L'article présente les problèmes de santé les plus courants nécessitant une consultation gastro-entérologique. Le plan se compose de six parties. Des liens ont été attribués à de nombreux numéros, permettant au lecteur de se familiariser avec des études détaillées.
Les premiers mois de vie : Allaiter et stimuler la lactation
Le lait maternel est le meilleur aliment pour un bébé. Une lactation réussie dépend de l'interaction correcte entre la mère et sa progéniture. La production de lait peut être soutenue par un apport suffisamment élevé de liquides, d'aliments (par exemple riches en acide aminé citrulline) et d'herbes prolactantes, et en stimulant le nouveau-né à téter. 
La psychothérapie et l'amélioration physique de l'obstétricien avec l'apport d'un apport adéquat en vitamines B sont également souvent utiles.En général, la thérapie stimulant la lactation commencée trop tard n'est pas très efficace. Lien : blog En savoir plus sur l'allaitement
Choisir une préparation pour un nourrisson qui ne peut pas être allaité
Il existe plusieurs préparations pour nourrissons disponibles sur le marché. Les médecins sont conscients qu'il n'existe pas de mélange unique. Un lait différent est choisi pour un bébé qui a tendance à couler, qui est constipé, qui a constamment faim ou qui a un sommeil très agité (rythme veille-sommeil perturbé). La teneur en prébiotiques ou probiotiques peut déterminer qu'un lait donné sera optimal pour un nourrisson après un traitement antibiotique. 
[image: ]La prophylaxie est un pilier fondamental de la médecine moderne. L'évaluation du risque de développement de maladies allergiques est un facteur important dans la décision de nourrir avec du lait hypoallergénique (le soi-disant HA). Une allergie documentée à la bêta-lactoglobuline ou à la caséine chez les frères et sœurs plus âgés déterminera le choix d'un lait HA spécifique ou d'un hydrolysat fort sur ordonnance.
Lien : En savoir plus sur les mélanges
Coliques de bébé Les coliques sont une affection qui touche plus des deux tiers des nourrissons à des degrés divers. Elle disparaît après quelques semaines et dure moins fréquemment au cours des six premiers mois. Il existe de nombreuses méthodes de traitement des coliques et leur efficacité est limitée. 
Les modifications du régime alimentaire, les préparations à base de plantes et les préparations réduisant la tension superficielle du contenu alimentaire sont sélectionnées sur une base individuelle. Presque tous les bébés souffrant de coliques sont initialement calmés par le bruit du sèche-cheveux, mais cette méthode de calme devient rapidement inefficace.
Il est extrêmement important de poser le diagnostic correctement car les allergies alimentaires, les infections des voies urinaires, les malformations gastro-intestinales et d'autres maladies peuvent toutes prendre un masque colique.
Augmentation des averses et reflux gastro-oesophagien
Les fortes pluies d'un enfant causent de l'anxiété à de nombreux parents. Des mélanges réducteurs d'averse sont disponibles. Il est également utile de réguler la fréquence et la taille des tétées et de positionner correctement le bébé. Il existe un choix de médicaments qui régulent le péristaltisme intestinal et des repas complémentaires aux propriétés anti-ulcéreuses. La suspicion d'anomalies du tractus gastro-intestinal supérieur est confirmée par l'imagerie et les tests fonctionnels.
Dans le traitement du reflux gastro-oesophagien, on utilise, entre autres, médicaments qui bloquent la libération d'acide chlorhydrique caustique. Les bébés malades peuvent ne pas prendre de poids, devenir irritables et pleurer en se nourrissant.
Allergie alimentaire
L'allergie alimentaire survient chez 5 à 20 % des nourrissons et est à l'origine, entre autres, de troubles de l'absorption des nutriments par le tractus gastro-intestinal, diarrhée chronique, sensibilité accrue aux infections respiratoires (par exemple, otites récurrentes) et dermatite atopique (DA). L'asthme, le rhume des foins et la conjonctivite allergique sont des maladies courantes chez les enfants plus âgés, les adolescents et les adultes, qui réduisent la qualité de vie et rendent difficiles les études et le travail.
1. En règle générale, ces maladies commencent dans la petite enfance et le processus de transition de l'allergie alimentaire à l'allergie par inhalation est connu sous le nom de marche allergique.
2. Des tests évaluant la susceptibilité à l'allergie et diagnostiquant les maladies allergiques sont effectués dès les premières semaines de vie.
 La meilleure méthode de traitement est un régime d'élimination correctement sélectionné pour un enfant ou une mère qui allaite. Il est important d'essayer d'éviter les symptômes et de ne pas les masquer, par exemple en lubrifiant les éruptions cutanées avec des onguents stéroïdiens.
[image: ] Un rôle de soutien est joué par les antihistaminiques et autres médicaments antiallergiques. 
Les lésions cutanées allergiques doivent être différenciées de la dermatite séborrhéique, de l'histiocytose, des maladies infectieuses (par exemple, infection à Staphylococcus aureus), des maladies métaboliques (par exemple, phénylcétonurie, carence en acides gras essentiels) et de l'immunodéficience (syndrome d'hyper-IgE, syndrome de DiGeorg).
Sang dans les selles
Lorsque ce symptôme apparaît pour la première fois, il ne faut jamais le sous-estimer. Les causes sont, entre autres : intussusception et enraidissement de l'intestin, gastro-entérite infectieuse, allergie alimentaire, anomalies anatomiques, thrombocytopénie et autres maladies hématologiques, maladies rectales.
Changements dans l'apparence de vos selles
Si vos selles deviennent noires ou verdissent, l'apparition de mucus ou de pus sont des indications pour un rendez-vous chez le médecin. Les bébés souffrant d'allergies et d'intolérances alimentaires, ainsi que d'infections intestinales, abandonnent des selles anormales. 
Les changements dans la composition de l'alimentation affectent l'apparence des selles, par exemple noires après avoir mangé du jus de myrtilles ou d'aronia, légèrement verdâtres après certains mélanges hypoallergéniques.
Inhibition de la prise de poids
Le diagnostic est nécessaire, en tenant compte: des infections chroniques du tractus gastro-intestinal et des voies urinaires, des allergies alimentaires, de l'intolérance aux glucides, des perturbations de la sécrétion des enzymes digestives.
Les premiers repas complémentaires
Les repas complémentaires sont choisis en fonction du développement physique de l'enfant à ce jour, du risque de développement d'allergies et de l'alimentation (alimentation de la mère, lait maternisé). Un petit bébé et un bébé potelé à croissance rapide ont des besoins énergétiques et de construction différents. Différentes bouillies sont optimales pour un nourrisson allaité et d'autres pour un nourrisson nourri au lait maternisé.
Anomalies des tests de laboratoire
Les anomalies du dosage de la bilirubine et des transaminases (ALAT, ASPAT), dont la cause principale peut être l'immaturité du foie, les lésions médicamenteuses, les infections virales et protozoaires et les allergies, sont un motif fréquent de consultation d'un gastrologue. Chez les enfants plus âgés, la maladie cœliaque oligosymptomatique se manifeste parfois par une augmentation de l'activité des ALAT.
1. Deuxième moitié de vie 
2. Prolonger votre alimentation. La problématique du choix de la cuisine traditionnelle (Slow food et home made food)
[image: ]Au cours des deux premières années de la vie, le système nerveux d'un enfant se développe de manière très dynamique et toute perturbation de l'apport de nutriments peut avoir des effets qui ne sont pas entièrement corrigibles. Comme pour les adultes, les meilleurs plats frais sont préparés à partir de produits de la plus haute qualité. En fonction de la tradition culinaire d'une famille donnée, un schéma d'extension de régime individuel et un menu modèle sont établis. 
C'est une croyance trompeuse que les producteurs d'aliments remplaceront les parents de manière critique et réfléchie pour construire le régime alimentaire d'un bébé. L'un des régimes pro-santé largement reconnus pour la population européenne est le régime méditerranéen. 
Le parent averti doit analyser si l'offre nutritionnelle pour le nourrisson comprend, par exemple, des repas contenant de l'huile d'olive comme matière grasse principale et de l'eau pauvre en sodium pour étancher sa soif. Cela vaut la peine d'habituer votre bébé à manger des fruits et à ne pas boire de jus sans fibres, ce qui est recommandé par l'American Academy of Pediatrics depuis de nombreuses années. Un enfant qui a appris à boire de l'eau l'utilisera plus tard dans sa vie (et non sous les soi-disant boissons gazeuses). 
Le médecin doit fournir des conseils pratiques sur les principes de sélection des produits prêts à l'emploi et de préparation des repas à domicile. Les fruits et légumes, en particulier ceux qui accumulent facilement les nitrites et autres toxines, doivent provenir d'une source qui garantit de bonnes pratiques agricoles.
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