Les difficultés respiratoires chez le jeune enfant
couvrent une large palette de pathologies
(laryngite, pneumonie, bronchiolite, bronchite,
asthme, corps étranger inhalé, coqueluche, ...).

Avant de s'alerter, il est essentiel de reconnaitre
les premiers signes de cette géne respiratoire
pour aider et traiter efficacement votre enfant.

les symptomes observés peuvent étre
minimes et commencent généralement par
un encombrement nasal avant de provoquer
des difficultés respiratoires plus importantes
telles que : les lévres bleutées, les narines
dilatées et palpitantes, un creux formé au
niveau du sternum, une respiration sifflante, une
respiration trop rapide.
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Appel d’'urgence vitale : 112
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MON ENFANT A DES
DIFFICULTES RESPIRATOIRES

Votre enfant a du mal & respirer et vous
vous sentez démunis ? Voici une brochure
explicative qui vous guidera au mieux




v/

- Bébé de moins de 3 mois

« Somnolence

- Inconfort

- Refus de s'alimenter et boire

- Détresse respiratoire importante

- Encombrement nasal et/ou bronchique
important chez le nourrisson

- Si vous étes tout simplement inquiet parce
que sa respiration vous semble anormale

- Réaliser des soins de nez au sérum
physiologique avant chaque repas, et
recommencer la manceuvre autant de fois
que nécessaire.

- Redresser votre enfant notamment quand
il est couché

- Fractionner les repas (moins manger mais
plus souvent)

- Veiller & une bonne hydratation

- Privilégier le calme et le repos

- Contréler la température et administrer un
anti fievre au besoin

- Il est déconseillé d'étre en contact avec
d'autres enfants en bas age.

CHR&W:S?

1) Remplir 2 seringues de 10 ml munies
d'un embout nasal avec 10 ml de sérum
physiologique

2) Positionner I'enfant sur le c6té droit en le
maintenant fermement

3) Instiller rapidement la premiére seringue
dans la narine gauche (les secrétions sortent
& droite)

4) Positionner I'enfant sur le cété gauche en le
maintenant fermement

5) Instiller rapidement la deuxiéme seringue
dans la narine droite (les sécrétions sortent &
gauche)

6) Aspirer avec un mouche bébé si nécessaire

7) Réconforter I'enfant
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- Surinfection (température, dégradation de
I'état général)

- Déshydratation (faiblesse, yeux cernés et
bouche séche)

- Difficulté respiratoire aggravée nécessitant
un apport en oxygéne

- Encombrement nasal et/on bronchique ne
pouvant étre résolu par vos soins

Dans ces cas de figure, il est important
de présenter votre enfant au service des
urgences, il pourra étre ausculté rapidement
par un pédiatre ou un assistant.




