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Comment la reconnaître ?
Lorsque l’enfant souffre de diarrhées au moins trois fois par jour 
et de vomissements associés, le diagnostic d’une gastro-entérite 
est posé. Elle peut parfois s’accompagner de fièvre ou de dou-
leurs abdominales. 

Quels sont les signes de la déshydratation 
sévère, nécessitant une hospitalisation ?

– Dépression de la fontanelle.
– Yeux creux.
– Pli cutané (perte d’élasticité de la peau, 
la peau conserve la position du pli).
– Sécheresse des muqueuses.
– Diminution du volume urinaire.
– Perte de poids significative.

Quand faut-il consulter un médecin ?
Dès les premiers signes évocateurs d’une gastro-entérite, il est 
recommandé d’aller voir son médecin traitant afin qu’il en dé-
termine l’origine – virale ou bactérienne. Il prendra en charge la 
déshydratation éventuelle, préviendra une dénutrition possible 
et, enfin, prescrira un éventuel traitement antibiotique.

Quelle est la prise en charge ?
Si la déshydratation est modérée à faible, des solutés de réhydra-
tation orale seront proposés. Les parents sont invités à noter le 
nombre de vomissements, de diarrhées, la température et, si pos-
sible, à peser l’enfant toutes les 4 heures.
Les différents traitements disponibles sont les suivants : 
– solutés de réhydratation orale ;
– antidiarrhéique pour diminuer le débit des selles ;
– silicates pour une action symptomatique 
et portant sur l’aspect des selles ;
– probiotiques pour modifier l’écosystème 
intestinal dès l’âge de 6 ans ;
– hydrolisats.
Si la déshydratation est sévère, elle nécessitera une hospitali-
sation rapide. 

Faut-il modifier l’alimentation 
de l’enfant ?

Certains aliments sont à bannir ou à limiter durant la période de 
traitement ou de rétablissement. Les laits habituels peuvent être 
remplacés par des laits de régime sans lactose pour les enfants 
de moins de 1 an et, au-delà, par des laits pauvres en lactose. 
Eliminer les jus de fruits, les légumes verts, les graisses et privilé-
gier le riz (bien cuit), la purée de carottes, les bananes bien mûres 
et les pommes. On conseille de poursuivre l’allaitement.

Cette fiche conseils vous est 

remise par votre pharmacien

Tampon

La gastro-entérite 
chez les tout-petits

Comment administrer les traitements ?
Les solutions de réhydratation sont à reconstituer avec de l’eau 
faiblement minéralisée, puis à administrer en petites quantités 
tout au long de la journée. Concernant les traitements sous forme 
de poudre, celle-ci peut être mélangée à des aliments semi-liquides 
comme la compote, la purée ou les petits pots.

Quel est le mode de transmission ?
La gastro-entérite se contracte par intoxication alimentaire ou 
par contact rapproché avec une personne souffrant d’une gastro-
entérite infectieuse.

Quelles sont les personnes à risque ?
– Les jeunes enfants, particulièrement 
ceux qui fréquentent des garderies ou des crèches.
– Les personnes âgées.
– Les personnes ayant un système immunitaire affaibli.

Comment prévenir la contamination 
en période épidémique ?

– Laver régulièrement ses mains et celles de son enfant 
à l’eau et au savon ou avec une solution hydroalcoolique.
– Nettoyer les vêtements souillés par la diarrhée et les 
vomissements avec un désinfectant contenant javel et chlore.
– Laver tout objet souillé avec le même désinfectant.
– Ne pas partager d’ustensiles ou de nourriture 
avec une personne atteinte.
– Ne pas utiliser la même serviette de bain. 

Pathologie fréquente chez les nourrissons et les jeunes enfants, la gastro-entérite, d’origine 
bactérienne ou virale, se caractérise par des pertes sévères en eau et électrolytes. Elle devient 
préoccupante lorsque des signes de déshydratation apparaissent.


