
Vomito e diarrea 
(gastroenterite)

Opuscolo informativo redatto e condiviso dai 
Pediatri di libera scelta e dai Pediatri ospedalieri 

dell’Azienda Usl - IRCCS di Reggio Emilia

bere frequentemente a piccoli sorsi la 
soluzione reidratante orale e in seguito 
anche acqua naturale. 

È normale che il bambino abbia poco 
appetito anche per alcuni giorni, 
l’importante è che continui a bere! 

¾¾ Molto utile è avere a disposizione il peso 
corporeo più recente del bambino.

Quando andare al  
Pronto Soccorso
¾¾ Se il vomito è così intenso e continuo 

da non permettere al bambino di bere 
le soluzioni reidratanti. 

¾¾ Se il bambino presenta scarsa 
reattività, tendenza ad addormentarsi, 
rifiuto di bere, diminuzione della pipì 
(che significa stato di disidratazione 
importante). 

¾¾ Se il vomito è di colore verdastro 
oppure con presenza ripetuta di sangue 
(normalmente può essere di colore 
trasparente o giallastro). 

¾¾ Se il bambino ha meno di 6 mesi e 
presenta vomiti e/o diarrea ripetuti 
(neonati e lattanti possono disidratarsi 
più facilmente). 

¾¾ Se compare sangue nelle feci in 
quantità importante e/o ripetuta. 

Soluzioni reidratanti orali
Si possono comprare in farmacia, in 
formulazione liquida, in gelatina o in polvere 
da diluire in acqua secondo le indicazioni 
previste sulla confezione: poiché contengono 
sali, sono più gradite se date fredde. 

È buona abitudine tenerle in casa tra i 
farmaci di uso comune. 

Acqua, bevande zuccherate, succhi di frutta, 
bibite in generale non sono adatti per una 
corretta reidratazione perché non contengono 
i giusti sali minerali che vengono persi con la 
diarrea. 

Prima di contattare il 
Pediatra, osservare:
¾¾ Il numero e le caratteristiche dei 

vomiti (colore, se c’è presenza di muco 
o sangue, se è a getto, se preceduto 
da pallore e/o nausea, se è scatenato 
dalla tosse). 

¾¾ Il numero, la quantità, il colore e la 
consistenza delle feci. 

¾¾ Controllare se il bambino fa pipì, se 
quando piange ha le lacrime, se si 
presenta assonnato o se al contrario ha 
voglia di giocare. 

¾¾ Controllare che il bambino continui a 

Solutions de réhydratation orales 
Elles sont en vente en pharmacie, en formulation 
liquide, en gélatine ou en poudre à diluer dans l’eau 
selon les indications figurant sur 
l’emballage : comme elles contiennent des sels, elles 
sont plus appréciées froides. 

Les solutions de réhydratation orales font partie 
des médicaments indispensables dans la trousse à 
pharmacie. 

Éviter l’eau, les boissons sucrées, les jus de fruits, les 
boissons en général car ils ne contiennent pas les 
sels minéraux nécessaires qui sont évacués avec la 
diarrhée. 

Avant d’appeler le Pédiatre, 
observer : 

- Le nombre et les caractéristiques des 
vomissements (couleur, présence de mucus 
ou de sang, s’ils sont projetés, s’ils sont 
précédés de pâleur et/ou de nausées, s’ils 
sont déclenchés par la toux). 

- Le nombre, la quantité, la couleur et la 
consistance des selles. 

- Vérifier si l’enfant urine (vérifier que les 
couches sont mouillées), s’il a les larmes aux 
yeux lorsqu’il pleure, s’il a sommeil ou si au 
contraire il veut jouer.  
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- Vérifier que l’enfant continue à boire 
fréquemment la solution de réhydratation 
orale à petites gorgées et par la suite 
également de l’eau naturelle. 

Il est normal que l’enfant ait peu d’appétit 
pendant quelques jours : il est important 
qu’il continue à boire ! 

Il est très utile de connaître le poids le plus 
récent de l'enfant. 

 

Quand se rendre aux Urgences ? 
- Si les vomissements sont si intenses et 

continus qu’ils ne permettent pas à 
l’enfant de boire les solutions de 
réhydratation.  

-  Si l’enfant a une faible réactivité, a 
tendance à s’endormir, urine moins (signe 
d’un état de déshydratation sévère), refuse 
de boire 

- Si les vomissements sont verdâtres ou 
contiennent du sang (normalement ils 
peuvent être transparents ou jaunâtres). 

- Si l’enfant est âgé de moins de 6 mois et a 
des vomissements et/ou diarrhées répétés 
(les nouveaux-nés et les nourrissons 
peuvent se déshydrater plus facilement). 

- Si les selles contiennent du sang en 
quantité importante et/ou répétée. 
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Introduzione
Il vomito e la diarrea sono sintomi molto 
comuni nei bambini e si possono presentare 
da soli o insieme. 

In caso di infezione gastrointestinale 
(gastroenterite) il vomito solitamente compare 
per primo, in genere associato a mal di pancia 
e/o febbre. 

Il vomito in genere scompare nel giro di poche 
ore, mentre la diarrea può durare anche 
diversi giorni. 

Il trattamento più importante è rappresentato 
dalla reidratazione, che deve essere iniziata 
il prima possibile con soluzioni reidratanti 
orali. 

Quanto più il bambino ne beve, meglio è. 

Si deve riprendere al più presto l’abituale 
alimentazione con alimenti semplici evitando 
alimenti grassi. 

La disidratazione (perdita di liquidi) è 
la complicanza più temibile e pericolosa 
tanto più il bambino è piccolo. 

COSA FARE?

In caso di vomito 
¾¾ Se le condizioni generali del bambino 

sono buone e tra un episodio e l’altro 
si comporta come al solito, possiamo 
attendere perché spesso è un fenomeno 
presente solo nelle prime ore di una 
malattia febbrile e si limita a pochi 
episodi. 

¾¾ Dopo circa 30 minuti dall’episodio 
iniziare la reidratazione per bocca: 
offrire piccole quantità di soluzione 
reidratante fredda (più gradita perché 
perde un po’ del sapore salato); 
5 ml (pari a un cucchiaino da tè) ogni 
5 minuti e aumentare gradatamente a 
seconda della tolleranza del bambino.
Se è allattato al seno o con latte 
artificiale continuare con poppate 
frequenti.
Sospendere l’alimentazione per fare 
“riposare” lo stomaco per 2-3 ore 
dall’inizio del vomito. 
Riprendere a mangiare quando il 
bambino se la sente, con piccole 
quantità di cibi secchi, leggeri e semplici 
(evitare cibi grassi o elaborati).

¾¾ Non vanno dati farmaci antivomito, 
solitamente inefficaci, senza prima 
aver consultato il medico. 

In caso di diarrea
¾¾ La cura principale è somministrare 

soluzioni reidratanti orali per 
reintegrare le perdite di liquidi e 
sali minerali e proseguire l’abituale 
alimentazione con piccole quantità di 
cibo se gradite. 

¾¾ L’allattamento al seno non deve essere 
mai interrotto e il latte artificiale va 
mantenuto alle normali concentrazioni; 
nel lattante può essere utile fare pasti 
più piccoli e frequenti, sempre alternati 
alle soluzioni reidratanti orali. 

¾¾ Non dare da bere liquidi zuccherati 
(ad esempio succhi di frutta, thè 
zuccherato). 

¾¾ Lavarsi spesso le mani per ridurre il 
rischio di contagio.

¾¾ È altamente sconsigliata l’automedi-
cazione con farmaci antidiarroici o 
antibiotici: questi farmaci devono 
essere eventualmente prescritti da un 
medico. 

WHAT SHOULD I DO?  

If your child is vomiting 
- If the general condition of your child is 

good, and he behaves in the usual way 
between vomiting episodes, you can adopt 
a wait-and-see attitude because vomiting 
often occurs only during the first few hours 
of a feverish illness, and happens only a few 
times. 

- About 30 minutes after the vomiting 
episode, start rehydration by mouth. Offer 
small quantities of cold rehydration solution 
(preferred as the salty flavour is lost a bit): 
5 ml (one teaspoonful) every 5 minutes, 
and increase gradually according to what 
your child can tolerate. 

- If you are breastfeeding or using formula, 
continue with smaller and more frequent 
feeds. 

- Suspend food for 2-3 hours after vomiting 
begins, to let your child's stomach “rest”. 
Let your child resume eating when he/she 
feels like it and has not vomited for at least 
3-4 hours. Offer small quantities of dry, 
light, simple foods (avoid fatty or fancy 
foods, difficult to digest). 

-    Do not administer drugs which treat 
vomiting (which are usually ineffective) 
without asking your doctor first. 

 

COLONNA CENTRALE PAG. 2 

Introduction 
Les vomissements et la diarrhée sont des 
symptômes très courants chez les enfants et 
peuvent survenir séparément ou ensemble. 

En cas d’infection gastro-intestinale (gastro-
entérite), les vomissements surviennent 
habituellement en premier, généralement associés à 
des maux de ventre et/ou de la fièvre.  

En général, les vomissements disparaissent après 
6/8 heures, alors que la diarrhée peut durer jusqu’à 
3-5 jours. La déshydratation (perte excessive de 
liquides) est la complication la plus redoutable et 
dangereuse d’autant plus si l’enfant est jeune. 

Le traitement le plus important est la réhydratation 
orale, qui doit être entreprise le plus tôt possible 
avec des solutions de réhydratation orales. 

Plus l’enfant en boit, mieux c’est. 

Il faut reprendre le plus tôt possible le régime 
habituel avec des aliments simples en évitant les 
aliments gras. 
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QUE FAIRE ?  

En cas de vomissements 
- Si l’état général de l’enfant est bon et 

qu’entre deux épisodes il se comporte 
normalement, on peut attendre car il s’agit 
souvent d’un phénomène observé 
seulement durant les premières heures 
d’une maladie fébrile et limité à quelques 
épisodes. 

- Environ 30 minutes après l’épisode de 
vomissement, commencer la réhydratation 
orale. Proposer de petites quantités de 
solution de réhydratation froide (plus 
appréciée car un peu moins salée) : 5 ml 
(soit une cuillère à café) toutes les 5 
minutes puis augmenter progressivement la 
dose selon la tolérance de l’enfant. 

- Si l’enfant est nourri au sein ou au biberon, 
continuer avec des tétées plus petites et 
plus fréquentes. 

- Suspendre l’alimentation pour laisser 
« reposer » l’estomac 2 à 3 heures après le 
début des vomissements. Recommencer à 
donner à manger à l’enfant s’il en a envie 
et ne vomit plus depuis au moins 3-4 
heures, en lui proposant de petites 
quantités d’aliments secs, légers et simples 
(éviter les aliments gras ou transformés qui 
sont difficiles à digérer). 

-    Les médicaments anti-vomitifs, 
généralement inefficaces, ne doivent pas 
être administrés sans l’avis du médecin. 
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 En cas de diarrhée 
- Le remède principal consiste à administrer 

des solutions de réhydratation orales pour 
compenser les pertes de liquides et de sels 
minéraux et à continuer l’alimentation 
habituelle avec de petites quantités de 
nourriture si l’enfant en a envie. 

-  L’allaitement maternel ne doit jamais être 
interrompu et le lait artificiel doit être 
maintenu à sa concentration normale. 
Chez les nourrissons, il peut être utile de 
proposer des repas plus petits et plus 
fréquents, en alternant toujours avec une 
solution de réhydratation orale. 

 
- Ne pas donner à boire de liquides sucrés 

(par exemple des jus de fruits ou du thé 
sucré). Laver souvent les mains pour 
réduire le risque de contagion. 

- L’automédication avec des médicaments 
antidiarrhéiques ou des antibiotiques est 
fortement déconseillée (la plupart du temps 
inutiles, ils sont déconseillés chez les enfants 
en raison du risque d’effets 
secondaires) : ces médicaments doivent, le 
cas échéant, être prescrits par le médecin.  
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