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A. DEFINITION

1. Signes cliniques initiaux

1.1. Vomissement isolé

Un vomissement isolé ou une selle liquide isolée n’ont pas de caractére de gravité.
Vérifier :

<

1.2.

1.3.

L’absence de fiévre
L’absence de traumatisme cranien récent (pour les vomissements)

CONDUITE A TENIR

Mettre I'enfant au repos et au calme

Lui prendre la température

Lui proposer (sans forcer) a boire par petites quantités (1/4 de verre) d’eau ou
boissons sucrées non gazeuses (on peut utiliser le COCA, mais enlever les
bulles)

Informer les parents

Si les vomissements persistent de facon incoercible :

v Supprimer toute alimentation solide,

v" Administrer du VOGALENE solution buvable 0,1% (1 dose selon le poids
de l'enfant), directement avec une seringue graduée ou au verre en
mélangeant avec une petite quantité d’eau.

v noter la dose et I'heure d’administration sur le cahier de liaison de I'enfant

En cas de diarrhée profuse :

v/ Supprimer toute alimentation solide,

v Continuer I'hydratation par la bouche par petites quantités (1/4 de verre)
toutes les % heure

v' Demander aux parents de récupérer I'enfant rapidement et consulter le
meédecin traitant ou les urgences pédiatriques (noter la température, la
frégquence des vomissements, des selles et la quantité de liquide que
I'enfant a pu absorber sans vomir).




