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Votre enfant a la gastro-entérite
Il présente des diarrhées ou de vomissements

Ce dépliant est un outil complémentaire a l'information transmise
par les professionnels de la santé lors de votre visite a I'hopital.

Qu'est-ce quelagastro-entérite?

Définition:
®m  Gastro-(estomac) entér-(intestin) ite (infection)

®m Infectiontouchant!'estomacetlesintestins

Causes:
®  Lesvirussontles principaux responsables

m  Parfois causée pardes bactéries, des parasites ou un empoisonnementalimentaire

Durée:
m Habituellement moinsd'une semaine

®m Lesselles peuvent prendrede 7a10joursavantde redevenir normales

Complications:
m  Perteimportante d'eau et de sels minéraux (déshydratation)

m  Peutétrerapide etdangereuse, surtout chezles bébésetles jeunes enfants

Quels sont les symptomes?

= Diarrhées

= Nausées, vomissements, perte d'appétit
m  Fievre

m  Crampesabdominales

®  Douleurs musculaires

m  Changementdel'étatgénéraldel'enfant
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Que faut-il faire
pour soigner une gastro-entérite?

Le traitement habituel d'une gastro-entérite comporte 2 étapes:

Etape 1:

Hydratation (4 premiéres heures)

Liquides a privilégier:
Lait maternel ou préparation pour nourrisson ou lait (si jeune bébé)
m  Allaiterle bébé (il n'est pas nécessaire de mesurer les quantités)

Lui offrir le sein plus souvent, pour de plus courtes périodes

= Préparation pournourrisson

Préparercommeal'habitude (méme concentration)
Offrir de plus petites quantités, plus souvent

Les solutions deréhydratation orale
= Sivomissementsoudiarrhéesimportantes

m  Sivotrebébé ouvotre enfant

Refuse ou vomit le lait maternel ou la préparation pour nourrisson
Adesvomissementsoude diarrhées fréquentes

Voici quelques exemples : Pédialyte ™, Pediatric Electrolyte ™, Gastrolyte ™.

Ces solutions contiennent la quantité idéale d'eau, de sel et de sucre dont le corps de
votre bébé ou de votre enfant a besoin. Elles sont mieux absorbées que tout autre liquide
etaidentaprévenirladéshydratation.

Ces solutions sont vendues en pharmacie sous forme de liquide prét a boire, de sucettes
glacées ou de poudre a mélanger avec de I'eau. Nous recommandons les formes déja
mélangées. Sivous optez pour les poudres, faites le mélange avec précision. Un mélange
trop concentré ou trop dilué peut étre dangereux pour votre enfant.
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Liquides de dépannage pour une courte période...
m Jusdefruits, Gatorade™, bouillons de boeuf ou de poulet, bouillon maison, eau de riz
ou solutions de réhydratation « maison ».

= Leur composition n'est pas idéale, mais peut étre utile pour les premieres
heures

= Lasolution de réhydratation « maison » n'est pas idéale en raison des risques
d'erreurslors de sa préparation

= llestdoncimportantdesuivrelarecettealalettre

Pour respecter les proportions exactes, il faut utiliser une cuillére et une tasse a
mesurer.

Bien mélanger lesingrédients suivant:

e Jusd'orange prétaboire etnonsucré:360ml (12 0z)
¢ Eaubouillie refroidie :600ml (20 0z)

o Sel:2,5ml(1/2c.athérase),jamais plus.

Liquides a éviter
®m  Boissons gazeuses (méme « dégazéifiées »), boissons ou jus de fruits sucrés, eau, thé.

lIs ne contiennent pas les bonnes quantités de sucre et de sel. lls peuvent nuire a
votre enfant et certains augmentent méme les diarrhées.

Laréhydratation pasapas

m  Stimuler votre enfant a boire. Utiliser un gobelet, un biberon, une cuillere, un
compte-gouttes ou une seringue...

A quellefréquence?

®  Environaux 5a15minutes




Combien?

5ml(unecuillereathé)a 15 ml(une cuillére a soupe) pour débuter

Augmenter lentement et graduellement si toléré jusqu'a la quantité
recommandée pourl'age

0aémois 30290 ml parheure(1a3onces)
6moisa2ans 90a 125 mlparheure (3a4onces)
plusde2ans 125mla250 mlparheure (4a8onces)

Sivotre enfant désire boire davantage

Augmenter lentement la fréquence et la quantité, jusqu'a ce qu'il puisse
boire selon sa soif

Sivotre enfantadesdiarrhées et des vomissementsimportants
Lui en offrir un peu plus pour compenser ses pertes

Aprés 4 heures de réhydratation bien tolérée, reprendre progressivement
I'alimentation (voir étape 2).

Sivotre enfantrecommence a vomir

Lui laisser une pause de 30 a 60 minutes, puis recommencer a partir de
I'étape 1.

Eta pe 2: Alimentation

Ne pas retarder la réintroduction de I'alimentation habituelle si votre enfant tolére les
liquides (étape 1)

Aliments afavoriser

Aliments habituels en portions réduites, offerts plus fréquemment, de facon
progressive, par exemple:

Céréales, pains, pates, riz
Fruits

Légumes

Viandes

Produits laitiers

La gastro-entérite



= Eviterlesalimentsavecdes sucres ajoutés qui pourraientaggraver la diarrhée.

= On nerecommande pas une alimentation restrictive (ex. : bananes, riz, compote et
roties) parce qu'elle ne diminue pas les diarrhées et les vomissements et ne fournit
pasassez de calories, pouvantainsiretarder la guérison.

Des probiotiques?

Plusieurs études démontrent qu'ils réduisent la durée de la diarrhée chez les enfants
souffrant de gastro-entérite. Malheureusement, les marques vendues au Québec n'ont
pas fait I'objet d'études et ne sont pas certifiées en tant que médicaments par Santé
Canada. Il nous est donc difficile de recommander une marque particuliere, mais leur
utilisation pourrait étre bénéfique.

Comment prévenir la gastro-entérite?

La gastro-entérite est tres contagieuse. La transmission se fait par les
mains, les jouets et les objets contaminés portés a la bouche. Le
lavage des mains avec de I'eau et du savon est donc essentiel :

Avant toute manipulation de nourriture,
Apres |'utilisation de la salle de bain etles changements de couche,

Apres un contactavec les sécrétions ou les vomissements.

Comment soigner l'irritation des fesses?

Changez la couche de votre enfant des qu'il a fait une selle

Evitezles lingettes commerciales qui peuvent étre irritantes
Utiliser une débarbouillette mouillée avec de I'eau et un
savon doux

Assécher les fesses avec une serviette séche

Appliquezun onguentabase de zinc

Zincofax ™
parfumées)

, Pate d'lhle, etc. (éviter les formulations

Si l'irritation persiste malgré tout, consulter votre médecin, il
pourrait s'agir d'un petit champignon (candida) nécessitant une
creme médicamentée.
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Si les nausées et vomissements persistent, voici les signes de déshydratation ?

®m  Bouche, lévresetlangue seches
= Soifintense

= Diminution delaquantité des urines, urines plus foncées et odorantes
Moins de quatre couches mouillées en 24 heures ou
Pasd'urine pendant plus de 8 heures

®m  Yeuxcernés,absencedelarmes
m  Peaupale, grisatre oumarbrée
m  Pertedepoids

= Diminutiondel'énergie, irritabilité, fatigue ou somnolence

Quand doit-on consulter un médecin?

®  Douleurabdominale quipersiste ous'aggrave

m  Fiévre quipersiste plus de 24 a48 heures

= Eruptioncutanée

= Sangdanslesvomissements, dansles selles, ou selles noires

= Vomissements fréquents qui persistent 4 a 6 heures malgré I'administration de
petites quantités de solution de réhydratation

= Refusdevotreenfantdes'hydrater

m  Diarrhéesfréquentes etabondantes

m  Diarrhée quipersiste plusde 7 jours

= L'étatgénéral devotre enfantvousinquiéte

m  Changementdel'état général

= Diarrhée chezvotre enfant de moins de 6 mois

= Présencedesignesdedéshydratation (voir plus haut)
En cas de doute ou si vous avez des questions, communiquez avec Info-Santé au 811

A éviter

m  Ne pasdonnerde médicaments contre la diarrhée, sauf si prescrit par votre médecin,
carils peuventétre dangereux pour votre enfant

= Nepasmodifierles recettes des solutions de réhydratation

= Nepasempéchervotre enfant de boire s'il a soif

®  Nepasempéchervotre enfantde mangers'ilafaim
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