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_Infections @V

Entrer & la creche ou au jardin
d'enfants, c’'est ssamuser avec ses
camarades, mais aussi ramener a la
maison des invités indésirables - des
maladies infectieuses. Les infections suivies d'une
rhinite sont un probleme courant chez les enfants
de moins de 6 ans. Les bebés, les tout-petits et les
enfants d'dge préscolaire peuvent attraper un
rhume 7 a 8 fois par an !

Les virus sont partout. Les enfants sont plus
sujets aux infections pendant qu'ils
développent leur systeme immunitaire.

15 % des enfants souffrent d'infections
récurrentes des voies respiratoires. Lorsque les virus
qui causent les rhumes infectent d'abord le nez et
les sinus, le nez produit du mucus pour se dégager.
Cela aide a éliminer le virus du nez et des sinus.




_Allergies

QuI n'‘aime pas le printemps ¢ Regardez
autour de vous : des fleurs écloses, des
arbres verts eft... du pollen dans I'air. Beurk !

C'est de nouveau la saison des allergies.

Malheureusement, les symptomes peuvent
apparaitre des la petite enfance. D'autres
allergenes typiques sont les acariens, les
moisissures, les poils de chat et de chien.

Le corps traite les allergenes comme des
germes, ce qui entraine un nez bouché
OuU qui coule. Ajoutez-y des
éternuements et des démangeaisons des
yeux — vous obtenez la recette du cauchemar
de tous les parents. Les symptomes surviennent
quelgues minutes apres 'exposition a l'allergene
et peuvent durer des heures.




Certes, elle dérange le bébé
(et donc vous), mais « tot ou
tard, ca passera tout seul » -
telle est la croyance
populaire. Enh bien, ce n'est
pas tout a fait vrai. Voyons
POUrquoi.

La production accrue de
mucus est la réponse du
COrps aux virus et allergenes.
Le mucus aide a débloquer
le nez et les sinus, les
transformant en un véritable
champ de bataille. Mais s'il
n'est pas traite,
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maxillaire
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Une sécrétion
sfagnante peut

graves,
comme une bronchite, une
infection des sinus ou de
I'oreille moyenne, ainsi
que des troubles du
sommeil [égers a séveres.
Les médicaments (y compris
les antibiotigues) ne peuvent
souvent pas étre évités o
ce stade !

Remarque : Il existe de
nombreux facteurs qui
predisposent les enfants G
développer une réaction
indésirable a un médicament.
Evitez-les ou appliquez-les
tres prudemment si
nécessaire. N'oubliez pas
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Nous avons de bonnes nouvelles
pour vous ! En

VOUS POUVEZ NON
seulement améliorer la
respiration de votre enfant, mais
aussi prévenir des maladies ef
réduire le risque de développer
des maladies plus graves. Avec
une bonne hygiene nasale, vous
pouvez potentiellement
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Les parents savent que le mouchage
nasal et la DRP est chez
I'enfant. Cependant, souvent, soit ils le
font mal ou bien n'osent pas trop le
faire de peur de faire mal a I'enfant.
Les mouches bébés soit manuels soit
électriques sont alors

Docteur Michaél Robba
Cardiologue pédiatrique
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Les nouveau-nés respirent
presque exclusivement par
le nez jusqu'a I'age de
plusieurs mois. Essayez de
respirer par le nez lorsqu'll
est bouché | Pas tres
confortable, n'est-ce

PAs ¢ rg
/

Lorsque le nez est bouché,

En aspirant le nez, on libere 'apport safisfaisant

: . . 'oxygene n'est re,
les voies respiratoires et on 2 T?eygéebée es?sdc?r?é gssigr)ée
assure les conditions d'un gire.

. : n 'est compréhensible,
repos et d'une alimentation Ce; Cf) prene s.be .

puisqu'il ne peut ni dormir
profondément, ni sucer sa
tetine, ni teter.




){ prévenir les maladies

\| L) qes voies aériennes
I supérieures,

rédvire |0 consommoﬂon%
2.

de médiccmen‘rs,

&

assurer une nuit calme
pOur lenfant ef

vous-méeme.
&

)
R&bé heureuXx ) G
— fgmille heureuse |







\

Les bébés respirent 0O O
principalement par le nez.
Dormir ou manger est donc
difficile lorsque le nez est
bouché. C’est donc un
probleme sérieux.

Le mucus stagnant peut
entrainer des complications et
peut étre le symptdme de
maladies plus graves.

Commencez par la
puissance d'aspiration
efficace la plus faible et
augmentez-la en fonction de
la densité des secrétions. Rassurez-vous, ce
n'est pas possible ! :)))
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z{becucoup d'amour et d’'attention

[ ] boire de I'eau pour éviter Q
la perte de liguide

—] rincage nasal avec un sérum
~ physiologique pour fluidifier les
sécretions dans le nez bouché

qui coule pour dégager les
voies nasales

j aspiration nasale en cas de nez @

j humidificateur a vapeur froide pour
faciliter la respiration

une alimentation riche en vitamines

beaucoup de sommeil et de repos

|rester a la maison pour éviter de
propager la maladie

[ ]silétat de l'enfant devient grave,
appelez le médecin !



Le mucus sec et tres épais
peut étre dissous par une
Apres
'avoir utilisée, attendez
guelgues minutes et essuyez
I'exces d'écoulement avec
un mouchoir.

Degagez le nez de l'enfant @
laide d'un .

I sera désormais beaucoup
plus facile d'éliminer le mucus
fin, méme dans les cavités
inférieures |




Mettez I'appareil
en marche et
sélectionnez la
puissance d’aspiration

correcte. Lavez les piéces avec
du savon liguide et de
I'eaqu fiede.

Maintenez votre
enfant dans une
position stable.
Insérez I'embout
nasal dans la narine
de I'enfant. Bougez
C I'embout nasal dans

. |0 narine doucement.

Laissez les pieces
sécher
completement
avant la prochaine
utilisation.
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Sile mucus est peu épais, le
dispositif peut éfre utilisé a un
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Bougez I'embout nasal
dans la narine en

toutes les zones de la ) . )
narine Grace au tube a collet

'intérieur de la téte, aucune
sécrétion ne peut pénétrer
dans le tube d’'aspiration ou
dans l'appareil. C'estiiie1=;
hygiénique|



a une fievre élevée ou persistante ()2 jours),
souffre d'une toux sévere,
a changé son activité quotidienne :

dort beaucoup moins ou plus que
d'habitude,

a du mal a respirer,
a mal aux oreilles, @
refuse de manger,

vomit ou a la diarrhée,

emet un écoulement nasal sanglant.

Si votre bébé a moins de 3 mois,
appelez le médecin des les
premiers symptomes de

la maladie.







‘
' Decouvrez la famille Nosiboo !
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NOSiboOgo

portable nasal aspirator

Confortable §
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manual nasal aspirator
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C'est ainsi gue Nosiboo
a été créé - une série
de

, ala
fois adaptés aux enfants
et confortables pour les
parents.

g

L'idée de Nosiboo est
venue de

dont
les familles devaient
faire face a des nuits
blanches apres I'arrivée
de leurs enfants.



fonctionnement
efficace
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