation aigué est le choc hypovolémique, qui
constitue une urgence potentiellement mortelle car, si elle n'est pas traitée, elle entraine
rapidement une défaillance multiviscérale.

3)Le syndrome d’hyperthermie majeure

Il s’agit d’'une complication trés rare pouvant survenir chez les enfants de moins de 2 ans. Elle
survient principalement lors d'une anesthésie sur une base génétique. L'hyperthermie néonatale
séveére concerne les nourrissons de moins de 1 an qui sont fébriles, trop protégés et déshydratés.
« Elle est associée a une défaillance multiviscérale avec collapsus, CIVD et hyperthermie
supérieure a 41°. Cela peut entrainer la mort ou des séquelles neurologiques ».

Son mécanisme est double : il survient lorsqu'une forte fiévre est provoquée par une infection
virale ou bactérienne et parce que la thermorégulation est altérée (enfant sur-couvert, atmosphére
surchauffée, déshydratation...). (158)

C'est une conséquence de lincapacité de l'organisme a réguler I'équilibre thermique, la
température de l'organisme augmentant jusqu'a un niveau qui ne permet pas aux réactions
métaboliques de se dérouler normalement. (159)

Une hydratation adéquate, un enfant découvert sont les principales mesures préventives
pour cette hyperthermie majeure.

En raison de ces complications et de par la sur-médicalisation actuelle de la société, la fieévre est
redoutée par les parents qui veulent la traiter trop rapidement.

A-2-C: Fever phobia

L'idée de la " fever phobia " dénonce une peur irrationnelle de la fiévre par les parents avec des
croyances erronées. Les parents ont peur des complications liées aux Iésions cérébrales.

De ce fait, nous avons observé dans ces cas une demande trés rapide des antipyrétiques (pour
des fiévres <38°C). (160)

Une méta-analyse étalée sur 20 ans rassemble les résultats sur la gestion de la fievre chez les
enfants par les parents, en particulier les attitudes, les pratiques et l'utilisation de médicaments
contre la fievre. Quel que soit le statut socio-économique des parents, on craint des séquelles
neurologiques, des convulsions, voire la mort. (161-162)
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Cette peur de la fiévre crée de mauvais comportements parentaux dont le but est de provoquer a
tout prix l'apyrexie, agissant selon eux dans le meilleur intérét de I'enfant, et conduisant a une
consultation rapide. En effet, la durée moyenne de consultation est encore inférieure a 48 heures
et la mesure de la fievre n'est pas toujours effectuée avant la consultation. (163)

De ce fait, des conseils peuvent étre donnés au comptoir pour aider les parents dans la gestion de
la fievre de leur nourrisson.

A-3-Les conseils pratiques a donner aux parents
A-3-A: Les conseils généraux a adopter

Les principales mesures recommandées par les médecins sont : découvrir I'enfant pour favoriser
les mécanismes de thermorégulation, ventilation et contrble de la température dans la piéce
(18-20°C).

On recommandera également d’apporter de I'eau au nouveau-né et d’augmenter sa
consommation d'eau, donnée en petite quantité et souvent. Il faut rafraichir I'enfant.

Le bain a une température inférieure de deux degrés a la température corporelle est une mesure
actuellement discutée.

Outre ces conseils, le pharmacien doit rappeler au patient les signes qui imposent la consultation
d’'un médecin. En période de fiévre, le nourrisson doit étre surveillé avec attention.

A-3-B: Les consignes de surveillance

Les facteurs qui devraient amener les parents a consulter un médecin généraliste afin que le
nouveau-né puisse étre réexaminé sont expliqués aux parents. Ces facteurs sont :
- « fievre ou symptdmes persistants dans les 48 a 72 heures,
- aggravation de la fievre ou de symptédmes préexistants,
- de nouveaux signes cliniques apparaissant tels que :
#trouble du transit,
#éruption cutanée, changements de couleur de la peau
#essoufflement...
- changement de comportement : c'est I'une des méthodes de suivi a laquelle les médecins
accordent une grande attention ». (152)

A-3-C: Les situations d’urgence en cas de fiévre

Liées au terrain:

Il s’agit d’'une fiévre qui survient dans un contexte spécifique, la rendant grave ou potentiellement
grave.

- Enfant de moins de 3 mois : on craint I'étiologie de la fiévre.

Syndrome drépanocytaire : risque de crise drépanocytaire douloureuse.

Immunodéficience : particulierement sensible aux infections sévéres.

Enfants atteints de maladies chroniques : risque de décompensation systémique.

Dans ces situations, un suivi et une évaluation de I'’enfant sont nécessaires pendant
plusieurs heures.

Liées a l'origine de la fievre:

Ces situations sont, principalement, reliées a une origine infectieuse bactérienne. Le plus souvent,
une hospitalisation et un traitement urgent spécifique sont indispensables sitét les examens
complémentaires réalisés. Ces situations sont a redouter en cas de :

- purpura fébrile,

- troubles hémodynamiques (sepsis),

- signes de détresse respiratoire (pneumopathie, pleuropneumopathie),

- anomalie de 'examen neurologique (méningite, méningoencéphalite),

- douleur a la mobilisation d’'un membre (ostéo-arthrite),

- selles glairosanglantes avec forte fiévre (diarrhée aigué bactérienne).
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En dehors des situations citées précédemment pour lesquelles une consultation est nécessaire, et
dans le cas d’'une fiévre de courte durée pour une affection bénigne (par exemple une poussée
dentaire), le pharmacien pourra proposer des antipyrétiques.(153)

A-4-Traitements a proposer

Le traitement de la fiévre sera un antipyrétique. La chose la plus importante a dire aux parents est
que l'acétaminophéne est I'antipyrétique de premiére intention recommandé par TANSM.
Si la fiévre résiste, on peut utiliser de I'ibuproféne ou de l'aspirine. (164)

En général, le seuil d'initiation des antipyrétiques est fixé a 38°C.
Il faut expliquer aux parents que la fievre est un moyen de défense de I'organisme, elle ne peut
donc pas étre réduite systématiquement.

La posologie est calculée par pipetage gradué en poids. Les médicaments contre la fiévre peuvent
étre pris toutes les 6 heures.

1)Le paracétamol : utilisable dés la naissance.
D’aprés la monographie, sa posologie sera de « 60mg/kg/jour, en 4 prises soit 15 mg /kg/jour
toutes les 6 heures ». |l posséde des propriétés antalgique et antipyrétique. (155)

La concentration plasmatique maximale est atteinte environ 20 a 30 minutes aprés I'administration
par voie orale.

Ses principaux effets indésirables sont rares a trés rares: Tout d’abord une toxicité hépatique,
notamment en cas de surdosage avec cytolyse hépatique avec insuffisance hépatocellulaire,
entrainant un coma et le décés. Ensuite, il peut y avoir une réaction d’hypersensibilité : érythéme,
urticaire, cedéme de Quincke... Enfin, de rares cas d’affections hématologiques ont été détectés :
thrombopénie, leucopénie, neutropénie. (155)

Figure 44: Flacons de doliprane suspension buvable (165)
2)L’ibuproféne et le kétoproféne :
lls sont recommandés si I'enfant présente une contre-indication au paracétamol.
Sa posologie varie en fonction de la DCI:

-ibuproféne (enfant>3mois): « 20 a 30 mg/kg/jour », en 3 a 4 prises par jour.
-kétoproféne (enfant>6mois): « 2mg/Kg/jour »

En effet, ils possédent des propriétés anti-inflammatoires, antalgiques et antipyrétiques. (156)

Les principaux effets indésirables sont rares: une infection des tissus mous, surtout en cas de
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varicelle; un risque d’insuffisance rénale aigue, avec pour facteurs favorisants des terrains a risque
ou de déshydratation. (163)

On peut également retrouver des réactions allergiques et cutanées (Lyell, Stevens -Johnson), des
troubles hématologiques (neutropénie, anémie, allongement du temps de saignement).

L'effet indésirable le plus marquant est digestif: risque d’ulcération gastrique ou oesophagienne,
hémorragie digestive.

Ces traitements seront contre-indiqués en cas d’infections des tissus mous (cellulite, fasciite
nécrosante), de varicelle, de gastroentérite (risque d’insuffisance rénale aiglie pour cette derniére).
(147)

Ibuproféene
Mylan

20 mg/mi

Enfants et
nourmssons

Sans sucre

200 s
w00 dosesny

Mylan

Vole crae

Figure 45: boite d’ibuproféne (166)
3)L’aspirine :

L’aspirine est réservée aux enfants de plus de 6 kg (environ 3 mois). Sa posologie est de « 50mg/
kg/jour en 4 a 6 prises » selon 'TAMM. L'aspégic a des propriétés anti-agrégeant plaquettaire,
antipyrétique, anti-inflammatoire et antalgique.

Elle présente les mémes effets secondaires que les anti-inflammatoires (en particulier rénal,
digestif).

On retient également un effet sur ’lhémostase : allongement du temps de saignement par inhibition
irréversible de la cyclo-oxygénase plaquettaire. Il y a également un risque de syndrome de Reye :
rare, mais souvent mortel, qui correspond a une atteinte cérébrale non inflammatoire et atteinte
hépatique, en contexte d’infection virale. (167-168)

Figure 46: Boite d’aspégic pour nourrissons (169)
Les recommandations de 'AFSSAPS datant de 2005 ne préconisaient pas une alternance ou une

association systématique d’antipyrétiques.
Il ne faut prescrire en premiére intention, qu'un seul médicament antipyrétique, le paracétamol. Ce
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n’est qu’en cas d’échec thérapeutique, c’est-a-dire au bout de 24h d’un traitement antipyrétique en
monothérapie bien conduit, que I'on peut proposer un second médicament. (168-152-164)

Enfin comme dit précédemment, cette fiévre peut étre le symptébme d’'une pathologie infectieuse,

les parents peuvent faire une demande au comptoir pour d’autres symptOmes associés,
notamment cutanés.
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B)Le muguet

Le muguet est une pathologie fréquemment retrouvée chez le nouveau-né, elle doit étre connue du
pharmacien pour pouvoir répondre aux parents au comptoir.

B-1-La physiopathologie de ce trouble buccal

Il s’agit d’'une candidose cutanéo-muqueuse localisée a la face interne des joues. Il est provoqué
par 'agent pathogéne Candida albicans.
Pour les symptédmes, on retrouve un érythéme d’extension plus ou moins important de la cavité
buccale.
La zone touchée sera dans un second temps recouverte d’un enduit blanchatre adhérent
(pseudomembranes), parfois trés épais qui se détache facilement a I'abaisse-langue (d’ou
I'appellation « muguet »). Ces Iésions peuvent alors étre localisées au niveau de :

- la face interne des joues (muguet),

- la langue (glossite) qui est douloureuse et dépapillée,

- au palais et aux gencives (stomatite), dont la muqueuse devient rouge vernissée et
douloureuse, ou il s'accompagne d’une sécheresse de la bouche (xérostomie) et d’'une sensation
de cuisson.

Figure 47: Candidose buccale; muguet et stomatite a gauche/glossite a droite (170)

On retrouve parfois de maniére concomitante une atteinte des commissures labiales, appelée
perléche : « elle débute par de petites Iésions blanchatres des commissures, puis le fond du pli
devient rouge, macéré et douloureux, et enfin desquamatif ou croGteux ».

Le pathogéne impliqué étant une levure commensale naturellement présente dans les flores
gastro-intestinales, oropharyngées et génitales féminines, on ne peut pas reposer le diagnostic sur
un prélévement bactériologique. Il s’agit donc d’'un diagnostic uniquement clinique.

Il faut veiller a ne pas confondre cette atteinte avec un dép6t de lait secondaire a une tétée. Pour
cela on peut frotter délicatement avec une compresse ou un linge. Si en frottant le dépét
blanchatre ne part pas, on est en présence de muguet. (170)

B-2-L’étiologie du muguet

Candida albicans est un champignon commensale, mais dans certaines conditions favorables a
son développement il peut devenir pathogéne et entrainer le muguet. Cette mycose peut arriver a
tout age mais c’est assez fréquent chez le nourrisson. En effet, leur systéme immunitaire n’est pas
formé et ils sont plus sensibles a ce type d’infections.

Linfection peut étre transmise de la mére au bébé pendant 'accouchement, secondaire a la prise
d’antibiotiques par I'enfant ou la maman allaitante ou di a une contamination par I'environnement.

Ainsi, ce développement anormal de candida albicans aura une incidence néfaste pour I'enfant,
VOIr pour ses parents.
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B-3-Les conséquences de cette candidose pour le bébé et sa famille

Cette pathologie du bébé risque d’entrainer une géne a la succion et a I'alimentation. Sans mise
en place d’'un traitement dans les temps, la pathologie risque de s’étendre au pharynx, puis a
'ensemble du tube digestif et entrainer une dysphagie importante.

L’allaitement expose la maman a un risque de contamination par le muguet a cause du nouveau-
né. Pour les symptdmes on pourra retrouver des mamelons rouges, sensibles et irrités, une
douleur intense dans les seins et accentuée lors de la tétée ainsi qu’'une peau squameuse autour
des mamelons.

L'enfant peut refuser la nourriture en raison d’une douleur a type de brdlure quand il s’alimente.
(171)

De ce fait, le pharmacien pourra donner des conseils au comptoir pour améliorer le confort du
nourrisson.

B-4-Les conseils pratiques du pharmacien aux parents

B-4-A: Les régles hygiéno-diététiques a respecter

En premier lieu, on conseillera aux parents de nettoyer la bouche de I'enfant avec une compresse
d’eau tiede. Le pharmacien recommandera de le faire une fois par jour. Les parents devront éviter
d’utiliser leur bouche pour nettoyer la tétine de leur bébé.

Ensuite, pour le nourrisson un peu plus grand, il y aura également des précautions alimentaires a
respecter: éviter les aliments chauds, privilégier de la nourriture tiéde ou froide et éviter les
aliments acides comme le jus de fruit. Il est possible de compléter I'alimentation par un yaourt non
sucré contenant un Lactobacillus acidophilus a certains repas et collations.

De surcroit, il faut hydrater la bouche du bébé: tétine glacée, anneau dentaire réfrigeré. ..

Des mesures de prévention sont également a mettre en place: il faudra préconiser de laver tous
les jours a I'eau bouillante les objets entrant en contact avec la bouche du nouveau-né.

Pour la maman, on conseillera de proscrire les coussinets d’allaitement en plastique. En effet, ils
favorisent la macération et donc la prolifération du champignon.

Figure 48: coussinets d’allaitement jetable en coton bio de chez douce nature (172)

Le pharmacien rappellera également aux parents I'importance du respect du traitement si un
traitement antifongique est nécessaire et prescrit par le médecin, il devra étre poursuivi jusqu’au
bout méme apres la disparition des symptémes, sinon il y a un risque de réapparition. (171)

Enfin, il est important d’expliquer aux parents les situations plus graves dans lesquelles un
médecin devra étre contacté.
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B-4-B: Les situations nécessitant une consultation médicale

La plupart du temps cette pathologie bénigne guérit toute seule. On recommandera aux parents
une consultation médicale si :

- le muguet persiste malgré le respect des conseils hygiéno-diététiques et la prise de
traitements conseils;

- la candidose est accompagnée d’anorexie ;

- les parents remarquent une douleur intense chez le nouveau-né, due a son muguet.

B-5-Les traitements a proposer au comptoir

Le pharmacien pourra conseiller aux parents des traitements naturels dans 'accompagnement des
conseils hygiéno-diététiques pour lutter contre le muguet, notamment ’homéopathie.

B-5-A: Les traitements homéopathiques utilisés dans le muguet

On pourra utiliser ce traitement en début de muguet seul, mais également en accompagnement
d’un traitement antifongique.

Afin de traiter Candida albicans au niveau de la bouche on conseillera:
1)Monilia albicans: En effet, ce champignon a faible dose va permettre I'élimination de Candida
albicans par le principe de similitude.

*Monilia albicans 5 CH : 5 granules 2 fois par jour la premiére semaine puis

*Monilia albicans 7 CH : 5 granules 2 fois par jour la deuxiéme semaine puis

*Monilia albicans 9 CH : 5 granules 2 fois par jour la troisi€me semaine et

*Monilia albicans 15 CH : 5 granules 2 fois par jour la quatriéme semaine.

— 7’»'.’77 E—— T ——
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Figure 49: granules de Monilia albicans 7CH (173)
2)Borax 5 CH: il sera a utiliser lorsque le muguet est douloureux pour le nouveau-né.
3)Medorrhinum 15 CH: il sera a préconiser si on retrouve un érythéme fessier associé au muguet.

4)Merceries solubilis 5 CH: cette souche est recommandée en cas de langue blanche,
hypersialorrhée et douleurs nocturnes.

Pour les nouveau-nés, le pharmacien préconisera de faire fondre 10 granules de chaque souche
choisie en fonction des symptémes dans 14 de biberon d’eau. Il faudra administrer ce mélange au
bébé a l'aide d’'une pipette ou d’une cuillere a café, plusieurs fois dans la journée en fonction des
besoins. La préparation se garde au frigo pour 24 h si on souhaite le préparer a I'avance. (68)

D’autre part, les affections buccales de ce type peuvent aussi étre dues a un déséquilibre de la
flore. Cette perturbation pourra alors étre traitée par des probiotiques qui vont reformer la flore
buccale et ainsi rendre le terrain moins favorable a Candida albicans.

B-5-B: L'utilisation des probiotiques pour cette pathologie
1)Lactibiane enfant gouttes® : (125)

Les recommandations du laboratoire fabricant seront a donner aux parents. Ainsi, selon Pileje,
c’est un complément alimentaire composé d'huile de colza, de 5 souches microbiotiques dosées a
2 milliards par mL (Bifidobactérium longum LA101, Lactobacillus helveticus LA102, Lactococcus
lactis LA103, Streptococcus thermophilus LA104, Lactobacillus rhamnosus LA801) et de vitamine
D3 a1 ug par mL.
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Avant toute utilisation, il faudra préparer la solution en mélangeant le contenu du sachet a I'huile
de colza présente dans le flacon. Le flacon devra étre agité avant chaque utilisation. Cette solution
ainsi préparée se conserve 1 mois a température ambiante.

La dose est de 0,5mL 2 fois par jour juste avant le repas jusqu’a disparition du muguet. Pour plus
de facilité dans I'administration de la solution au nouveau-né on peut la diluer dans une boisson
froide ou tiéde.

Ce complément alimentaire peut étre utilisé dés la naissance et jusqu’a 2 ans sans soucis.

LACTIBIANE

Enfant
\ 4 Gouttes

']

Figure 50: boite de lactibiane enfant en gouttes (174)
2)Lactibiane enfant® en sachets : (125)

Sa composition est identique a la solution de lactibiane en goutte mais la dose est plus importante.
On recommandera de donner un sachet le matin avant le moindre repas dans de 'eau. La durée
recommandée est de 10 jours a 1 mois, renouvelable en fonction de I'évolution de la pathologie et
des symptdémes observés par les parents.

Cette forme est contre-indiqué avant 6 mois.

Ensuite, pour les parents demandeurs et connaisseurs des risques des huiles essentielles, on
pourra recommander de I'aromathérapie.

B-5-C: L’aromathérapie comme outil face a cette candidose

On pourra préconiser aux parents concernés de réaliser une préparation d’aromathérapie validée
par des aromathérapeutes contenant :

- 6 gouttes d’huile essentielle de Tea Tree (Melaleuca alternifolia),

- 3 gouttes d’huile essentielle de Clou de girofle (Syzygium aromaticum),

- 29,7 mL d’huile végétale de Noyau d’abricot (Prunus armeniaca). (99)

En effet, la balance bénéfices/risques ne sera positive qu’en cas d'utilisation précautionneuse et
raisonnée de ces huiles essentielles.

1)L’huile essentielle de Tea Tree :

Sa richesse en alcools monoterpéniques lui apporte de nombreuses propriétés intéressantes en
aromathérapie. Premiérement, c’est un antibactérien a large spectre : c’est un bactéricide et
bactériostatique puissant.

C’est également un antifongique a large spectre: propriété qui nous intéresse ici pour la candidose
buccale du nouveau-né

Ensuite, il a une propriété antivirale : il peut étre utilisé par exemple pour la grippe ou I'herpés

Par ailleurs, sa capacité immunostimulante va aussi étre utile dans le cas du muguet.

Enfin, c’est également un antiparasitaire efficace sur certaines infections vaginales
(Trichomonas vaginalis, ...), intestinales (Giardia intestinalis, ascaridiose, ankylostomose, ...),
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cutanées (poux, tiques, acariens, ...)

Il faudra bien indiquer aux parents les précautions d’emplois: cette huile essentielle doit étre diluée
a au moins 50 % chez les enfants. Elle est déconseillée chez les femmes enceintes et ne peut étre
utilisée chez le bébé qu’a partir de 3 mois. (175-176)

2)L’huile essentielle de Clou de girofle :

Elle est composée principalement d’eugénol. Sa premiére propriété bénéfique est d’étre un
anesthésique local fort, bloquant les signaux nerveux de la douleur. Son effet est plus puissant que
la lidocaine, elle est souvent utilisée dans les douleurs dentaires. (177-178)

Le Clou de girofle est aussi utilisé comme anti-infectieux, bactéricide et fongicide. (179)

L’eugénol, contenu en majorité dans I'huile essentielle de clou de girofle, est également anti-
inflammatoire. Au niveau des symptémes on va diminuer la rougeur, la douleur et la chaleur.
(180-181)

Aussi, il faudra bien rappeler aux parents les précautions d’emplois: cette huile essentielle est
dermocaustique a I'état pur, il faudra la diluer & 20 % dans une huile végétale pour une application
cutanée. Elle posséde également des propriétés hépatotoxiques et peut augmenter la tension
artérielle.

Cette huile essentielle a également comme défaut d’étre allergisante. On peut recommander de
procéder a un test cutané par les parents avant d’utiliser I'’huile pour cette préparation avant de voir
si le nourrisson n’y est pas trop sensible.

Chez les petits elle peut-étre utilisée en bain de bouche mais attention a ne pas I'ingérer pure a
cause de son risque caustique. Elle ne peut pas étre utilisée en inhalation du fait de sa causticité.
En diffusion, « elle sera diluée entre 5 et 10 % dans 90 a 95 % d’autres huiles essentielles pour
éviter cet effet néfaste ».

Enfin, elle est contre-indiquée chez les personnes sous anticoagulants et avant 6 ans si elle n'est
pas diluée. Elle est déconseillée chez les asthmatiques, les épileptiques, les femmes enceintes et
les femmes allaitantes.
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Figure 51: Flacon d’HE de clou de girofle aroma-zone (182)
3)L’'HV de Noyau d’abricot :
Cette huile est largement avantageuse pour les massages car elle n'est pas grasse et a de
grandes propriétés de pénétration. On note également des propriétés émolliente et nourrissante :

elle permet d’adoucir la peau. (183-184)

On déposera une a deux gouttes de cette préparation dans la bouche du bébé a partir de 4 mois et
on massera, quatre fois par jour aprés les tétées, pendant 5 a 7 jours. (99)

Outre cette affection buccale, les demandes parentales au comptoir de I'officine vont aussi souvent
concerner les affections respiratoires telles que la bronchiolite.
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C)La bronchiolite du nourrisson

Pathologie redoutée chez le nouveau-né, la bronchiolite touche tous les ans de nombreux enfants,
entrainant d’importantes difficultés respiratoires.

C-1-La physiopathologie de ce trouble

La bronchiolite du nourrisson est définie comme « I'ensemble des bronchopathies obstructives
virales chez les nourrissons de 1 a 24 mois ». Le plus souvent causée par le Virus Respiratoire
Syncytial (VRS ou Human orthopneumovirus), elle se traduit par « une inflammation aigle des
voies respiratoires basses,et se caractérise par divers éléments:

-nourrisson <24 mois,

-un premier ou second épisode en période épidémique (a partir du troisieme épisode de ce
type, on parle d’asthme du nourrisson),

-une survenue au décours immédiat d’'une rhino-pharyngite (48 a 72h), peu ou pas fébrile,

-une toux, une dyspnée obstructive avec polypnée et des anomalies respiratoires diverses
lors de l'auscultation (surdistension thoracique, rales crépitants/sibilants avec wheezing...) ». (185)

Suite a une forte demande des professionnels de santé pour une harmonisation des pratiques
ainsi qu’une actualisation des recommandations au regard de la littérature récente, un nouveau
texte a été établi en novembre 2019 par I'HAS, en collaboration avec le Conseil National
Professionnel de Pédiatrie. (186) Ce texte aborde précisément la prise en charge du premier
épisode de bronchiolite aiglie chez le nourrisson de moins de 12 mois.

Dans ces recommandations, la définition de la bronchiolite n’est plus restreinte a la période
épidémique mais est étendue a toute 'année. Enfin, il est discuté d’envisager un autre diagnostic
devant un second épisode de bronchiolite chez I'enfant de moins de 12 mois mais aussi lors d’un
premier épisode chez I'enfant de plus de 12 mois.

C-2-Les étiologies reconnues

La recherche du virus responsable ne change rien a la prise en charge de la pathologie. Le VRS
(Human orthopneumovirus) est en cause dans 50 a 80% des bronchiolites. (187)

D’autres virus sont responsables de la méme physiopathologie. On retrouve les Rhinovirus, les
Influenzavirus, les Para-influenzavirus, le Métapneumovirus, les Adénovirus...

Plusieurs facteurs favorisant la survenue d’un épisode de bronchiolite sont identifiés a I'heure
actuelle : (188)

-le sexe masculin : les gargons sont plus impactés que les filles,

-un &ge<6 mois,

-la prématurité: risque d0 a I'immaturité des voies respiratoires et du systéme immunitaire,
-un faible poids de naissance,

-des antécédents de pathologie cardio-pulmonaire,

-'absence d’allaitement maternel, (189)

-une immunodépression,

-le tabagisme: que ce soit passif (190), mais surtout maternel, (191)

-la pollution atmosphérique: plus fréquent en zone urbaine, (192)

-la promiscuité: le partage des chambres par plusieurs enfants notamment,

-le contexte socio-économique défavorable. (192)

C-3-Les conséquences pour le bébé

Cette atteinte respiratoire du nourrisson entraine une inquiétude pour les parents du fait de la
difficulté respiratoire du nouveau-né. En effet, I'enfant aura des difficultés a respirer avec
également des difficultés alimentaires dles a 'encombrement.

Afin de rassurer les parents et d’'améliorer le confort de I'enfant, le pharmacien pourra donner de
précieux conseils au parents.
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C-4-Les conseils pratiques a donner au comptoir
C-4-A: Une surveillance a mettre en place a la maison

Certains paramétres devront étre régulierement évalués par les parents: la température (doit
diminuer 45min-1h maximum aprés la prise de paracétamol <38°C); la coloration cutanée (lévres,
extrémités) qui doit rester rosée; I'alimentation et la quantité prise sur 3 repas consécutifs; la
respiration et la fréquence respiratoire (compter le nombre de respirations en une minute);
I'apparition de signes de fatigue respiratoire ainsi que le comportement et I'état général de bébé.

En effet, certains signes devront alerter les parents et entrainer la consultation d’'un médecin.
C-4-B: Les complications et signes de gravité

Certaines symptdmes qui nécessitent une consultation doivent étre connus des parents. (189)
Dans un premier temps, on s’inquiétera de l'apparition de signes de lutte respiratoire:
« creusement des cotes, creusement au niveau du sternum, battements des narines, gonflement
du ventre ». Deuxiémement, on sera vigilant a une diminution de [I'alimentation trop
importante: « refus ou diminution de plus de 50% des quantités sur 3 repas consécutifs ».

Il sera également possible de remarquer une altération du comportement ou de I'état général:
tout mou, ne joue plus, comportement non habituel. D’autre part, on s’inquiétera si bébé respire
plus vite que d’habitude (anormal si >30-40 respirations par minute) ou en cas de modification
de la coloration cutanée (bleue, grise) des extrémités (mains et pieds) et des lévres.
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Figure 52: Signes de gravité du nourrisson (193)
Dans ces différents cas, le nourrisson devra étre examiné par un docteur.
C-4-C: Qui consulter ?
Dans un premier temps: médecin traitant ou pédiatre.
Au moindre doute, sans rendez-vous chez le médecin et en cas de présence d’'un ou plusieurs

signes de gravité: appeler le 15 ou se rendre aux urgences pédiatriques.

Par ailleurs, le pharmacien pourra conseiller les parents sur les gestes a avoir pour améliorer le
confort du nourrisson.

C-4-D: Quels sont les gestes pour soulager bébé ?

De prime abord, le lavage de nez plusieurs fois par jour et avant chaque repas est le point crucial
de la prise en charge des pathologies respiratoires du nouveau-né. C’est important car bébé a une
respiration nasale jusqu’a 5-6mois.

Ensuite, on peut recommander une hydratation et un fractionnement de I'alimentation: repas en
plus petite quantité mais plus fréquent pour ne pas fatiguer bébé.
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Aussi, il sera conseillé de faire dormir bébé sur le dos a plat, pas trop couvert, et d’éloigner les
peluches. Il est nécessaire de maintenir une température ambiante de 19°C et d’aérer la piéce, ne
pas fumer en présence du bébé.

Les parents pourront donner du paracétamol si la fiévre est supérieure a 38,5°C. (192)

Le Drainage rhino-Pharyngé: (194)

1)Je me lave les mains et je prépare mes dosettes de sérum physiologique ou ma seringue a
embout nasal avec mon flacon de NaCl.

ﬂ

T

2)J’allonge mon bébé sur le dos ou sur le c6té avec dans tous les cas la téte maintenue sur le

y &

3)Je place 'embout de la dosette/seringue a I'entrée de la narine haute.

ko

4)Jappuie sur le dosette ou la seringue pour en vider le contenu, tout en fermant la bouche de

I’'enfant.
<
©

5)Le sérum ressort par I'autre narine avec les sécrétions nasales. J'attends que bébé ait dégluti
correctement.

k °

6)J’essuie son nez a I'aide d’'un mouchoir jetable
7)Je répéte I'opération pour l'autre narine en utilisant une autre dosette, et en tournant la téte de
bébé de I'autre coté.

el
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Outre ces mesures, le pharmacien pourra, en cas de demande des parents ou de parents
connaisseurs, proposer des thérapies naturelles.

C-5-Les traitements a conseiller en pharmacie

Il est important de retenir qu’il n’y aura jamais d’antibiotique car c’est une maladie virale et non
bactérienne.

D’autre part, les médicaments antitussifs et fluidifiants ne sont pas recommandés avant 2ans.

On partira donc sur des thérapies naturelles de soutien, par exemple I'aromathérapie pour les
parents connaisseurs.

C-5-A: L’aromathérapie dans la prise en charge de la bronchiolite
Les huiles essentielles peuvent étre employées ici sous différentes formes. (195)

UN MASSAGE AUX HUILES ESSENTIELLES:

Dans un bol, mélanger 1 cuillerée a soupe de gel d'Aloe vera et 1 cuillerée a soupe d'hydrolat de
romarin a cinéole (Rosmarinus officinalis). Déposer 1 cuillerée a café de ce mélange dans le creux
de la main, bien chauffer puis appliquer sur le thorax et la colonne vertébrale de bébé en massant
jusqu'a pénétration compléte. Cela va permettre de dégager les voies respiratoires du bébé en
favorisant I'expectoration. Le pharmacien pourra recommander aux parents de le faire 2 fois par
jour pendant 4 jours.

DE L'HYDROLAT DANS LE BIBERON:

Dans un biberon d'eau, ajouter au choix 1 cuillerée a café d'hydrolat de laurier noble (Laurus
nobilis), de pin douglas ou de thym a thujanol et donner a boire au petit malade, une fois par jour
pendant 3 jours.

UN MELANGE D'HYDROLATS DANS LE BAIN:

Dans I'eau du bain de bébé, on ajoute 1 cuillerée a soupe d'hydrolat d'eucalyptus globulus, de pin
douglas (Pseudotsuga menziesii) et de thym a thujanol (Thymus vulgaris) et I'on mélange bien. Ce
mélange va favoriser I'expectoration et la respiration. Cette utilisation devra étre faite avec des
précautions et en surveillant le bébé.

Figure 53: Flacon d’huile essentielle d’Eucalyptus globuleux (196)
Il est possible de conjuguer les difféerents modes d'utilisation, mais dans tous les cas, sur une
durée de 3 a 4 jours maximum. Ces traitements ne seront a présenter qu’aux parents capables de
les donner en respectant les précautions nécessaires. En effet, certaines de ces huiles
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essentielles sont caustiques et irritantes. Leur proposition aux parents connaisseurs dépendra
également de I'dge du nourrisson.

Le pharmacien pourra également préconiser l'utilisation de baumes pectoraux préparés par
certains laboratoires comme le baume pectoral baby du comptoir aroma. (198)

D’aprés le laboratoire, on conseillera aux parents d’appliquer une noix de baume 1 a 3 fois par jour
sur la zone concernée et masser doucement, pendant 5 jours. |l n’est pas nécessaire de rincer.

Ce baume est composé d’hydrolat de Pin sylvestre (Pinus sylvestris) biologique et d’extraits de
Guimauve (Althaea officinalis), de Plantain (Plantago major) et de Propolis (Propolis hederae). Il a
'avantage de pouvoir étre utilisé dés la naissance.

£ Le comproir
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Figure 54: Baume pectoral baby le comptoir aroma (199)

Par ailleurs, pour les parents réticents, en connaissant les risques des huiles essentielles, le
pharmacien pourra conseiller de 'homéopathie, en plus des régles hygiéno-diététiques citées
précédemment.

C-5-B: Les souches homéopathiques a proposer

(197-141)

Le pharmacien préconisera 5 granules toutes les 15 minutes, a espacer avec 'amélioration de
I'état du nourrisson, pendant 2-3 jours. Les souches seront choisies par rapport aux symptdomes du
bébé.

Drosera Rotundifolia 30CH: toux quinteuse, spasmodique, nocturne, vomissements.

Ipeca 5 ou 9CH: toux spasmodique, quintes cyanosantes et émétisantes

Cuprum metallicum 9CH: toux quinteuse, améliorée en buvant un peu d’eau froide.
Kinésithérapie respiratoire: depuis 2022 elle n’est plus recommandée par les autorités de santé
cependant certains médecins continuent a en prescrire selon I'état du bébé.

Dans ce cas, il sera possible d’optimiser le drainage effectué lors des séances en ayant recours a
des remédes a base d’Antimonium tartaricum ou de Drosera rotundifolia.

Outre ces mesures post-exposition, le pharmacien a avant tout un réle dans la prévention de ces
infections chez les nourrissons.
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C-5-C: La prévention de cette pathologie

Depuis 2023 un anticorps monoclonal recombinant neutralisant est utilisé dans la prévention du
VRS. Il protége pendant au moins 5 mois et empéche la pénétration virale. Il est administré au
nourrisson en injection intra-musculaire dans la cuisse.

La posologie dépendra du poids du nourrisson: 50mg si il pése moins de 5Kg et 100mg si il pése
plus de 5 Kg.

Les effets indésirables pouvant survenir sont une éruption cutanée, de la fiévre, une induration
avec oedéme et douleur. |l existe également de rares cas d’anaphylaxie.

Cet anticorps est indiqué pour la prévention des infections au VRS chez les nourrissons au cours
de leur premiére saison de circulation du VRS. (200)

| ¢»Beyfortus™

[nxvsev:mauahp)
Injection

e TTT e
Figure 55: Boite de Beyfortus (201)

Mesures d’hygiéne: (202)
Ces recommandations sont primordiales dans la prévention de linfection du nouveau-né, méme

en cas d’injection du beyfortus.

Ainsi, le pharmacien recommandera a I'entourage de I'enfant de bien se laver les mains, surtout
avant d’entrer en contact avec un bébé. Aussi, il faut aérer la chambre tous les jours entre 10 et
30min.

En outre, en cas de rhume il faudra éviter tout contact avec un nourrisson ou si besoin porter un
masque. Il est également important de ne pas échanger les biberons, tétines ou couverts qui n’ont
pas été préalablement nettoyés et de ne pas fumer en présence d’'un enfant.

Ainsi, toutes ces mesures de prévention s’appliquent non seulement dans le cadre de la

bronchiolite, mais également pour tous les autres virus circulants en période hivernale tel que
celui de la gastro-entérite.
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D)La gastro-entérite

Pathologie fréquente en période hivernale, la gastro-entérite touche souvent tous les membres
d’'une méme famille. Sa physiopathologie et ses symptémes sont spécifiques et permettent au
pharmacien de la prendre en charge au comptoir.

D-1-La physiopathologie de ce trouble

Le principal symptéme de cette pathologie est une diarrhée qui pourra ou non étre associée de
fievre ou de vomissements. On aura une inflammation des muqueuses gastriques et intestinales,
pouvant avoir de multiples causes.

Concernant les nourrissons, il faut savoir que les selles peuvent étre liquides ou molles chez les
nouveau-nés sans que cela ne soit anormal ou di a un agent pathogéne. On peut retenir
'exemple du bébé allaité qui peut présenté des selles liquides et jaunes. Cependant face a cette
population fragile il faut rester précautionneux donc « toute perturbation durable des selles d’'un
nouveau-né devra entrainer une consultation médicale ». La pesée se révéle primordiale pour
révéler une perte de poids du nouveau-né qui aménerait a s’'inquiéter. (203)

D-2-Les étiologies de cette pathologie

L'agent le plus souvent responsable est le Rotavirus. Sa transmission peut se faire de
nombreuses maniéres telles que la voie féco-orale ou par lintermédiaire d’objets, d’eau ou
d’aliments contaminés.

C’est un agent pathogéne relativement résistant et contagieux:
-l reste vivant durant 4 h sur les mains et jusqu’a plusieurs jours sur d’autres surfaces.
-L'incubation dure approximativement de 2 a 4 jours et sera suivie de diarrhées importantes
et de vomissements, souvent accompagnés de fiévre. Normalement ces symptédmes durent moins
de 4 jours.

Des symptébmes supplémentaires peuvent apparaitre comme des douleurs abdominales et une
asthénie. (128)

La diarrhée chez le nourrisson peut avoir d’autres causes :
- Infectieuses: bactériennes (Salmonelles, E. coli, ...), parasitaires (Giardia intestinalis, ...).
Elles sont plus rares que les infections a Rotavirus.

- Non infectieuses : traitement par antibiotique, allergie aux protéines de lait de vache ou
intolérance au lactose, poussées dentaires, ..

Malgré son étiologie bien définie, il n’existe aucun moyen de garantir I'éviction des symptémes de
cette pathologie aux bébés. Il faudra particulierement surveiller son nouveau-né pour éviter des
conséquences graves.

D-3-Les conséquences pour le bébé

Chez cette population particulierement fragile, on craint la déshydratation, par perte d’eau et
d’électrolytes dans les selles diarrhéiques. Cette crainte est justifiée et liée au fait que « la
proportion d’eau chez un enfant de moins de 2 ans est beaucoup plus importante que chez un
adulte : 80 % chez un nourrisson contre 45 a 60 % chez un adulte, en fonction de I'dge et du
sexe ». (203)

Afin d’éviter cette répercussion dramatique, le pharmacien pourra conseiller les parents sur la prise
en charge de ce trouble infectieux.
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D-4-Les conseils pratiques au comptoir
D-4-A: Les situations nécessitant une consultation médicale

Dans le cadre de cette atteinte du nourrisson, le pharmacien peut conseiller les parents,
cependant il faut garder en mémoire qu’une consultation médicale sera nécessaire en cas de :

- « Signes de déshydratation : yeux creux et cernés, dépression de la fontanelle, perte de
poids, persistance du pli cutané, sécheresse des muqueuses, absence de larmes, soif, paleur,
enfant léthargique.

Diarrhée profuse et incoercible.

Présence de sang dans les selles.

Refus de 'alimentation et de boisson.

Diarrhée accompagnée de vomissements trés importants.

Nourrisson de moins de 3 mois.

Fiévre supérieure a 38,5 °C, non tolérée et ne diminuant pas ».

En dehors de ces situations d’'urgence, la base de la prise en charge a I'officine est I'éviction de la
déshydratation du nourrisson. (203).

D-4-B: Les solutés de réhydratation par voie orale (SRO)

Ces solutés sont préconisés chez les petits enfants pour éviter la déshydratation, qui est le risque
majeur de cette pathologie. D’ailleurs ils sont remboursés par la sécurité sociale a 65% dans le
cadre d’'une ordonnance, pour les enfants de moins de 5 ans.

Le SRO ne va pas arréter la diarrhée mais va prévenir la déshydratation. Si un nourrisson refuse
de boire le SRO, la plupart du temps, il n’a pas soif et il n’est pas en déshydratation. Cependant,
on devra continuer a lui en proposer pour éviter 'apparition d’'une déshydratation. (129)

Outre la partie hydratation, I'alimentation du bébé sera également a adapter a la situation, sur les
conseils du pharmacien ou du médecin.

D-4-C: L’alimentation du bébé

Des recommandations ont été établies par la GFHGNP (Groupe Francophone d’Hépatologie, de
Gastro-entérologie et de Nutrition Pédiatrique) et la Société Frangaise de Pédiatrie en 2017 sur ce
sujet, c’est ce que nous allons aborder ici. (204)

En cas d’allaitement on le poursuivra.

Si I'enfant est nourri par substitut de lait maternel, on recommandera de privilégier le SRO au lait
pendant 12 heures. |l est également possible de passer sur un lait adapté sans lactose. Ex :
Diarinova® de chez Novalac, Diargal® de chez Gallia jusqu’a I'amélioration des selles du bébé
puis réintroduire progressivement le lait habituel. (131)

Diarinova: C’est une formule sans lactose.

Selon le laboratoire Novalac, la composition de Novalac Diarinova, en particulier ses teneurs en
protéines et en fer, a été spécialement congue pour alimenter les nourrissons pendant un épisode
de diarrhée. Novalac Diarinova contient aussi du Lactobacillus rhamnosus GG.

Ainsi, il est adapté a l'alimentation des bébés de la naissance a 36 mois, de fagon temporaire,
pendant et aprés un épisode de diarrhée. |l peut étre utilisé comme seule source d'alimentation de
la naissance jusqu'a 6 mois et dans le cadre d'une alimentation diversifiée a partir de 6 mois, en
cas d’épisode diarrhéique et jusqu’a amélioration des symptomes.

Pour la reconstitution, la notice préconise « 1 mesurette de 4,3 g pour 30 ml d’eau ». (205)
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Figure 56: pot de novalac diarinova (205)

En plus des mesures concernant I'alimentation et I'’hydratation, le pharmacien pourra donner des
conseils aux parents sur la pathologie, notamment dans le cadre d’'une contamination familiale.

D-4-D: Les conseils généraux pour les parents
1)Prévention

Lors d’'une contamination des proches du nouveau-né, des mesures de prévention devront étre
données aux parents pour éviter I'atteinte du nourrisson.

1-Promouvoir 'allaitement maternel:
La consommation du lait maternel par I'enfant (notamment riche en IgA) est corrélé a une
diminution des diarrhées aigués, lorsqu’il a été prolongé pendant au moins 3 mois. (130)

2-Mesures d’hygiéne

La gastro-entérite virale étant trés contagieuse, il faudra prendre quelques précautions pour éviter
sa transmission. Tout d’abord, se nettoyer les mains souvent notamment avant de préparer le
repas ou de donner a manger a I'enfant. Ensuite, le pharmacien pourra recommander un lavage
des surfaces a I'eau de javel diluée mais attention a un bon ringage pour que I'enfant ne soit pas
en contact avec la javel. Il est également important de ne pas échanger les couverts, les tétines ou
les biberons.

3-Vaccination
En plus des mesures d’hygiénes habituelles, il existe un vaccin contre le Rotavirus depuis 2006 : il
s’agit du Rotarix® et du Rotateq®. Ce sont des virus recombinants vivants atténués utilisables a
partir de 'Age de 6 semaines.

- Rotarix®: 2 doses espacées d’au moins 4 semaines

- Rotateq®: 3 doses avec une premiére prise entre 6 et 12 semaines de vie, puis les deux
doses suivantes a des intervalles d’au moins 4 semaines avant 'dge de 6 mois. Il n’y a pas de
rattrapage possible au-dela de 6 mois

Leur particularité est que ce sont des vaccins a prendre par voie orale. lls ne sont pas remboursés
et ne sont pas inclus dans le calendrier vaccinal.

L'efficacité vaccinale contre les gastro-entérites sévéres est estimée entre 84 et 98%, la
vaccination contribue a diminuer la morbidité et la mortalité liées aux diarrhées du jeune enfant.

Quelques effets indésirables peuvent survenir tels que une irritabilité, une perte d’appétit, des
diarrhées, des vomissements ou de la fievre. (130)
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Par ailleurs, en cas de non application ou d’échec de ces mesures préventives, le nourrisson
touché par la gastro-entérite sera a surveiller particulierement pour éviter des conséquences
néfastes pour sa santé.

2)Surveillance de I'’enfant

Ainsi, il est recommandé de surveiller la température de I'enfant, compter le nombre de selles et de
vomissements et ce qu’il boit et mange. Il faudra également vérifier le poids de I'enfant plusieurs
fois par jour en cas de diarrhée importante (voir la partie sur la diarrhée traitée précédemment).
Aussi, il est nécessaire de procurer une bonne hygiéne du siége au nourrisson pour éviter
I'érythéme fessier.

D-5-Les traitements a proposer a l'officine

D-5-A: Les souches homéopathiques indiquées pour la gastro-entérite

En cas de demande, on proposera 1 dose d’Arsenicum album en 15 CH , qu’il est possible de
redonner 3 heures apres si besoin. Cette souche est indiquée en cas de selles douloureuses et
nauséabondes avec un état général perturbé. Elle est utilisée lorsque les boissons et aliments
chauds soulagent.

15ch

Arsenicum
album

Figure 57: flacon d’Arsenicum album 15CH (206)

Si diarrhée importante associée, on rajoutera :

Aloe 5 CH : on recommandera 5 granules toutes les 12 h en cas de diarrhées impérieuses avec
une insécurité sphinctérienne. On espacera les prises au fur et a mesure de I'amélioration de I'état
de I'enfant.

Ale composé : il remplace Diaralia* chez I'enfant de moins de 6 ans; Il contient : Aloe socotrina 3
CH, Colocynthis 3 CH, Podophyllum peltatum 3 CH, Bryonia 3 CH, Belladonna 3 CH, Arsenicum
album 3 CH, Dioscorea villosa 3 CH, Magnesia phosphorica 3 CH. On préconisera 5 granules
matin et soir.

En cas de nausées et vomissements :
Ipeca 5 CH : cette souche est utilisée dans les nausées non améliorées par les vomissements et
associées a une hypersialorrhée ;

Nux vomica 5 CH: Ici ce sera pour les nausées soulagées par les vomissements, avec une
irritabilité et des troubles digestifs;

On pourra donner 5 granules de chacune des 2 souches toutes les heures puis en fonction de la
fréquence des symptémes.

En cas de douleurs crampoides : Cuprum metallicum 9 CH: on conseillera aux parents 5 granules
si perception de forts spasmes intestinaux soudains.
En cas de douleurs abdominales importantes :
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Colocynthis 9 CH: C’est une souche aussi utilisée dans les coliques, en cas de douleur brutale et
a type de crampes avec une amélioration par la chaleur et la position pliée en deux.

Dioscorea villosa 9 CH: Utilisée lors de douleurs intestinales aigles avec torsions du nouveau-né
associées a des gargouillements et flatulences. Ces douleurs sont améliorées par I'extension et
aggravées par la position penchée en avant.

Magnesia phosphorica 9 CH: Cette souche est employée lors de douleurs intestinales
fulgurantes, a type de crampes, améliorées par la position penchée en avant et par la chaleur.

Pour ces souches on donnera 5 granules si besoin, 1 a 3 fois par jour pendant maximum 5 jours.

D’autres souches peuvent étre utilisées en cas de diarrhées :

Rheum officinale 5 CH: Cette souche sera préconiser en cas de selles brunes et pateuses, a
forte odeur ou diarrhées du nourrisson qui fait ses dents, associées a des sueurs froides de la face
et du cou avec une odeur aigre.

Veratrum album 9 CH: Utilisée en cas de diarrhée aqueuse et trés abondante, associée a des
douleurs abdominales a type de crampes avec des sueurs froides et une péleur. (55-68)

Pour les bébés, on pourra faire fondre 10 granules de chaque souche choisie dans un peu d’eau,
et on donnera la dose sur la journée. Le mélange se conservera au frigo pour 24 h.

Outre ces différentes souches, les plantes peuvent également étre utilisées directement en
phytothérapie.

D-5-B: Les traitements de phytothérapie disponibles

Les plus utilisés seront des plantes a tanins et proanthocyanes. En effet elles ont comme propriété
un effet astringent par liaison aux protéines, c’est-a-dire qu’elles vont resserrer et assécher les
muqueuses.

Ces plantes seront donc trés utiles en cas de diarrhées. Elles vont s’opposer a la sécrétion
intestinale d’eau et d’électrolytes, inhiber le péristaltisme intestinal et avoir des effets
antimicrobien, antiviral, anti-toxinique et cicatrisant.

Elles pourront provoquer, chez les personnes sensibles, des douleurs d’estomac. (114)

En cas de diarrhées, chez le nourrisson une seule plante est utilisée:

La farine de Caroube (Ceratonia siliqua. pulpe de fruit du Caroubier, Fabacées) :

La posologie a donner est de « 0,5 a 1 g par jour chez I'enfant ». A noter que certains laits anti-
régurgitations notamment contiennent déja de la Caroube.
On peut en trouver dans les magasins bio.

-
CAROUBE

EN POUDRE

Figure 58: farine de caroube (greenvrac.com)
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Aussi, I'aromathérapie peut étre une autre solution a base de plantes, a proposer aux parents
demandeurs.

D-5-C: L’aromathérapie dans la prise en charge de cette pathologie
1)L’huile essentielle de Citron (Citrus limon, zestes, Rutacées) :

Les propriétés et recommandations décrites ici ne sont pas revendiquées par les laboratoires
fabricants d’huile essentielle mais ont été prouvées par des études, notamment en 2018 par
NOSOKY.N et All. (207)

Elle est préconisée contre les nausées et vomissements. Le limonéne va agir sur la motilité
gastrique.

Elle est de plus cholérétique et cholagogue, c’est a dire qu’elle va agir sur la production de bile
ainsi que sur son évacuation vers lintestin. Lhuile essentielle de Citron est qualifiée
d’hépatoprotectrice.

Par ailleurs, elle module également les effets de la sérotonine et de la dopamine et a donc un
effet anti-stress. (207)

Elle peut étre prise par voie orale dés 18 mois a raison d’une goutte a renouveler 2 a 3 fois si
nécessaire en laissant un intervalle de 10 min entre chaque prise. Cela peut étre fait pendant 3
jours.

Cette huile essentielle peut également étre préconisée en application cutanée par massage sur le
plexus solaire aprés dilution dans une huile végétale (2 gouttes dans 2 cuilleres a soupe d’huile
végétale), 2 fois par jours pendant 5 jours. Cependant elle est photosensibilisante, il ne faudra pas
exposer le bébé au soleil pendant les 3 heures suivant son application.

Elle peut également étre utilisée en diffusion dés 3 mois avec I'enfant en dehors de la piéce au
moment de la diffusion ou dés 24 mois avec I'enfant dans la piéce. La diffusion sera a faire une
fois par jour pendant 4 jours. L’huile essentielle de Citron peut étre épileptogéne a forte dose.
(98-99)

Figure 59: Huile essentielle de citron de l'institut maloé (208)
2)L’huile essentielle de Ravintsara (Cinnamomum camphora, feuilles, Lauracées) :

Elle a des propriétés antivirales et antibactériennes majeures qui vont étre actives notamment
contre le rotavirus. Le 1,8-cinéole lui confére également des propriétés immunostimulantes. Cela
va permettre I'optimisation des défenses de l'organisme a l'entrée des germes dans le tube
digestif. (209)

C’est une huile essentielle efficace et slre. Elle peut étre utilisée chez les bébés a partir de 3 mois.
Chez I'enfant entre 3 mois et 3 ans, il est préférable de I'utiliser en application cutanée diluée a 10
% dans une huile végétale, 2 fois par jour pendant 5 jours.

L'huile essentielle de Ravintsara peut diminuer le seuil épileptogene a forte dose. Il est donc
préférable pour le pharmacien de la déconseiller dans les familles a antécédents d’épilepsie.
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3)L’huile essentielle de Camomille romaine (Chamaemelum nobile, sommités fleuries,
Astéracées) :

Cette plante est trés intéressante pour son effet antispasmodique grace aux esters
monoterpéniques qu’elle contient. En cas de gastro-entérite, la diarrhée est souvent associée a
des douleurs intestinales. Les esters vont permettre le relachement des muscles lisses et donc
inhiber les spasmes musculaires intestinaux. Les douleurs intestinales vont ainsi étre apaisées.
Elle a également des propriétés anti-inflammatoire et antalgique.

Reconnue comme calmante, relaxante et sédative, elle peut aussi étre utilisée en cas d’anxiété ou
de troubles du sommeil. (210-211)

C’est une huile essentielle douce, facile d’utilisation, particulierement indiquée chez les enfants a
partir de 3 mois.

En diffusion, I'huile essentielle de Camomille romaine sera diluée dans 10 a 15% d’autres huiles
essentielles, a faire une fois par jour en 'absence de I'enfant dans la piéce, pendant 5 jours. La
voie orale ne peut étre utilisée qu’a partir de 3 ans.

A forte dose, elle peut provoquer de la somnolence, des vertiges et abaisser le seuil épileptogéne.

4)L’HV de Noisette (Corylus avellana, fruit, Bétulacées) :

Elle ne laisse pas de film gras a la surface de la peau et permet un passage facile des principes
actifs des huiles essentielles dans 'organisme, pour soulager rapidement la gastro-entérite.

Elle est riche en acides gras qui vont nourrir et adoucir la peau. (212-213)

Son utilisation est contre-indiquée chez les personnes allergiques aux fruits a coques.

L'utilisation des huiles essentielles se fera en derniére intention ou pour des parents ne souhaitant
que de I'aromathérapie.

Par ailleurs, si les méthodes naturelles ne suffissent pas, on peut proposer des médicaments en
conseil.

D-5-D: Les médicaments conseils disponibles a la pharmacie
1)Smecta® (Diosmectite) :

Depuis le 28 février 2019, TANSM ne recommande plus l'utilisation du Smecta® chez les enfants
de moins de 2 ans. Cela fait suite aux recommandations internationales relatives aux seuils de
métaux lourds acceptables dans les médicaments. Il n’y a pas de risque de passage chez I'adulte,
mais en raison de I'absence de données chez I'enfant de moins de 2 ans, le principe de précaution
s’applique. (214)

2)Probiotiques :
o Babybiane imedia® :

En absence d’autre source, les informations décrites ci-dessous sont celles du laboratoire Pileje.
Son utilisation peut se faire dés la naissance chez les enfants présentant des symptdbmes de
gastro-entérite aigle ou lors de diarrhées associées aux antibiotiques par exemple.

Il contient la souche Lactobacillus rhamnosus GG LA 801 dosée a 10 milliards par sachet. Cette
souche est inscrite a la CNCM et recommandée par la Société Européenne de Gastroentérologie,
d’Hépatologie et de Nutrition pédiatrique (ESPGHAN) dans le traitement de la gastro-entérite aigte
infantile, en complément de la réhydratation orale et dans le cadre de la diarrhée associée aux
antibiotiques.

On préconisera 1 sachet par jour pendant 7 jours, a prendre avant un repas, dilué dans un verre

d’eau, de lait ou de jus de fruit froid. Il est possible de diluer le sachet dans la solution de
réhydratation orale si nécessaire.
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Son godt est neutre.

Babybiane imedia® peut s’utiliser jusqu’a 4 ans. (125)

Outre ces deux pathologies hivernales que représentent la bronchiolite et la gastro-entérite,
d’autres pathologies telles que la varicelle surviennent toute 'année et font I'objet de demandes
spontanées au comptoir.
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G)La varicelle

En effet, la varicelle est contagieuse et ubiquitaire. C’est habituellement une maladie bénigne de
'enfance qui doit étre connue du pharmacien, mais des formes graves sont possibles chez les
sujets immunodéprimés et chez I'adulte.

G-1-La physiopathologie de cette maladie
(215-216-218)

La forme classique :

La phase d’'incubation est silencieuse et dure 14 jours en moyenne (avec des extrémes de 10 a 20
jours). « Des prodromes associant un malaise avec fievre a 38°C et parfois une éruption
scarlatiniforme fugace peuvent s’observer 24 heures avant I'éruption qui va dominer le tableau
clinique ».

Figure 60: éruption cutanée de la varicelle (219)

L'exanthéme débute par de petites macules érythémateuses prurigineuses durant quelques
heures. Chacune d’elles se recouvre d’une vésicule a contenu clair, réalisant I'aspect en « goutte
de rosée ». Vers le 2¢me jour, la vésicule se trouble et I'évolution se fait vers la dessiccation et la
formation d’'une crolte brunatre trés prurigineuse. La crolte tombe vers le 8¢me jour et laisse une
cicatrice en cas d’excoriation et de surinfection. Le nombre d’éléments est en général élevé, mais il
peut étre unique. L'éruption débute sur la téte et le tronc et s’étend au reste du corps en plusieurs
poussées successives. Plusieurs poussées de lésions se succédent faisant coexister les Iésions
d’age différent.

L'exanthéme peut s’accompagner d’un énanthéme qui est discret et inconstant. Il s’agit de
vésicules faisant rapidement place a de petites érosions, touchant la muqueuse buccale (surtout le
palais) ou toute autre muqueuse, responsables de signes fonctionnels a type de larmoiement,
dysphagie, toux ou dysurie selon leur localisation. Les signes généraux sont absents ou trés
discrets chez I'enfant : fievre modérée, polyadénopathies, splénormégalie, exceptionnellement
leuconeutropénie avec ou sans syndrome mononucléosique. L’évolution se fait vers la guérison en
une douzaine de jours.

CHRONOLOCGIE DE LA VARICELLE

Pneumo ithla Surinfection 3
varicefleuse  cuta Encéphalite

, o by o Ak

: : Prodremes Phase éruptive
: Phase contagieuse
4 1

+. 1
N
ontamination Figvre Vésicules

Complications potentielles inogerse rrunt

Figure 61: évolution de la varicelle (217)
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Cette pathologie bénigne peut cependant s’avérer plus grave qu’il n'y parait chez les trés jeunes
enfants.

Cas particulier des nouveaux-nés:

La varicelle périnatale est trés rare mais particuliérement grave. En effet, si le début de I'éruption
maternelle se situe entre 4 jours avant et 2 jours aprés I'accouchement, « I'enfant développe entre
5 et 10 jours de vie un tableau infectieux plus sévére mettant en jeu le pronostic vital dans 25 %
des cas ».

La varicelle postnatale du nouveau-né (10 a 28 jours) est moins grave : normalement encore
protégé par les anticorps maternels, le nouveau-né développe généralement une forme plus
atténuée.

Quel que soit I'dge d’apparition des symptémes, 'origine est toujours la méme et bien décrite dans
le corps médical.

G-2-L’étiologie de la varicelle
(218)

Le VZV ou virus de la varicelle (Human herpesvirus 3) appartient a la famille des herpés virus.
C’est un virus a ADN bicaténaire. La varicelle représente la primo-infection et correspond a une
virose généralisée avec virémie. Le virus reste par la suite latent dans 'organisme.

La contamination est interhumaine directe par voie respiratoire ou par contact avec les lésions
cutanées de varicelle.

Le patient est contagieux 48 heures avant le début de l'éruption et jusqu'a 6 jours aprés
I'apparition des derniéres vésicules. Elle confére une immunité solide et prolongée.

D’autre part, le pharmacien doit conseiller aux parents une surveillance rapprochée de I'enfant
durant la période de l'infection, pour éviter des répercussions néfastes sur le bébé.

G-3-Les conséquences pour la famille
(220-221)

Une éviction de la créeche sera nécessaire. Il faut éviter de mettre I'enfant en contact avec des
personnes a risque, immunodéprimées...

Ainsi, I'évolution de la maladie est le plus souvent favorable en une quinzaine de jours. Des
complications peuvent cependant survenir y compris chez I'enfant sain.

En premier lieu il y a un risque de surinfection bactérienne. C’est la complication la plus
fréquente. La surinfection des lésions cutanées est le plus souvent due a Staphyloccucus aureus
et Streptoccucus pyogenes. |l s’agit souvent d’un impétigo dont les lésions sont difficiles a
distinguer de celles de la varicelle. Ces surinfections sont parfois graves (fasciite nécrosante,
septicémie...).

D’autre part, on peut retrouver dans de rares cas des complications neurologiques. La
complication neurologique la plus fréquente est la cérébellite d’évolution bénigne. L'encéphalite,
plus rare mais plus grave, se manifeste par des troubles de la conscience et des convulsions et
touche particulierement les nourrissons de 6 mois a 1 an.

D’autres complications peuvent aussi survenir. Des pneumopathies sont surtout rencontrées
chez le nourrisson de moins de 6 mois avec facteurs de risque, par exemple I'asthme.

De ce fait, afin d’éviter ces complications et d’améliorer la prise en charge de cette pathologie
virale, le pharmacien pourra prodiguer des conseils appropriés.

G-4-Les conseils pratiques a I'officine
(222)

D’abord, il est conseillé de couper a ras les ongles des enfants. Les enfants doivent porter des
gants, si nécessaire, pour prévenir I'excoriation.
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Le pharmacien recommandera aux parents de consulter si les Iésions deviennent anormales
(apparition de pus, saignement...).

De maniére systématique, la personne qui soigne I'enfant doit se laver les mains avant et aprés la
réalisation des soins. Il est conseillé de lui faire prendre 1 a 2 fois par jour des douches tiédes
(jamais chaudes). En effet, il faut éviter les bains pour limiter le risque de macération.

Il recommandera également d’utiliser un savon ou pain dermatologique, sans utiliser de solution
antiseptique moussante. Pour sécher le nourrisson, ce sera sans frotter mais en tamponnant.

Il est déconseillé 'emploi sur les lésions de talc, créme, pommade, gel ainsi que des topiques
antibiotiques, antiviraux, antiprurigineux et anesthésiques sans demander conseil a un
professionnel de santé avant.

Pour prévenir la transmission, il faut éviter le contact avec les femmes enceintes et les sujets
malades prenant des corticoides, car ils risquent de développer la varicelle.

En outre, on recommandera d’éviter de trop couvrir I'enfant (la transpiration accentue les
démangeaisons) et d’éviter les vétements en laine ou en tissu synthétique et privilégier le coton.

Il est nécessaire de rappeler l'interdiction d’utiliser de I'aspirine ou des AINS exposant a des
complications neurologiques sévéres ou au risque de fasciite nécrosante.

Pour la prise en charge de la peau, les recommandations seront de changer plus souvent les
couches du nourrisson pour éviter la maceération, de protéger la peau du soleil pour favoriser la
bonne cicatrisation des lésions et de laisser le plus souvent possible les boutons a l'air libre.

En plus de ces précieux conseils, le pharmacien pourra proposer des traitements afin de rendre
moins douloureuse et moins longue la période symptomatique.

G-5-Les traitements disponibles sans ordonnance
(223-224-225)

Les traitements symptomatiques sont souvent les seuls nécessaires dans cette affection bénigne.
G-5-A: Un traitement antipyrétique

Seul le paracétamol peut étre utilisé en toute sécurité a « la posologie de 60mg/kg/jour, soit 15mg/
kg/prise avec 3 a 4 prises par jour selon la monographie ».

L'aspirine est a proscrire car responsable de syndrome de Reyes. Les AINS sont également

contre- indiqués car ils augmentent le risque de complications graves, de type fasciite nécrosante,
pyodermite gangréneuse.
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Figure 62: Doliprane pédiatrique (226)
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Outre la fievre et la douleur pris en charge par le paracétamol, les Iésions doivent étre traitées en
local pour éviter les complications.

G-5-B: Des traitements locaux

Chaque lésion doit étre désinfectée 2 fois par jour a I'aide d’une solution aqueuse de Chlorhexidine
aqueuse ou d’Hexamidine en prévention de la surinfection.

Les colorants (éosine aqueuse, fluorescéine) sont déconseillés car leur pouvoir antiseptique est
faible, ils présentent un risque de photosensibilisation et empéchent le bon examen des Iésions.
Les talcs sont contre-indiqués.

Septimyl
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Bactéricide - Levuricide

:/!‘Ig?b Ne pique pas
\/

Efficace en 1 min (0

—" I D ¥ ‘“
A oLontes 10x5mL GILBERT

Figure 63: Septimyl, exemple de solution de chlorhexidine aqueuse (227)

G-5-C: Le traitement du prurit

Les antihistaminiques anti-H1 Hydroxyzine (Atarax®), Dexchlorphéniramine (Polaramine®) sont
utilisés comme antiprurigineux (ce qui pourrait avoir un intérét dans la prévention des cicatrices).
Cela sera prescrit par un médecin.

On peut utiliser du Calendula teinture mére pur ou dilué en applications locales, une fois par jour
jusqu’a disparition des lésions. La calendula présente des vertus apaisantes, antiseptiques et anti-
inflammatoires.

On peut également proposer des lotions a base de calamine qui vont soulager les démangeaisons.

CODEXIAL
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i
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Figure 64: exemple de creme a la calamine (228)
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En complément, le pharmacien pourra, pour les parents demandeurs, proposer des traitements
naturels améliorant le confort de I'enfant ou facilitant la cicatrisation des Iésions.

G-5-D: Des souches homéopathiques indiquées dans la varicelle
(229-230-231-232-233)

Dans tous les cas de demande d’homéopathie pour la varicelle, donner une dose 3 jours de suite
de Vaccinotoxinum en 9 CH.

Figure 65: tube de Vaccinotoxinum 9CH (234)

Au début :
En cas de fievre Si I'enfant a soif:
- Et ne transpire pas : Aconitum napellus 5 CH.
- Sitranspiration abondante : Belladonna 5 CH, Mercurius Solubilis 5 CH.

Si I'enfant n’a pas soif :
- Et ne transpire pas et s'il est trés abattu : Gelsemium sempervirens 5 CH.
- Ets’il ala peau séche entrecoupée de suées : Apis mellifica 5 CH.
Posologie : 2 granules 5 fois par jour pendant la durée de la fiévre.

Au stade de 'éruption :

- Rhus toxicodendron 5 CH, systématiquement, car il reproduit typiquement les lésions
brllantes et piquantes de la varicelle, améliorées par les applications d’eau trés chaude, mais pas
par le grattage.

- Mezereum 5 CH, indiqué dés que les vésicules se recouvrent de crodtes.

- Graphites 5 CH, sécrétions suintantes, collantes comme du miel et déja surinfectées,
prurit aggrave a la chaleur.

- Anagallis 5 CH, pour soulager les démangeaisons.

Posologie : 2 granules 5 fois par jour pendant 2 jours, puis 3 fois par jour pendant 6 jours.

En cas de surinfection :
Poursuivre les deux médicaments précédents et ajouter :

- Mercurius solubilis 5 CH, surtout si la varicelle s’accompagne d’une fiévre importante
avec une soif intense, des sueurs nocturnes abondantes.

- Graphites 5 CH, si les vésicules suintantes sont améliorées par des applications fraiches
et aggravées par le grattage et/ou par la chaleur du lit. Si les phénoménes semblent s’aggraver
prendre Graphites en 15 CH.

Posologie : 2 granules 5 fois par jour pendant 2 jours, puis 3 fois par jour pendant 6 jours.

Pour récupérer de la maladie :
- Sulfur iodatum 15 CH : une dose a donner systématiquement pour hater la disparition
des éléments cutanés restants.
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- Pour limiter les cicatrices prendre Antimonium tararicum 9 CH, 3 granules matin et soir
pendant 3 a 4 semaines.

- Si des cicatrices persistent prendre Graphites 7 CH pendant 2 ou 3 mois, 2 fois par jour.
En conclusion, la varicelle est une pathologie relativement connue du pharmacien qui peut étre

prise en charge au comptoir. Pour d’autres pathologies comme la toux, la prise en charge est plus
compliquée et doit s’adapter aux symptémes du bébé et a leur description par ses parents.
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H)La toux du nourrisson

La toux est un symptdéme classique fréquent chez le jeune enfant. « Il s’agit d’'un phénoméne
réflexe et physiologique, qui est utile a I'épuration et a la protection des voies aériennes. Un enfant
en bonne santé peut tousser jusqu’a 30 fois par jour . Une toux persistante est observée de
maniere quasi physiologique au décours d’une infection des voies aériennes avant la régénération
d’une activité muco-ciliaire ». (235)

H-1-La physiopathologie et la définition de ce trouble
La toux se caractérise par 2 parameétres: sa durée et son type.

Tout d’abord, une « toux aigué dure moins de 3 semaines ». Il est essentiel de distinguer une
succession d’épisodes aigués d’une réelle toux persistante.
En revanche, une « toux chronique dure 3 a 8 semaines ».

Il faut également distinguer une toux séche d’'une toux grasse.

Une toux grasse est aussi « nommée toux productive et provoque une importante production de
mucus a l'intérieur de la gorge et des bronches ». Elle survient le plus souvent a la suite d’'une
infection virale ou bactérienne comme la grippe, le rhume et la pneumonie.

D’autres symptdmes accompagnent généralement la toux grasse d'un enfant tels qu’un
écoulement nasal et un mal de gorge .

Une toux séche ne produit pas de mucus. |l sera possible de déceler « un picotement dans la
gorge avec une irritation et des sons inhabituels ». La toux séche résulte d’une irritation des voies
respiratoires supérieures, surtout des bronches. Elle peut se déclencher dans des conditions
temporaires (exposition a des irritants environnementaux, allergies, ou coqueluche) ou dans des
conditions chroniques (asthme ou reflux gastrique).

Les enfants peuvent également développer une toux séche a cause du mucus résiduel aprés un
rhume ou une grippe.

Ainsi, outre ces 2 parameétres, 'origine de la toux est importante a connaitre pour adapter la prise
en charge. (235)

H-2-Les étiologies retrouvées

La toux est fréquente chez I'enfant. C’est un phénoméne permettant de nettoyer les voies
aériennes afin d’expulser les agents pathogénes.

De ce fait, en pédiatrie, la toux est souvent aigué et dure 10 a 15 jours, en raison d’'une affection
aigué des voies respiratoires.

« Dans le cadre d’'une toux chronique dans cette population, il faudra rechercher une pathologie
plus sévére telle que la tuberculose, une pneumopathie, la coqueluche ou de I'asthme sous-
jacent ».

La prise en charge de ces 2 types de toux est totalement différente. En effet, la toux grasse aura
un intérét et donc se verra favoriser contrairement a la toux séche qui engendrera des douleurs
chez les nourrissons atteints. (235)

Alors, une surveillance du nourrisson sera nécessaire afin de prendre en charge la toux et d’éviter
une aggravation des symptémes.

H-3-Les conséquences de la toux pour la famille

La toux reste un syndrome inquiétant pour les parents. En effet, on craint I'étouffement du bébé et
lorsque la toux se prolonge, la peur panique des parents d’'une atteinte grave (cancer,
pneumonie...) prend vite le dessus. De ce fait, les parents vont vite consulter afin de se rassurer et
d’avoir un traitement pour arréter la toux.

Lors d’'une délivrance au comptoir, le pharmacien pourra fournir aux parents des conseils pour
prendre en charge la toux du bébé.
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H-4-Les conseils pratiques a adopter

La prise en charge d’une toux du nourrisson intégre les antitussifs a base de plantes, le contréle
d’éventuels facteurs environnementaux favorisants, la prise en compte de l'anxiété parentale et
bien d’autres nombreux aspects.

Le pharmacien pourra ainsi accompagner les parents dans la toux du bébeé, notamment en leur
enseignant les signes qui nécessitent la consultation du médecin.

H-4-A: Les signes cliniques d’alerte imposant une consultation

Certaines situations devront alerter les parents, notamment si début néonatal, persistance estivale,
ou encombrement bronchique permanent. D’autre part, on s’inquiétera face a des fausses routes
alimentaires, un malaise ou une cyanose. D’autres signes anormaux peuvent également survenir
tels qu'une diarrhée chronique, un retentissement général (croissance, sommeil, activités), une
déformation thoracique ou des épisodes infectieux répétés

En outre, hors de ces situations a risques, le suivi de certaines recommandations pourra permettre
d’améliorer le confort respiratoire du bébé.

H-4-B: Des régles hygiéno-diététiques adaptées

En premier lieu, '’hydratation de I'enfant est primordiale, il faut lui proposer régulierement de I'eau.
En cas de toux grasse « l'eau aura également des propriétés fluidifiantes en permettant
notamment I'évacuation plus facile des glaires ».

Deuxiémement, il faut éviter de mettre bébé dans les atmosphéres enfumées. Les parents doivent
éviter notamment de fumer dans le domicile méme si I'enfant n’est pas présent, il y a tout de
méme un risque d’exposition au tabagisme passif.

Dans tous les cas, la chambre du nourrisson doit étre a une température de 18 ou 19 °C, dans une
atmosphére ni trop séche ni trop humide. En effet, une atmosphére trop séche entrainera plus
facilement un phénomeéne irritatif des voies respiratoires du bébé. Par ailleurs, 'humidité est un
facteur aggravant des problémes respiratoires.

Il est également recommandé de surélever la téte du lit du bébé. Si la toux est associée a un
encombrement nasal, il faudra laver régulierement les fosses nasales avec du sérum
physiologique ou un spray d’eau de mer, et moucher par la suite. (238)

Chez le nourrisson, le lavage se fera grace a du sérum physiologique en suivant des étapes
bien définies.

En premier lieu il faut coucher I'enfant sur un sol dur (table a langer) puis le tourner sur la cété et
maintenir sa téte sur le coté avec la main.

Pour la deuxiéme étape on introduira 'embout de la pipette dans la narine supérieure puis on
appuie sur la pipette afin de vider le sérum physiologique dans cette narine.

Ensuite, il faudra boucher la narine supérieure : cela va permettre au liquide de s'écouler par
l'autre narine.

Puis il faut répéter I'opération sur I'autre narine aprés avoir changé la téte de position. Il faut laver
ainsi toujours la narine supérieure.

Il faudra essuyer ensuite le nez du nourrisson avec quelque chose de doux (mouchoir doux par

exemple) en évitant les compresses qui pourraient irriter son nez.
Pour les tout-petits, on pourra utiliser un mouche-bébé pour aspirer les sécrétions.
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PrORhmee

Figure 66: mouche bébé prorhinel (237)

Ainsi, ce nettoyage devra étre effectué au minimum 3 fois par jour, avant le repas afin d’éviter un
encombrement empéchant le bébé de s’alimenter correctement. Chez les enfants

de moins de 2 ans, le nettoyage est essentiel. En effet, les capacités de drainage du mucus
bronchique sont encore limitées du fait d’'un arbre respiratoire immature pas encore bien formé.
D’autre part, les jeunes enfants présentent un risque plus élevé d’obstruction bronchique, du fait
de l'étroitesse des voies aériennes, d’'une sécrétion accrue de mucus et d’'une tendance au
collapsus des petites voies aériennes distales (d’'ou un sifflement rapidement présent). Le
nouveau-né fournit donc en permanence un travail ventilatoire plus élevé. Chez le nourrisson de
moins de 3 mois, la respiration est nasale d’ou I'importance des lavages de nez. (237)

Ces lavages permettront de dégager les voies respiratoires du bébé pour l'aider a respirer.
Toutefois, il faudra déterminer le type de toux pour la traiter de maniére appropriée.

H-5-La toux séche
H-5-A: La définition de cette toux

La toux séche est souvent inutile et déclenchée par l'irritation de zones tussigénes. Elle concerne,
la plupart du temps, en aigle, trois grandes étiologies pouvant étre accompagnées de fiévre :

- La rhinopharyngite : la toux est liée a I'écoulement des sécrétions nasales au niveau
postérieur, trés fréquente chez I'enfant.

- La bronchite aigle : la toux est quinteuse, douloureuse a type de brilures rétrosternales.

- La trachéite : la toux est trés séche, quinteuse, provoquée par lirritation de la trachée.
(238)

H-5-B: Sa prise en charge a I’officine

Des conseils pourront étre donnés a l'officine, en cas de toux séche chez I'enfant. Malgré cela,
certaines situations imposeront une consultation médicale telles que « une toux avec fiévre chez
un nourrisson de moins de 3 mois, une fievre persistante pendant plus de 3 jours chez un enfant
de plus de 3 mois ou des douleurs thoraciques ou respiration bruyante avec géne respiratoire ».
Les parents devront également s’alerter en 'absence d’amélioration sous 3 jours ou dans le cadre
d’une toux chronique ou persistante plus d’'une semaine. (235)

Exceptées ces situations, on peut traiter une toux séche, inutile et fatigante, a I'officine. Ainsi, des
médicaments conseils congus spécifiquement pour les nourrissons pourront étre proposeés,
simples d’utilisation et rassurants pour les parents.

H-5-C: Les médicaments conseils disponibles a la pharmacie

En effet, certains laboratoires ont réalisé des études afin de produire des sirops avec une

indication chez les nourrissons. Nous allons présenter ici les traitements que le pharmacien pourra
proposer aux parents.

Petit Drill® :

En absence d’autres sources, les informations présentées ci-dessous seront celles du laboratoire
fabricant et des articles publiés sur les antitussifs.
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Ainsi, le glycérol soulage lirritation associée a la toux séche en tapissant et en humidifiant la
gorge. Il protége également contre les agressions extérieures telles que les fumeées, la pollution en
formant un film protecteur dans la gorge.

« Ce sirop est préconisé dés I'adge de 6 mois, a raison de 5 mL, 3-4 fois par jour. De 1 & 6 ans on
donnera 10 mL trois a quatre fois par jour pendant 3 jours ».

Son administration se fera a l'aide de la pipette doseuse qui est fournie dans la boite. Il faut
l'introduire dans le flacon puis tirer sur le piston blanc jusqu’au trait noir de mesure afin de prélever
une dose de 5 mL. Le pharmacien pourra indiquer aux parents qu’il faut veiller a pousser
lentement et sans a- coups sur le piston de la pipette pour que I'enfant avale bien le sirop.

Petit Drill® ne doit pas étre utilisé plus de trois jours sans avis médical.

Il se conserve 3 mois aprés ouverture. (239-240)

Figure 67: sirop Petit drill (239)
Sirop pédiakid toux séche et grasse:

Les informations a fournir aux parents sont celles transmises par le laboratoire. Par conséquent,
« il pourra étre utilisé dés 6 mois jusqu’a 5 ans, on donnera 5 mL 1 a 4 fois par jour ».

En effet, il est composé de fibres prébiotiques d’Acacia qui forment un film protecteur et apaisant,
de glycérine qui facilite I'expectoration par hydratation du mucus et d’extraits de plantes (Thym
(Thymus vulgaris), Plantain (Plantago major), Lierre (Hedera helix), Hélichryse (Helichrysum
italicum), Pélargonium (Pelargonium zonale)).

Son aréme au citron est généralement bien accepté par I’enfant.

Le pharmacien recommandera aux parents de l'agiter avant usage. Les prises peuvent étre
rapprochées mais il est important de laver soigneusement le bouchon doseur aprés chaque
utilisation.

« Chaque dose de 5 ml contient moins de 1 g de sucre » (majoritairement sous forme de fructose
issu du sirop d’agave).

Cependant, les proches du bébé doivent rester vigilant et si les symptédmes persistent au-dela de 5
jours ou en cas de fievre, consulter un médecin. Ne pas utiliser en cas de sensibilité ou d’allergie a
'un des composants, ou en cas de traitement médical pour la gorge, sauf avis contraire d’'un
professionnel de santé. A conserver hors de la vue et de la portée des enfants, a I'abri de la
chaleur. A utiliser de préférence avant la date indiquée sur I'emballage. A conserver au
réfrigérateur aprés ouverture et consommer dans les 15 jours. (241)

Ces sirops a base de plantes montre l'intérét de la phytothérapie dans la toux avec les plantes a

mucilages (mauve, guimauve, plantain). En outre, pour les parents demandeurs et connaisseurs,
’lhoméopathie peut également étre conseillée.
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H-5-D: L’homéopathie face a la toux séche du nourrisson

On peut notamment se fier aux recommandations du moniteur des pharmacies. (68)
En cas de toux seche, on va pouvoir associer 3 souches homéopathiques :
- Bryonia 9 CH: le pharmacien recommandera aux parents de donner 5 granules 4 fois par

jour.

Figure 68: tube de Bryonia 9CH (242)

- Rumex crispus 9 CH: pour cette souche la posologie est de 5 granules 4 fois par jour.
- Ferrum phosphoricum 9 CH: la recommandation est de 1 dose par jour pendant 3 jours.

En cas de toux séche quinteuse a prédominance nocturne, le pharmacien utilisera en fonction des
souches disponibles a l'officine :

- Cuprum metallicum 5 CH: 5 granules 4 fois par jour.

- Coccus cacti 5 CH: 5 granules 4 fois par jour.

- Drosera 30 CH: 1 dose au coucher pendant 3 jours.

En cas de toux rauque (typique des laryngites), les souches de choix sont :
- Spongia tosta 9 CH: 5 granules 4 fois par jour.
- Sambucus nigra 9 CH: 5 granules 4 fois par jour.
- Aconitum napellus 9 CH: 1 dose par jour pendant 3 jours.

Pour les bébés, on fera fondre 10 granules de chaque souche choisie dans un peu d’eau, et on
donnera la dose sur la journée. Le mélange se conservera au frigo pour 24 h. (68)

Un mélange de différentes souches, Drosera composé, pourra également étre proposé. |l
contient de nombreuses souches avec Drosera rotundifolia 3 CH, Arnica montana 3 CH,
Belladonna 3 CH, Artemisia cina 3 CH, Coccus cacti 3 CH, Corallium rubrum 3 CH, Cuprum
metallicum 3 CH, Ferrum phosphoricum 3 CH, Ipeca 3 CH et Solidago virga aurea 1 CH.

La posologie recommandée pour une toux séche sera de 5 granules 3 fois par jour.

(198)

Drosera composé

Figure 69: tube de Droséra composé (boiron.ca)

Pour chacune de ces souches, la durée de traitement sera jusqu’a la disparition de cette toux
séche.
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H-6-La toux grasse
H-6-A: La définition de cette toux

Contrairement a la toux séche, la toux grasse est une toux utile. C’est une toux productive, avec
des expectorations. Sa finalité est I'évacuation des corps étrangers qui pénétrent au niveau de
I'arbre respiratoire ainsi que le mucus produit par les bronches secondaires a une irritation ou une
infection.

Le mucus est primordial. Il est produit par les cellules de I'épithélium de la muqueuse bronchique
puis éliminé par les mouvements des cellules ciliées. Il va permettre d’évacuer les bactéries et les
poussiéres en les piégeant en son sein. Le mucus posséde un degré de viscosité important, ce qui
facilite I'élimination.

H-6-B: Sa prise en charge a I'officine

Une consultation médicale est nécessaire si :

- « La toux est accompagnée de fiévre chez un enfant de moins de 3 mois.

- La toux est accompagnée de fievre depuis plus de 3 jours chez un enfant de plus de 3
mois.

- Une expectoration purulente est présente depuis plus de 48 h : risque de surinfection
bactérienne.

- Une expectoration sanglante accompagne la toux : risque de pneumopathie a
pneumocoque, tuberculose, ...

- Une expectoration accompagnée de dyspnée(difficulté a respirer) : risque d’asthme, ...

- La toux est associée a une anorexie, des vomissements ou de la diarrhée.

- La toux persiste depuis plus d’'une semaine sans amélioration. » (236)

En dehors de ces situations, on peut traiter une toux grasse a l'officine. La toux grasse permet de
libérer les voies respiratoires, il ne faut pas chercher a la bloquer. Les expectorations liées a ce
type de toux sont couramment nommés « crachats ». Ainsi, pour les parents connaisseurs et/ou
demandeurs, on pourra proposer des traitements naturels comme I'homéopathie.

H-6-C: Les traitements homéopathiques de la toux grasse

En cas de toux grasse, le pharmacien pourra utiliser :
- Ipeca 9 CH.
- Corallium rubrum 9 CH.

Pour ce qui est de la posologie on pourra conseiller aux parents de donner 5 granules de chacune
de ces deux souches, 4 fois par jour, en dehors des repas, jusqu’a amélioration des symptémes.

Si |la toux est associée a un encombrement bronchique et/ou & une dyspnée, on associera :
- Antimonium tartaricum 5 CH.
- Blatta orientalis 5 CH.

La posologie sera identique, on recommandera 5 granules de chaque 4 fois par jour, en dehors
des repas et jusqu’a disparition de la toux.

En présence d’une toux résiduelle de fin de rhinopharyngite, on administrera :
- Sulfur iodatum 15 CH: 1 dose le matin a jeun pendant 3 jours.
- Pulsatilla 15 CH: 1 dose le soir au coucher pendant 3 jours.

(59)

Par ailleurs, une spécialité homéopathique peut ici étre intéressante, il s’agit d’lpeca composé.
C’est une association de souches homéopathiques, contenant de I'lpeca 3 CH, de I'Antimonium
tartaricum 3 CH, du Drosera rotundifolia 3 CH, de 'Anemone pulsatilla 3 CH, du Phellandrium
aquaticum 3 CH, du Ferrum phosphoricum 3 CH, de I'’Antimonium sulfuratum aureum 3 CH et du
Bryonia 3 CH.

Ici on préconisera la prise de 5 granules 3 fois par jour, en dehors des repas, pendant 5 jours.
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Ipeca composé ‘

Figure 70: tube d’ipéca composé (246)

En outre, un autre type de traitement naturel peut étre conseillé sur demande des parents, il s’agit
des huiles essentielles.

H-6-D: Les traitements d’aromathérapie existants

En cas de toux grasse, on va privilégier des huiles essentielles aux propriétés anti- inflammatoires,
mucolytiques et expectorantes. Cette solution sera envisagée en derniére intention ou pour des
parents ne souhaitant que de I'aromathérapie.

1)Une huile essentielle pouvant étre utilisée chez les enfants en sécurité dées 3 mois est
I’huile essentielle d’Eucalyptus Radié (Eucalyptus Radiata Sieber, feuilles, Myrtacées) :

Pour cette huile, toutes les voies d’administration sont permises. Cependant, en application
cutanée, on préferera la diluer dans une huile végétale pour pallier son caractére irritant.

Il est possible de 'employer en diffusion chez les bébés et les femmes enceintes mais il est
préférable de la diluer au maximum a 30 % dans une huile végétale.

L'huile essentielle d’Eucalyptus radié est déconseillée chez les personnes épileptiques car elle
posséde un effet épileptogéne a forte dose.

Selon les études réalisées par différentes entités comme Respiratory Research, « elle a des
propriétés expectorante et mucolytique, bactéricide, anti-fongique et antivirale, immunostimulante,
anti-inflammatoire (bloque la cascade d’inflammation au notamment au niveau de larbre
respiratoire) ». (261-262-263-264)

En cas de toux grasse, on pourra utiliser I'huile essentielle d’Eucalyptus radié, dés 3 mois, par voie
cutanée, en diluant 1 goutte de cette huile essentielle dans 9 gouttes d'huile végétale. On
'appliquera en massage sur le thorax, 3 fois par jour jusqu’a amélioration.

Figure 71: Flacon d’huile essentielle d’eucalyptus radié de chez naturactive ( 254)

Il est a noter que l'huile essentielle d’Eucalyptus Globulus (Eucalyptus globulus Labill., feuilles,
Myrtacées), elle, ne peut pas étre utilisée par voie orale, ni chez I'enfant de moins de 6 ans. Elle
est également contre-indiquée chez les personnes asthmatiques. De fagcon générale, on indique
davantage [I'Eucalyptus radié pour les affections des voies respiratoires hautes tandis que
I'Eucalyptus globulus est plus adapté aux voies respiratoires basses. Cependant, I'Eucalyptus
radié est trés efficace pour soulager la bronchite, en particulier chez les jeunes enfants.
L'Eucalyptus globulus peut étre utilisé chez les enfants de plus de 6 ans a raison d’une goutte
dans 4 gouttes d'huile végétale en application sur le thorax 4 fois par jour pendant 5 a 7 jours.
(261)
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Outre ces huiles essentielles pouvant étre utilisées seules ou en association, le pharmacien pourra
également proposer des spécialités a base de plantes avec une indication dans les troubles
respiratoires tels que Coquelusédal® nourrissons :

Coquelusédal
e

10 suppositoires

10 supBoNtOHe.

Coquelusedal |

Nourrisson

to 30 months
Baby up cuentt

Figure 72: boite de suppositoires coquelusédal nourrisson (265)

D’ailleurs, selon la monographie du Vidal on y retrouve de l'extrait hydroalcoolique mou de
Grindelia et de Gelsemium. La présentation nourrisson peut étre employée de la naissance jusqu’a
30 mois a raison de 1 a 2 suppositoires par jour. (265)

Le Grindelia (Grindelia robusta Nutt, sommités, Astéracées) posséde de nombreuses propriétés :
anti- inflammatoire, antibactérienne, expectorante et fluidifiante des sécrétions bronchiques.

Le Gelsemium (Gelsemium sempervirens, organes souterrains, Gelsemiacées) : est indiqué en
cas de symptémes infectieux des voies respiratoires notamment associés a des courbatures et de
la fievre. Il est également utilisé en cas de stress.

Le pharmacien recommandera un suppositoire matin et soir pendant 5 jours.

D’autre part, certains laboratoires ont développés des sirops destinés aux toux grasses des tout-
petits.

H-6-E: Les médicaments conseils en sirop

Le réle des médicaments utilisés en cas de toux grasse va étre de faciliter 'expectoration. Dans
les cas particuliers ou I'enfant n’est pas capable d’expectorer efficacement, on peut associer un
drainage postural ou une broncho-aspiration.

En cas de toux grasse, des agents hydratants du mucus peuvent également étre conseillés. lls
vont agir par stimulation directe ou par l'intermédiaire du nerf vagal pour augmenter la phase
aqueuse du mucus. Contrairement aux mucolytiques et mucokinétiques, les agents hydratants
peuvent étre utilisés a partir de 3 mois. On peut utiliser, par exemple, comme agent hydratant chez
les enfants, le benzoate de sodium. Ainsi, ce principe actif est retrouvé dans Passedyl® sirop.

Les informations sur ce produit sont disponibles dans la base de données publiques du
médicament.

« Ce sirop se compose de benzoate de sodium et sulfogaiacol. Aussi, son ardbme caramel est
généralement apprécié des nourrissons ».

La posologie est d’ »une cuilléere a café 2 a 3 fois par jour chez les enfants de plus de 3 mois ».

Par précaution, on évitera 'administration en cas d’antécédents d’ulcéres gastro-duodénaux. (266)
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Figure 73: boite de sirop passedyl (266)

En deuxiéme lieu, il existe également Neo-codion® sirop nourrisson :

Selon le laboratoire, ce sirop contient pour substances actives du benzoate de sodium, de la
teinture de grindelia (Grindelia robusta) et du sirop de polygala (Polygala myrtifolia). Son arébme est
a l'orange, adapté au goQt des tout petits.

La posologie est d’ « une cuillere a café 2 a 3 fois par jour chez les enfants de plus de 3 mois »,
jusqu’a amélioration des symptémes. (267)

Outre le pharmacien, d’autres professionnels de santé pourront étre sollicités dans la prise en
charge de la toux chez le bébé, notamment le kinésithérapeute.

H-6-F: La kinésithérapie respiratoire dans la prise en charge de la toux

Elle est trés intéressante chez les jeunes enfants qui ont des difficultés a expectorer. La
kinésithérapie respiratoire était notamment indiquée dans la prise en charge de la bronchiolite du
nourrisson jusqu’en 2023 ou la HAS a émis un avis défavorable en raison de la brutalité du geste
et des risques pour I'enfant. Dans cette pathologie, les petites bronches répondent a linfection
virale en augmentant la sécrétion de mucus. (240)

De ce fait, le choix de la réalisation ou non de séances de kinésithérapie sera laissé au médecin.

Les techniques de désencombrement recommandées dans ce cas sont :

- Pour les voies aériennes supérieures :

o La désobstruction rhinopharyngée rétrograde (DRR) par reniflement passif. Le sérum
physiologique est administré lors de l'inspiration, en maintenant le nourrisson en décubitus dorsal
avec la téte inclinée et sa bouche fermée. Les gestes doivent étre appris aux parents de
nourrissons afin de les réaliser avant chaque biberon en cas de toux ou de rhume si besoin.

o La désobstruction rhinopharyngée antérograde (DRA) ou mouchage consiste en un reniflement
passif de sérum physiologique instillé dans une narine du nourrisson sur un temps expiratoire.
L'instillation se fait dans la narine supérieure en maintenant la bouche du nourrisson fermée. Le
liquide est ainsi expulsé dans la narine controlatérale.

-Pour les voies aériennes inférieures proximales : la toux provoquée. Elle consiste en une pression
bréve du kinésithérapeute sur la face antérieure de la trachée en fin d’inspiration alors que la téte
de I'enfant est placée en extension. Cela va permettre de stimuler les zones tussigénes et de
déclencher le réflexe de toux dans le but de faire remonter les sécrétions des voies aériennes.

-Pour les voies aériennes inférieures distales : I'expiration lente et profonde est une technique
passive d’aide expiratoire. Une pression manuelle thoraco- abdominale lente est induite a la fin
d'une expiration spontanée et poursuivie jusqu'au volume résiduel. Cela va permettre un plus
grand volume expiré que celui d’'une expiration normale.

Les différentes techniques seront adaptées a la tolérance et a I'évolution clinique. S’il n’y a pas
d’amélioration sous 10 jours, une consultation médicale est nécessaire. (240)
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Ainsi, le pharmacien peut étre un acteur de premier recours majeur dans la prise en charge des
troubles digestifs et infectieux de I'enfant, tout comme lors de troubles dermatologiques par
exemple.
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Vi-Les troubles dermatologiques

En effet, les bébés peuvent étre sujets a de nombreux désagréments cutanés, avec de multiples
origines. Dans la plupart des cas, ces symptdomes peuvent étre pris en charge au comptoir par le
pharmacien, notamment dans le cadre des crodtes de lait.

A)Les crodtes de lait

C’est une des pathologies cutanées les plus fréquentes et les plus facilement prise en charge chez
les nourrissons, il est indispensable pour le pharmacien de connaitre ce trouble et sa
physiopathologie.

A-1-La physiopathologie de ce trouble
A-1-A: Sa définition

Les croltes de lait sont une forme modérée de dermatite séborrhéique du cuir chevelu. Les
croltes de lait forment de petites Iésions écailleuses plus ou moins larges et colorées apparaissant
en geénéral les premiéres semaines de vie et pouvant persister durant des mois. Elles sont
fréquentes pendant les neuf premiers mois de vie. Ce terme de « croltes de lait » fait référence a
'alimentation exclusivement lactée du bébé a cet &ge méme si leur apparition n’a rien a voir avec
le lait. (268)

En revanche, ce désagrément cutané est facilement identifiable de part ses caractéres propres.
A-1-B: Son aspect et sa localisation

En général, apparaissent des plaques rouges sur le cuir chevelu du bébé, couvertes d'écailles
jaunes et grasses, qui finissent par devenir crolteuses et tomber.

Ces symptdmes sont bénins et ne génent pas le bébé.

Cependant, les croltes de lait sont inesthétiques et il est préférable de les traiter avant qu'elles ne
se propagent ou ne s'infectent.

Ces symptdmes peuvent également toucher les fesses ou les replis cutanés. Lorigine de ces
manifestations cutanées est bien connue et permet de rassurer les parents sur leurs caractéres
bénins.

Figure 74: aspect des crodtes de lait (269)
A-2-L’étiologie de ces croltes

Cette dermite séborrhéique est causée par les hormones de grossesse de la maman encore
présentes chez le nouveau-né aprés la naissance. Ces hormones peuvent stimuler les glandes
sébacées a produire du sébum au niveau des racines des cheveux.

Ces sécrétions diminueront avec le temps et les croltes de lait finiront par disparaitre.

D’aprés le site de la sécurité sociale, il y a également une prolifération de levure Malassezia sur
les zones cutanées présentant un excés de sébum. Ces micro-organismes provoquent une
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réponse inflammatoire spécifique, conduisant a un érythéme et accélérant le renouvellement des
cellules pileuses et cutanées, provoquant une desquamation anormale.

Contrairement aux idées recues, les croltes de lait n'ont pas de relation avec un manque
d’hygiéne et ne présentent pas de complications graves. (270)

A-3-Les conséquences pour le bébé

Les croltes de lait ne causent aucunes démangeaisons et n'entrainent aucun inconfort pour le
nourrisson. Elles ne sont pas contagieuses.

Les croutes de lait ne sont ni graves ni méme génantes pour I'enfant, mais elles sont inesthétiques
et peuvent persister des mois. Elles peuvent étre infectées par des bactéries ou des levures
(Candida). « Les croltes s’étendent parfois au reste du corps, avec un aspect plus rouge. On parle
alors de maladie de Leiner-Moussous. Dans certains cas, les croltes de lait peuvent évoluer vers
un eczéma atopique (allergique) ». (271-272)

Aussi, le pharmacien pourra fournir aux parents de nombreux conseils permettant la prise en
charge de ces crodltes de lait rapidement.

Eczéma atopique |Leiner moussous

Age de debut Aprés 2 mois Avant 2 mois

Siége de debut  Face Cranio caudal

Plis cutané Respecté au début Atteinte initialement
Pruit  Constant absent
Desquamation Fine et séche Large et graisseuse
Surifection Staph Candida

Age de guérison 2 a3 ans 4 mois

Tableau 6: complications des crodtes de lait (273)
A-4-Les conseils pratiques a donner au comptoir

Tout d’abord, avant méme l'apparition des croltes de lait, le pharmacien peut jouer un réle
préventif, par exemple déja lors de l'entretien femme enceinte en donnant a la patiente des
recommandations sur le lavage du bébé.

A-4-A: La prévention des croites de lait

Aussi, pour éviter leur apparition, il suffit de laver doucement le cuir chevelu du bébé, a chaque
bain, méme au niveau de la fontanelle et de rincer abondamment. Il faut bien sécher la téte de
bébé a la sortie du bain. (273)

Cependant, aprés I'apparition des crodtes, le pharmacien devra identifier les cas pouvant étre pris
en charge au comptoir des cas plus complexes.

A-4-B: Les situations nécessitant la consultation d’un médecin

En effet, les croQtes de lait peuvent étre prises en charge a I'officine. Cependant, certaines
situations nécessitent une consultation médicale :

- absence d’amélioration et aggravation malgré les conseils du pharmacien au bout de 2
semaines,

-les crodtes de lait s’étendent,

-inflammation trés importante,

-les crodtes suintent ou saignent,

-surinfection par des bactéries ou des champignons,
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-I'enfant devient grognon en raison de l'apparition de démangeaisons,

-le corps est touché dans I'ensemble : érythrodermie de Leiner-Moussous. Elle apparait en
général avant 'age de six mois. Elle est due également a une production excessive de Malassezia
Furfur. Il existe trois types d’atteinte : le cuir chevelu, le siége et les plis. L'érythrodermie de Leiner-
Moussous est caractérisée par des plaques rouges avec des squames grasses, epaisses, de
couleur blanche ou jaune et non prurigineuses. (272)

Outre ces cas, lorsque la prise en charge est faite a la pharmacie, de nombreux conseils peuvent
étre donnés aux parents.

A-4-C: Les conseils et régles hygiéno-diététiques pour traiter les croites de lait

En premier lieu, lors du bain il faudra utiliser un shampoing doux. Les écailles squameuses
peuvent étre enlevées avec une brosse a poils doux en frottant.

“A‘ﬂl

Figure 75: brosse a poils doux spécial bébé (276)
Dans tous les cas, évitez de gratter les plaques avec les ongles, les peignes ou les brosses dures;
il y a un risque de blesser le cuir chevelu, voire de le faire saigner, sans que les écailles ne soient
retirées.

Ensuite, Ia ou les croltes de lait sont épaisses, on recommandera d’agir quotidiennement.

Les mesures les plus efficaces selon la sécurité sociale sont:

Tout d’abord appliquer de la vaseline 2 heures avant le bain, puis laver les cheveux avec un
shampoing doux et rincer abondamment le cuir chevelu. Enfin il faudra utiliser une brosse douce
pour enlever les crodtes.

Il peut arriver, dans de rares cas, que des cheveux tombent avec les croltes, ils repousseront
naturellement par la suite. (274)

Par ailleurs, de nombreux produits sont disponibles a I'officine avec comme indication la prise en
charge des croltes de lait. Le pharmacien pourra les proposer aux parents.

A-5-Les traitements a proposer a I’officine

En effet, les laboratoires spécialisés dans les soins des nouveaux-nés ont concu des spécialités
adaptées a ce trouble dermatologique, notamment des shampoings. (275)

A-5-A: Des shampoings spécifiques a conseiller
Ainsi, on a précisé précédemment que les cheveux du bébé doivent étre lavés avec un shampoing
doux spécialement adapté. Pour cela de nombreux shampoings existent tels que: Bébé

Shampooing doux démélant de Klorane®, Shampooing doux de Mustela®, shampooing
d’'Uriage®, Pédiatril Gel lavant de chez Avene®, ...
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En plus de I'utilisation de ces produits lors du bain, on pourra si besoin associer un traitement local
en complément.

A-5-B: Les soins topiques

Par exemple, lorsque les squames sont épaisses, il est possible d’utiliser des soins topiques
spécifiques kératorégulateurs et émollients. On peut utiliser notamment:

1)Gel croites de lait Pédiatril de chez Avéne® :

En absence d’autres sources fiables, on se base sur les informations données par le laboratoire.
Ainsi, selon Avéne « ce produit est hydratant (en ramollissant les squames, elles vont se détacher
plus facilement), kératorégulateur (favorise le processus de desquamation), apaisant et anti-irritant
(grace a l'eau thermale) ».

Gel crotites de lait
Pflegegel bei Milchschorf

Figure 76: boite du gel crolites de lait pédiatril (277)

Il ne contient ni parfum ni alcool. Le pharmacien recommandera aux parents de masser le cuir
chevelu de bébé avec le gel puis laisser agir environ 30 minutes avant de rincer, une fois par jour.
Ainsi, ils pourront utiliser le gel tous les jours jusqu'a disparition compléte des squames.

(277)

2)Soin croltes de lait de chez Mustela® :

Selon le laboratoire, il va éliminer les croltes de lait et éviter leur réapparition en contrélant I'exces
de sébum. Il a également un effet hydratant et apaisant en diminuant les sensations d’inconfort.

Ainsi, le soin croltes de lait de chez Mustela® contient notamment: « de I'huile de Bourrache
officinale hydratante ; de I'extrait naturel de feuilles d’Aloe Vera apaisant et hydratant, de la
glycérine végétale hydratante et contre I'évaporation de I'eau et du capryloyl glycine nettoyant ».

Le soin croltes de lait est a appliquer de préférence le soir au coucher sur les croltes de lait, en
massant délicatement. Il est préférable de le laisser agir toute la nuit, avant de le rincer avec un
shampooing doux. (278)

Il existe également d’autres soins du méme type tels que: bioderma babysquam®, Ducray Kelual
croltes de lait*, Uriage soin croltes de lait*, SVR créme croltes de lait*, KidsClin croltes de lait*
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Figure 77: soin croltes de lait de chez mustela (278)

Outre ces traitements topiques spécifiquement adaptés aux nourrissons, le pharmacien pourra
recommander aux parents connaisseurs de la discipline des médicaments a base de plantes,
notamment ’homéopathie.

A-5-C: Les souches homéopathiques utilisées pour les croites de lait
Selon le moniteur des pharmacies, article de M.Roux sur la pédiatrie, différentes souches peuvent

étre utilisées selon les cas et aprés avis médical pour s’assurer d’une absence de complications:
-Si éruptions vésiculeuses suintantes et crolteuses : Antimonium crudum 9 CH.

E
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Antimonium
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(

Figure 78: tube d’antimonium crudum 9CH (site boiron)

- Si éruptions avec liquide jaune visqueux et crodtes collantes jaune d’or a jaune: Graphite 15CH.
- Si dermatose suintante du cuir chevelu : Viola tricolor 5 CH.
- Si transpiration associée : Calcarea carbonica ostrearum 15 CH. (68)

Aussi, il est possible d’associer différentes souches.

Les parents pourront faire fondre 10 granules de chaque souche choisie en fonction des
symptomes dans 4 de biberon d’eau puis le donner a la pipette ou a la cuillere a café au bébé tout
au long de la journée. Le mélange se conserve au frais pour 24 h. En dehors de ’homéopathie, les
plantes sont également employées dans la phytothérapie, discipline de plus en plus recherchée et
connue par les parents. Le pharmacien pourra alors la conseiller dans certains cas pour des
parents demandeurs.

A-5-D: Les traitements de phytothérapie disponibles
Selon les recherches « Soigner ses enfants avec les huiles essentielles » de FESTY.D, plusieurs

plantes présentent un intérét dans le traitement des croltes de lait. Nous allons citer ici les
exemples les plus intéressants.

Page 138



1)L’hydrolat de Camomille romaine (Chamaemelum nobile) ou Camomille Noble:

Il peut étre pulvérisé directement sur la crolte cutanée. En effet, la camomille romaine est une
plante connue pour ses propriétés apaisantes. Cela peut étre fait trois fois par jour jusqu’a
disparition des cro(tes.

L'hydrolat de camomille a aussi d’autres propriétés:

#Relaxant et apaisant : il peut étre utilisé en cas d'anxiété, de troubles du sommeil, etc.
#Anti-inflammatoire : au niveau cutané (eczéma, coup de soleil, démangeaisons...) mais aussi au
niveau intestinal par exemple.

#Soulagement de la douleur : utilisé chez les jeunes enfants en cas de poussée dentaire.
#Antispasmodique : peut réduire certains troubles digestifs ou nerveux.

Aussi, 'hydrolat de camomille romaine peut étre utilisé par voie orale chez I'enfant de plus de 3
mois.
Ex : eau florale de Camomille Noble de chez Sanoflore. (279)

2)La creme au Calendula (Calendula officinalis, Fleur, Astéracées) :
Il peut étre utilisé pour éliminer les croltes de lait en massant les zones concernées.

Aussi, selon I'EMA, les utilisations traditionnelles du calendula sont de traiter les symptémes de
dermatites légéres telles que les coups de soleil et de soigner les plaies mineures. Ici c’est une
extension de cet usage dans le cadre de cette dermatite.

Il a également une utilisation traditionnelle dans le traitement des inflammations bénignes de la
bouche et de la gorge.

L'EMA « recommande spécifiquement l'infusion pour application topique de 1 a 2 g de fleurs de
calendula dans 150 mL ». (280)

Le Calendula posséde des « vertus anti-inflammatoires, régénératrices et apaisantes ».

Ex : Creme au Calendula® de chez Boiron®, Weleda®, peuvent étre utilisées chez le nourrisson.
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Figure 79: creme au calendula de chez Weleda (281)

De surcroit, d’autres plantes pourront étre employées sous forme d’huiles essentielles pour les
parents qui ont réguliérement recours a 'aromathérapie.

A-5-E: Les traitements d’aromathérapie disponibles

Selon les recommandations validées par TANSM, a partir de 3 mois, on peut appliquer localement
un mélange avec :

- 2 gouttes d’huile essentielle de Bois de rose,

- 1 goutte d’huile essentielle de Tea Tree,

- Dans 10 gouttes d’huile végétale d’Amande douce. (282)

On recommandera aux parents de masser délicatement le cuir chevelu du bébé avec 2/3 gouttes
du mélange, 2 fois par jour pendant 7 jours. L'aromathérapie sera utilisée en derniére intention ou
pour les parents ne souhaitant que de 'aromathérapie.
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1)Huile essentielle de Bois de Rose (Aniba rosaedora):

Selon le Journal of Ethnopharmacology de février 2013, elle posséde différentes propriétés. En
premier lieu, « c’est un anti-infectieux a large spectre grace au linalol, il est actif sur les bactéries,
champignons et parasites ». Ensuite il permet une régénération cutanée : et retend les tissus, c’est
ici 'action utilisée dans cette indication. Enfin, c’est « un tonique et stimulant nerveux » : 'huile
essentielle de Bois de rose agit sur la fatigue physique mais aussi mentale grace a son action
« positivante » . (283-284)
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Figure 80: Huile essentielle de bois de rose pranarom (285)

Elle est principalement utilisée par voie cutanée ou en diffusion, selon les indications.
L'HE de Bois de rose peut étre conseillée chez les nourrissons de plus de 3
mois et les femmes enceintes aprés le premier trimestre . (286)

Pour les peaux sensibles, on recommande de la diluer a 20 % dans une huile
végétale. En effet, c’est une huile essentielle potentiellement allergisante du fait de sa forte
concentration en linalol.

2) Huile essentielle de Tea Tree (Melaleuca alternifolia Maiden, feuilles, Myrtacées) :

Elle contient une forte proportion d’alcools et de carbures monoterpéniques lui conférant ses
différentes propriétés. En premier lieu elle est antibactérienne a large spectre : hautement
bactéricide et bactériostatique. Ensuite, elle est antifongique a large spectre : active sur les
candidoses, pieds d’athléte et onychomycoses.

« Elle est immunostimulante, renforce 'immunité et plus particulierement les immunoglobulines A
(IgA) et immunoglobulines M (IgM). Son intérét ici est son caractére apaisant et anti-inflammatoire
avec un effet cortison-like ».

C’est une huile essentielle trés bien tolérée. Elle peut étre utilisée chez les femmes enceintes
aprés le premier trimestre et les bébés de plus de 3 mois.

En application cutanée, il est préférable de la diluer a 20 % dans une huile végétale si elle est
administrée sur une grande surface ou sur des peaux sensibles car elle peut étre irritante.

Il est primordial de la conserver a I'abri de la lumiére. Un de ses composants, « le paracyméne,
peut s’oxyder a la lumiére et devenir irritant ».

En cas de surdosage par voie orale, I'huile essentielle de Tea Tree peut entrainer une confusion et
une perte de la coordination motrice temporaire. (175-176)

3) L’huile végétale d’Amande douce (Amygdalus dulcis var. dulcis, amandes, Rosacées) :
Elle va ramollir les squames et faciliter leur élimination. Elle est souvent utilisée car elle est neutre

pour la peau des bébés. C’est une huile idéale pour les peaux fragiles et sensibles telles que la
peau des femmes enceintes et des bébés.
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Trés riche en vitamines et antioxydants, elle va réguler le systéme immunitaire et protéger la peau
des agressions extérieures. « Elle posséde également des propriétés anti-inflammatoires,
cicatrisantes et apaisantes ».

Cependant, elle est parfois déconseillée en raison des risques d’allergies aux fruits a coques. En
cas d’antécédents familiaux conséquents, on pourra préférer I'huile d’olive. (287)

Naturactive
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Figure 81: Huile végétale d’amande douce naturactiv (288)

Ces traitements alternatifs devront toujours étre utilisés par les parents aprés avis d'un
professionnel de santé, pharmacien par exemple, afin d’évaluer le rapport bénéfice/risque en
fonction du bébé et de ses antécédents personnels et familiaux.

De méme, une autre pathologie est trés fréquente et motif de nombreuses consultations aux

urgences, il s’agit de I'érythéme fessier. Le pharmacien pourra aussi aider les parents dans la prise
en charge de ce trouble cutané.
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B)L érythéme fessier

Cette irritation au niveau des fesses du bébé est souvent source de stress pour les parents face a
la douleur de I'enfant. De ce fait, ils viennent chercher des solutions a la pharmacie.

B-1-La physiopathologie de cette irritation
B-1-A: Sa définition

L'érythéme fessier du nourrisson ou dermite du siége est « une réaction inflammatoire cutanée due
a un contact prolongé avec des substances irritatives (urines et selles) dans un milieu clos ». Il
peut apparaitre dés 3 semaines, mais « il est plus fréquent entre 9 et 12 mois de vie du
nourrisson ». Il survient lorsque le nourrisson acquiert la position assise par accentuation du
frottement avec la couche. Cependant, il est de moins en moins fréquent avec l'utilisation des
changes jetables. (289-290-291)

Ainsi, c’est un trouble cutané facilement reconnaissable avec des symptdmes caractéristiques.
B-1-B: Ses symptémes

Les fesses du nourrisson sont de couleur rouge vif, et « la dermite se dessine principalement en
forme de « W » atteignant ainsi les cuisses, les fesses et le pubis dans sa forme classique . Il
épargne les plis inguinaux. Les fesses restent séches dans un premier temps, peuvent suinter, et
évoluer vers d’autres formes compliquées ». (31)

Des placards rouges vif peuvent s’observer, +/- humides, a aspect luisant avec une possible
surinfection a Candida albicans ou staphylocoque (dermite en Y, prurit, enduit blanchatre,
pustules).

« Des érythémes péri-orificiels peuvent également étre présents: ils sont installés autour de I'anus
puis s’étendent en direction des plis inguinaux et interfessiers, en forme de « Y », souvent dus a
des diarrhées irritantes ». (31)

Les érythémes des plis se propagent par extension, faisant suite a une infection par une bactérie,
souvent d0 a un manque d’hygiéne.

Par ailleurs, 'ensemble du siége peut étre atteint, il s’agit d’'un érythéme diffus, d( a la propagation
de I'érythéme ou a 'application d’'un produit inapproprié.

Normal Slight

Mild Moderate

Moderate to
severe Severe

Figure 82: sévérité de I'érythéme fessier (291)

Enfin, tous ces symptémes irritatifs ont une origine bien connue et présente chez tous les bébés.
Certains conseils peuvent cependant éviter d’en arriver a I'érythéme ou permettre sa guérison.

B-2-Les étiologies de ce trouble cutané

En effet, les origines des érythémes sont: l'acidité des selles, lirritation, la macération et
l'intolérance (érythéme toxique avec petits boutons) ». Parfois il y a la présence de Candida
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albicans. De plus, 'augmentation du pH cutané permet aux lipases et protéases fécales d’aggraver
les irritations cutanées. (289)

En outre, les facteurs favorisants I'érythéme fessier sont a connaitre par le pharmacien et a
exposer aux parents:

- L'agressivité des urines avec 'ammoniac.

- La chaleur et humidité dans la couche, fragilisant la peau.

- L'acidité des selles, accentuée en cas de diarrhée.

- Les frottements des changes, dont certains sont moins bien tolérés.

- Le changement des couches non régulier et pas assez fréquent.

- L'utilisation de produits irritants : lingettes imprégnées, produits de toilette non adaptés,
lessives, savons...

- Le nettoyage du siége irrégulier. (290)

Ainsi, ces derniers facteurs peuvent étre évités par une bonne prise en charge des parents et des
conseils adaptés afin d’éviter les complications.

B-3-Les conséquences de I’érythéme fessier

Sans amélioration, la consultation médicale est nécessaire.

Par exemple, le champignon Candida albicans peut coloniser la zone, surtout au niveau des plis
de l'aine ou des fesses. Cela provoque un érythéme rouge vif avec parfois un enduit blanchéatre,
une atteinte des plis inguinaux et des papules rouges ou pustules. Un muguet buccal peut étre
associé : plaques blanches sur la langue, a I'intérieur des joues, sur les gencives et le palais.
Parfois également, I'infection peut étre provoquée par une bactérie, se manifestant par I'apparition
de papules rouges ou vésicules. (291)

Quelques recommandations pourront étre données au comptoir pour prendre en charge I'érythéme
et améliorer le confort du bébé.
L'érythéme fessier simple peut étre pris en charge a l'officine. Cependant, une consultation
médicale est nécessaire dans les cas suivants :

- « Nourrisson < 6 semaines.

- Présence de fiévre, association a de la diarrhée.

- Perte de poids, repas non pris ou en plus petites portions.

- Persistance de I'érythéme fessier malgré les soins réguliers.

- Apparition de croltes, ampoules, papules, pustules, suintements.

- Atteinte de la téte et du tronc.

- Lésions étendues plus de 5 jours sans amélioration.

- Surinfection, altération de I'état général.
Survenue de dépdts blanchatres au niveau buccal, faisant alors penser @ un muguet ».

(290-31)
B-4-Des conseils pratiques a fournir aux parents

En premier lieu, il faut s’assurer du diagnostic en évingant: dermite séborrhéique, eczéma
atopique, eczéma de contact, psoriasis, impétigo, gale... (290)

La plupart du temps, I'érythéme fessier disparait en quelques jours et guérit avec les soins
quotidiens réalisés, cités ci-dessous. Si celui-ci persiste, ce peut étre une infection, principalement
par Candida albicans. Un traitement antifongique sera alors administré par voie cutanée, a chaque
changement de couche jusqu’a amélioration.

« L'objectif du traitement est de rétablir I'intégrité de la couche cornée en isolant la peau de 'urine
et des selles pour permettre un asséchement des zones atteintes par I'érythéme ». (291)

B-4-A: La toilette du nourrisson
Aussi, les gestes quotidiens suivants doivent étre appliqués par les parents. Tout d’abord, se laver

les mains et nettoyer les mains de I'enfant, avant et aprés chaque changement de couche pour
minimiser les risques d’infection.
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Par ailleurs, on recommandera de donner un bain quotidien avec un produit adapté aux bébés, ou
un savon surgras en prenant soin de bien sécher, surtout entre les plis, en tamponnant.

Pour le reste du temps, il faudra réaliser une toilette des fesses a I'eau claire ou avec un savon
doux (LACTACYD DERMA® émulsion sans parfum, PEDIATRIL® gel lavant ou mousse lavante) si
des selles sont présentes, toujours d’avant en arriére, un ringage abondant a I'eau et un séchage
soigneux en tamponnant avec une serviette propre sans frotter.

D’autre part, il est possible d’appliquer une eau thermale pour une action apaisante, anti-irritante :
vaporiser une fine brume, laisser agir 2 a 3 minutes puis tamponner délicatement avec une
serviette propre afin de ne pas laisser les fesses humides.

Enfin, il est important de ne pas utiliser de lingettes nettoyantes qui peuvent renfermer alcool,
propyléne glycol et parfum méme si elles sont pratiques, il est préférable de ne pas les utiliser. Le
pharmacien recommandera également aux parents de laisser les fesses du nourrisson a lair le
plus souvent possible. (289-290-293)

Outre ces recommandations sur la toilette, les couches et leur mode d’utilisation seront un point
primordial dans la prise en charge et la prévention de I'érythéme fessier.

B-4-B: Les recommandations concernant les couches

Ainsi, le pharmacien recommandera aux parents d’effectuer les changes fréquemment : dés que
les couches sont souillées ou toutes les 2 heures puis 6 fois par jours pour les enfants de plus de 1
an.

Par ailleurs, il est conseillé de renouveler les changes au milieu de la nuit pour éviter de laisser les
fesses en milieu humide. Ainsi, on ne remet une couche que lorsque les fesses sont séches.

Ensuite, il faudra veiller a ce que les parents choisissent des couches de bonne taille afin
d’épargner les frottements contre la peau, « ne pas prendre des couches de taille trop petite ni de
culottes en plastique pour éviter la macération, ni de couches en cellulose contenant souvent des
allergénes ». Le pharmacien conseillera également de choisir des couches trés absorbantes si les
rougeurs persistent.

De sucroit, il conviendra d’éviter I'utilisation des couches en tissus car elles restent moins
hygiéniques, il faut : « choisir une lessive non irritative, bien faire bouillir les couches a 90°C et les
rincer abondamment dans le but d’éliminer les restes de lessive, les stocker dans un endroit
propre et au sec ».

Aussi, quand I'érythéme est présent, les parents pourront glisser une couche jetable en coton dans
le change habituel, de type COTOCOUCHE® 1e age ou 2e age. « Elles sont composées d’un
coussin trés absorbant de fibres végétales en coton 100% naturel, ayant pour objectif d’empécher
la croissance des bactéries, tout en jouant le réle de barriére entre les changes et les fesses ».
Pour la retirer il faudra bien arroser le coton afin d’éviter que le coton colle aux fesses de I'enfant.
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Figure 83: paquet de cotocouche (292)
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Le pharmacien pourra également recommander aux parents d’éviter de mettre un body car |l
accroit les frottements, un pantalon trop serré car il empéche 'humidité de sécher. |l faudra aussi
supprimer les causes d’agression (créme occlusive, lingettes, talc, crémes a I'acide borique) et ne
pas utiliser de solutions colorées (type éosine).

Enfin, lors des sorties il faudra prévoir un change si nécessaire afin d’éviter la macération.
(289-290-31)

Outre ces conseils, certains traitements complémentaires peuvent jouer un réle dans la prise en
charge de I'érythéme, a adapter selon l'intensité de lirritation, notamment par voie topique.

B-5-Les traitements a proposer a I'officine
Comme il s’agit d’'un trouble cutané, le traitement de premiére intention est local.
B-5-A: Les traitements topiques

Selon les recommandations des HUG en 2023, en premier lieu, il convient d’appliquer une pate
composée d’oxyde de zinc, isolante, apaisante et non occlusive (OXYPLASTINE®) 1 a 2 fois par
jour, réduisant le frottement et protégeant I'épiderme, évitant ainsi la surinfection de I'érythéme.

Par ailleurs, si I'enfant présente une tendance a I'érythéme fessier, appliquer une pommade isolant
de Tl'humidité et prévenant la macération : BEPANTHEN® pommade, OXYPLASTINE®,
MITOSYL®,

De maniére générale, il est conseillé d’appliquer une créme hydratante au niveau fessier et sur
'ensemble du corps en I'absence d’érythéme.

En revanche, il ne faut pas utiliser de crémes contenant de I'acide borique, du camphre, du
salicylate de méthyle, un composé de teinture de benjoin ou du liniment oléo calcaire contenant
des huiles essentielles.

De méme, le talc est déconseillé car il entretient la macération et ses fines particules volatiles
peuvent pénétrer dans les poumons des tout-petits. (290-291)

Mise a part ces traitements locaux, pour les parents demandeurs ou lorsque latteinte est
importante, on pourra proposer des traitements homéopathiques.

B-5-B: Les souches homéopathiques adaptées
(141-294)

Ainsi, différents traitements sont disponibles selon les symptoémes.
Pour le traitement de la poussée aigué on proposera 1 dose 9 CH de chaque le 1er jour, 1 dose 15
CH le 2e jour,1 dose 30 CH le 3e jour

-calcarea carbonica

-medorrhinum

D’autre part, dans le traitement symptomatique de rougeur, douleur, chaleur, oedéme: Belladona
5CH.

Par ailleurs, dans le cadre de diarrhée associée a une poussée dentaire on recommandera
Chamomilla 15CH.

Si il y a de petites vésicules laissant la peau trés rouge et luisante aprés qu’elles aient percées :
Croton tiglium 7CH, 3 granules, 3 fois par jour.

En outre, les plantes peuvent également étre utilisées et conseillées en phytothérapie dans le
cadre de I'érythéme.
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B-5-C: La phytothérapie, un outil intéressant

Selon les recommandations des HUG en 2013, deux produits sont intéressants dans la prise en
charge de ce trouble cutané.

En premier lieu, la Teinture mére de calendula en créme ou pommade peut étre utile. Pour cela,
on recommandera d’appliquer la teinture mére 1 a 4 fois par jour sur les lésions a I'aide d’'une
compresse. Elle sera contre-indiquée en cas d’allergie au calendula ou aux Astéracées, ou de
Iésions surinfectées. (295)

Dans un second temps, le Madecassol 1% créme peut également étre utilisé, a appliquer
localement 2 fois par jour. Il contient de I'hydrocotyle avec des propriétés protectrices et
cicatrisantes. Ce produit sera contre-indiqué en cas d’allergie a 'un des composants, de Iésions
surinfectées ou d’antécédents de convulsions dles a la fiévre.

En conclusion, cet érythéme peut étre pris en charge au comptoir de différentes maniéres, tout

comme d’autres troubles cutanés tels que la dermatite atopique qui s’exprime également par une
peau rouge et sensible.
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C)La dermatite atopique

Pathologie inflammatoire bénigne trés fréquente, elle fera I'objet d'inquiétudes et de demandes
d’informations des parents face aux plaques sur la peau et a I'inconfort du bébé.

C-1-Sa physiopathologie
C-1-A: Les généralités de cette pathologie
Ainsi, la dermatite atopique est une maladie cutanée inflammatoire chronique et/ou récidivante.

Elle se présente principalement par : une peau séche et des Iésions eczémateuses telles que des
démangeaisons, des cloques, des suintements et des desquamations, évoluant par poussées.

Figure 84: La dermatite atopique infantile (296)

Par ailleurs, le risque de développer une dermatite atopique est doublé si 'un des parents est
atteint et triplé si les deux sont atteints.

Un tiers des cas apparaissent avant I'age d'un an.

La majorité des enfants atteints développeront un eczéma modéré disparaissant vers I'age de 2
ans, voire entre 7 et 11 ans. (289-297-298-299)

A savoir que l'apparition d'une dermatite atopique peut étre liee avec des problémes respiratoires
ou digestifs.
Elle se caractérise par des périodes de rémission et d’exacerbation. (297-298)

Certains facteurs de mauvais pronostic peuvent étre notés : (296)
- « Age de début<1 an.

- Caractére disséminé dans les premiers mois.

- Antécédents familiaux de dermatite atopique.

- Symptbmes respiratoires associées ».

En fait, ce trouble cutané est bien connu et caractérisé par ses phases. Sa connaissance par les
pharmaciens permet une prise en charge adaptée.

C-1-B: Les différentes phases de la dermatite
C’est une pathologie évoluant principalement en 2 phases. (300)
La phase initiale, qui constitue le premier contact avec I'allergéne, entraine une altération de la

barriére cutanée. Il n'y aura pas de symptdmes cliniques mais « au niveau du systéme immunitaire
il y a une activation des lymphocytes T ».
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La phase de sensibilisation se déroule a chaque nouveau contact. Cela engendre alors chez le
nourrisson des signes cliniques d’inflammation. De cette phase découleront les symptémes.

C-1-C: Les différents symptomes de ce trouble cutané

La phase inflammatoire débute en général par un érythéme et un prurit. Certaines Iésions peuvent
s’observer tels que des papules prurigineuses rouges, des plaques érythémateuses et une
desquamation. Lors d’'une phase aigué, les Iésions peuvent étre suintantes et vésiculeuses puis,
desquamantes et crolteuses. Dans le temps, elles seront plutét rouge mat, lichénifiées et
prurigineuses. (299)

Les localisations atteintes par la dermatite atopique sont différentes en fonction de I'adge, pour les
nourrissons on aura cette topographie:

o e

Nourrissons

Figure 85: Zones localisées d’eczéma (304)

Dermatite atopique avant 6 mois :

- « Affections qui suintent au niveau des convexités, des plis du cou ( d’avantage chez les
nourrissons bien portants),

- Aspect maculo-papuleux plus ou moins folliculeux et trés prurigineux sur le
tronc et la racine des membres,

- Ensuite, blessures crolteuses ou squameuses et inflammatoires ». (296)

Dermatite atopique de 6 mois & 2 ans :

- « Altération des zones convexes du visage (front, joues, menton),

- Respect de la zone médio-faciale, du cuir chevelu, de la pointe du nez.

-On retrouvera des plaies qui suintent, entrecoupées de phases séches, avec des
désquamations et des fissurations ».

Toutes ces manifestations découlent d’origines bien définies qui s’entremélent.
C-2-Les étiologies retrouvées

La dermatite atopique est liée a un grand nombre de facteurs associés tels que :

-« une altération de la barriére cutanée (causée par des soucis métaboliques tels que des déficits
de production de peptides antimicrobiens),

-des facteurs immunologiques (comme une hyperproduction d’IgE),

-des neuromédiateurs (acétylcholine, calcitonine, substance P),

-des facteurs génétiques (mutations génétiques et polymorphismes),

-des facteurs environnementaux (allergénes, stress, substances irritantes) ». (297)

Ainsi, ces différents facteurs vont mener a la dermatite atopique et a ses signes, avec des
conséquences dans la vie du nourrisson et des parents.
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C-3-Les conséquences de la dermatite atopique
La propre de la dermatite atopique est que la peau ne joue plus son réle de barriére.

En outre, « si la pathologie a débuté avant 1 an, il y a 50% de chances qu’elle ne pose pas de
probléme entre 5 et 7 ans ».

Peau atopique

Peau normale L'eau s’évapore Les allergénes passent

@

‘ «g:!@
« Leau s’évapore peu La peau ne joue pas son rdle de protec‘tion 3
« Les allergdnes ne peuvent pas entrer elle laisse s'évaporer trop d'eau, ellg est seche.
Elle laisse entrer plus facilement les
allergénes qui peuvent déclencher
une réaction inflammatoire

Figure 86: Un probleme de barriére cutanée (289)

La dermatite atopique aura plusieurs conséquences comme tout d’abord une altération de la
qualité de vie du nourrisson et de ses parents,

Des complications peuvent survenir comme une surinfection a Staphylococcus aureus (impétigo
crouteux ou bulleux), une surinfection mycosique ou virale (Herpés simplex, Molluscum
contagiosum, infection fongique cutanée).

Il peut également y avoir une lichénification (épaississement de la peau secondaire a un prurit
chronique).

Dans de rares cas, un retard de croissance peut survenir pour les cas sévéres, corrélé a des
insomnies et des difficultés d’alimentation. (299-301)

Ainsi, pour éviter ces complications ou limiter leurs conséquences, le pharmacien fournira aux
parents des recommandations sur la prise en charge du bébé.

C-4-Les conseils pratiques a adopter

Dans un premier temps, le pharmacien a pour réle de déterminer si il peut prendre en charge seul
le nourrisson ou si il est nécessaire de consulter un médecin.

C-4-A: Les limites du conseil officinal

En effet, certaines situations nécessiteront d’envoyer le nourrisson vers un médecin pour
bénéficier d’'une consultation médicale. Parmi ces situations on retrouve des plaies qui suintent
avec une poussée aigué ou encore une inflammation trés sévére nécessitant un dermocorticoide.
La présence de pus ou un aspect jaunatre entraine une suspicion de surinfection et doit également
étre examinée par un médecin. (301)

En dehors de ces signes inquiétants, le pharmacien devra informer les parents des différents
éléments déclencheurs ainsi que des recommandations préventives.

C-4-B: Les signes déclencheurs

Tout d’abord il est important de détecter les éléments déclencheurs chez I'enfant et de les éviter
autant que possible.
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Comme exemples de facteurs déclenchants, on retrouve « les températures extrémes/une
atmosphére trop séche; tout type d’infections locales comme systémiques; les allergénes
(acariens, pollens, poils de chats) et certains aliments: ils sont responsables dans 10-30% des
dermatites atopiques ». Il y a ici les oeufs, le lait, les cacahuétes, les coquillages, la noix, le soja, le
blé notamment. (289)

C-4-C: Les conseils de prévention

Tout d’abord, on a encore ici une bonne raison de promouvoir I'allaitement maternel, a minima
pendant les 6 premiers mois de vie du nourrisson pour les mamans hésitantes en sortie de
maternité ou lors de la grossesse. En effet, le lait maternel a prouvé son action positive sur le
développement de I'enfant ainsi que ses propriétés préventives des infections et inflammations..

Ensuite, en général pour les enfants non allaités atteints de dermatite atopique, on choisit un lait
hypoallergénique HA, toujours avec l'autorisation du pédiatre ou médecin référent du bébé. En
effet ce sont des enfants sujets aux différentes allergies.

Pour ces nourrissons a risque, selon la société frangaise de dermatologie, il faudra également
« appliquer régulierement un émollient, au moins deux fois par jour, aprés la toilette sur une peau
légérement humide ».

Pour ces enfants, « lors de la diversification il faudra éviter les aliments allergisants (sésame,
arachide, fruits a coque) » avant 3 ans. (298-301-302)

Par ailleurs, I'hygiéne du bébé devra étre adaptée a sa peau sensible et lors des poussées
certains gestes seront recommandés.

C-4-D: La toilette du nourrisson

Selon la Société Francaise de Dermatologie, « on préconise un bain quotidien tiede entre 27 et
30°C ». On montera méme a 2 bains par jour lors des fortes chaleurs du fait de la sudation
importante, pour eéviter toute macération. La durée du bain doit étre de « 5 a 10 minutes
maximum ». (305)

On recommande des savons sans savons et sans parfum. Le ringage est primordial pour enlever
tous les résidus du produit.Le séchage se fera par tamponnement. (303)

C-4-E: Les gestes a avoir lors des poussées

En premier lieu, il est recommandé d’appliquer les traitements uniquement sur les lésions et bien
se laver les mains aprés application.

Il faut également appliquer des mesures pour éviter la surinfection, notamment couper court les
ongles du nouveau-né et éviter le contact avec des personnes atteintes de boutons de fiévre.

Par ailleurs, il ne faut pas prendre de bains en cas de mycoses, verrues, infections cutanées et |l
est important de laver I'enfant immédiatement aprés la piscine. D’ailleurs, il est déconseillé
d’emmener le bébé a la piscine en période de crise.

En effet, 'environnement joue un réle majeur dans les symptdmes de la dermatite atopique.

C-4-F: Les mesures environnementales

Dans un premier temps, il est recommandé de choisir des vétements amples et non irritants. Le
pharmacien rappellera de toujours bien laver les vétements avant et aprés la premiére utilisation.
Pour cela, on choisit une lessive bébé sans parfum, sans adoucissant avec 2 rincages dans le
programme de lavage. En période de pollen, on n’étend pas le linge dehors.

Il convient aussi de proscrire le tabagisme passif et éviter les parfums d’ambiance ou insecticides.
Il faudra éviter également les animaux en cas d’allergie avérée de I'enfant.
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Pour la chambre, il faut éviter les tapis ou les moquettes, choisir une alése en coton. Il faut aérer
deux fois 10 minutes par jour, passer I'aspirateur une fois par semaine et laver régulierement les
peluches.

Le soleil permettra une amélioration des signes cliniques par son effet anti-inflammatoire.
Lors de vacances a la mer I'enfant peut aller dans I'eau mais il faut bien se rincer ensuite et mettre
un émollient le soir. (301-298-303-304)

Outres ces instructions, des traitements complémentaires pourront aider les parents dans la prise
en charge de la dermatite.

C-5-Les traitements a l'officine

Le premier point important est d’adapter les produits d’hygiéne du bébé, cela est indispensable
afin d’éviter les crises. Ensuite, certaines plantes pourront aider a améliorer le confort du
nourrisson, pour les parents demandeurs et connaisseurs.

C-5-A: Des exemples de produits d’hygiéne
Plusieurs soins seront a proposer aux parents dans la prise en charge de la dermatite atopique du
bébé.

L'eau thermale peut étre utilisée. En effet, sa brumisation sur les lésions peut apaiser les
démangeaisons.

Aussi, les soins lavants a utiliser seront doux et/ou surgras : CODEXIAL® soin lavant,
LIPIKAR® huile lavante ou syndet, LIPIKAR AP+® syndet, XERACALM AD® huile lavante
relipidante (& appliquer sur la peau ou quelques pressions dans le bain).

Des soins émollients sont aussi a préconiser : CODEXIAL® baume réparateur, LIPIKAR AP+®
baume relipidant, XERACALM AD® créme ou baume relipidant.

De plus, des soins apaisants peuvent soulager le bébé: lotion CICALFATE®, CYTELIUM®,
URIAGE CU-ZN SMECTITE®. (304)

Outre ces soins locaux, des plantes par voie orale sont parfois demandées par les parents. Dans
ce cas, 'homéopathie peut étre une solution si les parents y sont réceptifs.

C-5-B: Les souches homéopathiques adaptées

Pour la posologie, peu importe la souche on préconisera 1 dose par semaine pendant 3 mois. On
peut associer plusieurs de ces souches.

Ainsi, lors de prurit et/ou vésicules on pourra utiliser:
-Apis mellifica 15CH: si les symptémes sont améliorés par le froid.
-Croton tiglium 15CH: pour un prurit intense avec des vésicules.
-Staphysagria 15CH: prurit intense avec vésicules suite a une contrariété.
-Urtica urens 5CH: lorsque les lésions sont aggravées par le grattage.

Par ailleurs, lorsqu’on voit des lésions suintantes on pourra donner:
-Graphites 7TCH: quand les Iésions sont localisées dans les plis de flexion.
-Petroleum 15CH: pour des lésions parfois suintantes mais surtout trés irritantes.
-Viola tricolor 5CH: atteinte du visage et du cuir chevelu.
-Mezereum 15CH: liquide blanchéatre, devenant brun, créutes, prurit. (141)

Les plantes sont aussi retrouvées par voie locale, notamment en phytothérapie.

C-5-C: La phytothérapie pour traiter la dermatite atomique

On pourra utiliser des huiles végétales hydratantes et apaisantes par voie topique.
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Tout d’abord I'huile végétale de germe de blé (Triticum vulgare Vill): elle est nourrissante, riche
et trés émolliente, régénérante, protectrice et réparatrice. On peut I'appliquer directement sur la
peau ou I'ajouter dans une créme émolliente, deux fois par jour sur des cures de 1/semaine par
mois. (306-307)

Ensuite, I'huile végétale de bourrache (Borago officinalis): c’est un régénérant cutané
assouplissant et nourrissant. Cette huile végétale peut s'utiliser pure sur de petites surfaces. Pour
une application sur de plus grandes surfaces, il est préférable de la diluer dans une autre huile
végétale. Méme posologie que pour 'huile de germe de blé. (307-308)

Enfin, l'huile végétale d’amande douce (Prunus amygdalus dulcis oil): apaisante,
adoucissante, hydratante, réparatrice, anti-inflammatoire. Elle peut laisser des résidus gras sur les
textiles. Appliquez quelques gouttes sur les zones touchées une fois par jour en période de crise.
Les huiles essentielles de lavande vraie et de camomille romaine peuvent étre utilisées en
synergie pour améliorer les résultats. On ne doit pas l'utiliser en cas d’allergie connue aux fruits a
coques. (141)

Toutes ces huiles sont a conserver a I'abri de la lumiére et de 'lhumidité.

En outre, le calendula (Calendula officinalis) peut également étre utilisé en teinture mére, une
cuillére a café dans 150mL d’eau tiede, une fois par jour. Son utilisation chez les enfants de moins
de 6 ans nécessite tout de méme un avis médical. (141)

P
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Teinture mére Boiron

Liquide pour application cutanée
125 ml

Calendula
officinalis

Figure 87: Teinture méere de Calendula (309)

La farine d’avoine (Avena sativa) peut également avoir un intérét au moment du bain a raison de
« 30 grammes dans 150 litres d’eau ». Les études prouvent que cette farine protége la peau et
apaise le prurit et l'irritation. L’avoine agit aussi comme tampon pour aider & maintenir le pH de la
surface de la peau.

Aprés mélange, I'eau apparait laiteuse et soyeuse. Il faudra tremper le nourrisson dans I'eau
environ 10 minutes. En effet, il ne faut pas que le trempage soit trop long sinon cela peut assécher
la peau et aggraver 'eczéma. (310-43)

En plus de I'utilisation des plantes en phytothérapie, le pharmacien pourra prodiguer des conseils
en aromathérapie pour les parents connaisseurs de la discipline.

En conclusion, le nourrisson a une peau fragile et sensible qui doit étre traitée de maniere

adaptée. La plupart des troubles cutanés du nourrisson peuvent étre pris en charge a I'officine par
des conseils adaptés, comme dans le cadre de la dermatite atopique ou de I'urticaire simple.
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D)L urticaire

Pathologie désagréable pour le nourrisson, l'urticaire est une source d’'inquiétude pour I'entourage
de lI'enfant et le pharmacien sera le premier professionnel interrogé face a I'apparition de ces
marques cutanées.

D-1-La physiopathologie de I'urticaire
D-1-A: Sa définition et ses formes

L'urticaire est une dermatose inflammatoire caractérisée par « une éruption érythémato-papuleuse
oedémateuse prurigineuse et migratrice avec des bords nets ». Elle peut étre superficielle ou
profonde (angioedéme) affectant les couches plus profondes de la peau.

L’urticaire chronique (UC) se définit par « la présence d'une urticaire et/ou d’angioedéme
pendant une durée supérieure a 6 semaines sur un mode permanent ou récidivant ». Il faut la
distinguer de l'urticaire aiglie qui a une durée inférieure a 6 semaines et dont les causes sont
différentes.

Chez I'enfant, il y a peu d’études sur l'urticaire chronique. Le bilan étiologique et la prise en charge
thérapeutique chez I'enfant découlent souvent des recommandations destinées aux adultes.

4

Figure 88: représentation d’un urticaire superficiel (311)

L'angicedéme (Urticaire profond) est un cedéme de la peau ou des muqueuses qui se présente
sous forme d’'une tuméfaction ferme mal limitée avec une sensation de tension. La démangeaison
est beaucoup moins fréquente. Les zones les plus touchées sont les |évres, la langue, les tissus
périorbitaires, les mains, les pieds et les organes génitaux. (311)

Figure 89: exemples d’urticaire profond (311)
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« Chez I'enfant atteint d’urticaire profond, la forme papuleuse seule est la forme clinique principale
(78%) tandis que I'angioedéme seul n’atteint que 7% des patients . Les deux formes coexistent
donc dans 15% des cas ». (312)

Figure 90: Fille de 18 mois atteinte d’urticaire chronique avec angioedéme (312)

Par ailleurs, l'urticaire a fait 'objet de nhombreuses recherches et études, notamment du fait de sa
prévalence.

D-1-B: La prévalence de ce trouble cutané

Selon les régions du monde, « les études retrouvent une prévalence variant de 0,5 a 15% des
enfants ». En effet, son apparition fait appel a un mécanisme immunologique commun et bien
connu. (313-314)

D-1-C: Les mécanismes identifiés

Les polynucléaires basophiles et les mastocytes sont les principales cellules responsables des
signes cliniques. En effet lors de leur activation, elles vont produire et sécréter des médiateurs de
linflammation. « Ces médiateurs entrainent une vasodilatation et une extravasation plasmatique
augmentant la perméabilité vasculaire et par conséquent 'accumulation dans les tissus de cellules
inflammatoires tels que lymphocytes, neutrophiles, éosinophiles ». (315)

A la différence des réactions d’hypersensibilité de type 1 responsables en partie des urticaires
aigues et anaphylactiques, ou un allergene peut étre clairement identifié avec production d’IgE,
l'urticaire chronique est un mécanisme non IgE médié.

Ainsi, « deux mécanismes d’activation des mastocytes sont privilégiés :

- Le développement d’Ac Anti-Récepteurs de forte affinité aux IgE sur la membrane de ces
cellules, qui expliquerait 40% des urticaires chroniques, principalement d’origine auto- immune.
(316)

- La déréglement des voies de signalisation intracellulaires : activation du mastocyte non
immunologique par des microorganismes, le complément, des protéines de coagulation, des
cytokines, des neuropeptides, des médicaments ou des aliments histaminolibérateurs ». (315)
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Figure 91: mécanismes physiopathologiques de l'urticaire (317)

En outre, ces mécanismes seront accentués par certains facteurs de diverses origines.

D-1-D: Les facteurs de risques de cette pathologie

Il y a de nombreux facteurs de risques, notamment pour 'urticaire chronique:

- « Facteurs génétiques: une association significative avec le groupe HLA-DR4 a par exemple
été rapportée dans les urticaires chroniques auto-immuns.

- Facteurs environnementaux : traumatisme psychologique, stress, infection, prise
médicamenteuse notamment AINS... sont parfois responsables de poussées ». (318)

En plus de ces facteurs de risques, les origines de ce trouble cutané ont également été
recherchées et définies.

D-2-Les étiologies identifiées

Chez le nourrisson, la cause la plus fréquente d'urticaire sont les allergies alimentaires, en
particulier I'allergie aux protéines de lait de vache. Cependant, on peut retrouver de nombreuses
causes a l'origine de l'urticaire, telles que (317) :

D-2-A: Les virus

Les virus le plus souvent responsables d’urticaire chez les enfants sont le virus de la grippe, celui
de la bronchiolite et également le coronavirus.

D-2-B: Les médicaments

Les médicaments pouvant déclencher de l'urticaire chez I'enfant sont certains antibiotiques, les
anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), le paracétamol ou encore les médicaments a base de
codéine.

D-2-C: Les allergies alimentaires

Dans les urticaires qui ont pour origine une allergie alimentaire, les aliments responsables sont
souvent « le lait de vache (avant 6 mois), I'ceuf, I'arachide et les fruits a coque, les poissons et
crustaceés, les fruits exotiques et les additifs alimentaires ».

D-2-D: Les piqlres d’insecte

L'urticaire chez I'enfant peut aussi apparaitre aprés une piqdre d’insecte, notamment « les piglres

de guépe, d’abeille, de fourmis et de frelon ». Plus rarement, l'urticaire est d’origine parasitaire
(dans les zones d’endémie).
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D-2-E: La température ambiante
Enfin, le froid et une sensibilité de la peau peuvent entrainer de l'urticaire chez certains enfants.
D-2-F: Les maladies

Beaucoup plus rarement, les maladies auto-immunes, inflammatoires ou systémiques déclenchent
parfois de l'urticaire chez I'enfant.

D-2-G: Le role du microbiote et de la dysbiose

Plusieurs publications récentes décrivent des altérations du microbiote chez les personnes
atteintes d’urticaire chronique. « La pathogénése de la forme chronique est liée a une dérégulation
du systéme immunitaire » et le microbiote y joue un réle important. En effet, le microbiote intestinal
exerce une stimulation importante et continue du systéme immunitaire et contribue a I'équilibrer ou
au contraire a le déséquilibrer.

Quelle que soit sa cause, l'urticaire entraine des symptdmes similaires et peut entrainer des
répercussions.

D-3-Les conséquences possibles pour le bébé

L'urticaire peut dans de rares cas entrainer des complications telles que:
1)L’cedéme de Quincke : c’est un cedéme qui se généralise, paupiéres, visage... et le risque est
lié & un cedéme de la gorge qui peut perturber la respiration, c’est une urgence médicale.

2)Le choc anaphylactique : c’est également une urgence médicale heureusement rare, la
réaction allergique est immédiate et généralisée.

Ainsi, afin d’éviter ces conséquences et d’améliorer le confort du nourrisson, le pharmacien peut
donner aux proches de I'enfant des recommandations simples a appliquer a la maison. (311)

D-4-Les conseils pratiques a mettre en place

Dans un premier temps, il est important de savoir différencier une situation a prendre en charge a
I'officine d’'une autre nécessitant de voir un médecin.

D-4-A: Les situations nécessitant une consultation médicale

Dans certains cas, le pharmacien devra orienter le bébé et sa famille vers un médecin, notamment
« si le prurit persiste au-dela de 24 heures ou l'urticaire dure plus d’'une semaine ». Ildem lorsque
« les plaques, ou papules, s’étalent sur plusieurs centimétres sous forme de placards, ou I'éruption
s’étend a tout le corps ».

La consultation sera également obligatoire lorsque I'éruption cutanée est associée a d’autres
signes de maladie allergique, comme I'asthme, ou bien les articulations sont gonflées et
douloureuses, l'urticaire récidive.

De méme lorsque « I'enfant a un urticaire chronique qui ne se résout pas, ou bien l'urticaire est
accompagné de fiévre, ou I'enfant présente une toux persistante ». (320)

D’autre part, il faut rappeler aux parents d’appeler le 15 dans les cas suivants:

-« Les plaques s’épaississent, s’étendant sous la peau au niveau des muqueuses
gonflement des lévres, de la langue et des paupiéres avec sensation de brilures.

-Le nourrisson a des difficultés a respirer ou a avaler : l'urticaire évolue en cedéme de
Quincke ou angio-cedéme. S’il atteint la glotte, orifice étroit du larynx, il géne la déglutition ou la
parole. Au stade le plus grave, il peut empécher la respiration et conduire a I'asphyxie.

-Les signes cutanés et muqueux s’accompagnent d’un malaise, de perte de connaissance,
de sueurs, de frissons, de péaleur, d’angoisse, de difficultés a respirer, voire d'un choc
anaphylactique ». (320)
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En dehors de ces situations, le pharmacien peut aider les parents grace a des recommandations
dans différents domaines comme par exemple la nourriture.

D-4-B: Les recommandations concernant I’alimentation

Outre un traitement naturel adapté en cas d'urticaire, I'alimentation, dans un premier temps, peut
étre modifiée.

Chez les enfants présentant une éruption cutanée aigué, les aliments en cause sont souvent les
ceufs, le lait, les arachides, les noix.

En effet, il faut recommander aux parents de déterminer les facteurs déclenchants. Dans environ
un tiers des cas, les parents identifient des aliments comme facteurs déclenchants : ce sont le plus
souvent le blé, la viande, le poisson.

L’alimentation conseillée chez les personnes concernées par ce trouble est la suivante (289):

-« consommation d’aliments frais et sans additifs,

-éviction, de facon individualisée, des aliments identifiés comme facteurs déclenchants ou riches
en histamine,

-éviction des produits transformés a base de viande et poisson (séchés, fumés, fermentés,
marinés),

-de maniére générale, mieux vaut choisir une alimentation bio et cuisiner des produits non
transformés,

-ajout de graisses adaptées : oméga-6 et 3 en équilibre,

-consommation d’aliments riches en fer ».

Les aliments riches en fer
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Figure 92: exemple d’aliments riches en fer (321)
En plus de l'alimentation, certaines médecines douces sont recommandées selon I'ouvrage
« L'eczéma: de la clinique a la thérapeutique » de chez Med’com, notamment la photothérapie,
'acupuncture ou encore I'hydrothérapie.
D-4-C: La photothérapie, un outil intéressant dans I'urticaire
La photothérapie peut étre un traitement naturel de premier choix pour les personnes souffrant
d’'urticaire. Le pharmacien recommandera aux parents d’exposer I'enfant au soleil de fagon
responsable, notamment pour un apport en vitamine D, 30 minutes par jour. Attention toutefois a
veiller a une bonne protection solaire lors des expositions de I'enfant. (298)
D-4-D: L’acupuncture

Selon les principes de la Médecine Thérapeutique Chinoise, I'acupuncture équilibre et renforce
I'énergie vitale ou « Qi », pour amener le corps dans un état de santé optimale et harmonieuse.
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Des points d’acupuncture spécifiques sont stimulés par de trés fines aiguilles. Cette technique peut
aider pour les formes aigués et chroniques. (298-319)

D-4-E: Les techniques d’hydrothérapie pouvant étre utilisées

Les propriétés vasoconstrictrices du froid peuvent étre mises a profit par l'application de
compresses froides sur les Iésions, pour soulager I'inflammation et le prurit. Vigilance toutefois,
cette technique n’est pas documentée et ne convient pas pour les plaques causées par le froid.
(322)

D’autre part, certains traitements complémentaires pourront étre proposés par le pharmacien pour
les parents demandeurs.

D-5-Les traitements a proposer au comptoir

L'urticaire aigué est impressionnant mais souvent bénin. Les formes allergiques régressent
spontanément en quelques heures a 24 heures. Celles liées a une infection virale peuvent durer
plusieurs jours, voire plusieurs semaines pour les infections parasitaires. « Si l'urticaire dure plus
de 24 heures, un antihistaminique doit étre administré a I'enfant durant une dizaine de jours
environ (le temps que lurticaire disparaisse). La desloratadine et la lévocétirizine sont les
molécules les plus utilisées chez I'enfant, sur prescription du médecin, cela permet de stopper les
démangeaisons ». (320-323)

Les urticaires chroniques régressent spontanément dans la plupart des cas aprés une durée
moyenne d’évolution de 16 mois. L'age (les plus de 8 ans) et le sexe féminin sont des facteurs
d’amélioration de l'urticaire chronique.

On peut proposer des traitements disponibles a [lofficine afin d’améliorer le quotidien des
nourrissons atteints, notamment a base de plantes.

D-5-A: L'utilisation de ’lhoméopathie pour soigner 'urticaire

Le pharmacien pourra conseiller aux parents de donner systématiquement Histaminum 9CH a
raison de 3 granules toutes les 5 minutes, a espacer dés 'amélioration.
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Figure 93: Tube d’histaminum 9CH (324)

Le pharmacien pourra aussi ajouter d’autre traitements en fonction des caractéristiques de
I'urticaire du nourrisson, a raison de 3 granules, 4 fois par jour jusqu’a amélioration:

-Apis mellifica 9CH: dans le cas d’un urticaire amélioré par le froid, surtout si il est déclenché par
une exposition solaire.

-Urtica urens 7CH: pour un urticaire amélioré par le chaud.

-Arsenicum album 9CH: dans le cadre de douleurs brllantes mais améliorées par la chaleur.
-Rhus toxicodendron 5CH: quand l'urticaire s’accompagne de l'apparition de petites vésicules.
(141-92)
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D-5-B: La micronutrition

La micronutrition peut étre un traitement naturel intéressant de l'urticaire, lorsque les parents sont
demandeurs de méthodes alternatives aux médicaments.

Tout d’abord la vitamine D3: « elle augmente l'activité des T régulateurs, qui peuvent contrdler
une tendance a l'inflammation et a l'auto-immunité. Une carence est associée a des maladies
dermatologiques d’origine allergique ». Aprés vérification des taux sériques de vitamine D par le
médecin, on pourra conseiller aux parents par exemple la gamme pédiakid vitamine D3 qui évitera
les ballonnements souvent retrouvés avec le Zymad prescrit. Le pharmacien recommandera de le
donner une fois par jour pendant les symptémes. (325-311)

AEBIAKID

VITAMINE D3
1000 Ul

= IB

Figure 94: boite de pédiakid vitamine D3 (326)

Ensuite le fer et la vitamine B12: un essai de 2021 a déterminé qu’ »un tiers des patients
concernés étaient carencés en vitamine B12 ». Concernant le fer, une étude de 1975 menée a
Barcelone a proposé pour la premiére fois un lien entre la carence en fer et son apparition.

Pour cela et aprés vérification du statut biologique du nourrisson, le pharmacien pourra par
exemple proposer le sirop pédiakid fer et vitamine B12. Les recommandations d’utilisation qui
suivent sont celles issues du laboratoire pediakid, faute d’autres sources fiables. Selon le fabricant,
il peut étre utilisé dés lors que I'alimentation est diversifiée. Le pharmacien recommandera aux
parents de I'agiter avant emploi. « Avant 5 ans la posologie sera de 1 cuillere a café 2 fois par jour,
apres les repas ». Se conservant a I'abri de la chaleur et de I'humidité. A consommer dans le cadre
d'une alimentation variée et équilibrée, et d'un mode de vie sain. Il est recommandé de ne pas
dépasser le dosage conseillé. A consommer de préférence avant la date indiquée sur
'emballage. A conserver au réfrigérateur et consommer dans les 30 jours aprés ouverture. (297)

Enfin, les probiotiques peuvent avoir un intérét. La composition du microbiote est différente chez
les sujets souffrant de cette pathologie. Plusieurs essais ont ét¢é menés avec des souches
probiotiques dans la prévention et le traitement naturel de l'urticaire, donnant des résultats positifs.
Seul un pharmacien formé dans ce domaine pourra conseiller aux parents les souches de
probiotiques adaptées.

En outre, certaines plantes ont également prouvés leur intérét dans cette pathologie.

D-5-C: La phytothérapie contre I'urticaire

Ainsi, les plantes suivantes peuvent étre utilisées dans le traitement naturel de l'urticaire.

En premier lieu, le plantain (Plantago major): il est utilisé depuis les temps anciens, pour
soulager de nombreux maux, dont la constipation, la toux et les blessures, sous différentes formes

galéniques : décoctions, sirops, graines réties, liniment, suppositoires, gouttes nasales et
oculaires.

Page 159



Ses propriétés documentées incluent « la cicatrisation des blessures et son action anti-infectieuse,
anti-inflammatoire, antioxydante, antitussive ». |l est documenté comme une plante efficace dans
le traitement naturel de l'urticaire aigué. « L’acide ursolique, I'acide oléanoique et I'acide alpha-
linolénique sont trois composés du plantain qui ont montré une action inhibitrice de la cyclo-
oxygénase 2 ou COX-2, enzyme qui catalyse la production de prostaglandines pro-inflammatoires.
Autrement dit, il aurait une action anti-inflammatoire ». Les extraits de plantain ont une action
antihistaminique, par inhibition des IgE liées aux réactions allergiques.

Il est traditionnellement utilisé en application locale comme antiprurigineux dans les affections
dermatologiques. L'infusion se fait pendant 10 minutes de 6 grammes de feuilles de plantain dans
1/ 5 de litre d’'eau et permet d’obtenir une solution pour une application locale deux fois par jour
jusqu’a amélioration. (327-43)

Dans un second temps, la réglisse (Glycyrrhiza Glabra): Certains composés de la réglisse sont
utilisés dans le traitement naturel d’affections dermatologiques, comme I'urticaire, car ils expriment
des récepteurs H1 a I'histamine.

Les racines et rhizomes de la réglisse sont utilisés dans la médecine traditionnelle chinoise dans
de nombreuses maladies, dont des maladies dermatologiques, incluant la dermatite, 'eczéma, le
psoriasis. Dans des essais cliniques, « la réglisse montre des propriétés anti-inflammatoires,
antivirales, antibactériennes, anti-oxydantes, antidiabétiques, anti-asthmatiques,
immunomodulatrices, protectrices du foie, de 'estomac, des nerfs et du coeur ». Les mécanismes
d’action de la réglisse ont été mieux compris récemment.

Pour l'urticaire on incorporera 1 gramme de poudre de réglisse dans 5 grammes de créme, a
appliquer une fois par jour.

La glycyrrhizine est un des constituants actifs de la réglisse, qui est métabolisée en acide
glycyrrhétinique dans le corps. Sa structure est similaire a celle d’'un glucocorticoide mais elle a
peu d’effets indésirables.

La glycyrrhizine a été utilisée depuis plusieurs siécles dans la médecine traditionnelle chinoise
pour traiter les symptédmes de l'allergie. Combinée avec la Desloratadine, un antihistaminique de
synthése, ce reméde est utilisé en Chine pour traiter les éruptions cutanées. (327)

De maniére plus précise, les plantes peuvent étre employées en gemmothérapie et aromathérapie,
dans le traitement de l'urticaire du nourrisson.

D-5-D: La gemmothérapie

La gemmothérapie est une branche de la phytothérapie qui utilise les bourgeons de certains
végétaux et arbres, partant du principe que les bourgeons sont concentrés en principes actifs des
plantes.

Les macérats glycérinés sont issus de la macération de bourgeons dans un mélange d’alcool,
d’eau et de glycérine. Les informations suivantes n’ont pas fait 'objet d’essais scientifiques. Elles
sont issues de la pratique de spécialistes en phyto-aromathérapie regroupés dans aroma et
compagnie.

Les bourgeons qui suivent peuvent étre utilisés en prévention des crises.

Cassis (Ribes nigrum):

Les bourgeons de cassis en gemmothérapie ont une action anti-inflammatoire. La posologie est de
« 50 gouttes de macéréat glycériné de bourgeons de Cassis 1DH le matin ».

Viorne (Viburnum lantana):

lls ont une action anti-inflammatoire, anti-asthmatique, anti-allergique.

La posologie est de « 50 gouttes de macérat glycériné de bourgeons de Viorne 1DH le midi ».
Aulne glutineux (Alnus glutinosa):

Les bourgeons d’Aulne en gemmothérapie ont une action anti-inflammatoire et anti-allergique.
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La posologie est de « 50 gouttes de macérat glycériné de bourgeons d’Aulne 1DH le soir. » En cas
de crise, la posologie passe a 100 gouttes par jour de macéréat glycérine. (328-68)

D-5-E: L’aromathérapie dans la prise en charge de l'urticaire

Comme traitement naturel de l'urticaire, les huiles essentielles doivent étre utilisées avec
beaucoup de précaution. En effet, certaines d'entre elles, appliquées sur la peau, peuvent
provoquer des réactions allergiques chez les personnes prédisposées. Cette thérapeutique sera a
utiliser en derniére intention ou pour des parents ne souhaitant que de l'aromathérapie et
connaisseurs de ces thérapeutiques.

Il est toujours conseillé de les diluer dans une huile végétale et de faire un test au pli du coude
avec une petite quantité du mélange, d’attendre quelques minutes avant de I'appliquer sur des
zones plus étendues.

Les huiles essentielles suivantes sont utilisées pour un effet anti-symptomatique :

-Lavande vraie (Lavandula angustifolia).

-Geranium rosat (Pelargonium rosat).

-Palmarosa (Cymbopogon Matrtinii).

-Eucalyptus citronné (Corymbia citriodora).

-Camomille matricaire (Matricaria chamomilla): avec des effets antihistaminiques. De plus,
c’est une huile essentielle bien tolérée, elle est donc a privilégier.

Elles sont a utiliser sous forme de différents mélanges, en trés faible quantité, a diluer au 1/10eme
dans une huile végétale de calendula (Calendula officinalis). Les mélanges sont a appliquer sur les
Iésions deux a trois fois par jour, pour soulager le prurit et favoriser la guérison. (328)

En conclusion, les troubles cutanés, infectieux et digestifs sont & connaitre par le pharmacien qui

peut les prendre en charge. D’autres troubles fréquents ou méconnus du public sont intéressants a
connaitre pour le pharmacien au comptoir.
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Vll-Autres troubles notables du nourrisson:

Ainsi, certains troubles sont physiologiques et font systématiquement I'objet de demandes au
comptoir, comme les poussées dentaires.

A)Les poussées dentaires

C’est un processus qui survient chez tous les bébés, a des ages différents et avec des symptomes
plus ou moins prononcés. Il est donc important d’en connaitre la physiologie et les symptomes.

A-1-La physiopathologie de ce désagrément
A-1-A: Sa physiologie

L'éruption dentaire est un processus physiologique dans lequel la dent émerge dans la bouche,
apres avoir traversé les gencives.

C'est un événement programmeé et localisé sous l'influence de facteurs génétiques et endocriniens.
Ce processus implique les dents de lait ainsi que les molaires chez les adultes, communément
appelées dents de sagesse.

Chez les nouveau-nés, c'est une période généralement trés douloureuse. (329-330)

Les 4 «premuéres molaires

cisives (latérales et Elles servent & broyer les

aliments en les écrasant

centrales). Elles servent 3

trancher les aiments

es aliments

Figure 95: Ages moyens d’apparition des dents lactéales. (330)
Par ailleurs, les symptdmes de ce processus physiologique sont bien connus et reconnaissables.
A-1-B: Les symptémes de ce processus
Les signes cliniques de poussée dentaire chez les nourrissons varient d’'une personne a l'autre et
parfois méme selon la dent concernée mais les signes suivants sont réguliérement présent lors de
la sortie des dents: comportement changeant, irritabilité, nervosité, troubles du sommeil, douleurs

intenses.

L'enfant peut également présenter « une hypersalivation, une hyperthermie, une rougeur des joues
et des gencives gonflées et douloureuses ».

On retrouvera généralement un nourrisson qui mordille tout avec une perte d’appétit et souvent
des selles ramollies voire des diarrhées.

Lors des poussées, les nourrissons ont une sensibilité accrue aux autres infections donc si la
fievre est élevée ou si elle persiste, il faudra orienter les parents vers leur pédiatre ou médecin
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généraliste. En effet, il est primordial pour le pharmacien d’'informer les parents des situations qui
dépassent ses capacités de prise en charge au comptoir et dans lesquelles le bébé doit étre vu par
un médecin. (329)

A-2-Les signes imposant la consultation d’'un médecin

Il est recommandé de consulter votre médecin traitant :
-« si le nourrisson présente une algie extréme ou si la température est supérieure 38,5 °C ;
-s’il a d’autres symptdmes génants (diarrhée qui ne passe pas, abcés dans la bouche, arrét
total de 'alimentation),
-ou si il ne semble pas dans son état habituel ». (330)

En dehors de ces cas particuliers, des recommandations données par le pharmacien peuvent
faciliter la période des poussées dentaires, pour I'enfant comme pour les parents.

A-3-Les conseils pratiques en cas de poussée dentaire

Les poussées dentaires ont été vécues par tous les parents. Cela entraine pour les nouveaux
parents un flux important de conseils plus ou moins adaptés. Le pharmacien aura un rbéle dans
I'éducation des parents pour distinguer les bons conseils des mauvais.

A-3-A: Les gestes a faire

Ainsi, des gestes simples, et réalisables par tous les parents peuvent régler I'inconfort de I'enfant
lors de la sortie des dents. Tout d’abord il faut cocooner I'enfant, le bercer, le céaliner et le
réconforter.

Ensuite, il convient d’essuyer doucement et souvent le visage du bébé avec un linge propre. Cela
permettra d’éviter les irritations dues a la salive.

En outre, il est possible de frotter ses gencives doucement avec un doigt parfaitement lavé, ou
bien avec un linge propre et humide.

Aussi, il est intéressant de proposer au nourrisson un anneau de dentition (homologué conforme
aux normes en vigueur) préalablement réfrigéré et propre, pour qu’il puisse le mordre. Attention de
ne pas le mettre au congélateur car il serait trop froid, et cela pourrait faire mal au bébé au lieu de
le soulager. De plus, il est conseillé de choisir un anneau de dentition sans liquide, car la partie
contenant de I'eau pourrait se rompre.

Si I'enfant est en 4ge de manger ce type d’aliments (selon avis du médecin qui le suit), il est
possible de donner des plats froids adaptés a son age (par exemple compotes ou yaourts). En
effet, le froid a un effet anesthésiant.

A-3-B: Les gestes a ne pas faire

Alors, certains gestes qui circulent sur internet sont de faux bons conseils, par exemple frotter la
gencive avec de l'alcool (le bébé risque de I'avaler).

De plus, il ne faut pas percer la gencive afin de faciliter la sortie de la dent. Ceci pourrait entrainer
une lésion et par la suite une infection.

Il faut également éviter de donner au bébé des légumes ou de fruits crus @ mordre sans
surveillance. lls risqueraient de rester coincés dans sa gorge et de I'étouffer.

On déconseillera aux parents d’utiliser un collier d’'ambre. Leur efficacité contre les maux de dents
des enfants n’a pas été démontrée. En revanche, certains objets présentés ci-dessous présentent
un intérét dans la prise en charge des poussées dentaires. (330)

A-3-C: Les objets utiles
1)Les anneaux de dentition: lIs contribuent & apaiser les douleurs des bébés grace a une action
mécanique. Cette action peut étre amplifiée par les effets anesthésiques et analgésiques du froid,

d'ou l'importance de recommander de laisser I'anneau au réfrigérateur avant utilisation.
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Cela permet un soulagement rapide de la douleur causée par la poussée.
L'impact mécanique aide les dents a sortir et une fois effectué, la douleur diminuera
progressivement jusqu’a disparaitre complétement. (331)

2)Les bandanas de dentition: lls ont deux avantages : ils évitent que I'enfant humidifie ses
vétements et proposent un anneau a machouiller, a portée trés proche de sa bouche. (331)

Figure 96: bandanas de dentition (331)

3)Les boudoirs: lls sont trés pratiques en période de poussée dentaire. Dés 10 mois, le
nourrisson peut machouiller ces biscuits fondants.

4)La mitaine de dentition: Cela apporte une véritable solution au fait qu'ils perdent constamment
leurs anneaux de dentition. Il a des sons de grincements, des couleurs vives et du noir et blanc qui
stimuleront et intéresseront votre bébé. « Les gants apaisent les gencives grace a une surface

de dentition douce et flexible en silicone de qualité alimentaire qui protége les mains du bébé
contre les dommages cutanés causés par l'exceés de salive ».

Maintenus grace au velcro, ces gants sont adaptables aux deux mains. lls sont vendus avec sac
de lavage ou de transport et s'utilise de 3 a 12 mois environ. (330-331)

Figure 97: mitaine de dentition (331)

5)Lingettes de nettoyage dentaire: nettoyer la bouche du nourrisson deux fois par jour permet
d'éliminer les bactéries, de préserver I'hygiene de sa bouche et de I'habituer aux soins bucco-
dentaires quotidiens. Ces lingettes permettent aussi aux parents d'explorer la bouche de leur bébé
pour vérifier les gencives et I'état des dents pendant les poussées dentaire. Pour les bébés de 0 a
16 mois environ. (331)
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Figure 98: lingettes de nettoyage dentaire brush baby (331)

5)Tétine a compartiment ouvrable: Un morceau de légume ou de fruit, pomme par exemple,
peut soulager les poussées dentaires. Cependant, mieux vaut le donner a votre enfant dans une
tétine grignoteuse pour éviter le risque d’étouffement comme vu précédemment. C’est un moyen
utile également pour encourager la mastication et encourager bébé a varier les aliments. (331)

Figure 99: Tétine grignoteuse Clevafeed (331)

En complément de ces objets et conseils et lorsqu’ils ne suffisent pas, certains traitements
disponibles a la pharmacie peuvent étre conseillés, en fonction des besoins et des symptdmes du
bébé.

A-4-Les traitements a proposer a I’officine

Dans un premier temps, il est important de prendre en charge la douleur du nouveau-né si elle est
présente, ainsi qu'une éventuelle fievre.

A-4-A: Un traitement antalgique et antipyrétique

En effet, le paracétamol est inclus dans les recommandations en cas de poussée dentaire aigué
du bébé. La posologie de ce médicament est fonction du poids, il est recommandé d’utiliser le
paracétamol a une dose de « 60 mg/kg/jour, a répartir en 4 prises, soit environ 15 mg/kg toutes les
6 heures ou 10 mg/kg toutes les 4 heures ». (224)

En outre, dans cette prise en charge de la douleur des traitements locaux sont recommandés.
A-4-B: Des traitements locaux d’appoint

Ainsi, il peut étre judicieux d’associer un traitement local par des gels de massage gingivaux
apaisants.

Tout d’abord, le gel « spécial poussée dentaire » PranaBB* présente un intérét. On décrira ici
les renseignements donnés par le laboratoire, en absence de données plus fiables. Selon
PranaBB, il contient des huiles essentielles (certifiées biologiques) de katafray (Cedrelopsis
grevei), de camomille noble (Chamaemelum nobile) et de giroflier (Syzygium aromaticum) toutes
trois associées aux huiles végétales de calendula (Calendula officinalis). Ce gel est conformé sans
sucre et sans alcool pour s’adapter aux petits, et son godt est plutét ressenti comme agréable. I
est utilisable a partir de 5 mois, a raison de maximum trois fois par jour pendant 2 jours. (332)
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Ensuite, Buccotherm* premiéres dents peut également étre utilisé. D’aprés le laboratoire
fabricant, il est composé d’extrait de plantes apaisantes : camomille (Chamaemelum nobile) et
guimauve (Althaea officinalis) associées a de I'eau thermale de Castéra-Verduzan. Il est utilisable
dés la naissance. Il peut étre appliqué jusqu'a 5 fois par jour en massant la gencive, jusqu’a
amélioration des symptdbmes. (333)

D’autre part, Pansoral premiéres dents* est un gel buccal composé d’extrait de deux plantes:
camomille (Chamaemelum nobile) et guimauve (Althaea officinalis) aux propriétés apaisantes et
adoucissantes selon le laboratoire. Pour I'appliquer, une noisette de gel est déposée sur un doigt
propre la gencive est massée, aussi souvent que nécessaire. |l est utilisable a partir de 3 mois.
(334-215)

Aussi, Hyalugel premiéres dents* est parfois conseillé. Le pharmacien donnera aux parents les
informations données par le laboratoire pour son utilisation. Alors, il est utilisable dés la naissance.
Aprés un soigneux lavage des mains, prendre une faible quantité de Hyalugel premiéres dents
avec un doigt et masser délicatement la gencive jusqu’a ce que la zone affectée soit entierement
recouverte. Appliquer de préférence apres les repas et avant de coucher I'enfant pour favoriser la
formation du film et prolonger le soulagement ainsi procuré. C’est a utiliser 3 a 6 fois par jour, ou
au besoin. (335-215)

Enfin, ces différents gels doivent étre appliqués avec les mains propres en effectuant un léger
massage gingival. Cela permet d’apaiser localement I'inflammation. Il est également possible de
les appliquer avec un doigt de massage qui va étre plus agréable pour bébé.

1

Figure 100: doigt de massage Bébisol (336)

Des solutions gingivales peuvent aussi étre utilisées :

- Delabarre® gel gingival est composé d’extrait aqueux mou de pulpe de tamarin
(Tamarindus indica) et de teinture de safran (Crocus sativus). Selon le fabricant, les deux éléments
vont permettre de ramollir les gencives, soulager les douleurs et faciliter la percée des dents. Les
laboratoires Delabarre recommandent de masser les zones enflammées des gencives afin
d’optimiser l'efficacité du produit et de favoriser la décongestion. Le pharmacien conseillera aux
parents 2 a 4 applications par jour sur la gencive douloureuse pendant 2 a 3 minutes. (337-224)

- Dolodent® a pour principe actif le chlorhydrate d'amyléine qui a une action locale
anesthésiante. Il est conseillé a partir de 3 mois. (338)

Il est possible d’utiliser d’autres produits tels que:

1)Huile calmante gingivale néobulle:

Selon le laboratoire, 'efficacité probante de ce produit doux et naturel est due a la combinaison
adéquate d'huiles végétales et d'huiles essentielles calmantes et apaisantes.

Elle est utilisable a partir de 3 mois. On recommande aux parents de masser la zone sensible a
l'aide d’'une goutte 3 fois par jour pendant 5 jours maximum
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Elle se compose de nombreux éléments: « huile végétale d’olive (Olea europaea), huile essentielle
de lavande fine (Lavandula angustifolia), macérat huileux d’hélichryse (Helichrysum italicum), huile
essentielle de camomille romaine (Chamaemelum nobile), macérat huileux de calendula
(Calendula officinalis) et de millepertuis (Hypericum perforatum), huile végétale de tournesol
(Helianthus anuus), extrait de romarin (Salvia rosmarinus), présents naturellement dans les huiles
essentielles : coumarin, geraniol, limonene, linalool ».

(339-340)

2)Gelée apaisante poussées dentaires calmosine: (95-340)

Selon les informations du laboratoire, elle est utilisable dés le plus jeune age. L’application peut
étre répétée jusqu’a 5 fois par jour, aussi longtemps que nécessaire.

Elle est a appliquer directement sur les gencives du bébé et masser délicatement lors des
poussées dentaires.

Elle se compose de trois plantes: aloé Vera, réglisse et iris, associées a la propolis.

D)

GELEE APAISANTE
POUSSEES DENTAIRES

Figure 101: Flacon de calmosine poussées dentaires (95)

En dehors de ces solutions locales, les plantes peuvent étre utilisées par voie orale dans
’lhoméopathie. Les poussées dentaires sont bien connues et étudiées dans cette discipline.

A-4-C: Les souches d’homéopathies utilisées dans les poussées dentaires
1)Camilia:

C’est un traitement homéopathique de la poussée dentaire du nourrisson qui est composé de trois
souches : Chamomilla vulgaris 9 CH, Phytolacca decandra 56 CH et Rheum officinale 5CH. Cette
spécialité du laboratoire Boiron est notamment connue du grand public grace a sa campagne
publicitaire et son slogan « pour apaiser bébé quand il fait ses dents ». Ce traitement se présente
sous forme de doses et doit étre administré directement dans la bouche de I'enfant a une
posologie de trois a six doses a boire par jour pendant 3 a 8 jours.

Ainsi, dés les premiers symptomes il faut presser une unidose dans la bouche du bébé et
renouveler un quart d’heure plus tard si I'ameélioration n’est pas notable. (340-43)

2)Hedera Complexe N° 120 (Lehning) :
Le fabricant recommande 5 gouttes trois fois par jour, a diluer dans le biberon d’eau et a lui faire
prendre jusqu’a la percée de la dent.

I est composé de plusieurs souches: Kreosotum, Mercurius corrosivus, Belladonna sp,
Chamomilla vulgaris, Hedera helix. (43)
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3)Dentinéa:

C’est un médicament homéopathique traditionnellement utilisé pour soulager les troubles
(douleurs, rougeurs, hypersalivation, ...) liés a la poussée dentaire. Selon le laboratoire fabricant
Gilbert, il peut étre utilisé dés 2 mois a raison de 6 fois par jour et est élaboré a partir de 3 souches
homéopathiques: Chamomilla vulgaris 8DH et 20DH, Podophyllum peltatum 6DH et Plantago
major 4DH.

Figure 102: boite de Dentinéa (341)

En outre, si sa joue est rouge et chaude du cété de la dent qui perce, on pourra conseiller
Chamomilla 9 CH : 2 granules trois fois par jour jusqu’a la sortie de la dent. (340-341)

Par ailleurs, certaines plantes de phytothérapie peuvent étre employées dans le cadre des
poussées dentaires et sont reconnues.

A-4-D: L'utilisation de la phytothérapie
(342-43)

Pour soulager efficacement la montée des premiéres dents du nourrisson, il est possible de lui
donner a macher certaines racines naturelles, efficaces et qui se conservent longtemps (deux ans
environ). Dans la bouche de bébé, ces racines libérent un principe actif capable de calmer la
douleur. On y retrouve les racines d’iris, de violette et de guimauve, a lui donner 15 minutes 3 fois
par jour une fois la diversification commencée.

Attention toutefois a rappeler aux parents les précautions a prendre pour donner a mastiquer une
racine a un enfant :

-Toujours acheter (en pharmacie, par exemple) une racine spécifique pour bébés, elle est
maintenue avec une petite ficelle.

-Ne pas mettre la ficelle autour du cou de I'enfant.

-1l peut agripper la ficelle, mais cela toujours sous la surveillance constante d'un adulte
pour éviter les risques d’étouffement.

On peut aussi vaporiser sur les gencives gonflées un spray a base d’extrait de propolis bio 3 fois
par jour. Cette substance résineuse élaborée par les abeilles est connue dés I'Egypte antique pour
ses vertus antibiotiques, cicatrisantes et anti-inflammatoires. C'est un reméde de choix pour
'hygiéne de la bouche : son action anesthésique est parfaitement adaptée aux inflammations
gingivales.

Pour conclure, les poussées dentaires sont un processus physiologique par lequel passe tous les
bébés, qui est bien connu et peut étre pris en charge au comptoir. En outre, le sommeil est
également un sujet important pour les parents qui peut faire I'objet de nombreuses questions a
I'officine.
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B)Les insomnies et troubles du sommeil

Le bon sommeil du bébé est primordial pour les parents afin de pouvoir continuer leurs activités en
journée. Aussi, le pharmacien devra distinguer un sommeil physiologique d’un pathologique.

B-1-La physiopathologie de ces troubles

Les troubles du sommeil peuvent avoir de nombreuses causes diverses et variées. De
I'identification de la cause découlera le traitement ou les conseils adaptés.

B-1-A: Les définitions a connaitre

« Le terme « sommeil » est apparu au début du Xlle siécle. Il vient du mot latin « somniculus »
signifiant un « sommeil léger de courte durée ». Le sommeil est un état physiologique de
suspension relative des relations sensitives et sensorielles avec I'environnement. C’est un état
réversible de I'organisme, une inconscience partielle dont on peut mettre fin par une stimulation. »

Le sommeil est différent selon les ages de la vie. Un nouveau-né passe environ 65 % de son
temps a dormir c’est-a-dire environ 16 heures par jour. Chez le bébé, le rythme jour-nuit n’est pas
encore défini et les périodes de sommeil durent en moyenne de 3 a 4 heures. A cet age, les
périodes de veille et de sommeil alternent donc tout au long de la journée. Les cycles de sommeil
sont courts et alternent des périodes de sommeil calme et de sommeil agité. Au cours de la
premiére année de I'enfant, vont apparaitre les plus grandes variations du sommeil et 'enfant va
acquérir un cycle de sommeil comme chez l'adulte. Le sommeil calme va étre remplacé par le
sommeil lent profond et le sommeil agité par le sommeil paradoxal. Puis, entre 3 et 12 ans, les
cycles de sommeil vont s'allonger. (343)

Les troubles du sommeil chez I'enfant peuvent étre de différents types.

« Linsomnie est caractérisée par le ressenti d’'un sommeil difficile a obtenir, insuffisant ou non
récupérateur, avec un retentissement sur I'état diurne ». Il peut s’agir de difficultés
d’endormissement, de réveils nocturnes ou de réveil précoce au petit matin avec lI'impossibilité de
se rendormir. L'insomnie est le trouble du sommeil le plus fréquent dans la population générale.
L'insomnie peut étre occasionnelle, consécutive a un événement stressant, un décalage horaire ou
une situation nouvelle. Quand l'insomnie devient chronique, il est important de trouver la cause et
de la soigner (anxiété, deulil, ...)

Chez l'enfant, les parents retrouvent fréquemment, ce qu’on qualifie de « parasomnies. » Cela
comprend tous les comportements anormaux qui peuvent survenir pendant le sommeil, tels que
les cauchemars et les terreurs nocturnes.

Le cauchemar correspond a un réve effrayant qui va réveiller 'enfant et dont il peut se souvenir le
lendemain. Le cauchemar survient en général en deuxiéme partie de nuit, lors du sommeil
paradoxal. lls sont trés fréquents entre 'age de 4 et 8 ans.

La terreur nocturne, elle, a lieu principalement en début de nuit lors du sommeil lent profond. La
terreur nocturne peut étre trés impressionnante pour I'entourage. L'enfant hurle, panique, transpire,
les yeux ouverts, respire rapidement, ... L'enfant ne se souviendra pas de cet épisode. La terreur
nocturne est surtout retrouvée chez les gargons de 3 a 6 ans. Elle est moins fréquente que le
cauchemar. La terreur nocturne peut étre la manifestation d’'un stress, d’'un sommeil irrégulier ou
de fievre. (68-343)

B-1-B: Les étiologies probables

Les troubles du sommeil peuvent avoir de nombreuses causes, en fonction de la caractérisation de
ces troubles, comme vu sur ce logigramme. (343)
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Figure 103: Logigramme des causes des troubles du sommeil du nourrisson (343)

Explications du logigramme:
(1) Le sens et la cause des troubles du sommeil du bébé vont variés entre un nouveau-né de

moins de 6 mois et un enfant entre 6 mois et 2 ans. En effet, « lors des 6 premiers mois de vie, on
ne parle pas de trouble du sommeil a proprement parler, il s'agit plutét d'un trouble du rythme
veille-sommeil, I'enfant passe petit a petit d’'un rythme ultradien (alternance de veille et de sommeil
toutes les 4 heures) a un rythme circadien de 24 heures. Effectivement, les cycles de sommeil ne
sont effectifs chez les bébés que 4-5 mois, on peut voir cela par la maturation de
I'électroencéphalogramme ».

(2) Aussi, les symptdmes digestifs bénins du nouveau-né sont régulierement a l'origine de la
plainte et de l'inquiétude parentale : « il ne dort pas, il pleure tout le temps ». Ces causes pourront
étre évitées par des conseils pharmaceutiques simples voir des traitements sans ordonnance.
« L'allergie aux protéines du lait de vache a été incriminée dans 10 % des insomnies rebelles,
inexpliquées, précoces du nourrisson ».

(3) Lorsque l'inquiétude des parents et leur venue a l'officine sont répétées et que les symptdmes
persistent, on pourra s’interroger sur un trouble des interactions mére-bébé et rechercher
notamment une « dépression maternelle qui est la pathologie la plus fréquente du post-partum et
touche 15 % des femmes ».

(4) Ensuite sur la période des 6 mois aux 2 ans du bébé, I'insomnie du bébé correspond souvent a
une plainte des parents plus qu'a une réalité physiologique. Cela peut venir de difficultés
d’endormissement avec pleurs et refus au moment du coucher et/ou de réveils nocturnes répétés
par exagération des phases de latence entre 2 cycles de sommeil. Dans le cas ou ils seraient
sévéres avec mise en jeu de I'équilibre de la famille, I'interrogatoire des parents ainsi qu'un
agenda de sommeil en préciseront I'intensité. « La signification psychopathologique est différente
selon qu’il s’agit de difficultés d’endormissement, de réveils nocturnes ou des deux. Mais il ne faut
pas oublier 'examen clinique, indispensable si les troubles du sommeil sont particuliérement
sévéres ou inhabituels ».
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(5) Les difficultés d’endormissement résultent toujours d’'une difficulté de séparation qui peut venir
de lI'enfant mais également des parents, suite & un traumatisme. Par exemple, la dépression
maternelle peut mener a une relation mére-enfant trop fusionnelle. Par ailleurs, | »’image de
'enfant-roi témoigne de difficultés des parents a préparer I'enfant a accepter et reconnaitre les
régles de la vie en société en tant qu’adulte. Les réveils nocturnes peuvent étre associés aux
troubles d’endormissement, I'enfant étant incapable de se rendormir seul entre 2 cycles de
sommeil, il doit recréer les conditions de 'endormissement a chaque réveil ».

(6) Les réveils au cours de la nuit peuvent surgir dans le premier 1/3 de la nuit, en sommeil lent
profond, avec une terreur nocturne. « Les réveils nocturnes isolés, dans la deuxiéme partie de la
nuit, surviennent pendant les phases de latence entre 2 cycles de sommeil ». L'enfant est réveillé.
Il peut simplement avoir fait un cauchemar, cependant quand les réveils se reproduisent et sont
angoisses, ils seront dans la plupart des cas le témoin d’'une histoire familiale complexe et de
secrets qui peuvent étre transgénérationnels, que le bébé percoit avant méme qu’on lui en ait
parlé.

(7) Lensemble de ces situations nécessite une consultation longue, dédiée au sommeil. Cela
nécessitera de reprendre, par I'interrogatoire des parents, les circonstances de la grossesse, de
'accouchement, des premiers mois de vie, puis on interroge les parents sur les deuils, I'histoire
méme de I'enfance des parents, les traumatismes familiaux. L'enfant n’a, en général, pas de
probléme psychologique, mais les troubles du sommeil viennent révéler les difficultés de la
parentalité pour des parents parfois dans une souffrance ancienne. Le traitement médicamenteux
est inutile, cependant une aide psychologique est souvent nécessaire.

(8) Au niveau des causes meédicales, les pathologies ORL sont les plus fréquentes. « Les apnées
du sommeil, dues dans la grande majorité des cas a une hypertrophie amygdalienne, sont rares a
cet age, en dehors d’anomalies cranio-faciales (syndrome de Pierre Robin, micrognatisme). Elles
justifient un enregistrement polysomnographique a I'hépital pour pouvoir en faire le diagnostic ».

(9) Les troubles du sommeil peuvent également étre en lien et révélateur de troubles
neurologiques ou psychiatriques plus conséquents. Dans le cadre des syndromes autistiques, les
troubles du sommeil sont un signe précoce, trop souvent reconnu a posteriori, et devront étre
questionnés chez un enfant ayant un trouble relationnel, des stéréotypies, un retard de langage.
Dans le cadre d’un syndrome neurologique, on craindra toujours les convulsions et il faudra
demander un électroencéphalogramme dés qu’il y a un doute. Enfin, dans certaines maladies
génétiques, le trouble du sommeil peut étre un élément diagnostic s'il traduit une anomalie du
rythme circadien comme dans le syndrome de Smith-Magenis ou dans le syndrome d’Angelman
ou il est associé a un retard mental.

Peu importe l'origine, les troubles du sommeil du bébé auront une répercussion sur la vie du
nourrisson et de son entourage.

B-2-Les conséquences pour le nourrisson et sa famille

En effet, un manque de sommeil peut avoir des conséquences physiologiques et
comportementales. Par exemple le systéme nerveux et le développement cérébral du bébé se
perfectionnent durant la nuit, il mémorise tout ce qu'il a vécu et expérimenté ou appris dans la
journée. Cela peut aussi engendrer chez I'enfant de I'anxiété, une irritabilité et des difficultés de
concentration. Les parents de I'enfant souffriront également d’'un manque de sommeil et cela va
causer une irritabilité vis a vis de leur bébé.

Aussi, afin d’éviter ces conséquences, le pharmacien peut fournir aux parents des
recommandations simples pour améliorer le sommeil du bébé. (343-344)

B-3-Les conseils au comptoir
Un ensemble de facteurs externes peut influencer I'horloge interne qui régule les cycles veille-

sommeil. Une mauvaise hygiéne de vie peut entrainer une insomnie. Il est important de bien
respecter certaines reégles hygiéno-diététiques pour favoriser au mieux un bon sommeil.
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Tout d’abord, il convient de respecter des horaires réguliers pour le coucher mais aussi le lever. Il
faut éviter de mettre I'enfant au lit si ce n’est pas le moment de dormir (pour jouer par exemple).

On conseille également d’éviter les activités stimulantes le soir avant le coucher. De méme, il faut
éviter les bains chauds avant d’aller se coucher et d’atmosphére surchauffée. La chaleur rend le
sommeil difficile a trouver. La température de la chambre ne doit pas excéder 18-19 °C.

Il faut également éviter les repas copieux ou compliqués a digérer le soir afin de faciliter la
digestion et le sommeil.

Par ailleurs, il est important de mettre en place un rituel du coucher avec par exemple une
ambiance tamisée, une musique douce ou la lecture d’'une histoire courte, non effrayante, avant le
coucher.

Pour les enfants qui ont peur du noir, si les parents laissent une lumiére, elle doit étre faible, par
exemple, une veilleuse ou sinon on peut laisser le couloir allumé.

Figure 104: veilleuse a lumiére douce (345)
Le coucher doit se faire dans le calme, sans bruit. (236)

En plus de ces conseils, certains traitements disponibles a l'officine pourront étre proposés aux
parents demandeurs.

B-4-Les traitements a proposer a la pharmacie

Une insomnie transitoire peut étre prise en charge a l'officine. Le pharmacien essaiera de
déterminer la cause de I'insomnie de I'enfant par un interrogatoire minutieux avec les parents.
Cependant, une consultation médicale s’avére nécessaire pour un nourrisson si I'insomnie de
I'enfant persiste aprés plus d’'un mois.

Ainsi, les traitements pouvant étre proposés sont a base de plantes comme I'homéopathie qui peut
étre utilisée pour les parents connaisseurs.

B-4-A: Les traitements homéopathiques adaptés
En cas de troubles de sommeil chez I'enfant, on conseillera systématiquement (59):
1)Passiflora composé:

Selon le laboratoire Boiron, on recommande 5 granules le soir au coucher, a renouveler dans la
nuit si besoin. C’est un mélange unitaire de différentes souches homéopathiques : Passiflora
incarnata 3 DH, Ignatia amara 4 CH, Coffea Cruda 5 CH, Nyckterinia 4 CH, Tellurium metallicum 5
CH, Phosphoricum acidum 7 CH, Palladium metallicum 5 CH et Magnesia metallicum 5 CH.

2)Quiétude® sirop :

Toujours selon le laboratoire fabricant, on conseille 5 mL matin et soir. Ce sirop contient également
différentes souches homéopathiques : Chamomilla vulgaris 9 CH, Gelsemium 9 CH, Hyoscyamus
niger 9 CH, Kalium bromatum 9 CH, Passiflora incarnata 3 DH, Stramonium 9 CH. Il contient un
arbme caramel et est indiqué en cas de troubles mineurs du sommeil et de nervosité passageére,
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chez I'enfant a partir de 1 an.

Troubles mineurs
du sommeil
Nervosité pass2gére

Quittuctt

Figure 105: Quiétude sirop (346)

Par ailleurs, si les difficultés a s’endormir sont liées a des émotions joyeuses (exemple : avant
Noél), on donne a I'enfant Coffea cruda 9 CH a raison de 5 granules au coucher. Coffea cruda est
également indiqué pour les enfants agités, hyperactifs et colériques.

Dans le cas ou linsomnie est liée a de lanxiété, on conseille aux parents Gelsemium
sempervirens15 CH, 5 granules au coucher. Cette souche est particulierement indiquée pour les
anxiétés importantes ou d’anticipation.

D’autres souches homéopathiques sont également indiquées en cas de troubles du sommeil chez
l'enfant :

o Hyoscyamus niger 15 CH: il est particulierement indiquée lors de cauchemars (enfants qui
hurlent et se réveillent en sursaut). Cette souche est également utilisée lors de jalousie (par
exemple, lors de I'arrivée d’'un bébé dans la famille) ou en cas d'insomnie des enfants nerveux et
agités.

o Ignatia amara 15 CH: Le pharmacien le recommandera pour les enfants anxieux, « Jean qui rit,
Jean qui pleure » dont I'état s’améliore avec de la distraction ou dans les insomnie due a une suite
d’émotions plutét négatives.

o Kalium bromatum 15 CH : Cette souche s’utilise dans les insomnie avec terreurs nocturnes ou
le somnanbulisme.

Chez le bébé, deux souches homéopathiques sont particulierement indiguées :
o Jalapa 9 CH: A conseiller pour les bébés plutdt calmes le jour mais agités la nuit, souvent en
raison de troubles digestifs.

o Cypripedium pubescens 9 CH : A donner lorsque bébé se réveille la nuit par excitation et veut
jouer. Il inverse son rythme veille-sommeil. (111)

3)Sédatif PC® de chez Boiron : (347)

Les informations données ci-dessous sont celles du laboratoire fabricant, en absence de sources
plus fiables. C’est un complexe homéopathique contenant de I’Aconitum napellus 6CH, Belladonna
6 CH, Calendula officinalis 6 CH, Chelidonium majus 6 CH, Abrus precatorius 6 CH et Viburnum
opulus 6 CH.

Sédatif PC® est indiqué en cas d’états anxieux et émotifs ainsi qu’en présence de troubles du
sommeil. |l existe en comprimés a sucer et en granules.
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La posologie est de 2 comprimés a sucer trois fois par jour ou de 5 granules trois fois par jour, a
laisser fondre sous la langue, en dehors des repas. Cela va particulierement étre efficace lorsque
I'enfant présente une source de stress importante.

Avant I'dge de 6 ans, privilégier la forme granule ou dissoudre un comprimé dans un peu d’eau
avant 'administration.

Il contient comme excipients a effet notoire du saccharose et du lactose.

Figure 106: granules de sédatif PC (347)

En outre, les plantes peuvent aussi étre utilisées en phytothérapie pour les parents demandeurs
Ou connaisseurs.

B-4-B: La phytothérapie dans I'insomnie du nourrisson

Ainsi, les plantes qui vont étre utilisées en cas de troubles du sommeil auront des effets sédatifs et
inducteurs de sommeil. Elles vont faciliter 'endormissement, notamment en produisant un état de
relaxation et vont améliorer la qualité du sommeil. Les plantes ont comme avantage de ne pas
créer d’accoutumance et de ne pas désorganiser les cycles du sommeil. L'état sédatif peut ne pas
étre ressenti aussitdét mais seulement aprés quelques jours de prise. Différentes plantes peuvent
étre utilisées en cas de troubles du sommeil, notamment celles citées ci-dessous.

Les pétales de Coquelicot (Papaver rhoeas) sont surtout utilisés chez I'enfant. Le Coquelicot est
intéressant en cas de réveils nocturnes liés a des cauchemars ou sur les insomnies de début de
nuit. En effet, les pétales de Coquelicot contiennent des alcaloides qui contribuent a favoriser la
détente et le sommeil par une action douce. lls diminuent aussi I'anxiété et I'hnyperémotivité.

On retrouve des tisanes contenant des pétales de Coquelicot, comme l'infusion anti-stress de
Nutrisanté®. Elle contient également de la Lavande (Lavandula angustifolia) qui va aider a la
détente et du Houblon (Humulus lupulus), relaxant, qui va induire un sommeil de qualité. Le Tilleul
(Tilia xeuropaea) est également présent, participant a I'effet sédatif de la tisane. La posologie est
d’un sachet le soir chez I'enfant jusqu’a régulation des troubles du sommeil. (348-114)

Par ailleurs, certaines spécialités ont été créées spécifiquement avec ce type de plantes pour la
prise en charge des enfants, nous allons les citer ci-dessous.

Tout d’abord, Arkokids® sommeil peut étre conseillé (349): En effet, il est indiqué pour les
enfants a partir de 1 an ayant des troubles du sommeil et contient un mélange de 4 plantes issues
de l'agriculture biologique.
Ainsi, la Mélisse (Melissa officinalis, Lamiacées) est utilisée pour favoriser un sommeil de qualité,
en particulier chez I'enfant.

D’autre part, la Verveine odorante (Lippia citriodora, Verbénacées) est connue pour ses propriétés
calmantes et inductrices d’'un sommeil de qualité et réparateur chez I'enfant.

Ensuite, le Tilleul argenté (Tilia tomentosa Moench., Malvacées) est utilisé pour ses vertus
sédatives, antispasmodiques et inductrices de sommeil. Il favorise un sommeil réparateur et de
qualité, notamment grace a ses effets relaxants. (350-141)

Enfin, la Lavande (Lavandula angustifolia Mill., Lamiacées) est principalement employée pour ses
propriétés apaisantes et pour favoriser le sommeil chez I'enfant.
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Selon le laboratoire Arkopharma, ce sirop contient un aréme naturel fraise-banane et ne contient
pas de conservateur, ni d’édulcorant et ni d’alcool.

De 1 a 3 ans, selon le fabricant, la posologie sera de 5mL avant le coucher.

&\ Arkopharma

FITFTRY

& Arkokids

/1 [t e Y it

Figure 107: boite d’arkokids sommeil (351)

La dose sera administrée a I'aide d’'une pipette fournie avec le sirop. On positionne I'extrémité de
la pipette, contre I'intérieur de la joue de I'enfant, puis on appuie sur le piston. L'enfant doit étre
assis lors de I'administration.

Une fois, le flacon entamé, il peut se conserver 1 mois au frigo.

Calmosine sommeil® est un autre produit intéressant chez les petits enfants. (352-96) Les
informations ci-dessous sont celles données par le laboratoire Laudavie, faute de sources plus
fiables. Ainsi, il est utilisé chez I'enfant de plus de 1 an souffrant de troubles du sommeil et contient
une association de plantes issues de I'agriculture biologique.

Tout d’abord, la Mélisse (Melissa officinalis, Lamiacées) qui va apaiser mais aussi induire
'endormissement et produire un sommeil de qualité.

Puis la Verveine odorante (Lippia citriodora, Verbénacées) qui va aider a trouver le sommelil
notamment grace a ses vertus calmantes.

Et enfin la Fleur d’Oranger (Citrus aurantium, Rutacées) qui est utilisée ici pour son arbme, a
teneur de 0,86 %. Remarque : la fleur de 'Oranger Amer posséde des effets inducteurs sur le
sommeil, sédatifs Iégers et antispasmodiques. Elle est trés bien tolérée chez I'enfant. On pourra
l'utiliser en infusion a 10 g/L. La posologie chez I'enfant est de 250 mL avant de se coucher. Les
feuilles d’Orange Amer ont les mémes propriétés et peuvent également étre employées. (352)

La posologie de 1 a 6 ans sera de 1 dosette le soir avant le coucher jusqu'a amélioration des

troubles, pendant maximum 1 mois. Les dosettes peuvent étre utilisées pures ou diluées dans un
peu d’eau.
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Figure 108: boite de calmosine sommeil (352)

En outre, Pediakid sommeil est une alternative intéressante pour les nourrissons plus jeunes.
Selon le laboratoire fabricant, il associe des actifs d’origine naturelle pour favoriser
'endormissement et éviter les réveils nocturnes. Sa formule douce et apaisante, a base de
Lavande, Mélisse, Camomille, Marjolaine et Aubépine, est idéale pour apaiser I'enfant au coucher
et retrouver un sommeil de qualité, utile au maintien de la vigilance dans la journée et a
I'épanouissement.

PEDIAKID® Sommeil est élaboré sans gluten, sans allergéne, sans ingrédient d’origine animale,
sans OGM, sans arébme ni colorants artificiels et sans conservateurs. Il est délicieusement
aromatisé a la cerise.

Les extraits hydroglycérinés de plantes dans PEDIAKID Sommeil:

-Mélisse (Melissa officinalis) : elle est réputée pour apaiser en douceur les troubles qui ont
une origine nerveuse et favoriser un endormissement rapide.

-Aubépine (Crataegus monogyna):. elle est connue pour réduire I'anxiété des enfants et
restaurer un sommeil de qualité tout en évitant la somnolence pendant la journée.

-Marjolaine (Origanum marjorana) : elle renforce I'efficacité de la mélisse en aidant a lutter
contre les difficultés d’endormissement liées notamment a la nervosité.

Les minéraux dans PEDIAKID Sommeil:

-Manganése : il est traditionnellement utilisé en oligothérapie pour lutter contre les
difficultés d’endormissement liées notamment a la nervosité.

-Magnésium : il exerce un effet relaxant sur le systéme nerveux.

Le grand avantage de ce produit est qu’il peut étre utilisé dés lors que I'alimentation est diversifiée.
On recommande de I'agiter avant emploi et de donner une cuillére a café avant le coucher.

Certaines recommandations doivent étre données aux parents. En premier lieu, la conservation se
fait_hors de la portée des enfants, a I'abri de la chaleur et de 'humidité. Le flacon se conserve au
réfrigérateur 30 jours aprés ouverture. (353-343)

Une autre alternative intéressante est 'aromathérapie, mais qui ne peut étre conseillé qu’aux
parents en mesure de respecter les précautions nécessaires.

B-4-C: Les traitements d’aromathérapie existants

En effet, différentes huiles essentielles peuvent étre utilisées pour traiter 'insomnie notamment
chez les enfants, en dernier recours ou pour des connaisseurs et fervents d’aromathérapie:

1)L’huile essentielle de Lavande officinale, appelée aussi Lavande vraie ou Lavande fine
(Lavandula angustifolia Mill., sommités fleuries, Lamiacées) :

Elle favorise un sommeil plus rapide, plus profond et plus réparateur. Elle posséde également un
effet anxiolytique. (354)
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Une étude a été réalisée en 2008 sur des bébés agés entre 1 semaine et 4 mois et demi.
« Certains bébés recevaient un bain avec de 'HE de Lavande alors que les autres bébés
recevaient un bain classique. Les bébés ayant recu le bain avec la Lavande étaient plus détendus,
moins agités et avaient un sommeil plus profond que les autres ». Pour cela, le pharmacien
recommandera de placer 5 gouttes de I'huile essentielle dans le bain du bébé avant d’y mettre
I'enfant, attention a ce que cette eau n’atteigne pas les yeux du nouveau-né. (355)

Ses principales vertus sont d’étre : « décontractante musculaire ; calmante, sédative et inductrice
d’'un sommeil réparateur ; antalgique, en diminuant la sécrétion des molécules responsables

de la transmission de la douleur ; vasodilatatrice et hypotensive ; anti-infectieuse, antifongique et
antiparasitaire (Trichomonas vaginalis, poux, tiques, ...) ; cicatrisante ». (356-357)

Cette huile essentielle est trés bien tolérée chez le nourrisson de plus de 3 mois ou supérieur a 6
kg. Méme si elle fait partie des huiles essentielles les plus douces, il est préférable de la diluer en
application cutanée chez le nourrisson a 20 % dans une huile végétale.

Aussi, elle doit étre employée avec précaution chez les personnes allergiques, du fait de la
présence de linalol. Elle est contre-indiquée en cas d’hypotension et son utilisation chez les
personnes asthmatiques nécessite un avis médical.

Deux voies d'utilisation sont possibles. En premier lieu par voie cutanée, le pharmacien
recommandera 1 goutte d’huile essentielle de Lavande officinale a diluer dans 4 gouttes d’huile
végétale et a appliquer sur le thorax, au coucher. D’autre part, son emploi peut se faire en
diffusion pendant 15 a 30 minutes maximum, avant le coucher, sans le bébé dans la piéce lors de
la diffusion.
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Figure 109: Flacon d’huile essentielle de lavande officinale (358)
En dehors de la lavande, la marjolaine peut aussi présenter un intérét en aromathérapie.

2)L’huile essentielle de Marjolaine a coquilles (Origanum majorana, sommités fleuries,
Lamiacées) : (359)

En effet, elle posséde différentes propriétés : « calmante et anxiolytique par inhibition des
molécules responsables de [I'excitation; anti-infectieuse, antibactérienne (Staphylococcus
aureus, ...), antivirale (Herpes, ...) ; neurotonique et stimulante ; antalgique, notamment sur les
douleurs musculaires et articulaires ; immunostimulante en cas d’infections ORL (angine, sinusite,
otite, ...) ». (360)

Elle peut étre utilisée chez les bébés de plus de 3 mois. Il est recommandé de ['utiliser en
application cutanée, diluée a 50 %, chez les personnes sensibles.

Cette huile essentielle est contre-indiquée en cas d’hypotension. A forte dose, elle peut provoquer
une somnolence, des vertiges ainsi qu’une néphrotoxicité par voie orale du fait de la présence de
monoterpénes (terpinéne-4-ol, thujanol.) Vigilance toutefois, utilisée sur une longue période, elle
peut induire une accoutumance.
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On I'utilisera en application cutanée a raison d’1 goutte d’huile essentielle de Marjolaine a coquilles
diluée dans 4 gouttes d’huile végétale, a appliquer sur le thorax le soir avant le coucher en
massant.

3)Préparation:

Un exemple intéressant de synergie d’huiles essentielles pourra étre utilisé en diffusion, en cas de
troubles du sommeil chez I'enfant a partir de 3 mois. On diffusera ce mélange pendant 30 minutes
maximum, avant d’aller dans la chambre, le soir au coucher : (361)

- 2 gouttes d'huile essentielle de Géranium Rosat (Pelargonium graveolens),

- 10 gouttes d'huile essentielle de Lavande vraie ou officinale (Lavandula angustifolia),

- 4 gouttes d'huile essentielle de Bergamote (Citrus bergamia).
raveolens L’Hér.., feuilles

A)L’huile essentielle de Géranium Rosat (Pelargonium

Géraniacées) :

Elle posséde différentes propriétés : « tonique astringente (en resserrant les tissus cutanés) ; anti-
infectieuse (362) ; anti-inflammatoire (363) ; antispasmodique (en inhibant la sécrétion
d’acétylcholine, qui est responsable, entre autres, de l'activité musculaire) ; décontractante (en
agissant sur les canaux ioniques et les récepteurs nerveux) ; insectifuge (grace au citronellol et au
géraniol) ; cicatrisante ».

Aussi, cette huile essentielle peut étre utilisée en diffusion, chez les nourrissons de plus de 3 mois.
Elle peut également étre employée, en application cutanée mais diluée a 20 % car elle est
potentiellement irritante pour la peau.

L'huile essentielle de Géranium rosat est fortement concentrée en composants allergénes et est
donc potentiellement allergisante.

Elle peut s’utiliser en inhalation dés 3 mois. Une goutte peut étre appliquée sur les poignets, et
inhalée profondément. L'application peut étre réitérée trois fois par jour.

B)L’huile essentielle de Lavande vraie (cf.plus haut

C)l’huile essentielle de Bergamote (Citrus bergamia Risso et Poiteau, zestes, Rutacées) :

Elle a comme caractéristiques d’étre : « calmante et sédative (364); antispasmodique (365);
antibactérienne, antifongique, antiseptique, antiparasitaire (366-367) ; digestive, carminative et
laxative : elle va favoriser la digestion en agissant sur la motilité gastrique. Elle est également
hépatoprotectrice ».

Elle peut étre utilisée en diffusion chez le nourrisson de plus de 3 mois. « Chez les personnes
sensibles, il est préférable de la diluer a 20 % en application cutanée car I'HE de Bergamote peut
étre irritante et dermocaustique a I'état pur ».

L'huile essentielle de Bergamote est photosensibilisante. Il faut s’abstenir de s’exposer au soleil
dans les heures suivant son application.

Outre cette préparation « home-made », certains laboratoires ont fabriqué des préparations issues
d’'un mélange de plusieurs huiles essentielles a destination des nourrissons, notamment le
laboratoire Puressentiel.

4)Le Baume de massage bébé détente de chez Puressentiel® :

Cette préparation est indiquée chez le nourrisson de plus de 6 mois, pour favoriser la relaxation et
le sommeil du bébé. On utilisera la quantité équivalente a une noisette du baume (environ 1 g) une
fois par jour, avant le coucher, en massage délicat sur le corps du bébé, en privilégiant la volte
plantaire.

Il contient des huiles essentielles de Lavande vraie (Lavandula angustifolia), de marjolaine
(Origanum marjorana) et d’orange douce (Citrus sinensis) sédatives et calmantes ainsi que des
huiles végétales hydratantes et nourrissantes d’amande douce (Prunus amygdalus dulcis), de
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macadamia (Macadamia tetraphylla), d’olive (Olea europaea) et de pépins de raisins (Vitis
vinifera).

Le Baume de massage bébé détente sera contre-indiqué en cas d’antécédents de convulsions ou
d’épilepsies, en raison de la présence de terpénes. (368-114)

Ce baume est concurrencé par le laboratoire Gilbert avec le comptoir aroma.

5)Le Baume de massage relaxant baby du Comptoir Aroma® :

Celui-ci peut étre utilisé chez le bébé de plus de 3 mois. Il contient des huiles essentielles
sédatives et calmantes de Petit grain Bigarade (Citrus aurantium ssp Amara) et de Petit grain

Combava (Citrus hystrix), de I'extrait de Passiflore (Passiflora incarnata) apaisant et du beurre de
Karité.

Z Le comptoir e comptoir
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Figure 110: boite du baume de massage relaxant (369)

On peut prendre une ou deux noix de baume dans la main, le réchauffer puis I'appliquer en
massage, une a quatre fois par jour, en favorisant le moment du coucher. (369)

En conclusion, les troubles de sommeil chez le nourrisson sont a prendre en charge afin de

rassurer les parents et d’améliorer le confort du nouveau-né. Autre pathologie inquiétante pour
I'entourage du bébé, les spasmes du sanglot doivent étre connus du pharmacien.
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C)Les spasmes du sanglot

C’est un processus effrayant pour les parents qui peut mener a des questions au comptoir. Ainsi, il
est intéressant pour le pharmacien d’en connaitre les particularités.

C-1-La physiopathologie de ce phénoméne
C-1-A: La définition de ce spasme
Un spasme du sanglot est un épisode au cours duquel I'enfant arréte involontairement de respirer

et perd conscience pendant une courte période, aussitdt aprés un événement effrayant,
bouleversant ou aprés une expérience douloureuse. (370)

Figure 111: Nourrisson démarrant un spasme du sanglot (371)

Ainsi, « les spasmes du sanglot se produisent chez 0,1% a 5% des enfants bien portants. lls
apparaissent généralement au cours de la premiére année de vie avec un pic a I'age de 2 ans. lIs
disparaissent a I'age de 4 ans dans 50% des cas et a 'dge de 8 ans chez 83% des enfants ». Les
autres peuvent continuer de faire des spasmes jusqu'a I'age adulte. (370)

Il existe 2 formes de spasmes du sanglot:

-« La forme cyanotique: la plus fréquente, elle se produit lors d’'un accés de colére ou en
réponse a une remontrance ou un autre événement bouleversant.

-La forme péale: elle succéde généralement a une expérience douloureuse, telle qu’'une
chute avec choc sur la téte, mais peut faire suite a des événements suscitant peur ou effroi ».
(371)

Les deux formes sont involontaires et facilement distinguées des courts moments, peu habituels,
au cours desquels des enfants tétus retiennent leur respiration volontairement. lls reprennent
toujours une respiration normale aprés avoir obtenu ce qu'ils veulent ou lorsqu'ils se sentent mal
parce qu'ils ne sont pas parvenus a obtenir ce qu'ils désiraient. (371)

Par ailleurs, pendant un épisode cyanotique, I'enfant suspend sa respiration (sans nécessairement
en étre conscient) jusqu'a la perte de connaissance. Généralement, « I'enfant crie, expire et arréte
de respirer. Immédiatement aprés, I'enfant commence a devenir bleu puis il perd conscience ».
Une convulsion de courte durée peut survenir. Aprés quelques secondes, la respiration reprend, la
peau retrouve sa couleur normale et I'enfant reprend connaissance. (372)

Dans la forme péle, « la stimulation vagale ralentit fortement la fréquence cardiaque. L'enfant
arréte de respirer, perd rapidement conscience, devient pale et hypotonique. Si le spasme dure
plus de quelques secondes, le tonus musculaire augmente et une convulsion et une perte des
urines peuvent survenir ». Aprés le spasme, le coeur s'accélére a nouveau, la respiration reprend
et la conscience revient sans aucun traitement. Cette forme étant rare, un bilan plus approfondi du
diagnostic et un traitement peuvent étre nécessaires si les spasmes se produisent fréquemment.
Un ECG et un EEG simultanés peuvent permettre de différencier les causes cardiaques et
neurologiques. (372)

Face a une demande concernant ces symptémes au comptoir, le pharmacien doit orienter le
patient vers un médecin.
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C-2-Les situations nécessitant une consultation

Une consultation sera nécessaire devant tout premier épisode observé pour poser le diagnostic
ainsi que pour toute perte de connaissance ou convulsion qui n’aurait pas la séquence habituelle.
(373)

Dans le cadre de spasmes du sanglot, le pharmacien pourra donner des conseils aux parents
dans la prise en charge de ce trouble.

C-3-Les gestes a faire
C-3-A: Les recommandations de comportement

Il faut rester le plus calme possible, prendre son enfant dans les bras, essayer de le rassurer, en
veillant a ne pas augmenter le stress et la pression autour. Si on a I'impression qu'il ne respire pas,
on peut le mettre en position latérale de sécurité pour sécuriser les voies aériennes. On peut aussi
le stimuler, tapoter son visage pour qu'il revienne a lui et souvent, cela suffit a ce qu'il récupere et
reprenne des couleurs normales.

Il est conseillé d’aider autant que possible I'enfant a surmonter les frustrations et de ne pas préter
trop d’attention a ces épisodes. Il est déconseillé de renoncer aux mesures éducatives par peur de
les déclencher.

Lors d’une crise de spasme, vous pouvez souffler sur le visage de votre enfant, cela permettrait
parfois d’écourter le spasme.

Il peut étre possible d'interrompre un spasme a son début en plagant un linge froid sur le visage de
I'enfant. Malgré le caractére effrayant de I'épisode, les parents doivent essayer d'éviter de
renforcer le comportement qui est a l'origine de celui-ci. (371)

C-3-B: La prévention de la crise

Les cris intenses sont des signes avant-coureurs fréquents. Cependant, il ne faut pas accorder au
bébé tout ce qu’il demande ni éliminer les sources de contrariété par peur du spasme du sanglot.

Pour aider le tout-petit, il convient de lui apprendre a se calmer par lui-méme, par exemple :

-faire un jeu de réle ou on fait semblant d’étre a la place du bébé afin de lui montrer
comment réagir lorsqu’il est contrarié. Si il est trop jeune pour comprendre un jeu de réle, il faut
essayer de lui changer les idées en lui proposant autre chose que ce qu’il demande a grands cris;

-choisir avec I'enfant un mot spécial (ex. : « calme ») qui est utilisé lorsqu’une crise est sur
le point de survenir pour lui rappeler de se calmer;

-féliciter I'enfant s'il réussit a se calmer lorsqu’il est contrarié. (370-374)

Dans le cas ou ces conseils ne suffisent pas, le pharmacien pourra éventuellement proposer des
plantes afin d’apaiser le bébé, pour les parents demandeurs ou connaisseurs.

C-3-C: Les traitements homéopathiques a proposer

Ainsi, si le jeune enfant se met a faire des crises a la moindre contrariété, on recommande de lui
administrer 5 granules par jour du reméde Ignatia amara 9 CH ou 5 granules quotidiennes de la
dilution 30 CH tous les deux jours et pour une durée de dix jours. (375-230)

Par ailleurs, Chamomilla vulgaris a 15 CH permet de traiter les crises liées aux douleurs ou a la
colére, a raison de 5 granules par jour pendant trois mois.

D’autre part, Nux vomica est aussi efficace chez I'enfant coléreux, a raison de 5 granules au
moment de la crise.

Si les spasmes sont dus a des crises de peurs nocturnes, il faut également donner au bébé 5
granules par jour du médicament Stramonium dilution 15 CH, pour une durée de traitement de
trois mois.
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D’autres remédes pourront étre indiqués par le pédiatre homéopathe, tels que Cuprum metallicum
ou Moschus, qui convient particuliérement si l'enfant perd conscience durant un moment, 5
granules en début de crise. (375)

En dehors de rI'homéopathie, les plantes peuvent étre utilisées en phytothérapie et en
aromathérapie.

C-3-D: La phytothérapie existante

En effet, ces spasmes peuvent étre soulagés par des traitements de phytothérapie notamment
avec la Camomille, aux vertus antispasmodiques et apaisantes. On peut la retrouver dans de
nombreuses préparations destinées aux bébés. On peut citer par exemple ici le petit'soif
camomille de chez bébisol. Il est utilisable dés la diversification vers 4 mois. On peut tout aussi
bien lui préparer avec de I'eau froide pour une boisson encore plus désaltérante ou avec de I'eau
chaude, pour une sensation davantage réconfortante. La préparation Bébisol Petit'Soif Camomille
pour boisson instantanée permet également au bébé de boire de l'eau avec plaisir pour bien
s’hydrater, a tout moment de la journée. (376-377)

Figure 112: boite de petit’soif camomille (377)
C-3-E: L’aromathérapie contre les spasmes du sanglot

Le but est de mettre le bébé dans un état d’'apaisement dépourvu du stress déclenchant les crises.
Pour cela on pourra utiliser le baume de massage calmant de puressentiel. Selon le fabricant, ce
baume naturel permet de réconforter et de détendre les tout-petits dés 6 mois.. Sa composition en
huiles essentielles bio (Lavande vraie, Orange et Marjolaine) et son extrait naturel de Camomille
matricaire dégagent des effluves aromatiques calmants et relaxants, favorisant le réconfort et la
détente du bébé.

On conseille aux parents d’appliquer une noisette de baume (1g) sur le corps de bébé et de le
masser doucement, une a deux fois par jour. Cela devra étre fait en aigué sur une courte période
afin d’éviter I'exposition du nourrisson aux COV. (368)

0 o . g @
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®
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Figure 113: boite de baume de massage calmant puressentiel (368)
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C-3-F: Les autres traitements des spasmes du sanglot

La supplémentation en fer (a raison de 5 mg/kg/jour de fer élémentaire pendant 16 semaines)
semble utile pour réduire la fréquence et la gravité des spasmes du sanglot. (étude cochrane de
2010). (378)

Pour conclure, ce spasme du sanglot qui apparait chez les bébés sensibles doit étre pris en
charge par les parents en apprenant au bébé a se détendre.
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Conclusion:

Le monopole pharmaceutique est remis en question depuis quelques années. Certaines grandes
surfaces veulent disposer des mémes produits en vente libre. Il est donc important , en ce
moment plus que jamais, de montrer le réle primordial du pharmacien lors de la vente de ces
produits. Ainsi, il se révéle étre, outre I'image d’ « épicier » qu’on lui donne, un conseiller primordial
non seulement concernant les thérapeutiques qu’il délivre, mais également en matiére de régles
hygiéno-diététiques pour traiter les pathologies courantes.

De nombreuses pathologies peuvent survenir chez les nourrissons et les parents sont souvent
démunis face aux symptémes de leur bébé. Le pharmacien est le professionnel de santé le plus
accessible et dispose de nombreux moyens pour aider les parents a aider leur nouveau-né, tant
sur le versant conseils que par différents traitements.

On remarque auprés des pharmaciens d’officine un manque de formation sur les traitements
adaptés aux nourrissons, qui sont plus rares que pour les plus grands de part le manque d’études
pendant le développement des médicaments. Ces traitements sont souvent d’origine naturelle,
versant peu connu des pharmaciens. Cette thése se veut agir comme un guide formateur pour les
pharmaciens d’officine sur la prise en charge des nourrissons.

Par exemple, 'lhoméopathie, de par son innocuité, est une solution particulierement intéressante
dans les populations fragiles telles que les nourrissons. Elle offre énormément de possibilités et
notamment une personnalisation des traitements en fonction des symptémes décelés par les
parents. Hors, le manque de formation dans ce domaine est souvent responsable de son oubli et
de sa non proposition au comptoir face a une demande spontanée. Il en va de méme pour les
différentes phytothérapies qui sont réguliérement vendues par les laboratoires sans aucune
formation proposée a I'équipe officinale. Il est important pour moi de remédier a cela et de
permettre aux équipes officinales, en partie grace a cette thése, de conseiller les parents de
maniére avisée.

Ainsi, le pharmacien d’officine est un acteur de santé en premiére ligne. Grace a ses qualités
d’écoute et son savoir, il est apte a conseiller les traitements adéquats et aussi a prendre en
charge I'anxiété parentale (explications, déculpabilisation, ...).

Pour un patient, ces informations ne sont pas aisément accessibles, c’est la raison qui m’a inspirée
ce sujet de thése. Grace a ce travail jespére avoir pu éclaircir les professionnels de santé qui
seront amenés a répondre aux questions des parents inquiets. Bien entendu, il était impossible de
traiter 'ensemble des questions amenées a étre posées par les parents au comptoir, et jespeére
que ma thése inspirera d’autres professionnels a étudier le reste.
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	A-3-La sécrétion pancréatique
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