






Allô  
 Docteur ?
Bobo ou urgence : 
les réponses à vos questions



Santé, bien-être, vie quotidienne, cuisine, parentalité, 
psychologie, développement personnel, nature, 
loisirs et plus encore…
Suivez-nous sur Instagram :
@albinmichel_et_moi
Tous droits réservés.
© Albin Michel, 2026



Allô  
 Docteur ?
Bobo ou urgence : 
les réponses à vos questions



Nez, toux et oreilles 
douloureuses
1
 Il tousse beaucoup, 10
2
 Il a du mal à reprendre son souffle, 13
3
 Il respire vite, un creux  
 
se forme entre ses côtes, 15
4
 Il fait des bruits forts en inspirant, 17
5
 Il a le nez qui coule en permanence, 19
6
 Il a le nez bouché  
 
et respire par la bouche, 21
7
 Il saigne du nez, 23
8
 Il se touche souvent  
 
les oreilles et/ou la tête, 25
9
 Il a souvent du liquide  
 
qui coule d’une oreille, 28
La peau
10
 Il a la peau sèche par endroits, 32
11
 Il a des croûtes sur le cuir chevelu, 34
12
 Il a une tache qui apparaît  
 
sur la peau et qui grandit, 35
13
 Il est jaune, 36
14
 Il a les fesses rouges, 37
15
 Il a les mamelons gonflés, 39
16
 Il a des ganglions dans son cou, 40
17
 Il a des ganglions dans l’aine, 41
18
 Il s’est fait dévorer par des insectes, 42
19
 Il a des éruptions sur la peau, 44
Le visage, la bouche 
et les yeux
20
 Il a des écoulements,  
 
des rougeurs dans les yeux, 50
21
 Il louche, 52
22
 Il a une paupière moins  
 
ouverte que l’autre, 53
23
 Il salive beaucoup et/ou sent  
 
mauvais de la bouche, 55
24
 Il a tout le temps la bouche ouverte, 57
25
 Il a des taches sur la langue, 59
26
 Il a des stries, des taches  
 
noires sur les dents, 61
27
 Il a les joues très rouges, 62
28
 Il a une bosse au sommet du crâne, 64
Selles, gaz, urines 
et digestion
29
 Il a des diarrhées, 68
30
 Il a des vomissements, 70
31
 Il est constipé, 72
32
 Il a du sang dans les selles, 74
33
 Il a peu d’urines  
 
et elles sont foncées, 75
34
 Il a beaucoup de gaz,  
 
des coliques, il se tortille, 77
35
 Il a des selles qui ont changé  
 
de couleur et sentent mauvais, 79
36
 Il a des remontées de lait, 80
37
 Il refuse le lait infantile  
 
et ne veut que le sein, 83
SOMMAIRE



38
 Il se met à hurler lors de la tétée  
 
ou du biberon, 85
39
 Il détourne la tête dès  
 
que je propose à manger, 87
40
 Il a des rougeurs autour de la bouche, 90
41
 Il prend mal du poids, 92
42
 Il a une grosse boule au niveau  
 
du nombril, 95
43
 Il a mal au ventre, 96
Les organes génitaux
44
 Il a les testicules rouges, 100
45
 Il a les bourses vides, 101
46
 Il a son prépuce très serré, 102
47
 Elle a les grandes lèvres rouges, 105
48
 Elle a un écoulement vulvaire, 107
49
 La vulve et son hygiène, 109
50
 Elle a un peu de sang sur la vulve, 111
État général, comportement, 
mouvements et postures
51
 Il pleure beaucoup  
 
et j’ai du mal à le calmer, 114
52
 Il fait de la fièvre, 117
53
 Il a des mouvements  
 
saccadés dans les yeux, 119
54
 Il a des spasmes  
 
dans les bras, les jambes 
 
ou au visage, 120
55
 Il a de la fièvre, les lèvres bleues  
 
et il tremble, 122
56
 Il ne tourne la tête que  
 
dans une seule direction, 124
57
 Il a un bras qui bouge  
 
moins que l’autre, 125
58
 Il a les pieds qui rentrent en dedans,  
 
il a les pieds plats, 127
59
 Il dort mal, il a des réveils  
 
nocturnes, 129
Les accidents 
et les gestes d’urgence
60
 Il s’est brûlé accidentellement, 134
61
 Il a été griffé/mordu  
 
par un chat ou un chien, 136
62
 Il a glissé dans la baignoire  
 
ou une piscine et a bu la tasse, 138
63
 Il a avalé un médicament  
 
qui traînait, 139
64
 Il a avalé un corps étranger  
 
ou une pile bouton, 141
65
 Il est tombé de la table à langer  
 
ou du canapé, 142
66
 Il s’est brûlé dans la bouche, 143
67
 Il a pris le soleil, il est rouge  
 
sur le visage ou les cuisses, 145
68
 Il a perdu connaissance :  
 
quels gestes en attendant 
 
les secours ?, 147
Ma boîte à outils
Questions-réponses, 152
Ce qu'il faut avoir à la maison, 155
Ce qu'il faut préparer en cas de voyage, 155
Montre-moi où tu as mal, 156
Index des affections, 158



6
P
édiatre libéral et hospitalier depuis de nombreuses années, notamment en 
néonatalogie et réanimation, et auteur de plusieurs ouvrages à destination 
des parents, j’ai également été chroniqueur pédiatre dans l’émission La Maison 
des 
Maternelles 
sur 
France 
TV. 
D’aussi 
loin 
que 
je 
me 
souvienne, 
depuis 
que 
je pratique la pédiatrie, j’ai toujours eu à cœur d’accompagner les parents, les 
rassurer, les orienter et leur expliquer la situation de leur enfant.
En quelques décennies, j’ai pu constater l’évolution de la pratique du métier de 
pédiatre dans de nombreux domaines. D’abord, avec l’apparition de nouvelles 
pathologies, 
comme 
la 
Covid, 
les 
neuropathies 
ou 
encore 
les 
maladies 
auto- 
immunes, 
ce 
qui 
mène 
automatiquement 
au 
développement 
de 
nouvelles 
 
techniques d’investigation, qui permettent de diagnostiquer mieux, et plus tôt.
La prévention, longtemps oubliée, est aujourd’hui un incontournable pour les 
pédiatres et fait pleinement partie de notre pratique. Meilleure est la prévention 
auprès des parents, moins les risques d’accidents ou de passages tardifs aux 
urgences sont élevés.
Enfin, la formation des professionnels de santé est meilleure, mais aussi plus 
régulière, car elle constitue une obligation légale.
Le 
pédiatre 
d’aujourd’hui 
doit 
s’adapter 
aux 
évolutions 
technologiques 
et 
bé-
néficie 
de 
moyens 
techniques 
qui 
améliorent 
son 
métier 
: 
des 
logiciels 
adap-
tés pour la gestion de ses patients ou la prise de rendez-vous, des traitements 
moins 
invasifs, 
la 
mise 
en 
place 
de 
circuits 
de 
prise 
en 
charge 
aux 
urgences 
pédiatriques, de meilleurs réseaux de soins entre médecins, etc.
À CELLES ET CEUX 
QUI DÉCOUVRENT 
LA PARENTALITÉ
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L’évolution rapide, ces dernières années, des moyens de communication (smart-
phones, ordinateurs portables, accès à Internet) a bousculé les habitudes des 
familles. 
Elles 
ont 
plus 
facilement 
accès 
à 
de 
nombreuses 
informations, 
mais 
souvent peu fiables. Cela peut vous induire, vous les parents, en erreur, voire 
retarder 
un 
diagnostic 
ou 
vous 
orienter 
vers 
certaines 
thérapies 
alternatives 
dangereuses. 
Le 
rôle 
du 
pédiatre 
est 
de 
veiller 
à 
donner 
la 
juste 
information 
au bon moment, et de prendre le temps de vous expliquer, ainsi qu'à votre en-
fant, 
la 
situation. 
C’est 
d’ailleurs 
ce 
qui 
m’a 
amené, 
en 
1997, 
à 
créer 
et 
lancer 
pediatre-online, la première plateforme française d’informations pédiatriques 
à destination des parents et des familles, avec pour objectif d’orienter le dia-
gnostic et de vous rassurer.
C’est 
aussi 
dans 
cette 
optique 
que 
j’ai 
écrit 
ce 
livre, 
pour 
vous 
aider 
à 
com-
prendre les symptômes de votre enfant en ayant les justes informations à votre 
disposition. Mon expérience en tant que pédiatre m’a permis de reconnaître vos 
questions habituelles en tant que parents, et de vous aider à repérer, décrypter 
et agir.
Vous pouvez vous demander pourquoi restreindre le sujet aux enfants âgés de 
0 
à 
3 
ans 
? 
La 
réponse 
tient 
à 
la 
capacité 
de 
communication 
de 
votre 
enfant. 
Entre 0 et 3 ans, il ne parle pas encore, ou il en est à ses débuts. Alors, comment 
peut-il exprimer ce qu’il ressent ? En effet, il peut ne pas utiliser les bons mots, 
ne pas montrer le bon endroit, exagérer ou minimiser.
Ces trois premières années de vie sont très importantes pour de nombreuses 
pathologies propres à cet âge qu’il convient de repérer tôt, ou pour des trauma-
tismes de toutes sortes.
C’est 
tout 
l’objectif 
de 
ce 
livre 
: 
aborder 
et 
repérer 
toutes 
les 
pathologies 
qui 
peuvent apparaître chez votre enfant de moins de 3 ans en décryptant et com-
prenant les symptômes que vous, les parents, pouvez observer. Pensé et orga-
nisé sous la forme de fiches réparties selon les parties du corps et les symp-
tômes, sa présentation ludique vous permettra d’aller aussitôt à l’essentiel.
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La toux est une réaction normale due à une irritation des voies respiratoires 
de l’enfant (nez, pharynx, bouche, larynx, etc.), le plus souvent en lien avec 
une infection (bronchite, bronchiolite (voir fiche 3), pneumonie, rhinopha-
ryngite, laryngite) ou une allergie. Plus rarement, elle peut se déclencher à 
cause d’un corps étranger dans les voies respiratoires, d’une fausse-route, 
d’une inhalation accidentelle d’eau, ou du tabagisme passif.
 Quelles sont les différents types de toux ?
Lorsque cette toux est sèche, sans production de glaires, elle est le plus sou-
vent en lien avec une irritation (fumée, asthme, etc.). Si elle produit des glaires, 
c’est une toux grasse, utile pour dégager les voies respiratoires de l’enfant et 
permettre à l’air de passer.
Si 
la 
toux 
est 
récente, 
elle 
est 
subite 
(aiguë), 
lorsqu’elle 
est 
ancienne, 
elle 
est 
chronique.
Nous nous intéressons ici à la toux aiguë et ses différents aspects. Comment 
savoir s’il s’agit d’une urgence et que faire ?
 La toux de votre enfant peut-elle attendre ?
Si votre enfant s’alimente correctement, s’hydrate bien, urine régulièrement, et 
que vous avez déjà fait le point avec le médecin qui suit habituellement votre en-
fant pour une toux bien supportée, vous pouvez attendre quelques jours avant 
une prochaine consultation. Dans ce cas, le praticien envisagera un bilan radio, 
biologique ou allergologique si nécessaire. Si vous avez un doute, envoyez-lui 
un mail ou pensez à une téléconsultation.
1
IL TOUSSE BEAUCOUP
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Nez, toux et oreilles douloureuses
 Les urgences sont en route vers chez vous 
 Que faut-il faire en attendant ?
Dans 
tous 
les 
cas, 
mettez 
votre 
enfant 
en 
position 
assise, 
demi-assise, 
ou 
en 
position 
latérale 
de 
sécurité 
si 
les 
difficultés 
à 
respirer 
sont 
importantes. 
 
Certaines autres actions lui seront salutaires :
 
Si vous suspectez un corps étranger inhalé, faites la manœuvre de Heimlich 
ou de Mofenson s’il a moins de 2 ans (voir fiche 68).
 
Veillez à le faire boire par petites quantités. Un jeune enfant peut refuser de 
boire dans ces conditions, insistez tout de même, faites à la seringue si besoin, 
mais ne provoquez pas de fausse-route.
 
Humidifiez l’air ambiant avec un humidificateur si vous en avez un ou en met-
tant des coupelles d’eau sur le radiateur.
 
Donnez-lui 
deux 
bouffées 
successives 
de 
Ventoline
®
 
100µg 
si 
le 
médecin 
l’avait déjà prescrite pour un autre épisode similaire (vérifiez la date de validité 
du médicament).
Si 
l’un 
des 
signes 
suivants 
est 
présent 
alors 
qu’il 
tousse, 
consultez 
rapidement un médecin :
 il montre des difficultés 
à respirer, voire à avaler 
(voir fiche 2) ;
 sa voix est cassée, rauque, 
ou il est aphone ;
 il devient apathique, gémissant ;
 il vient de manger des cacahuètes 
ou il a joué avec des petits objets 
en plastique (jouet cassé, ou 
pièce roulée sous le canapé) ;
 il commence à montrer un 
battement de ses ailes du nez 
ou au niveau du cou ;
 ses côtes se creusent lors 
des mouvements respiratoires 
(voir fiche 3) ;
 il présente un balancement 
entre son ventre et son thorax 
(mouvements inverses) ;
 il commence à avoir les lèvres 
bleues, c’est un cas d’urgence 
absolue ;
 il a moins de 3 mois et fait 
une fièvre supérieure à 38 °C 
en rectal.
 REPÉRER L’URGENCE 
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S’il accepte, faites-lui respirer de la vapeur d’eau chaude mise dans un bol et 
mettez-lui une large serviette au-dessus de sa tête (plutôt à partir de 2 ans).
 
N’hésitez 
pas 
à 
lui 
faire 
des 
lavages 
de 
nez 
avec 
du 
sérum 
physiologique, 
éventuellement suivi d’une aspiration avec un mouche-bébé s’il est petit, 
ou lui demander de souffler dans un mouchoir.
 
Coupez la VMC et faites couler de l’eau chaude avec le pommeau de douche sur 
les parois de la baignoire jusqu’à ce que la salle de bains devienne bien humide.
 
Apaisez-le, 
bercez-le, 
rassurez-le 
même 
si 
ce 
n’est 
pas 
facile 
dans 
de 
telles 
conditions : sa respiration n’en ira que mieux.
 Ce qu’il ne faut pas faire en attendant
 
Lui donner un sirop contre la toux.
 
Le mettre dans une atmosphère confinée.
 
Ne pas aérer la pièce.
 
Lui donner un médicament qui serait inutile et qu’il pourrait avaler de travers.
 Autres cas demandant une consultation 
rapide chez le médecin :
 
Il a une forte fièvre.
 
Son état s’aggrave malgré un traitement prescrit par le médecin dans les der-
nières 48 heures.
 
Il montre sa gorge et dit qu’il a mal.
 
Il se touche une oreille de façon répétée.
 
Des sifflements ou des bruits forts commencent à se faire entendre, surtout 
lorsqu’il inspire (voir fiche 4).
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Nez, toux et oreilles douloureuses
Jusqu’à ses 3 mois, un enfant ne sait respirer que par le nez. C’est un réflexe 
qui lui permet de respirer en même temps qu’il tète et déglutit les gorgées 
de lait. Un nourrisson doit avoir toujours le nez bien dégagé.
 Quel est le rythme respiratoire normal ?
Le rythme respiratoire d’un nourrisson de 0 à 6 mois doit être compris entre 40 
et 60 mouvements par minute.
En dessous de 40 mouvements par minute, son corps commence à se fatiguer 
et à manquer d’oxygène, on parle de bradypnées et cela devient une urgence. 
Plusieurs causes peuvent être envisagées : intoxication (fumée, chauffage, etc.), 
laryngite, infection, pneumonie, fausse-route, méningite, problème cardiaque, 
septicémie.
Entre 6 et 12 mois, le rythme de base de l’enfant est de 30 à 50 cycles.
Au-delà de 12 mois, il est de 20 à 40 cycles.
 Sa respiration devient bruyante : est-ce normal ?
Il est possible que votre enfant présente une dyspnée laryngée. Elle peut s’ac-
compagner 
de 
signes 
de 
lutte 
pour 
essayer 
de 
respirer 
mieux 
(il 
cherche 
son 
air), voire d’un tirage respiratoire (ses côtes se creusent).
La bouche d’un nourrisson est petite, avec une langue relativement grosse qui 
peut obstruer les voies aériennes supérieures dans certains cas, par exemple s’il y 
a trouble de la conscience en rapport avec une méningite ou une très forte fièvre.
 Il a du mal à respirer pendant son repas : que faire ?
Il y a probablement une obstruction de ses voies aériennes supérieures (fosses 
nasales, nez, pharynx, larynx). Cela peut rapidement se terminer en vomissant 
le peu qu’il a mangé. Faites attention aux fausses-routes.
2
IL A DU MAL À REPRENDRE 
SON SOUFFLE
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