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Introduction


La santé passe
 par l’alimentation


Les premières années de la vie, l’alimentation est au cœur de la vie de l’enfant. Autour d’elle se jouent bien des moments de tendresse et d’échange, mais aussi, parfois, des soucis. Aujourd’hui, les questions sont d’autant plus nombreuses et le besoin de savoir plus pressant que de nouvelles menaces pèsent sur nos petits, notamment l’obésité et les allergies. Comment nourrir un tout-petit pour qu’il ne risque pas de devenir obèse ? Comment lui donner de bonnes habitudes qu’il gardera toute sa vie ? Comment s’y retrouver dans l’offre pléthorique de l’industrie agroalimentaire ? Qu’est-ce qui est bon ? dangereux ?

Parents et médecins doivent tenir compte aussi bien des besoins nutritionnels et affectifs de l’enfant que des progrès technologiques dans l’industrie agro-alimentaire et de l’évolution de la société. Le calcul de la ration calorique, l’équilibre entre protides, lipides et glucides, l’importance des fibres, des vitamines, du fer, du calcium, des micronutriments sont certes des notions à connaître. Tout cela sans oublier l’environnement des repas, car les facteurs affectifs, le plaisir pris pendant que l’on mange, jouent un rôle primordial.

Cet ouvrage, nourri par notre expérience quotidienne, alimenté par les nombreuses questions que nous posent les parents, est à la fois un livre de référence et un guide pratique :

—il vous donnera des informations claires et précises sur la façon de bien nourrir votre enfant dès la naissance ;

—il fait le point sur les grandes questions autour des risques alimentaires, des nouveaux aliments pour bébés et des recherches les plus récentes ;

—il répond clairement à toutes vos questions sur l’allaitement maternel, les différents laits pour nourrisson et les problèmes alimentaires courants ;

—vous y trouverez également des idées de menus équilibrés en fonction de l’âge, des centaines de recettes simples et appétissantes, toutes les informations concernant l’introduction des aliments solides ainsi que tous les conseils pour favoriser chez votre enfant l’éclosion de saines habitudes alimentaires.

Trois parties

■Le guide. Les volets principaux étant : l’allaitement, le biberon, le sevrage, la diversification et l’actualité de l’alimentation.

■Le dictionnaire : de A à Z, les aliments, les nutriments, les laits infantiles et les principaux médicaments utilisés dans les troubles digestifs.

■Les recettes et menus : des dizaines de recettes simples, rapides et adaptées à chaque âge, ainsi que des exemples de menus équilibrés.

 

Un index détaillé vous permet de retrouver rapidement l’information que vous recherchez.






Les 15 règles d’or
 pour bien nourrir votre bébé



1. Les traditions familiales se perdent

Il y a encore quelques décennies, la mère de famille ne se posait pas tant de questions. Elle voyait sa propre mère, son entourage familial agir et elle reprenait les mêmes habitudes. Les produits pour bébés n’existaient pas encore. Les connaissances en nutrition n’étaient pas aussi développées qu’aujourd’hui. Les maladies métaboliques n’étaient pas si fréquentes.

Aujourd’hui, cette manière de faire n’est plus adaptée aux nombreuses avancées dans le domaine de la nutrition.




2. Bien nourrir votre enfant, ce n’est pas seulement une question scientifique, mais aussi et surtout une occasion d’échanges et de plaisir

Certes, il vous faudra quelques connaissances succinctes sur les nutriments, l’équilibre alimentaire et les différents groupes d’aliments. Vous devrez savoir quand et comment introduire les nouveaux aliments, afin de limiter les risques allergiques, respecter les besoins nutritionnels, les capacités digestives, les préférences et les aversions de votre enfant. C’est beaucoup, mais cela ne suffit pas.

La façon dont vous lui donnerez les aliments, la joie que vous aurez à l’heure des repas, le respect de son appétit, la compréhension de ses refus, voire de ses caprices sont aussi une partie essentielle de l’art de bien nourrir son enfant.




3. Bien nourrir bébé commence avant la grossesse

L’alimentation de la jeune femme prévoyant une future grossesse et celle de la femme enceinte doivent déjà prendre en compte des besoins de l’enfant à venir, notamment en ce qui concerne le fer, l’acide folique ou le calcium1.




4. Bien nourrir son enfant, c’est aussi bien se nourrir soi-même

L’enfant a besoin de modèles et de règles très tôt. C’est l’essence même de l’éducation. Et la meilleure éducation, c’est celle que vous lui montrez. Si vous-même vous nourrissez mal, si vous n’aimez ni les fruits ni les légumes, si vous grignotez à longueur de journée, si vous sautez le petit déjeuner, si vous ne mangez que dans les fast-foods, si vous ne buvez que des boissons gazeuses sucrées, vous ne devrez pas vous étonner si votre enfant vous imite. Observez votre comportement alimentaire et rappelez-vous que l’œil de votre enfant est sur vous !




5. C’est vous qui achetez les aliments

Les parents qui se plaignent que leur enfant ne mange que des biscuits, du chocolat, des pâtes, des frites et ne boive que des sodas ou des jus de fruits oublient que ce sont eux qui achètent ces produits. S’il n’y en avait pas à la maison, dans les placards ou le réfrigérateur, l’enfant n’en mangerait pas, tout au moins à domicile.




6. C’est vous qui établissez les menus et préparez les repas

Les erreurs alimentaires les plus fréquentes sont toujours les mêmes : elles sont connues et totalement prévisibles. Il faut les anticiper pour les prévenir avant que ne s’installe le cercle vicieux de la table infernale.

Votre rôle de parent est de préparer des repas nourrissants, équilibrés, appétissants à votre enfant. Le rôle de l’enfant est de les manger. Bien sûr, il aura ses préférences et ses dégoûts qu’il vous faudra respecter. Le conflit doit être évité. Mais il y a une différence entre un enfant qui n’aime pas tel ou tel aliment et l’enfant qui n’aime pas une catégorie complète d’aliments. L’enfant qui refuse les épinards et les navets manifeste sa personnalité gustative. Celui qui refuse systématiquement tous les légumes témoigne d’une erreur éducative dont la responsabilité vous incombe.

 

Une mauvaise mère est une mère qui ne prépare rien à manger à son enfant. Si elle offre un repas et que l’enfant n’en veut pas, ce n’est pas une mauvaise mère.




7. De bonnes habitudes pour la vie

Les habitudes alimentaires acquises très tôt sont, pour la plupart, conservées lors de l’âge adulte. Elles sont essentielles pour la prévention de maladies graves mais aussi pour l’éveil du goût, de l’odorat, de l’esprit de découverte et de la curiosité chez l’enfant. Les habitudes alimentaires participent également à l’initiation au plaisir et à la convivialité.




8. Chaque enfant est différent

Vous savez sans doute qu’il existe des recommandations nutritionnelles officielles adaptées à l’enfant sain moyen. Mais votre bébé n’est pas un enfant moyen. C’est votre enfant, il est unique. Ce qui est bon pour lui ne l’est peut-être pas pour son camarade. Chaque enfant digère, absorbe et utilise différemment les divers aliments proposés. Ses besoins nutritionnels varient d’une semaine à l’autre selon son âge, sa taille, son activité et son rythme de croissance. Des facteurs génétiques entraînent des besoins individuels spécifiques. L’environnement joue un rôle fondamental : les besoins d’un enfant de la ville ne sont pas identiques à ceux de l’enfant qui vit au bord de la mer ou en montagne. Les besoins réels varient donc considérablement d’un nourrisson à l’autre.




9. L’enfant n’est pas un adulte en miniature

L’alimentation du petit enfant et celle de l’adulte ne sont pas identiques. Leurs objectifs sont distincts.

La nutrition permet à l’adulte de remplacer les substances dépensées lors de ses activités quotidiennes et des processus métaboliques physiologiques. Selon le type d’activité, l’alimentation sera plus ou moins calorique.

L’organisme de l’enfant est en pleine croissance. Ses besoins évoluent avec l’âge et varient selon la période concernée, tout comme d’ailleurs ses capacités d’assimilation. L’alimentation de l’enfant répond donc à des objectifs nutritionnels et énergétiques, mais elle joue aussi un rôle plastique et constructif.

La croissance se fait par à-coups avec des périodes de pause et des phases de croissance durant lesquelles les besoins de l’organisme sont différents. N’attendez donc pas de trouver dans ce livre des normes rigoureuses pour l’enfance : elles varient trop.




10. N’essayez pas d’être parfaite

Le mieux est certainement l’ennemi du bien, et, à trop chercher une alimentation idéale réglant tous les problèmes de santé, vous risquez fort de vous heurter à des dangers méconnus liés à des aliments trop compliqués, mal maîtrisés ou ingérés en trop grande quantité.

La perfection, dans ce domaine comme dans d’autres, n’existe pas. Le menu de votre bébé ne sera pas tous les jours excellent sur le plan nutritif. Il y a des jours où le menu sera déséquilibré ; il y aura trop de sucres, ou trop de sel. Peut-être donnerez-vous trop de protéines, ou trop de graisses saturées. Et alors ? N’en faites pas un drame. La qualité des repas, l’équilibre alimentaire se juge sur des semaines, des mois, des années. Des erreurs de temps en temps n’ont aucune conséquence nocive sur la santé de votre enfant. C’est la routine de tous les jours qui compte. Construisez votre quotidien le mieux que vous pouvez, et ce sera suffisant.




11. Ne confondez pas « bien nourrir » son enfant et le « mettre au régime »

La meilleure façon de prévenir l’obésité est de ne jamais forcer l’enfant à manger, d’éviter le grignotage entre les repas et de le stimuler pour qu’il bouge suffisamment. Ce n’est donc pas de calculer les calories, d’établir un régime hypocalorique ou de lui offrir des aliments allégés !




12. Bien nourrir son enfant ne signifie pas limiter les matières grasses et le cholestérol

Votre enfant est un enfant. Ne l’oubliez pas. Ce n’est pas un adulte, et les règles de prévention des maladies cardio-vasculaires n’ont pas de raison d’être à cet âge. Le lait de mère est riche en matières grasses et en cholestérol car le bébé en a besoin pour le développement de son cerveau, de ses yeux et de ses glandes endocrines. Un apport calorique approprié est nécessaire à sa croissance. Les lipides constituent une source calorique fondamentale ainsi que la source principale de vitamines liposolubles (A, D, E, K).




13. Aucun aliment n’est mauvais en soi

Aucun produit n’est mauvais en soi. C’est la manière dont on l’emploie, la quantité qu’on en donne, la fréquence avec laquelle on le propose qui posent problème. Pizzas, quiches, charcuteries, fast-food, rien n’est interdit, mais cela doit rester l’exception, la fête…




14. Bien nourrir son enfant améliore sa santé

C’est une évidence. Une bonne santé à l’âge adulte se construit au cours des années d’enfance. Une alimentation saine favorise la croissance et prévient certaines maladies graves de l’âge adulte (athérosclérose, obésité, hypertension artérielle, diabète, etc.).

Bien nourrir son enfant, c’est réduire le risque de problèmes gastro-intestinaux, c’est empêcher l’anémie par carence en fer, c’est favoriser la croissance de ses os en apportant le calcium nécessaire, c’est empêcher les caries dentaires, etc.




15. Les erreurs fréquentes sont faciles à combattre

L’alimentation est désormais trop calorique, trop riche en protéines animales, en graisses saturées et en sucres. Le grignotage entre les repas, l’abus des boissons sucrées expliquent la plupart des obésités de l’enfant. Ne tombez pas dans ces travers, et tout se passera bien…








Quelques remarques
 importantes


Il y a autant de bébés filles que de bébés garçons. Si, dans ce livre, bébé est décliné au masculin, ce n’est pas par sexisme mais par souci de lisibilité.

 

Mamans et papas s’occupent de leurs enfants. Si le livre s’adresse plutôt à une lectrice, c’est également pour simplifier la lecture. À part donner le sein, le père peut tout faire comme sa compagne.

Les marques citées reflètent les habitudes des auteurs. Elles sont exemptes de toute publicité et ne sauraient se prévaloir de leur présence dans cet ouvrage où elles paraissent à titre uniquement informatif.


Avertissement

Les idées et suggestions que cet ouvrage contient ont pour but de vous aider à prendre des décisions judicieuses concernant l’alimentation de votre enfant. Elles ne peuvent pas se substituer aux conseils adaptés et personnalisés de votre pédiatre qui connaît votre enfant et le suit régulièrement.

Toutes les règles qui seront exposées dans les pages qui suivent, concernant les quantités à administrer comme le nombre et l’horaire des repas, doivent être suivies avec souplesse et adaptées à votre bébé, tant il est vrai que les besoins du nourrisson varient considérablement d’un enfant à l’autre et chez un même enfant d’une période à l’autre. En définitive, le meilleur témoin d’une alimentation correcte, c’est la bonne santé du bébé, matérialisée par son sourire, sa joie de vivre et sa courbe de poids.










1- Voir Tounian P., Alimentation de l’enfant de 0 à 3 ans, Paris, Masson, 2005.
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Les bases
 de la nutrition
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Dans l’alimentation de votre enfant interviennent deux paramètres : d’une part votre enfant, et d’autre part les aliments.

C’est pourquoi nous parlerons d’abord de votre enfant, de son développement physique et en particulier de la maturation progressive de son appareil digestif : la naissance et l’évolution de son goût sont des éléments déterminants dans les étapes successives de son alimentation.

Puis des aliments : connaître les bases de la nutrition vous permettra de gérer au mieux les repas quotidiens et de fournir à votre enfant une alimentation équilibrée.




L’enfant n’est pas un adulte
 en miniature


On a longtemps pensé que tout le nouveau-né se résumait à un tube digestif… Heureusement, la connaissance du bébé a depuis quelques dizaines d’années fait d’énormes progrès, et ses compétences sont mieux connues. Toujours est-il que le bébé « est une personne » avec ses besoins, ses possibilités, son devenir, et qu’en matière d’alimentation, puisque c’est le sujet qui nous intéresse ici, ses capacités d’ingestion, de digestion, d’absorption et d’élimination sont particulières : le nourrisson et le jeune enfant ont besoin d’une alimentation spécifique.

La digestion dépend de l’âge de l’enfant, qui conditionne sa capacité à téter, digérer, absorber et éliminer. Le développement anatomique et fonctionnel des fonctions digestives a lieu très précocement. Bien sûr, certaines fonctions sont immatures, mais les capacités du tube digestif sont suffisantes pour subvenir aux besoins énergétiques de l’enfant dès sa naissance.

Cette capacité de l’appareil digestif est liée à l’action des enzymes, des systèmes de transfert des différents organes dont l’action est modulée par les hormones digestives, modifiée par la motricité intestinale, la flore bactérienne du côlon, la nature physique des aliments, etc.

Dans les lignes qui suivent, nous ne ferons qu’évoquer les particularités du nourrisson et du jeune enfant qui expliquent les étapes nécessaires à franchir successivement et pourquoi un bébé de 5 mois ne mangera pas comme un enfant de 2 ans.




Succion, déglutition, mastication 


Pendant la grossesse : le fœtus suce et déglutit

La succion est un phénomène précoce qui apparaît vers la 7e semaine de développement intra-utérin. Elle conditionne le développement de la cavité buccale (palais, mâchoire…) et la maturation de différentes fonctions digestives. La déglutition se met en place vers la 12e semaine. Les échographies anténatales montrent qu’à 15 semaines le fœtus suce ses doigts et déglutit. À 20 semaines, les mouvements rapides de succion stimulent la sécrétion et la vidange de l’estomac. À 34 semaines, la coordination succion-déglutition se met en place et permet la prise nutritive. La tétée devient efficace vers 36-38 semaines.




Après la naissance

L’ensemble succion-déglutition est un automatisme globalisé mature à la naissance. Le réflexe de mastication n’apparaît qu’après quatre mois de vie.

Le réflexe de succion disparaît entre 5 et 7 mois. L’enfant commence à bouger et fermer les lèvres lorsqu’il mange. C’est le moment d’introduire les biscuits à sucer et les aliments mixés fins (voir : « Le grand tournant ? »).

À 7-8 mois, il ferme ses lèvres sur la cuillère et bouge la langue latéralement. La mastication commence à être efficace. C’est le moment d’introduire les morceaux moulinés et les purées.

À 8-10 mois, l’enfant est capable de mordre et mastique de mieux en mieux. Vous pouvez introduire le croûton de pain, les purées, les petits morceaux. Les premières dents apparaissent.

Vers 10-12 mois, les mouvements latéraux de la langue sont acquis ainsi que les mouvements rotatoires de mastication. La viande hachée est introduite.

Vers 12-15 mois, l’enfant joue à recracher la nourriture. Il ne bave presque plus. Il peut boire au verre.

Entre 15 et 24 mois, les mouvements masticatoires sont matures. L’enfant ferme les lèvres lorsqu’il mâche et contrôle ses joues pour maintenir les aliments en bouche.


Attention !

Le risque de fausses routes doit toujours rester présent à l’esprit. Le jeune enfant peut facilement s’étouffer avec les aliments petits, durs et ronds : fruits crus avec pelure, légumes crus durs, raisins frais, maïs en grains et soufflé (pop corn), noix, cacahuètes, noisettes, rondelles de saucisse, olives, bonbons durs, etc.

Les manœuvres d’urgence à effectuer pour retirer le corps étranger sont rappelées en annexes (« Que faire si votre enfant s’étouffe en mangeant ? »).










Des fonctions digestives en cours de maturation


L’estomac

L’estomac a un petit volume, ce qui explique que le jeune nourrisson ait besoin de petits repas fréquents : six repas de 90 g en moyenne jusqu’à 1 mois, six biberons de 120 g jusqu’à 2 mois, cinq repas de 150 g jusqu’à 3 mois, cinq repas de 180 g jusqu’à 4 mois…

La jonction entre l’œsophage et l’estomac étant immature, les régurgitations sont banales et fréquentes chez le nourrisson. Elles sont parfois importantes et nécessitent alors une prise en charge médicale : épaississement des repas, mesures posturales, médicaments, etc.

Le débit acide est présent dès la naissance, ce qui explique la possibilité d’œsophagite dès la naissance en cas de reflux gastro-œsophagien sévère.

La sécrétion de pepsine, enzyme nécessaire à la digestion gastrique des protéines, est faible jusqu’à 18 mois. La lipase, enzyme utile à la digestion des graisses, atteint des taux adultes vers 3 mois.




Le pancréas

Le pancréas sécrète des quantités normales d’enzymes (notamment la trypsine nécessaire à la digestion des protides) dès les premiers jours de la vie. La lipase pancréatique augmente jusqu’à 3 ans. L’amylase pancréatique (enzyme nécessaire à la digestion de l’amidon), par contre, est absente à la naissance et n’est mature que vers 3 ans.




Le foie est immature

Les enzymes hépatiques sont peu actifs, ce qui explique la fréquence des ictères physiologiques à la naissance (jaunisse banale des nouveau-nés). Les sels biliaires, indispensables à la digestion et à l’absorption des graisses, sont très faibles durant les premières semaines de vie.




L’intestin

L’intestin a des sécrétions correctes d’enzymes (lactase, entérokinase, peptidase, etc.). Les macromolécules ne traversent pas théoriquement la muqueuse chez le nouveau-né à terme, mais cette frontière n’est sans doute pas d’une étanchéité parfaite : certaines molécules allergisantes peuvent traverser la barrière et pourraient expliquer les phénomènes d’allergie constatés de plus en plus souvent chez les enfants.

Ces fonctions enzymatiques permettent la digestion des glucides, lipides et protides. La lactase est parfois débordée. Ce déficit partiel pourrait expliquer certains phénomènes abdominaux douloureux chez le nourrisson : coliques des premiers mois, ballonnements, gaz intestinaux.

Certaines fibres dures sont irritantes pour les intestins fragiles, ce qui explique que certains fruits et légumes soient introduits plus tard que d’autres (choux, légumes secs, figues, etc.).




Le côlon

Le côlon a ses capacités de réabsorption d’eau et de sodium complètes dès la naissance.








D’autres fonctions immatures interviennent aussi


Le rein est immature

L’immaturité rénale explique que le métabolisme de l’eau et des sels minéraux (sodium, potassium) soit très fragile. L’élimination des déchets osmotiques est difficile. L’enfant se déshydrate facilement en perdant de l’eau. Il a du mal à éliminer les excès de sel et de déchets protéiques.




L’équilibre de l’eau

Les nourrissons sont plus fragiles vis-à-vis de la déshydratation qui suit rapidement les épisodes de diarrhée ou de vomissements. C’est dire que les infections intestinales ou gastro-entérites (colibacilles, salmonelles, rotavirus, etc.) sont particulièrement préoccupantes chez les jeunes enfants.




Les globules rouges

La présence de nitrates dans l’alimentation du nourrisson est très surveillée en raison du risque de méthémoglobinémie. Les nitrates qui se trouvent dans l’eau, certains légumes, etc. peuvent se transformer en nitrites toxiques qui vont agir sur l’hémoglobine des globules rouges en la transformant en méthémoglobine qui est incapable de fixer l’oxygène (voir « Méthémoglobinémie du nourrisson »).




Le système de défense contre les infections

Les enfants sont très sensibles aux agents microbiens (bactéries, virus, champignons). Certains aliments plus susceptibles d’être contaminés (viandes et poissons crus, pâtisseries à la crème, fruits de mer…) sont à éviter par précaution chez les jeunes enfants.

Le miel n’est pas recommandé avant un an car il pourrait dans certains cas contenir de très petites quantités de spores de clostridium botulinum (agent du botulisme du nourrisson) (voir « Les infections et intoxications transmises par les aliments »).








Certains aliments gênent l’absorption de nutriments essentiels

Pour sa croissance, l’enfant a besoin d’acides aminés et d’acides gras essentiels, de vitamines, de sels minéraux et d’oligo-éléments. Calcium et fer revêtent une importance particulière.

L’acide oxalique diminue l’absorption intestinale du calcium et du fer ; les aliments qui en contiennent (oseille, épinards, rhubarbe…) ne doivent pas être donnés trop souvent au jeune enfant.

L’acide phytique (son de blé, pain complet…) entrave l’absorption intestinale du calcium, du fer et du magnésium. C’est la raison pour laquelle on évite ces aliments chez le jeune enfant.

En raison de leur petit poids relatif, les enfants sont plus sensibles aux actions délétères des additifs, pesticides, colorants et autres substances. Les doses acceptables sont vite atteintes chez eux, or ce sont les enfants qui consomment le plus de produits colorés…


Notre conseil

Les aliments spécifiques de l’enfance sont particulièrement étudiés et encadrés : ils ne contiennent pas d’additifs. Certes, leur prix est supérieur à celui des produits courants, mais ils ont l’avantage d’être plus surveillés et donc meilleurs pour les tout-petits.











Comment le goût vient
 aux enfants


Depuis toujours, les enfants apprécient les sucreries et les douceurs. Que ce soit un morceau de chocolat, un bonbon aux fruits, une cuillère de confiture ou de miel, un biscuit ou un verre de grenadine, tout ce qui est sucré remporte un vif succès auprès de la plupart des enfants.

Les récepteurs du goût situés sur la langue (bourgeons gustatifs) sont matures très tôt, permettant au nouveau-né de reconnaître les quatre saveurs de base : le salé, le sucré (la plus recherchée de façon innée), l’acide et l’amer (la plus détestée de façon innée).

Le nouveau-né exprime sa perception des goûts différents par des mimiques tout à fait caractéristiques. Par la suite, son apprentissage gustatif dépend de son environnement.


Les enfants sont plus gourmets
 que les adultes


Les bébés et les enfants ont un sens du goût bien plus prononcé que celui des adultes car ils disposent de plus de dix mille cellules gustatives alors que l’adulte n’en possède que la moitié.

« Le goût », disait Jacques Puisais, président de l’Institut français du goût, est « un des plaisirs les plus simples et les plus riches de la vie ».








Le goût, un plaisir complexe

De même que les autres sens, le goût évolue au cours des premières années et surtout lors des premiers mois lorsque le nourrisson ne reconnaît tout qu’avec sa bouche.

L’enfant doit donc recevoir une alimentation très variée dès son plus jeune âge pour ouvrir son éventail des perceptions. Les sensations gustatives, ce sont certes les quatre saveurs de base : sucré, salé, amer et acide, mais aussi les perceptions thermiques, olfactives, auditives (aliments craquants ou non), tactiles (volume, consistance) ou visuelles.

Bien présenter un plat flatte l’œil de l’enfant et lui apporte un plaisir supplémentaire qui s’associe à celui de la consommation. On observe souvent une réaction de dégoût chez l’enfant vis-à-vis de certains aliments comme les lentilles ou les épinards dont l’aspect lui rappelle peut-être celui de ses excréments. Il est important que vous n’ayez pas vous-même de réticence par rapport à la forme ou la consistance de certains aliments car votre enfant pourrait la ressentir et la reproduire.

Pour goûter, l’enfant doit avoir appris à regarder, palper, flairer et écouter. C’est vous qui allez lui éduquer le goût. L’enfant va apprendre avec vous à faire parler ses papilles, à décoder les messages qu’expriment les aliments, souvenirs et symboles de notre culture.






Le fœtus se régale

L’organe du goût se constitue très tôt durant la vie intra-utérine. Le liquide amniotique prend la saveur des aliments que vous consommez. Le fœtus avale ce liquide et expérimente ainsi les diverses substances aromatiques que vous ingérez. Un accoucheur anglais a été frappé par l’odeur de curry dégagée par un nouveau-né de femme indienne : le liquide amniotique dans lequel baignait le bébé sentait le curry.

Dès cet âge de la vie, l’enfant préfère le goût sucré. Plus le liquide amniotique est sucré, plus le fœtus en avale.

Une équipe américaine1 a publié en 2001 une étude sur l’apprentissage prénatal et postnatal du goût chez les enfants en utilisant du jus de carotte. Les chercheurs ont prouvé que l’exposition, avant la naissance et pendant l’allaitement, au goût des aliments améliorait l’acceptabilité des aliments solides contenant ces arômes au moment du sevrage et de la diversification. De nombreux scientifiques s’accordent à penser que les goûts ultérieurs du nourrisson sont déterminés par le goût du lait de mère, lui-même dépendant des habitudes alimentaires de celle-ci. Pour simplifier, on peut dire que la mère qui mange de l’ail aura un lait au goût d’ail et que l’enfant aimera l’ail plus tard… ! Ces expériences montrent que le nouveau-né ne consomme pas des nutriments passivement. Il est sensible très tôt aux caractéristiques organoleptiques des aliments et exprime ses préférences. Ces expérimentations précoces pourraient être à la base des différences culturelles et ethniques de la gastronomie.






Dès la naissance, votre bébé exprime ses préférences

Après la naissance, le bébé allaité au sein retrouve les arômes de l’alimentation de sa mère dans le lait maternel.

Les plantes dites « galactogènes » (stimulant la sécrétion lactée) sont en fait des végétaux qui donnent un bon goût au lait de mère : le cumin, le fenouil, l’anis vert, etc. Le lait ayant bon goût, le nourrisson le tète plus vigoureusement, et cette succion dynamique stimule la montée de lait.

Le nourrisson, confronté expérimentalement aux quatre saveurs de base (sucré, salé, acide, amer), manifeste son plaisir ou sa colère par des mimiques évidentes. Si l’on propose au nouveau-né des biberons d’eau plate et d’eau sucrée, il consommera plus d’eau sucrée. Entre deux biberons, il préférera celui qui contient la solution la plus concentrée en sucres et celui qui contient la solution d’une substance à pouvoir sucrant élevé (fructose, saccharose) par rapport à des solutions de glucose ou de lactose, qui sont moins « sucrants ». Cette réponse envers le sucré est observable dès que le nouveau-né respire et avant même qu’il ait été alimenté.

Jacob Steiner, psychologue et physiologiste israélien, a testé des milliers de nouveau-nés et a montré que les mimiques de plaisir ou de répulsion accompagnant les différentes sensations étaient innées, faisaient partie du bagage génétique. Les tests gusto-faciaux (TGV) qu’il a mis au point sont pratiqués sur des bébés de moins de six heures, qui n’ont encore jamais pris de repas. Le test débute par une goutte d’eau bouillie, déminéralisée, à température ambiante. Cela permet de noter les réactions à cette stimulation. Le deuxième test consiste à donner une solution sucrée. Le bébé exprime le contentement par sa mimique. Le troisième test est à base de jus de citron. Le nouveau-né réagit par un pincement des lèvres. Pour le quatrième test, il utilise une solution de quinine amère. Le bébé colle alors la langue contre le palais tout en laissant dépasser son extrémité, et son faciès exprime ainsi une profonde tristesse !

En 1994, l’Institut Danone a soutenu le travail de Luc Marlier à Strasbourg qui étudiait le comportement alimentaire des nouveau-nés face au lait, qu’il soit celui de la mère ou un lait maternisé. Des bébés de 2 à 4 jours ont été filmés. Confrontés à l’odeur du lait de leur mère et à celui d’une autre mère, les enfants sont attirés par l’odeur familière. En revanche, les bébés nourris au biberon ne manifestent pas de préférence pour leur marque habituelle par rapport à une autre.

Si l’attirance pour le goût sucré est stable au cours des premiers mois, elle apparaît d’autant plus intense à 6 mois que l’enfant a reçu régulièrement du sucre au cours de la période précédente. En ce qui concerne le goût pour le sel, les chercheurs ont mis en évidence trois périodes : au cours des premiers mois, une faible réactivité au salé est évidente. À partir du 4e mois, on note une certaine préférence pour des solutions salées. Enfin, au cours de la deuxième année, les enfants refusent les solutions salées. Lorsqu’on introduit le sel dans un aliment solide, le nourrisson montre une nette préférence pour les aliments raisonnablement enrichis en sel dès le 4e mois, même s’il n’a été alimenté qu’au lait de mère jusque-là. D’importantes différences individuelles sont mises en évidence. Certains enfants développent une préférence précoce pour le goût acide (citron, cornichon), d’autres pour l’amertume (olives), etc.






Entre 2 et 3 ans, les enfants savent ce qu’ils veulent

Vincent Boggio a publié en 1997 une étude traitant du choix alimentaire des jeunes enfants dans la crèche du personnel du CHU de Dijon où les repas sont organisés en self-service. Les menus proposés aux enfants comportaient un choix de sept aliments : deux hors-d’œuvre, une viande, deux légumes et deux fromages. Les enfants étaient totalement libres de choisir ce qu’ils voulaient. Ils avaient comme seules consignes de manger tout ce qu’ils avaient choisi et ne devaient pas prendre plus de trois fois le même aliment.

D’une façon générale, les aliments préférés étaient les plus énergétiques, de provenance animale, blancs ou bruns, ludiques, onctueux et cuisinés. À l’inverse, ils refusaient les aliments fibreux crus, verts et présentés sous forme d’éléments différenciés identifiables.

Dans cette enquête, les plats préférés étaient le clafoutis au jambon, les œufs à la coque, les frites et la tarte au thon. Les plats les moins appréciés étaient les tomates provençales, les salades de chou-fleur ou d’endives et les endives braisées.

L’étude montre que les goûts évoluent pour un même enfant en fonction de l’âge. L’attrait pour le riz, le fromage blanc, le Gervais demi-sel, les gnocchis, le pamplemousse, le brie et le coulommiers augmente progressivement tandis que diminue l’attirance pour le poulet, les œufs durs béchamel, la saumonette, les pommes de terre vapeur, les légumes verts.

Les repas composés spontanément comprenaient le plus souvent un hors-d’œuvre, une viande, un légume et un fromage.

L’auteur constate qu’il est exceptionnel que l’enfant ne mange strictement rien à un repas : un cas sur mille et toujours dans un contexte de maladie aiguë.

L’exploitation des données recueillies depuis une vingtaine d’années se poursuit et devrait permettre de préciser les autres facteurs qui interviennent dans les choix alimentaires des jeunes enfants.

Les préférences et les aversions présentes à la naissance sont entièrement modifiées par les expériences alimentaires ultérieures. Cette grande malléabilité des apprentissages alimentaires permet aux enfants de s’adapter aux cuisines de toutes les régions du monde. Le degré de cette souplesse peut varier d’un enfant à l’autre. La facilité avec laquelle l’enfant de 8 à 12 mois accepte des aliments nouveaux dépend de la variété des goûts et odeurs rencontrés antérieurement dans l’alimentation.






Respectez les préférences alimentaires de votre enfant

Le respect de l’enfant passe par celui de ses goûts. Vous devez savoir accepter un refus, tout en ne le considérant pas comme définitif. Pour éduquer son goût, soignez la présentation des repas, variez les couleurs, évitez de tout mélanger dans l’assiette, utilisez des récipients décorés, nommez les aliments, verbalisez les sensations perçues : saveur, température, consistance, etc., utilisez les jeux, les imagiers pour familiariser votre enfant aux fruits et légumes, faites-lui manipuler la terre et les légumes en l’initiant au jardinage (même sur un petit balcon !).

L’ordre des repas peut se discuter. N’imposez pas vos habitudes gastronomiques à votre enfant. Laissez-le s’épanouir. L’ordre dans lequel se succèdent les plats au cours d’un repas ne correspond pas forcément à ses désirs ni à ses besoins. En France, le salé se mange avant le sucré. Pourtant, certains enfants hiérarchisent autrement leur menu. Même si vous avez du mal à envisager un repas commençant par un fruit, continuant par du fromage et de la salade pour se terminer avec un hachis Parmentier, respectez le choix de votre enfant. Il est indispensable de tenir compte de ses goûts afin d’éviter un risque de blocage quelconque. Il a tout le temps devant lui pour s’adapter aux conventions familiales…


Les aliments que les enfants n’aiment pas
 et ceux qu’ils adorent


Foie, coquilles Saint-Jacques, laitue, omelettes aux champignons, raisins secs dans la semoule… remportent rarement un grand succès !

D’autres aliments ont au contraire souvent leur faveur : compotes et salades de fruits, thon, tomates, poulet rôti, pommes de terre frites, pommes noisettes, fraises, bananes, steak haché, gratin de courgettes avec riz et gruyère, fromages à pâte molle, betteraves en petits cubes, semoule…













Aliments et nutriments :
 l’équilibre alimentaire


Pour être en bonne santé, pour bien grandir, votre enfant a besoin d’une alimentation équilibrée.

De quoi est fait un aliment ? Un aliment comporte :

—les nutriments qui sont les substances digérées et utilisées par l’organisme, soit énergétiques (lipides, glucides, protides), soit non énergétiques (eau, vitamines, minéraux et oligo-éléments, flavonoïdes, etc.) ;

—des substances inertes (cellulose des végétaux) qui ne sont pas des nutriments mais qui sont utiles : les fibres ;

—des toxiques naturels ;

—des substances diverses : additifs, résidus des traitements des cultures ou des animaux (pesticides, herbicides, engrais, médicaments, hormones…) ;

—des substances gênant l’absorption de certains nutriments (acide phytique, acide oxalique, etc.).

Manger équilibré, c’est absorber un peu de tous les nutriments en consommant régulièrement des aliments qui les contiennent : de la viande, du poisson, des laitages, des légumes, des fruits, des céréales…Bien nourrir son enfant (et bien se nourrir soi-même) suppose un minimum de connaissances sur la diététique. C’est pourquoi il est nécessaire d’avoir quelques notions sur la composition et le rôle des aliments.

Pour vivre, l’organisme a besoin d’énergie. Cette énergie est nécessaire pour la croissance, la régulation de la température du corps, l’élimination des déchets, l’équilibre des différents métabolismes qui permettent la vie, etc.

Pour grandir, il faut aussi construire : l’organisme a besoin de matériaux de construction, qui ont un rôle « plastique ».

Pour couvrir ces besoins énergétiques et plastiques, il faut donc des apports qui proviennent des aliments. Ceux-ci sont digérés et fournissent protides, lipides, glucides, fibres, vitamines, sels minéraux, oligo-éléments et eau.


Notre conseil

Pour savoir si l’alimentation est équilibrée et si la croissance de votre enfant est harmonieuse, le moyen le plus simple et le plus immédiat est de surveiller les courbes de croissance : poids, taille, index de masse corporelle (IMC) et de les comparer avec des courbes de référence2. Vous les trouverez dans le carnet de santé de votre enfant ainsi qu’en annexes de ce livre « La réglementation des aliments infantiles »






Les apports journaliers recommandés (AJR) et les apports nutritionnels conseillés (ANR)

L’enfant, tout comme l’adulte, a besoin d’un apport alimentaire équilibré, suffisant sans être excessif, pour sa croissance, pour la fourniture d’énergie, l’élimination des déchets, l’équilibre des différents métabolismes et leur régulation.

Pour cela, l’alimentation doit lui fournir des protéines, des lipides, des glucides, de l’eau, des sels minéraux, des vitamines et de la cellulose, dans des proportions précises.

Dans les années 1950, la Commission américaine de l’alimentation et de la nutrition a établi la quantité des divers nutriments qu’il fallait absorber chaque jour. Ces recommandations ont ensuite été modifiées en fonction des travaux scientifiques dans différents pays.

Les apports nutritionnels conseillés en France tiennent compte des traditions de consommation. Ces éléments de référence ne sont pas des normes intangibles. Les recommandations du comité mixte d’experts FAO/OMS/ONU de 1974 mises à jour en 1980 puis en 1985 sont à la base de nos connaissances. Elles ont été adaptées par le CNERNA (Centre national d’études et de recherche sur la nutrition et l’alimentation) et le Comité de nutrition de la Société française de pédiatrie.

L’apport journalier recommandé (AJR) est la valeur retenue au niveau européen pour l’étiquetage des aliments. C’est une valeur moyenne, correspondant approximativement aux besoins moyens de la population, et qui ne tient pas compte de l’âge.

L’apport nutritionnel conseillé (ANC), ou l’apport quotidien recommandé (AQR), représente la quantité moyenne d’éléments nutritifs essentiels à consommer chaque jour, à laquelle est ajoutée une marge de sécurité statistique prenant en compte la variabilité entre les individus.

Les ANC tiennent compte de l’âge des consommateurs3, ce qui est évidemment beaucoup plus intéressant pour vous, parents. C’est pourquoi, chaque fois que c’était possible, nous nous sommes référés aux ANC.


Notre avis

Attention à la façon dont vous utilisez les chiffres ! Les besoins réels varient considérablement d’un enfant à un autre. Il n’y a pas plus de régimes standardisés pour le nourrisson de 3 mois que pour l’enfant de 1 an. En tout état de cause, faites confiance à votre pédiatre : les conseils qu’il vous donne sont adaptés à chaque enfant.








Les besoins en énergie

Les besoins énergétiques de chaque enfant nécessaires pour le fonctionnement des organes au repos (métabolisme de base), l’activité musculaire (qui augmente surtout à partir de l’âge de 5 ou 6 mois), la régulation de la température du corps et la synthèse des nouveaux tissus (croissance) sont très variables et peuvent aller du simple au double. En effet, chaque enfant s’adapte à ce qu’il mange et se trouve dans un état d’équilibre avec des apports alimentaires qui ne conviendront pas forcément à un autre enfant de même poids et de même activité.

La croissance utilise une bonne partie des apports énergétiques au cours des premières semaines de vie et une fraction plus modeste ensuite. Schématiquement, le nourrisson gagne 6,5 kg et 25 cm pendant la première année et autant au terme des trois années suivantes. Le gain pondéral quotidien est de 30 g/j les trois premiers mois, 20 g/j les trois mois suivants, 12 g/j le deuxième semestre et 6 g/j ensuite.

La composition corporelle change également. L’eau totale diminue d’une valeur comprise entre 75 et 80 % du poids corporel du nouveau-né à terme à une valeur de 65 % à 6 mois. Inversement, la masse maigre et plus encore la masse grasse augmentent.

Depuis 1979, les instances internationales prescrivent d’utiliser le joule et ses multiples (kilojoule et mégajoule) comme unités de mesure des quantités d’énergie. Mais faut-il s’exprimer en calories et traduire en joules ou s’exprimer en joules et traduire en calories ? Nous préférons utiliser en priorité les unités avec lesquelles la majorité des lecteurs est familiarisée : c’est-à-dire les calories. Rappelons que la calorie qui sert en nutrition est la grande calorie ou kilocalorie qui vaut 1 000 petites calories. Une kilocalorie est définie par la quantité de chaleur nécessaire pour élever la température de un litre d’eau de 14,5 °C à 15,5 °C sous la pression de une atmosphère.

1 calorie (kcal) = 4 180 joules ou 4,18 kJ

1 kJ = 0,24 kcal


Quelques chiffres


Tous les aliments apportent des calories dans la proportion suivante :

–1 g de protéines apporte 4 kcal (ou 17 kJ) ;

–1 g de glucides apporte 4 kcal (ou 17 kJ) ;

–1 g de lipides apporte 9 kcal (ou 38 kJ).

L’eau pure, les vitamines et les sels minéraux n’apportent pas de calories.

 

Les besoins caloriques suivants sont communément admis :

–3 à 6 mois : 100-110 kcal par kg de poids (environ 600 kcal/j) ;

–6 à 9 mois : 95-100 kcal par kg (environ 700 kcal/j) ;

–9 à 12 mois : 100 kcal par kg (environ 850 kcal/j) ;

–1 à 3 ans : 100 kcal par kg (environ 1 200 à 1 400 kcal/j).





À titre d’exemple, on estime schématiquement qu’un enfant entre 1 et 3 ans a besoin chaque jour de 1 000 à 1 400 kcal constituées de :

—10 à 15 % de protides (1 g = 4 kcal), soit 20 à 40 g ;

—30 à 35 % de lipides (1 g = 9 kcal), soit 30 à 50 g ;

—50 à 55 % de glucides (1 g = 4 kcal), soit 120 à 180 g.













	
	Poids moyen (kg)
	Calories/j
	Glucides g/j
	Lipides g/j
	Protides g/j



	6 mois
	7
	 700
	90
	35
	10



	1 an
	10
	1 000
	140
	40
	15



	2 ans
	12
	1 200
	160
	45
	30



	3 ans
	14
	1 400
	180
	50
	40






Besoins moyens.









Ce que votre enfant trouvera dans les aliments

Sont résumées ici les caractéristiques des principaux nutriments. Ils sont tous longuement détaillés dans le Dictionnaire pratique.


Les protides ou protéines

(voir aussi dans le Dictionnaire pratique)

Les protéines sont les constituants essentiels des cellules vivantes : elles jouent un rôle plastique (c’est-à-dire de construction) et énergétique (c’est-à-dire de fourniture de l’énergie). Parce qu’ils sont en pleine croissance, les enfants ont besoin d’un apport protéique important.

Les protides sont la seule source alimentaire de l’azote qui est nécessaire chaque jour pour permettre le renouvellement des matériaux cellulaires, compenser les pertes basales (urines, selles, transpiration) et assurer la croissance. L’excès comme la carence sont dommageables.

Les protides sont composés d’acides aminés dont certains sont dits « essentiels » car l’organisme, ne sachant pas les synthétiser, doit les trouver tels quels dans l’alimentation.




Les glucides (ou hydrates de carbone)

(voir aussi dans le Dictionnaire pratique)

Les glucides couvrent essentiellement les besoins d’énergie. Ils représentent 40 % de l’apport calorique chez le nourrisson et 60 % chez l’enfant plus grand, soit 10 à 12 g/kg/j.

Dans l’alimentation, les glucides sont présents sous deux formes.

■Les « sucres simples » dits aussi « rapides », dont la digestion se fait très rapidement et facilement : lactose (lait), fructose (fruits), saccharose (sucre de cuisine et confiseries).

■Les « sucres complexes » dits aussi « lents », dont la digestion est plus progressive. Ce sont les amidons des céréales (dont le pain, les pâtes), du riz, de la pomme de terre, du manioc (tapioca).

On peut aussi distinguer les glucides selon la manière dont ils se comportent dans l’organisme, c’est la notion d’« index glycémique ».




Les lipides

(voir aussi dans le Dictionnaire pratique)

Les lipides (ou matières grasses) ont un rôle énergétique important : ils représentent la source de calories la plus concentrée : 9 kcal/g. Les lipides ont également un rôle plastique fondamental, car ils entrent dans la composition des membranes des cellules, des noyaux et du tissu nerveux. Ils solubilisent et transportent les vitamines liposolubles (A, D, E, K).

Ils peuvent être d’origine animale ou végétale, visibles ou cachés.




Les fibres alimentaires

(voir aussi dans le Dictionnaire pratique)

On a tendance à parler des fibres alimentaires comme s’il s’agissait d’une substance unique et homogène. En fait, il existe différents types de fibres, avec des propriétés particulières et spécifiques : les fibres « insolubles » et les fibres « solubles ». Les effets physiologiques des divers groupes d’aliments contenant des fibres dépendent en grande partie de leur richesse relative en ces diverses fibres.


Ne confondez pas fibres et fils

Les fibres constituent les parois des fruits et des légumes. La grande majorité des fibres est invisible à l’œil nu. Les fils des haricots verts, des poireaux ou des asperges ne sont que la partie visible de l’iceberg.







Les vitamines

(voir aussi dans le Dictionnaire pratique)

Les vitamines n’ont pas de rôle énergétique, mais elles sont indispensables et jouent un grand rôle au niveau de la santé. L’organisme ne peut en réaliser la synthèse.

Il existe chez l’enfant des situations de manque vitaminique, notamment C et D, latentes et méconnues. En règle générale, toutes les autres vitamines sont apportées en quantités suffisantes par une alimentation normalement équilibrée.




L’eau, les sels minéraux et les oligo-éléments

(voir aussi dans le Dictionnaire pratique)

L’eau est l’élément le plus indispensable de tous les nutriments.

Les sels minéraux comprennent le sodium, le chlore, le calcium, le phosphore, le magnésium…

Les oligo-éléments sont des micro-éléments qui n’interviennent qu’à doses infimes dans le métabolisme. Ils sont néanmoins nécessaires à la croissance et au développement : fer, zinc, iode, cuivre, fluor, sélénium, chrome, soufre, manganèse, molybdène…




Les phytonutriments

(voir aussi dans le Dictionnaire pratique)

Les « phytonutriments » ou éléments phytochimiques sont des substances chimiques complexes non nutritives contenues par centaines dans un certain nombre d’aliments, en plus des éléments nutritifs énergétiques (protides, lipides, glucides) et non énergétiques (vitamines, minéraux, fibres, eau).


[image: tableau]
a. Par déduction.

b. Les besoins varient en fonction du climat, de la saison, des habitudes de vie et des caractéristiques individuelles.

c. L’équivalent rétinol (ER) = 1 µg de rétinol = 3,33 Ul de vitamine A.

d. L’équivalent α tocophérol (ET) = 1 mg de α tocophérol.

e. Si la concentration de fluor dans l’eau de boisson est inférieure à 0,3 mg/l.





Ces substances ont un pouvoir antioxydant puissant permettant de neutraliser les radicaux libres donnant ainsi aux aliments des propriétés qui dépassent leurs seules valeurs nutritionnelles. L’étude des phytonutriments est un des axes actuels de la recherche scientifique dans le domaine agroalimentaire.








La pyramide alimentaire : passeport pour l’équilibre

L’équilibre alimentaire repose sur la diversité des aliments car aucun aliment ne peut, à lui seul, apporter l’ensemble des nutriments indispensables en quantités appropriées. L’aliment complet idéal n’existe pas, sauf le lait maternel pendant quelques mois pour le nourrisson. Pour avoir une vision nette de cet équilibre, les nutritionnistes ont établi une classification des aliments, fondée sur leurs caractéristiques nutritionnelles essentielles.

En France, on se sert souvent de la classification en six groupes :

■Groupe I : laits et aliments lactés.

■Groupe II : viandes, poissons, œufs.

■Groupe III : matières grasses.

■Groupe IV : féculents : pain, céréales, pommes de terre, légumes secs.

■Groupe V : légumes et fruits.

■Groupe VI : produits sucrés.

Quatre de ces groupes sont subdivisés en deux sous-groupes.

À l’intérieur d’un même groupe ou sous-groupe, les aliments possèdent des caractéristiques communes qui permettent de les remplacer les uns par les autres et donc de varier les menus.

Les Américains ont créé en 1992 la méthode de la « pyramide » alimentaire. Ce concept plus moderne permet de visualiser les différents groupes d’aliments et de saisir intuitivement dans quelle proportion ils doivent être consommés.

■Chaque étage de la pyramide représente l’un des groupes d’aliments. La proportion de chaque étage reflète l’importance que ces aliments devraient avoir dans l’assiette chaque jour.

■La base de la pyramide est l’eau. Ce nutriment-aliment doit être consommé tous les jours par le biais de l’eau contenue dans les aliments et des boissons. Il faut boire plusieurs fois par jour.

■Juste au-dessus de l’eau se trouvent les féculents. Pain, pommes de terre, pâtes, riz, semoule, légumes secs, céréales… doivent être présents à tous les repas. Ils fournissent l’énergie sous forme de glucides complexes. Ils apportent également les fibres, les vitamines B, le magnésium et le fer, surtout s’il s’agit de produits peu raffinés.










	
	Aliments
	Apports principaux
	Rôles



	
GROUPE I
(lait et laitages)

	Laits infantiles, lait de vache, fromages, yaourts, petits-suisses, etc.
	Protides, calcium, glucides
	Aliments de construction



	
GROUPE II
(viande, volaille, œuf, poisson)

	Bœuf, mouton, porc, poulet, dinde, sole, colin, daurade, etc.
	Protides et lipides animaux, fer, phosphore, vitamines A et B12
	Aliments de construction



	
GROUPE II'
(charcuteries)

	Saucisson, pâtés, rillettes, foie, etc.
	Lipides animaux, sel
	Aliments énergétiques



	
GROUPE III
(matières grasses)

	Beurre, crème fraîche
	Lipides animaux, vitamines A et D
	Aliments énergétiques et plastiques



	
GROUPE III'
(matières grasses)

	Huiles végétales, margarines
	Lipides végétaux (acides gras essentiels), vitamine E
	Aliments énergétiques et plastiques



	
GROUPE IV
(féculents)

	Céréales, riz, semoule, pâtes, pain, pommes de terre, légumineuses, etc.
	Glucides (amidon), protides végétaux, fibres, vitamine B6
	Aliments énergétiques



	
GROUPE V
(végétaux frais)

	
Légumes et fruits frais, petits pots de fruits et légumes pour bébés, etc.
 On peut les diviser en deux sous-groupes selon qu’ils sont crus ou cuits


	Glucides, minéraux, vitamines, fibres, phytonutriments
	Aliments protecteurs (phytonutriments antioxydants, vitamines, minéraux, fibres)



	
GROUPE V'
(végétaux secs)

	Fruits oléagineux, fruits secs
	Lipides végétaux, protéines végétales, saccharose, fibres
	Aliments énergétiques



	
GROUPE VI
(produits sucrés)

	Sucres, confitures, miel, bonbons, gelées, chocolat
	Saccharose
	Aliments énergétiques



	
GROUPE VI'
(produits sucrés)

	Pâtisseries, glaces, biscuits
	Lipides et protides animaux, saccharose
	Aliments énergétiques
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■Les fruits et les légumes sont à l’étage au-dessus. Les fruits frais sont riches en eau, en minéraux, en oligo-éléments, en vitamines et en fibres. Ils sont pauvres en lipides. Leur richesse en sucres rapides varie de 4 % (groseilles) à 20 % (bananes). Plus ils sont colorés et bien mûrs, plus ils sont riches en antioxydants. Les légumes frais ou surgelés (non cuisinés) sont riches en eau, en minéraux, en oligo-éléments, en vitamines et en fibres. Ils sont pauvres en lipides et en sucres.

■Les viandes, volailles, poissons, œufs (VVPO) se partagent le même étage que les produits laitiers.

Les VVPO sont des aliments riches en protéines de haute valeur biologique, en fer facilement assimilable, en vitamines B12 et en oligo-éléments.

■Les produits laitiers apportent des protéines de haute valeur biologique et du calcium ainsi que des vitamines liposolubles.

■L’étage au-dessus est celui des matières grasses visibles : le beurre, les matières grasses à tartiner, les huiles, les mayonnaises, la crème. Ces aliments apportent des acides gras essentiels, des vitamines A, D, E. L’idéal est de varier chaque jour les sources de matières grasses.

■Le sommet de la pyramide est consacré aux aliments « non indispensables » mangés par plaisir : gâteaux, pâtisseries, biscuits, chocolats, sucreries, grignotages salés (chips, biscuits apéritifs, barres chocolatées, etc.). Ces aliments ont une forte densité énergétique et ne doivent être consommés que de manière occasionnelle et en petites rations. L’excès très fréquent de ce dernier étage de la pyramide est à l’origine de la plupart des cas d’obésité chez l’enfant.






L’enfant est-il capable d’équilibrer ses besoins tout seul ?

Ce mythe a la vie dure…

En 1928, Clara Davies réalise un travail sur le comportement alimentaire spontané de nourrissons. Initialement, ce travail portait sur trois enfants âgés de 6 mois, qui venaient d’être sevrés et auxquels on proposait une alimentation libre : à chaque repas, les enfants pouvaient choisir entre dix aliments de base sur un total de trente-quatre aliments : lait, viandes, légumes, fruits frais, etc. qu’ils devaient désigner du doigt pour en recevoir une cuillerée. L’expérience a duré six mois, et ces trois enfants se sont développés normalement. Un des enfants a d’ailleurs guéri spontanément d’un rachitisme préexistant. Clara Davies a poursuivi son étude jusqu’en 1939 et a rassemblé une douzaine d’observations.

L’étude des données qu’elle a recueillies a montré que les apports nutritionnels de ces enfants laissés en alimentation libre étaient conformes aux recommandations établies par les comités d’experts, sauf pour la vitamine D et le fer. On en a conclu que les enfants de 6 mois étaient capables de réaliser les combinaisons alimentaires qui leur permettent de couvrir leurs besoins énergétiques et leurs besoins en nutriments essentiels, à condition que les aliments proposés au choix soient bien sélectionnés au départ.

Ses travaux ont été réétudiés en 1987 par M. Story et J. E. Brown4. Ces auteurs ont montré que ces résultats n’étaient pas valables pour une alimentation plus abondante, plus variée et plus attrayante, telle que celle à laquelle les enfants sont soumis de nos jours. Aujourd’hui, dans un supermarché, il y a non pas trente-quatre mais plus de cinq mille références de produits alimentaires !






Les enquêtes alimentaires

Parmi les nombreuses enquêtes de consommation publiées ces dernières années, certaines concernent les enfants entre 12 et 18 mois.

Quelles conclusions tirer de ces travaux ?

■Les apports énergétiques correspondent aux recommandations (100 kcal/kg/j).

■Les apports protidiques moyens sont trop importants, de l’ordre de 4,2 g/kg/j, soit le double des besoins recommandés. Les apports lipidiques représentent 30 % des apports caloriques. 83 % des lipides fournis sont d’origine animale. Les apports en acides gras essentiels sont inférieurs aux apports recommandés. Les apports en calcium sont en moyenne inférieurs aux recommandations (775 mg/j). Les apports en fer sont totalement insuffisants (6,2 mg/j).

■L’apport en graisses est mal équilibré, avec prédominance de graisses animales saturées et insuffisance d’apports en acides gras essentiels.

Ces constats ont amené les experts nutritionnistes à recommander l’utilisation de laits moins riches en protéines que le lait de vache. Parallèlement, ils ont proposé d’enrichir le lait en fer et de modifier l’apport en graisses en remplaçant une partie des graisses lactiques par des graisses végétales assurant l’apport adéquat en acides gras essentiels. C’est la raison d’être des laits de croissance (voir « Préparations de suite » dans le Dictionnaire pratique.).
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■La coque ou ossature, en deux parties, représente les viandes/poissons/œufs et les produits laitiers, nos principales sources de protéines ; ils apportent également des minéraux, des oligoéléments et des vitamines du groupe B.

■La quille ou socle, en deux parties, représente les graisses visibles d’origines animale et végétale, sources d’acides gras et de vitamines liposolubles A, D, E, K.

■La grande voile ou moteur représente le pain, les céréales et dérivés, la pomme de terre et les légumes secs, sources de glucides complexes (amidon), de protéines végétales et de vitamines du groupe B.

■La petite voile de poupe ou starter représente le sucre et les produits sucrés, sources de glucides simples (glucose, fructose).

■Les deux focs de proue ou piliers représentent les fruits et légumes, sources d’eau, de glucides simples (fructose), de fibres et de divers minéraux, oligoéléments, vitamines et microconstituants.

Le bateau vogue sur une eau abondante, seule boisson indispensable.
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L’allaitement
maternel

« Le sein, c’est plus sain. »
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Ce chapitre est destiné aux mamans qui ont décidé d’allaiter. Elles y trouveront tous les conseils pratiques, les réponses à toutes leurs questions pour mener à bien cet allaitement.

Les caractéristiques du lait maternel et ses bienfaits pour le bébé sont détaillés dans le Dictionnaire (voir : « Lait maternel »)

Les inconvénients éventuels, les rares contre-indications, sont exposés un peu plus loin dans ce chapitre « Ce n’est pas toujours facile : les petits ennuis ».

Quand vous déciderez d’arrêter l’allaitement, vous lirez comment mener le sevrage « Quand et comment sevrer votre bébé ».

Le mode d’emploi du biberon est expliqué « Comment choisir votre matériel », et les laits artificiels infantiles sont détaillés « Les laits infantiles » ainsi que dans le Dictionnaire selon leur ordre alphabétique.




Vous souhaitez allaiter :
 que faire ?


« Le lait et le cœur de la mère ne se remplacent jamais. »

Dr Adolphe PINARD (1844-1934).




Le meilleur lait pour le petit homme est le lait de sa mère. Cette affirmation connaît depuis quelques années un regain d’actualité, même si la France est, avec l’Irlande, le pays d’Europe où le taux d’allaitement est le plus faible (30 à 40 % à la sortie de la maternité contre plus de 90 % pour les pays d’Europe du Nord).




Informez-vous dès que possible

Ce n’est pas après avoir accouché que vous devez vous poser la question de l’allaitement. Profitez de votre grossesse pour poser les questions qui vous préoccupent à votre gynécologue, votre sage-femme, votre pédiatre, vos amies qui ont allaité ou une monitrice de la Leche League1 par exemple. Avant de choisir la maternité dans laquelle vous accoucherez, renseignez-vous sur l’aide à l’allaitement que vous pourrez y rencontrer2.






La taille des seins

Elle n’intervient pas dans la capacité d’allaiter. Un sein est constitué d’une quinzaine d’unités sécrétoires quel que soit son volume. La taille des seins ne dépend que de l’épaisseur du tissu graisseux qui constitue le reste de la glande.

Les seins se préparent d’eux-mêmes à l’allaitement pendant la grossesse.






Mettez bébé au sein le plus tôt possible

On peut dès les premières minutes de vie essuyer l’enfant avant de le mettre rapidement au sein, nu, tout contre sa mère, recouvert d’une serviette chaude et sèche.

Le nouveau-né « sait » téter jusqu’à la sixième heure de vie, puis ce réflexe disparaît progressivement pour ne réapparaître que vers la quarante-huitième heure. La succion précoce provoque chez la mère l’installation rapide de la lactation. Lorsqu’elles sont trop tardives, les premières mises au sein sont difficiles et pénibles, expliquant de nombreux abandons.

Après une césarienne, il est tout à fait possible d’allaiter dès que la maman s’en sent capable. Elle a bien sûr besoin d’une aide spécifique, et l’organisation des salles de soins postopératoires doit être prévue à cet effet. Cette attitude peut permettre à une femme déçue par la césarienne de retrouver la confiance en ses capacités de mère grâce à un allaitement réussi.






Gare aux savons et parfums

L’odorat du nouveau-né joue un rôle capital dans l’identification du sein, et l’odeur du savon peut perturber ses capacités d’apprentissage.






Les deux seins !

Le lait est produit instantanément par les deux seins tout au long de la tétée : le sein n’est pas un réservoir… Ce qui explique que l’enfant doive téter les deux seins chaque fois pour stimuler au maximum la lactation, surtout les premiers jours.






Le rythme des tétées

Bébé doit être nourri lorsqu’il a faim. Adaptez-vous donc avec souplesse à ses besoins : pas d’horaire strict, mais pas n’importe quoi ! Chaque enfant est différent. Cependant, après quelques semaines, la plupart se règlent sur cinq à sept tétées par vingt-quatre heures avec pendant les deux premiers mois une ou plusieurs tétées de nuit car le nouveau-né ne supporte pas le jeûne prolongé.


Horaires fixes ou allaitement à la demande ?

Jusqu’à 2 mois, la plupart des bébés réclament toutes les trois heures. Certains bébés vont se manifester toutes les deux heures, et il est naturel alors de donner le sein à ce rythme. Ces tétées fréquentes et rapprochées vont en quelques jours augmenter votre sécrétion lactée, et votre bébé s’équilibrera ensuite à un repas toutes les 3 heures.

Si votre bébé est en bonne santé, ce qui heureusement est le cas le plus fréquent, vous pouvez le laisser fixer ses horaires. Toutefois, cette règle est souple, et tout est affaire de bon sens. Si vous devez sortir et que l’heure est proche, vous pouvez le réveiller. À l’opposé, n’interrompez pas brutalement toute activité sous prétexte que votre enfant s’est mis à pleurer. Vous et votre bébé avez chacun vos droits, et toute décision est un compromis.


Notre avis

Si vous trouvez plus facile, plus pratique d’allaiter à heures fixes, pourquoi pas ? Si vous préférez vous mettre « à l’écoute » de votre enfant et ne l’allaiter que lorsqu’il le réclame, pourquoi pas ? C’est votre droit le plus strict. L’important est que vous vous sentiez bien dans le choix que vous avez fait. L’idéal serait de commencer par un allaitement libre et d’amener progressivement et en souplesse le bébé à des horaires réguliers plus compatibles avec la vie moderne. À partir de 2 ou 3 mois, les horaires des repas sont surtout fonction de la vie familiale.




Les cas où il vaut mieux allaiter à heures fixes

Si votre bébé pose des problèmes de santé, s’il est prématuré ou de petit poids, s’il est somnolent ou traumatisé à la suite d’un accouchement difficile, l’allaitement à la demande n’est pas prudent. L’enfant est en effet incapable, au moins provisoirement, d’établir lui-même ses horaires. Vous devez l’alimenter à horaires fixes, toutes les deux heures par exemple. Le pédiatre ou la puéricultrice vous indiquera la marche à suivre.







Ne soyez pas obsédée par les horloges

Chaque enfant est différent, chaque sein aussi ! Il y a des bébés rapides et d’autres plus lents. Il y a des laits qui coulent vite et d’autres plus lentement. Il y a des mamelons complaisants et d’autres moins abordables… Il y a des bébés sérieux et disciplinés, et d’autres plus voraces et capricieux !

En fait, la simple observation montre que la plupart des nourrissons satisfont 90 % de leurs besoins en lait au cours des cinq premières minutes de tétée. Aucun nourrisson en bonne santé n’a besoin de plus de quinze minutes de succion efficace à chaque sein. Passé ce délai, l’enfant joue et mâchonne le mamelon. Si vous retirez votre sein trop tôt, votre bébé n’aura pas assez de lait, et notamment le lait gras de fin de tétée, et protestera ! De plus, si l’enfant tète trop peu longtemps chaque fois, il n’obtient que le « premier lait », c’est-à-dire celui le plus riche en lactose. Cela explique les selles vertes et les coliques. C’est à partir de ces constatations simples que votre pédiatre vous conseillera.

Il est tout aussi néfaste de chronométrer que de s’éterniser. Laissez bébé téter jusqu’à ce qu’il ralentisse brusquement son rythme de succion. Proposez-lui ensuite le second sein dix ou quinze minutes jusqu’à ce qu’il s’endorme ou cesse de téter. D’une tétée à l’autre, vous pouvez alterner et débuter une fois par le sein droit, une fois par le sein gauche.








Comment savoir si bébé boit suffisamment ?

La quantité de lait prise à chaque tétée est libre. La pesée avant et après chaque tétée est fastidieuse, inutile et surtout source d’angoisse. Si, après la tétée, votre enfant s’endort calmement pour deux heures ou plus, c’est qu’il a bien bu. Toutefois, s’il pleure, n’en concluez pas qu’il a faim. Pour savoir si votre bébé prend une quantité de lait suffisante, observez-le. Lorsqu’il tète, vous voyez bouger sa tempe et son oreille : il y a normalement trois ou quatre mouvements de succion pour un mouvement de déglutition. S’il y a plus de mouvements de succion, c’est que la quantité de lait excrété est faible et que c’est le moment de passer au sein d’à côté. Un autre moyen est de compter les couches mouillées. S’il urine souvent, c’est qu’il boit assez !

À la fin de la tétée, il est possible que du lait reste dans vos seins. Essayez de les vider manuellement (voir plus loin). Vous pouvez recueillir ce lait dans une petite cuillère et le donner à boire à votre nourrisson.






Devez-vous donner une tétée la nuit ?

Le réveil vers 2 heures du matin est un sujet de plainte très fréquent. Pourtant, jusqu’à 2 ou 3 mois, ce ou ces repas de nuit doivent être satisfaits. À partir de 3 mois, la plupart des bébés dormant toute la nuit, on peut en conclure arbitrairement que le repas de 2 heures n’est plus indispensable…


Que faire lorsque bébé se réveille en pleurant vers 2 heures ?

S’il a moins d’un mois, donnez-lui le sein. Ce n’est pas plus fatigant que de préparer un biberon ! De plus, vous dormirez mieux : l’allaitement produit des endorphines et de l’ocytocine qui ont pour effet d’augmenter la durée de votre sommeil paradoxal : allaiter fait rêver !

Chez le nourrisson un peu plus âgé, en cas de pleurs nocturnes, vérifiez qu’il n’a pas d’autres motifs pour crier. Il peut souffrir de coliques, avoir soif, trop chaud ou trop froid ; il peut être incommodé par ses couches souillées, un bruit désagréable, etc. Offrez-lui le sein s’il a soif et trop chaud. S’il cesse de pleurer lorsque vous le prenez dans les bras, c’est qu’il a simplement besoin d’être câliné… N’en concluez pas qu’il s’agit de « caprices » : ces derniers n’apparaissent que vers 9 mois.


Notre avis

Le risque de donner de « mauvaises habitudes » au nouveau-né qui réclame la nuit est absurde : la périodicité du sommeil et de la vigilance apparaît vers la troisième semaine de vie et s’organise à partir du deuxième mois sous l’influence de la lumière et de l’obscurité en alternance. La proximité physique de la mère pendant les premières semaines rassure le nourrisson et contribue à lui faire mieux accepter la séparation ultérieure.

Certaines mères tentent de retarder la dernière tétée de la soirée (22, 23 ou 24 heures) dans l’espoir de repousser ce fameux réveil de 2 heures. En pratique, bien que cette tentative puisse être essayée, elle échoue le plus souvent…










Combien de temps allaiter ?

C’est vous qui décidez ! Si vous en avez l’envie et la possibilité, rien ne vous empêche d’allaiter six, douze ou dix-huit mois… Il est vrai qu’à partir de six mois le lait de mère ne suffit plus à assurer tous les besoins de l’enfant, et une diversification devra être réalisée (céréales, fruits, légumes, etc.).

L’OMS recommande d’allaiter exclusivement les six premiers mois environ, puis de poursuivre l’allaitement deux ans ou plus, tout en le complétant par une alimentation solide adéquate.

De nombreux pédiatres militent en France pour que l’État accorde aux femmes qui travaillent une année de congé postnatal, comme cela se pratique en Suède, pour leur permettre de choisir l’allaitement au sein en toute sérénité, sans être stressées par l’idée de la reprise du travail à deux mois.






Un bébé allaité a une courbe de croissance différente

En France, les courbes de croissance des nourrissons ont été établies en étudiant des enfants nourris au biberon. Or les bébés allaités ont une prise de poids plus lente, qui peut faire croire, à tort, à une mauvaise croissance.

Des courbes de croissance spécifiques à l’allaitement maternel devraient être publiées prochainement


À retenir


En cas d’allaitement exclusif, vous devez donner à votre bébé :

–un supplément de vitamine K1 : une ampoule par semaine le premier mois ;

–un supplément de vitamine D : une dose de 400 à 1 000 UI/jour ;

–un supplément en fluor : 0,25 mg/jour.










Compléter le sein avec un biberon ?

Durant les premières semaines de l’allaitement, si vous complétez chaque tétée avec un biberon, il est probable que l’enfant ne réclamera plus toutes les deux heures puisqu’il aura bu davantage de lait. Mais votre sécrétion lactée va se tarir progressivement. En effet, pour avoir plus de lait, il faut que le bébé tète plus souvent. S’il tète moins souvent, votre montée de lait se ralentit automatiquement. Il n’y a pas de méthode meilleure que l’autre. Si vous désirez allaiter longtemps, vous avez intérêt à mettre l’enfant au sein toutes les deux heures si votre enfant le demande. Si par contre vous désirez sevrer progressivement votre enfant, vous réaliserez ce souhait rien qu’en complétant chaque tétée par un biberon de complément.

Au cours des premiers mois d’allaitement, il y a des périodes où le bébé présente une poussée de croissance. Cela arrive souvent vers 3 et 6 semaines ainsi qu’à 3 mois. Bébé a besoin de plus de lait : il le manifeste en réclamant plus souvent. Ce comportement ne traduit pas une baisse de la qualité ou de la quantité de votre lait mais au contraire une demande supérieure. Le risque est de mal interpréter cette demande du bébé et de croire que votre lait est devenu insuffisant. Cette erreur d’interprétation est à l’origine de bien des sevrages non souhaités et effectués avec regret. La solution ? Faites téter plus souvent le bébé, et votre sécrétion lactée va s’adapter.


Notre avis

Le concept d’allaitement mixte sein-biberon est délicat. Il ne faut le faire que lorsque vous désirez sevrer le bébé progressivement. Votre médecin vous conseillera utilement.











En pratique,
 comment vous y prendre ?
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La bonne position pour allaiter

Installez-vous confortablement, couchée sur le côté ou assise, légèrement en arrière, dans un bon fauteuil. Mettez bébé contre vous, « ventre contre ventre », son corps parallèle au vôtre. S’il semble peu intéressé, faites sourdre quelques gouttes de lait pour l’inciter à téter.

Pour lui faire ouvrir la bouche, les animatrices de la Leche League conseillent de profiter du réflexe d’imitation des mimiques faciales : ouvrez grand votre bouche en fixant le regard de votre bébé : il fera de même !

Placez la bouche grande ouverte de bébé à la hauteur de votre mamelon pour que la succion s’applique sur toute l’aréole et non pas seulement sur le mamelon. Posez votre mamelon sous le bord de la lèvre inférieure du bébé. Celui-ci ne doit pas « tétouiller » le bout de sein. L’enfant va placer sa langue en bas, en gouttière, en avant de la gencive, et exercer des mouvements péristaltiques de haut en bas. Lorsqu’on regarde une mère allaiter, il ne faut pas voir la gencive du bébé mais sa langue. Lorsque le bébé lâche le sein, le mamelon doit être rose et rond. S’il y a une petite ligne blanche, c’est que le bébé mord.

N’essayez pas d’appuyer sur le sein avec le doigt pour libérer le nez enfoui du bébé ; en faisant cela, vous exercez une contre-pression qui s’oppose à la succion du bébé et vous créez un mouvement de cisaillement au niveau du mamelon. Cette manœuvre est à l’origine des crevasses douloureuses. Ne serrez pas non plus le bout du sein entre deux doigts car cette pression en ciseau comprime les canaux et gêne l’écoulement du lait.






L’entretien des seins

Évitez d’utiliser sur les bouts de sein des désinfectants forts, odorants et desséchants (alcool glycériné, eau de Cologne, etc.) ainsi que les déodorants, le talc, la teinture de benjoin ou le savon. Séchez les mamelons après chaque tétée afin d’éviter toute humidité résiduelle favorisant la macération. Évitez les compresses enduites ou les « pare-lait » doublés de plastique qui gardent l’humidité sur les mamelons. Les compresses et coussinets d’allaitement à usage unique en coton se glissent dans le soutien-gorge. Fines, absorbantes et discrètes, leur forme anatomique s’adapte à la morphologie du sein. Le voile extra-doux diminue les risques d’irritation, mais, si les écoulements sont importants, leur capacité d’absorption est vite dépassée. Préférez les coupelles de protection qui sont des coquilles percées d’un orifice dans lequel vous glissez votre mamelon. Ce dernier est donc à l’air, à l’intérieur de la boîte, et les gouttes de lait qui perlent sont recueillies sans mouiller la peau. Les mamelons douloureux gagnent à être exposés à l’air entre les tétées : laissez ouverts les rabats du soutien-gorge ou n’en portez pas…

Certains médecins conseillent d’appliquer sur les bouts de sein une crème neutre, de la poudre d’argile, de la vaseline, de la lanoline ou une crème homéopathique à base de Castor Equi. Vous pouvez également étaler vos dernières gouttes de lait sur le mamelon : cela a un excellent effet cicatrisant.


Comment choisir ses coupelles d’allaitement ?


[image: images]

Les coquilles d’allaitement souples (Tigex) ont une forme anatomique qui épouse la morphologie du sein. La partie en contact avec le sein est en plastique souple. L’autre partie est plus rigide. Les reliefs sur la partie arrière des coquilles sont étudiés pour stimuler la circulation du sang et diminuer l’engorgement. Des orifices permettent l’aération du réservoir. Les modèles 2000 n’ont pas de bec verseur, pourtant utile pour vider le réservoir.

Les coupelles d’allaitement (Remond) ont un bec verseur mais sont peu confortables et assez visibles sous les vêtements.

Enlevez les coupelles lorsque vous êtes en position allongée : sinon, ça fuit…










Que devez-vous manger ?

Les conseils à l’adresse de la nouvelle mère sont souvent un amalgame pittoresque de faits, de fiction et de coutumes. Les croyances populaires sont très différentes d’un pays à l’autre, mais la nourriture de la femme qui allaite est un sujet de préoccupation quasi universel.


Les besoins

En réalité, le besoin calorique de la mère qui allaite dépend de la quantité de lait qu’elle produit pendant la journée ; un accroissement quotidien de 500 calories avec 25 g de protéines supplémentaires est suffisant pour couvrir les besoins de l’allaitement (2 500 kcal/j). Pas besoin de « manger pour deux » ! Pendant l’allaitement, il y a une demande accrue de vitamines et de calcium, mais il suffit pour y faire face de manger équilibré.




Mangez ce que vous voulez !

Certains aliments donnent un goût au lait, et des médecins ont décidé de les interdire arbitrairement, probablement parce que eux-mêmes ne les aimaient pas3. Dans une certaine mesure, l’alimentation de la mère qui allaite fait partie de l’éducation du goût de l’enfant qui sera amené à partager ultérieurement la cuisine familiale. La mise en garde contre la consommation de certains aliments est particulièrement savoureuse lorsqu’on l’étudie selon les époques et les pays.


Les besoins de la mère qui allaite :


–un apport protidique de 60 à 80 g/j (10 à 15 % des besoins énergétiques) ;

–un apport lipidique de 80 g/j (30 à 35 % des besoins énergétiques) ;

–un apport glucidique de 340 g/l (50 à 55 % des besoins énergétiques).

Un apport lacté ne dépassant pas 750 ml/j est conseillé sous forme de lait ou de laitages : fromages, yaourts etc. Il permet de couvrir les besoins en calcium chez la femme qui allaite. Une quantité de liquide suffisante, essentiellement de l’eau (au moins 1,5 l/j), est recommandée.





Aux États-Unis, c’est le chocolat qui est interdit car il donnerait la diarrhée… En Nouvelle-Zélande, le chou et la soupe aux tomates sont déconseillés alors qu’en Italie la mère a droit à la tomate et aux aliments blancs de la couleur du lait (pâtes, vin blanc…). En France, on a l’habitude de prévenir les accouchées que certains aliments donnent un goût prononcé au lait : poireaux, céleri, choux, choux-fleurs, asperges, ail, oignons, etc. Les écarter de façon péremptoire de la mère qui allaite relève de la dictature gustative ! Rien n’empêche les bébés d’apprécier le lait parfumé à l’ail ou aux asperges, et il suffit d’ailleurs pour se convaincre de la susceptibilité gustative bizarre des bébés de goûter certains aliments pour nourrissons !

Des chercheurs ont fait l’historique de ces interdictions et nous apprennent ainsi que le chou, l’oignon et l’ail sont prohibés dès 1921 par un médecin, que l’exclusion de l’asperge apparaît en 1939 sous la plume d’un autre et que le cresson fait son entrée dans la liste des produits censurés en 1946 dans un ouvrage de puériculture… À l’opposé, certains épices ou aromates (curry, cumin, fenouil, etc.) qui donnent un bon goût au lait stimulent la succion du nourrisson et, par là même, la lactation. Ils sont employés comme substances galactogènes en Inde et en Afrique.

Si vous désirez boire du jus d’orange, rien ne vous en empêche. Jamais personne n’a prouvé que cela provoquait des coliques ou des diarrhées chez le bébé… Les selles d’un bébé au sein sont jaunes, liquides, grumeleuses, que vous buviez du jus d’agrumes ou non !


Notre conseil

Si donc vous pouvez manger ce que vous aimez de manière équilibrée, il faut rappeler ici que ce n’est pas le moment de faire un régime pour maigrir. Bien sûr, l’alcool est déconseillé (vous avez droit à une coupe de champagne de temps en temps tout de même…) ainsi que le tabac.










Si vous devez tirer votre lait

Si vous devez prendre pour quelques jours un médicament contre-indiqué en cas d’allaitement, plutôt que de l’interrompre définitivement, vous pouvez tirer votre lait pour maintenir la production et le jeter. Vous donnerez des biberons de lait artificiel en remplacement pendant les quelques jours nécessaires. Vous pouvez également désirer faire des réserves de votre lait pour qu’une tierce personne puisse le donner à votre bébé en votre absence. Vous pouvez aussi avoir envie de tirer votre lait pour le donner à un lactarium.

Dans ces cas, vous utiliserez un tire-lait manuel ou électrique. Le seul modèle de tire-lait manuel remboursé par la Sécurité sociale, dit en « klaxon de vélo », est traumatisant pour le sein, et il vaut mieux l’éviter. Le tire-lait électrique, choisi si possible avec variateur d’intensité, est loué sur ordonnance et remboursable par les organismes sociaux.

Prenez toutes les précautions d’hygiène : lavez-vous bien les mains et les bouts de sein. Le lait recueilli doit être mis dans un biberon stérile à stocker au réfrigérateur près du bac à glaçons pendant quarante-huit heures. Il est possible aussi de le congeler. Dans ce cas, ne remplissez pas à ras bord le biberon et collez une étiquette avec la date. Le lait peut alors être conservé quatre mois.
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Comment choisir son tire-lait ?


Un modèle mécanique vous suffira pour un usage occasionnel (par exemple l’Isis de Avent). Pour un usage régulier, préférez un modèle électrique. Choisissez un dispositif léger. Vérifiez que la partie que vous appliquerez sur votre mamelon est souple et anatomique. Les différentes pièces doivent être stérilisables. Le lait doit pouvoir être recueilli directement dans un biberon stérilisé.

Un bon tire-lait manuel doit être simple d’utilisation, facile à monter, à nettoyer et à stériliser. Privilégiez les modèles dont la puissance d’aspiration est réglable. Vérifiez quelles marques de biberons s’adaptent à votre modèle pour ne pas vous retrouver avec des éléments incompatibles…

Un bon tire-lait électrique a une puissance d’aspiration réglable. L’appareil doit fonctionner sur piles et secteur avec un adaptateur fourni. Il faut qu’il soit vendu avec un biberon, une tétine et un capuchon, et il doit être silencieux et maniable. Un bouton d’interruption permettant d’imiter la tétée naturelle est appréciable (par exemple le Mini-électric de Médéla, Bébisol ou Béaba).










Allaiter des jumeaux

L’idéal est d’essayer de synchroniser les enfants pour les mettre ensemble à téter, un à chaque sein. Cette méthode vous permettra de donner le même nombre de tétées que si vous allaitiez un seul enfant.
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L’allaitement va-t-il abîmer vos seins ?

La question esthétique est très souvent posée. Les seins ont une importance primordiale dans la silhouette… Or ce n’est pas l’allaitement qui abîme les seins, ce sont les variations brusques de leur volume avec tension exagérée qui sont à l’origine des vergetures et des lésions du tissu sous-cutané qui laisseront des cicatrices. Il faut éviter au cours de la grossesse une prise de poids trop importante et porter un bon soutien-gorge. La prévention de l’engorgement pendant la lactation et un sevrage en douceur évitent les déformations de la poitrine.






Les mécanismes de l’allaitement


Anatomie de l’allaitement

Le sein comprend un réseau sanguin et lymphatique qui apporte aux unités glandulaires (acini) les vitamines, les sels minéraux, les éléments immunitaires, etc. entrant dans la composition du lait. Des cellules musculaires enserrent ces acini d’où partent les canaux galactophores qui se jettent dans les sinus galactophores situés sous l’aréole du sein. L’aréole contient des fibres nerveuses et des récepteurs sensibles à l’étirement.




Physiologie de l’allaitement

La lactation fait appel à deux mécanismes

■Un mécanisme neurohormonal : l’étirement de l’aréole par la succion du bébé entraîne la sécrétion par l’antéhypophyse de prolactine. Celle-ci déclenche la production de lait par l’épithélium glandulaire des acini des deux seins.

■Un mécanisme psychosomatique : la stimulation du mamelon provoque la sécrétion d’ocytocine par l’hypothalamus. L’ocytocine est stockée dans la post-hypophyse, et sa sécrétion est stimulée par le bien-être de la mère, les pleurs du bébé, etc. En revanche, elle est inhibée en cas d’angoisse, de douleurs… L’ocytocine provoque la contraction des cellules musculaires et est à l’origine du réflexe d’éjection du lait des sinus galactophores. Ce réflexe se produit au niveau des deux seins, ce qui explique pourquoi, lors d’une tétée, le sein non stimulé coule également.
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Ce n’est pas toujours facile :
 les petits ennuis





Les crevasses


Les signes

Les crevasses surviennent dans 20 % des cas. Les tétées sont douloureuses. Ces crevasses peuvent servir de porte d’entrée aux microbes. Les crevasses sont favorisées par une succion appliquée exclusivement sur le mamelon, une mauvaise position du bébé, le mouvement de cisaillement provoqué par la pression de vos doigts sur votre sein, le frottement contre les vêtements, l’usage trop fréquent de l’eau et du savon.




Les solutions

Une bonne technique les évite (voir tous les conseils pratiques « La bonne position pour allaiter »).

Dès qu’une crevasse est constatée, cherchez-en la cause pour y remédier : neuf fois sur dix, c’est une mauvaise position ou une mauvaise manipulation (tenue du sein en cigare, excès de dégagement de nez du bébé, etc.). Les monitrices de la Leche League rappellent qu’on peut continuer à allaiter avec des crevasses, les douleurs disparaissant en quelques minutes lorsque le réflexe d’éjection du lait s’est manifesté. Elles conseillent de commencer la tétée par le côté le moins douloureux et éventuellement de débuter l’allaitement par une extraction manuelle jusqu’à l’obtention du réflexe d’éjection à partir duquel le bébé peut être mis au sein. Elles préconisent également de varier les positions d’allaitement afin de répartir d’une manière plus équilibrée la pression de succion sur les différentes parties du mamelon. L’application de remèdes qui vous seront conseillés par votre médecin donne souvent de bons résultats (pommade homéopathique au Castor Equi, ou quelques gouttes de votre lait par exemple). Appliquez de la glace sur vos mamelons douloureux, juste avant la tétée ; cela soulage instantanément la douleur et aide aussi à faire ressortir un mamelon petit ou enfoui. Il suffit de broyer des glaçons et de les mettre dans un gant de toilette appliqué sur la zone douloureuse.

Le soleil ou les rayons ultraviolets contribuent aussi à guérir les mamelons douloureux. L’ensoleillement direct possède d’excellentes propriétés cicatrisantes. Évitez le tire-lait qui aggrave les lésions. Les protège-mamelons en silicone perturbent l’efficacité de la tétée ; n’en abusez pas.

Les antalgiques, à doses modérées, sont possibles (Advil, aspirine, Efferalgan, Doliprane…), mais prenez-les de préférence après avoir donné le sein.








L’engorgement


Premier stade : l’engorgement simple


Les signes

Votre montée de lait, quelques jours après votre accouchement, peut être supérieure aux besoins de votre bébé. Le sein se remplit rapidement et devient vite douloureux, gonflé. Cette distension peut être due à un manque d’élasticité de la peau, à une évacuation insuffisante des seins ou à une mauvaise tétée de l’enfant. Le sein est douloureux et distendu, mais il n’y a pas de fièvre, et vous vous sentez en forme.




Les solutions

Le traitement consiste à donner des tétées fréquentes, à la demande, sans attendre que votre bébé pleure. Surtout, videz bien vos seins après chaque tétée. Prenez une douche chaude, c’est un moyen simple pour les désengorger. La pression douce exercée par le jet d’eau chaude permet d’évacuer totalement et sans douleur les glandes mammaires. Le massage aréolaire en trois temps peut vous être enseigné par la sage-femme ou la monitrice de la Leche League. Alternez des compresses chaudes et glacées sur le sein. Faites des petits mouvements circulaires des bras et relaxez-vous. Votre médecin vous conseillera quelques remèdes également très utiles (emplâtres d’Antiphlogistine, Osmogel, compresses d’alumine, etc.). Le port d’un soutien-gorge de bonne qualité avec des bonnets profonds est conseillé. Il ne doit pas être trop serré pour ne pas entraver la libre répartition du lait dans la glande. Contrairement à ce qu’affirment les publicitaires, il n’est pas obligatoire d’acheter les sous-vêtements spéciaux dits « pour allaitement » même s’ils sont très pratiques. Des remèdes homéopathiques peuvent être essayés : Apis, Belladona, Arnica, Urtica urens, Pulsatilla, etc. Ils sont préférables aux médicaments parfois proposés : ocytocine, diurétiques, etc.






Deuxième stade : la lymphangite


Les signes

L’engorgement mammaire avec lymphangite est différent. La peau est rouge et chaude, et la fièvre est élevée.




Les solutions

Faites téter l’enfant le plus possible pour résorber l’inflammation ou utilisez un tire-lait. Reposez-vous le plus possible. Si les signes persistent plus de quarante-huit heures, votre médecin prescrira des antibiotiques compatibles avec la poursuite de l’allaitement (Orbénine, Bristopen, etc.). Les cataplasmes d’Antiphlogistine ou d’alumine sont utilisés localement.






Troisième stade : l’abcès du sein


Les signes

Au stade de l’abcès du sein, la fièvre est très élevée et s’accompagne de sueurs.




Les solutions

Le sein doit être vidé régulièrement. Antithermiques et antibiotiques sont indispensables. En France, la coutume est de tirer le lait maternel et de le jeter ; le bébé est alimenté au biberon pendant quelques jours. Cette attitude est loin d’être la règle aux États-Unis, en Grande-Bretagne et en Europe du Nord où la mère prend des antibiotiques compatibles avec l’allaitement et continue d’allaiter.


Notre conseil

En cas d’engorgement et de lymphangite, intensifiez les mises au sein. Surtout, n’arrêtez pas d’allaiter.



Si vous constatez des « boules » douloureuses dans le sein, ne vous inquiétez pas. Il s’agit de l’obstruction de canaux lactifères due à leur vidange irrégulière du fait, par exemple, d’un soutien-gorge trop serré. Pour régler ce problème, videz bien vos seins pendant l’allaitement, portez un soutien-gorge plus confortable, trempez votre sein dans l’eau tiède en vous penchant au-dessus du lavabo ou d’une bassine dix minutes trois fois par jour, ou laissez agir le jet d’eau de la douche tiède quelques minutes.






Le mal au dos

Tout repose en réalité sur votre confort d’installation. Vous pouvez vous installer couchée dans votre lit sur le côté, votre bébé allongé en face de vous, ou bien vous asseoir sur un siège avec accoudoir pour poser le bras sur lequel repose la tête de votre enfant. Le nourrisson doit être vertical, le visage face à votre sein, la bouche au niveau du mamelon.


Notre conseil

Apportez des oreillers à la clinique !










Les mamelons en dedans 


Les signes

Il s’agit de mamelons plats ou creux. Redoutés à tort par les mères, ces seins ombiliqués ne gênent en rien l’allaitement. Cette idée du « bout de sein malformé » doit être démystifiée.




Les solutions

Le bébé, face au sein, peut téter l’aréole même si le mamelon est aplati ou invaginé. Le simple fait de téter forme les bouts de sein en quelques jours. Tous les intermédiaires mécaniques qui appuient sur le sein pour faire saillir le mamelon (boucliers, téterelles, tétines intermédiaires, etc.) sont le plus souvent inefficaces : évitez-les !








Vous n’avez pas assez de lait

Les démarrages d’allaitement sont souvent lents et au bout de quelques jours infructueux, bien des mamans abandonnent. Pourtant, il faut savoir que la sécrétion lactée, surtout lors d’un premier accouchement, peut mettre deux ou trois semaines pour bien s’établir. Ne perdez pas patience : mettez l’enfant souvent au sein, buvez beaucoup et reposez-vous. Si bébé pleure de faim, consultez votre pédiatre qui vous conseillera peut-être quelques biberons de complément à donner après la tétée au sein. Même si la théorie préconise d’éviter ces fameux biberons de complément, il faut savoir s’adapter à chaque situation : allaiter n’est pas une discipline militaire !


Les signes

Les seuls critères permettant d’affirmer l’insuffisance de sécrétion lactée sont la mauvaise courbe de poids et le petit nombre de couches mouillées. En effet, certains bébés semblent se contenter de la sous-alimentation et ne présentent aucun trouble ni du sommeil ni du transit intestinal. D’autres, par contre, suffisamment nourris, hurlent avec énergie après la tétée et réclament du « rab » ! L’insuffisance de sécrétion lactée connaît des causes multiples dont les plus importantes sont la mise au sein tardive, l’évacuation incomplète des seins, les soucis et la fatigue de la mère souvent déprimée, des facteurs génétiques, etc. Cependant, le médecin recherchera aussi une hypothyroïdie, un diabète, un reliquat placentaire, une cause iatrogène, etc.




Les solutions

On trouve dans l’histoire de l’humanité toute une série de pratiques supposées augmenter la lactation. En réalité, comme toujours, le bon sens indique la marche à suivre.

Si bébé continue à perdre du poids après le 5e jour de vie, ou s’il ne grossit pas, le pédiatre va l’examiner, à la recherche d’une infection (urinaire, pulmonaire, etc.) ou de troubles digestifs (diarrhée, vomissements…). Si l’aspect clinique de l’enfant et les examens complémentaires sont normaux, il est possible que votre sécrétion de lait soit insuffisante et explique la stagnation du poids. Dans certains cas, le médecin peut décider de donner du lait infantile industriel après la tétée au sein, que ce soit au biberon ou, mieux, à la tasse, au gobelet, à la cuillère, à la seringue ou au compte-gouttes (pour éviter la confusion mamelon/tétine). Dans ce cas, vous devez totalement vider votre sein du lait restant par expression manuelle ou tire-lait. Cette notion est essentielle. En effet, si vous utilisez des biberons de complément, vous risquez de ne pas vider complètement vos seins, et votre sécrétion de lait va encore diminuer. La méthode qui consiste à alterner selon les heures allaitement au sein et allaitement au biberon est antiphysiologique si vous désirez relancer votre sécrétion lactée : le meilleur moyen d’avoir du lait est de mettre l’enfant au sein très souvent. Ce recours à l’allaitement mixte a de plus l’inconvénient de modifier l’équilibre très particulier de la flore intestinale du nourrisson alimenté au sein. Certains médicaments (Galactogil, Motilium4, vitamine E, etc.) sont parfois utilisés pour stimuler la lactation, et votre médecin vous conseillera.

Il existe également des dispositifs d’aide à l’allaitement5 que vous pouvez vous procurer auprès de la Leche League.


Attention au biberon de complément !

La prescription de biberons de complément est un acte médical. Il doit être prescrit par le pédiatre et non pas être systématique. Ses indications sont la non-reprise de poids sans cause apparente, le bébé hypotrophique, dysmature, ayant une succion faible, le très gros bébé, etc. Il a en effet plusieurs inconvénients risquant d’aboutir à l’arrêt de l’allaitement maternel. Téter au sein est complètement différent et exige plus d’efforts que de boire du lait qui coule d’une tétine. L’ouverture de la bouche est tout autre. Les mouvements de la langue et des mâchoires ne sont pas les mêmes. Le bébé, désorienté, risque de confondre tétine et mamelon, ce qui peut rendre la succion au sein de plus en plus difficile.











Le baby-blues


Les signes

Le retour à domicile lors de la sortie de maternité est une source d’angoisse et de fatigue (dépression du post-partum ou « baby blues »), et il est fréquent que la montée de lait se ralentisse à cette occasion.




Les solutions

Vous avez tout intérêt à vous faire aider pour les tâches ménagères par votre mari ou votre compagnon, un parent ou une aide familiale. Des boissons abondantes, le repos et la succion des deux mamelons à chaque tétée sont les moyens simples les plus efficaces pour relancer la lactation. Et, n’oubliez pas, le « mauvais lait » n’existe pas !








Votre bébé a la jaunisse


Les signes

La jaunisse (ou ictère) du nouveau-né connaît différentes causes.

La plus fréquente est l’ictère « physiologique » qui est dû à l’immaturité des enzymes hépatiques. Il se surveille simplement et, s’il est trop important, il nécessite l’exposition du bébé sous une lampe à lumière bleue (photothérapie).

D’autres causes plus complexes sont possibles, et c’est le pédiatre qui en fait le diagnostic : infection, galactosémie, atrésie des voies biliaires, incompatibilité sanguine dans les groupes Rhésus ou ABO, etc.

Certains bébés allaités au sein font une jaunisse particulière, non pathologique, qui apparaît vers le troisième jour de vie et dure plus d’un mois. Après avoir éliminé les causes précédentes, le médecin pourra confirmer à la mère que cet ictère est une preuve de la qualité de son lait. Aucun examen complémentaire ni aucun traitement ne sont nécessaires.




Les solutions

Ce n’est pas une maladie et vous pouvez continuer d’allaiter sans aucun risque. Le bébé gardera sa couleur jaune quelques semaines, sans aucun risque pour sa santé.








Votre bébé tète mal 

Si l’enfant est trop faible (dysmature, prématuré), vous pouvez soutenir le menton et les joues du bébé en formant un V avec le pouce et l’index.
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Vie quotidienne
 et allaitement


Il faut être, surtout les premiers temps, très disponible pour son bébé bien qu’il ne soit nullement impossible de remplacer de temps en temps une tétée par un biberon pour convenance personnelle, une fois que la lactation s’est bien installée (après un mois environ). Parfois se produisent également des « fuites » disgracieuses marquant les chemisiers d’une auréole humide mais contre lesquelles il existe des solutions simples, tels les coussinets ou, beaucoup mieux, les coupelles.

L’hygiène de vie doit être simple : marche, sommeil de huit à dix heures avec une sieste l’après-midi.




L’allaitement est-il un moyen contraceptif ?

Les relations sexuelles sont bien entendu tout à fait possibles, mais, contrairement aux idées reçues, des mesures anticonceptionnelles sont nécessaires.

Certes, l’allaitement diminue la fertilité. Pratiqué de façon exclusive jour et nuit, pendant les six premiers mois et en l’absence de retour de couches, il apporte une protection de 98 %. Mais, si cette notion statistique est valable à l’échelle d’un pays pour planifier les naissances, au niveau individuel, hypofertilité ne signifie pas impossibilité de tomber enceinte…

Prenez donc toutes vos précautions :

■Préférez les moyens mécaniques (préservatif, diaphragme, etc.) et évitez le stérilet pendant quelques mois.

■La pilule mini-dosée est compatible avec l’allaitement, mais diminue parfois la montée de lait.

■La contraception par pilule progestative pure (Microval, Milligynon…) est possible car les progestatifs passent très peu dans le lait et n’interfèrent pas avec la physiologie de l’allaitement.






Comment reprendre votre activité professionnelle ?

La reprise du travail après la naissance d’un enfant est un moment délicat. Plus tard elle a lieu, plus la conciliation travail et allaitement est facile. Si vous le pouvez, essayez donc de retarder le plus possible la reprise du travail.

Vous pouvez tenter de cumuler congé maternité et congés annuels. Prenez un congé parental d’éducation (rémunéré dans certaines conditions) ou reprenez le travail à temps partiel. Prenez une heure (en général non rémunérée) chaque jour de travail pour allaiter votre bébé de moins de un an (articles L.224-1 et L.224-2 du Code du travail). Allaitez, si c’est possible, votre enfant sur votre lieu de travail (articles L.224-3 et L.224-4 du Code du travail).

Les seins s’adaptent plus facilement à une demande irrégulière vers 4 mois. La diversification peut commencer, ce qui offre de multiples possibilités pendant votre absence.

—essayez d’adapter votre emploi du temps, choisissez un mode de garde proche de votre travail ;

—demandez à la personne qui s’occupe de votre bébé de vous soutenir dans votre projet et de vous permettre de le faire téter avant la séparation, pendant votre temps de pause, et d’attendre votre retour si l’heure de la tétée approche ;

—selon l’âge du bébé et la durée de votre absence, votre enfant pourra recevoir à la tasse, à la cuillère ou au biberon votre lait tiré et gardé au froid, du lait industriel ou un aliment de diversification.


Et le père, quelle est sa place dans l’allaitement ?

Il est essentiel que la maman qui allaite soit soutenue dans son projet par le père de l’enfant. Celui-ci peut l’encourager : « C’est bien peu de chose de dire à quelqu’un : “Je sais que tu peux réussir” ou “tu es si précieuse pour notre bébé” ou encore “je suis fier que tu allaites” mais des propos sincères de ce genre font chaud au cœur d’une nouvelle mère et elle s’en souviendra toujours » (Gotsch G.).

Aujourd’hui, les pères s’impliquent souvent dans l’allaitement, mais leurs avis sont en réalité très partagés. Certains pères portent un regard très négatif sur cet acte et cela pour plusieurs raisons : certains, heureusement rares, se déclarent carrément dégoûtés par la vision de la poitrine œdématiée et du bébé qui tète. D’autres, pas opposés sur le plan du principe, craignent que cela ne rapproche encore l’un de l’autre la mère et le bébé et ne les exclue par la même occasion. D’autres encore ne veulent pas que leur femme devienne exclusivement une mère au détriment de son rôle d’épouse ou de compagne.

Une majorité cependant a une attitude soit très positive, soit neutre vis-à-vis de l’allaitement. Certains trouvent très belle l’image d’une mère qui allaite son bébé, d’autres sont émus.

Le père, en veillant aux besoins de la mère lorsqu’elle allaite, participe à la fusion familiale : « Replacer les oreillers, lui frotter le dos, jouer avec l’enfant plus âgé ou tout simplement s’asseoir et parler tranquillement pendant que le bébé tète peuvent aider la mère à se sentir aimée et aimante. Le père et le bébé en récolteront tous les deux les fruits » (Gotsch G.).

En donnant le biberon, le père n’est pas dépossédé de sa fonction nourricière. Si la mère tire son lait, celui-ci peut être offert au bébé par son compagnon, la nuit par exemple… Le père peut aussi donner le bain, faire faire le rot, promener le bébé en sac kangourou, etc., et ces moments privilégiés sont tout aussi importants pour la création des liens affectifs…

Il importe en tout cas que le couple en parle avant l’accouchement, afin d’évoquer les éventuels problèmes et de trouver des solutions, quitte à en parler au besoin avec d’autres couples, le médecin, la sage-femme ou une animatrice d’une association d’aide à l’allaitement.








Vous hésitez, vous vous posez des questions sur l’intérêt réel d’allaiter

L’allaitement vous apporte-il réellement quelque chose de plus, à vous et à votre bébé ?

Il apporte d’abord à votre bébé un lait dont la qualité reste encore aujourd’hui inégalée. Les bienfaits du lait maternel pour votre bébé sont détaillés dans le Dictionnaire à « Lait maternel ».

Mais c’est aussi un acte qui en lui-même est bénéfique pour vous et votre bébé.


L’allaitement aide à la création des liens affectifs entre la mère et l’enfant

L’allaitement est un moment d’échanges privilégié entre la mère et son enfant qui renforce les liens affectifs. Les psychologues insistent sur l’importance de l’allaitement sur le comportement psychoaffectif du nourrisson. D’ailleurs, la physiologie de la lactation dépend de ces liens affectifs. La production de lait après la naissance est liée à des facteurs indépendants de la volonté (comme l’expulsion du placenta qui induit une chute du taux des hormones placentaires et permet aux hormones cérébrales de jouer leur rôle) mais aussi à la stimulation efficace du mamelon. La succion du mamelon déclenche au niveau de l’hypophyse (glande située dans le cerveau) de la mère la sécrétion d’une hormone (prolactine) qui stimule la sécrétion lactée.

Cette succion dans une ambiance heureuse et confortable provoque également la sécrétion d’une autre hormone hypophysaire (ocytocine) qui est responsable de l’éjection du lait. Selon que le comportement de la mère est dominé par l’anxiété ou la confiance, ces réflexes seront perturbés ou favorisés. En d’autres termes, il vaut mieux allaiter avec plaisir qu’avec angoisse !




Les autres avantages de l’allaitement

Dans l’estomac du nouveau-né, le lait de mère coagule en très fins flocons facilement attaqués par les sucs digestifs. La digestion est ainsi très rapide.

Le lait maternel est stérile, tiède, pur et toujours disponible. Il évite tous les préparatifs des biberons avec leur stérilisation. C’est aussi le lait le plus économique pour la famille : pas de lait à acheter, ni de matériel (biberon, stérilisateur…), moins de frais médicaux (otites, rhinites, troubles digestifs qui sont tous plus fréquents chez les enfants au biberon) ; pour la société, qui prend à sa charge les frais médicaux, l’allaitement est une source d’économie.

 

En cas d’ictère physiologique (la banale jaunisse des bébés), l’augmentation du nombre des tétées accroît la fréquence des selles et accélère l’élimination de la bilirubine, favorisant la guérison.


Les bienfaits de l’allaitement


D’après les études épidémiologiques, les avantages de l’allaitement pour la santé de la maman sont nombreux. Par exemple :

–moins de baby-blues ;

–moins d’anémie après l’accouchement ;

–moins de cancers du sein, de cancers de l’ovaire ;

–moins de fractures du col du fémur après la ménopause.





Chez la femme qui allaite, les contractions utérines sont renforcées, et le muscle utérin revient plus vite à sa taille initiale.




Ce qu’on ne dit pas

Derrière la réticence ou le refus d’allaiter transparaissent parfois des raisons profondes, inavouées par les mères et rarement évoquées par les médecins. Beaucoup concernent la sexualité. Le sein, organe à la fois érotique et maternel, tient une place importante dans l’esprit des femmes. Certaines d’entre elles croient à tort que l’allaitement gêne ou empêche la reprise des relations sexuelles. D’ailleurs, l’allaitement lui-même peut provoquer une sensation érotique qui peut combler certaines femmes ou en troubler d’autres au point de leur faire cesser d’allaiter.











Les contre-indications
 à l’allaitement maternel


Il existe de rares circonstances où allaiter n’est pas le meilleur choix.




Quand l’allaitement est-il contre-indiqué ?

La plupart des maladies épisodiques (rhume, grippe, angine…) sont compatibles avec la poursuite de l’allaitement à condition de ne pas prendre de médicaments interdits lors de l’allaitement (Flagyl, Méthergin, Sectral, tétracyclines, œstroprogestatifs, iode radioactif, etc.) ; votre médecin vous conseillera6.

En cas de chirurgie de réduction mammaire, les anciennes techniques coupaient certains nerfs, rendant l’allaitement difficile. Les nouvelles techniques radiaires posent moins de problèmes. Les prothèses mammaires ne sont pas des contre-indications.

En revanche, certaines maladies rares sont des contre-indications : les psychoses, certains traitements de longue durée indispensables à votre santé, certaines maladies chroniques, comme l’insuffisance rénale, certains cancers avancés…

De rares maladies de l’enfant contre-indiquent également l’allaitement maternel : l’intolérance au lactose, la galactosémie congénitale.






Votre lait peut-il être dangereux ? La pollution du lait maternel

La caféine, la nicotine, l’alcool et les drogues illicites (cocaïne, marijuana, etc.) sont des toxiques qui diffusent dans le lait maternel.

■La caféine énerve le bébé.

■La nicotine l’intoxique, et l’on parle de « tabagisme passif » avec notamment une mauvaise courbe de croissance et des infections ORL (otites) et respiratoires (bronchiolites) fréquentes. Allaiter et fumer un peu est néanmoins préférable à nourrir son enfant au biberon et fumer beaucoup ! Si vous ne pouvez réellement arrêter le tabac, essayez de ne fumer qu’après les tétées, à l’extérieur et le moins possible…

■L’alcool provoque des hypoglycémies chez le bébé.

Certaines infections virales ou bactériennes (sida, lésions d’herpès sur le mamelon, tuberculose…) risquent de poser des problèmes, et votre médecin vous déconseillera dans certains cas d’allaiter.

■En cas d’hépatite B, le bébé reçoit à la naissance des gammaglobulines spécifiques et une première dose de vaccin. L’allaitement est dès lors possible.

■En cas d’hépatite C, aucune étude n’a démontré le risque de transmission de la mère à l’enfant par le lait maternel.


Notre conseil

Si vous allaitez, n’oubliez pas de le préciser à votre médecin traitant afin qu’il ne vous prescrive, en cas de nécessité, que des médicaments compatibles avec l’allaitement.




La dioxine


Le problème de la dioxine a été soulevé depuis quelques années. Ce polluant provient de différents processus industriels utilisant le chlore : pesticides organochlorés, blanchiment du papier, incinération des ordures, etc. La dioxine est mise en cause dans différents types de pathologies : cancers, susceptibilité aux infections, etc. Elle se concentre dans les tissus graisseux, et le lait maternel en contient plus que le lait de vache. Cependant, l’intoxication nécessite des quantités importantes pendant plusieurs années, ce qui n’est pas le cas lors de l’allaitement maternel (voir « Les dioxines »).

« Test : Dioxines dans le lait maternel », Que choisir ?, n° 400, janvier 2003.













Quand et comment sevrer
 votre bébé


« On a trop parlé de sevrage en termes de privation, de rupture et de séparation. Ce n’est pas un divorce ! Retrouvons la joie et la sagesse millénaires des anciens Hébreux. Pour eux, le mot qui signifie sevrer est : combler. »

M. THIRION.





Le sevrage consiste à remplacer l’allaitement maternel par une alimentation lactée au biberon et éventuellement une diversification par des aliments plus solides.

C’est un moment délicat dans votre vie et dans celle de votre bébé, et il doit s’effectuer le plus en douceur possible. Pensez que, lorsque vous sevrez votre bébé, vous vous détachez de lui d’une certaine façon, mais aussi que vous lui permettrez de vivre toute une série d’aventures alimentaires nouvelles.




Quand devez-vous commencer le sevrage ?

Il n’existe pas de moment idéal pour le sevrage. D’un point de vue nutritionnel, un bébé né à terme et en bonne santé peut se développer normalement en étant allaité exclusivement pendant six mois. Après cet âge, le lait maternel ne suffit plus car il ne contient pas assez de fer. Après un an, il ne contient plus assez de protéines. L’apport d’autres aliments s’impose donc à partir de 6 mois.

Du point de vue maternel, certains arguments peuvent vous mener au sevrage : la fatigue, la douleur causée par des crevasses ou par les morsures d’un bébé dont les premières dents sont apparues, l’appétit excessif de l’enfant, l’obligation de reprendre le travail, etc.

À partir d’un certain âge, variable selon les cas, des bébés se désintéressent graduellement du sein et trouvent le biberon plus facile à prendre. Ce sont donc eux qui décident dans ce cas !

De fait, la reprise du travail est souvent le moment que vous choisirez pour commencer le sevrage.


Notre conseil

Essayez d’éviter certaines périodes délicates : grosses chaleurs, percée d’une dent, maladies… Ces moments rendent l’enfant plus fragile et moins réceptif à un changement d’alimentation.



En pratique, le sevrage débute souvent entre 3 et 6 mois. Il s’effectue progressivement et permet d’introduire dans un premier temps le lait infantile au biberon puis les aliments solides mixés.


Les signes qui vous indiquent
 que bébé est prêt pour le sevrage


Il a faim après la tétée.

Il réclame plus souvent.

Il se réveille la nuit pour réclamer à manger alors qu’il dormait bien depuis plusieurs semaines.

Il s’intéresse à ce que vous mangez.

Il vous paraît plus nerveux qu’auparavant.










Comment vous y prendre ?

Si vous avez le temps de programmer le sevrage, remplacez d’abord la tétée la moins abondante (souvent celle de 17 heures) par un biberon de lait infantile pendant quatre ou cinq jours. Puis, quelques jours plus tard, remplacez la 2e tétée de la journée par un second biberon, et ainsi de suite par paliers de cinq à dix jours qui permettent à l’enfant de s’habituer au nouveau goût et à vous d’obtenir une diminution progressive de votre sécrétion lactée.

Si vous le désirez, vous pouvez, tout en travaillant, conserver encore quelque temps les tétées du matin et du soir.


Votre bébé refuse le biberon

Il est possible que l’enfant refuse le biberon plusieurs fois de suite. Il n’apprécie pas forcément le goût du lait ni le contact du caoutchouc ou de la silicone… Ne vous inquiétez pas : cette réaction est normale. Il suffit de recommencer patiemment tous les jours.

Certains recommandent d’attendre que bébé soit affamé et réclame à grands cris son repas !

Parfois, la solution consiste à demander au papa ou à une tierce personne de donner le biberon.

D’autres ont des astuces et conseillent d’appliquer pendant quelques jours des gouttes de lait sur la tétine ou même un petit peu de confiture, de lait ou de fruit.

Si bébé persiste dans son refus du biberon, et qu’il est suffisamment âgé pour manger à la cuillère, passez directement à la soupe de légumes au lait en attendant qu’il change d’avis.








Combien de temps doit durer le sevrage ?

Vous pouvez, aussi longtemps que vous le désirez, continuer à allaiter bébé après avoir commencé le sevrage. Tout dépend de votre envie et de la quantité de lait que vous continuez à fabriquer.

Si vous souhaitez, en revanche, interrompre complètement, votre corps s’adaptera lentement au changement, car vous continuerez de produire du lait pendant plus d’un mois. Vous pouvez vous soulager temporairement en tirant un peu de lait, mais pas trop, car, en tirant du lait, vous maintenez votre production de lait. Vous avez donc intérêt à ne pas tirer de lait trop souvent afin de réduire votre production de lait. Votre médecin pourra éventuellement vous prescrire des médicaments destinés à faire diminuer la lactation rapidement : Parlodel, Lasilix, etc.






Le sevrage est-il « traumatisant » pour un bébé ?

Pour que le sevrage ne soit pas considéré par le nourrisson comme la perte de sa maman, il est important que vous le câliniez davantage et que vous ménagiez des moments dans la journée pendant lesquels un contact peau à peau puisse persister : bain en commun, massages, etc.


EXEMPLE DE SEVRAGE PROGRESSIF D’UN NOURRISSON DE 3 MOIS ALLAITÉ CINQ FOIS PAR JOUR : 6 HEURES — 10 HEURES — 14 HEURES — 18 HEURES — 22 HEURES

	
1°) Pendant 5 à 10 jours

–6 heures : seins
 –10 heure : seins
 –14 heures : seins
 –18 heures : biberon de lait 1er âge (150 ou 180 g)
 –22 heures : seins

2°) Les 5 ou 10 jours suivants

– 6 heures : seins
 – 10 heures : biberon de lait 1er âge
 – 14 heures : seins
 – 18 heures : biberon de lait 1er âge
 – 22 heures : seins

3°) Les 5 ou 10 jours suivants

– 6 heures : seins
 –  10 heures : biberon de lait 1er âge
 – 14 heures : biberon de lait 1er âge (avec éventuellement introduction des légumes)
 – 18 heures : biberon de lait 1er âge (avec éventuellement introduction des fruits à la cuillère)
 – 22 heures : seins

4°) Arrivée à l’âge de 4 mois avec 4 repas par jour

– 7 heures : seins ou biberon de lait de suite (2e âge)
 – 11 heures : biberon de lait de suite et introduction des légumes + dessert
 – 16 heures : biberon de lait de suite (2e âge) + fruit mixé ou compote
 – 20 heures : seins ou biberon de lait de suite (2e âge)

















1- La Leche League est une association loi 1901, d’origine américaine, qui favorise et encourage une bonne relation mère enfant à travers l’allaitement.


2- Le label « Hôpital ami des bébés » est décerné aux hôpitaux qui répondent aux dix critères de bonne pratique de l’allaitement maternel établis par l’OMS et l’Unicef. Quinze mille maternités ont reçu ce label dans le monde… En 2006, les maternités françaises ayant obtenu le label « Hôpital ami des bébés » sont au nombre de quatre : la clinique Saint-Jean à Roubaix (59), la maternité La Ferté, centre hospitalier de Lons-le-Saunier (39), l’hôpital de Saint-Affrique (12), la maternité du centre hospitalier de Mont-de-Marsan (40).


3- Delaisi de Parseval G., Lallemand S., L’Art d’accommoder les bébés, Paris, Seuil, 1980.


4- Motilium : 1 comprimé 3 fois par jour pendant 10 jours augmente de 50 % la production du lait en 5 à 6 jours. Le produit est surtout utilisé lorsque l’enfant est prématuré ou dans les cas de relactation (cas d’un enfant adopté par exemple).


5- Dispositif accessoire de lactation temporaire Lactaid (laboratoire Medela, environ 40 € non remboursés par la Sécurité sociale).


6- Le centre de pharmacovigilance de l’hôpital Saint-Vincent-de-Paul à Paris est particulièrement bien documenté.







Biberons, tétines
 et lait artificiel

[image: images]



Comment choisir
 votre matériel


Un biberon classique comporte, d’une part, un flacon de verre ou de plastique (polycarbonate) de taille variable (120, 240, 340 ml, etc.) et, d’autre part, une tétine en caoutchouc ou en silicone. Cette tétine est munie d’ouvertures latérales pour permettre la circulation de l’air et d’orifices qui règlent le flux liquide en fonction de sa viscosité et de l’âge de l’enfant. Une bague réglable, dont la rotation permet de déterminer la sortie plus ou moins rapide des liquides, fixe la tétine sur le flacon.




Le choix des biberons : un large éventail

Pour les nouveau-nés, choisissez des biberons en verre, faciles à stériliser. Les biberons en plastique finissent par se ternir et se déformer à la stérilisation ; stérilisés à chaud, les graduations s’effacent, stérilisés à froid, ils gardent une forte odeur d’eau de Javel.

Par contre, ils sont plus légers et incassables, ce qui est pratique lorsque l’enfant commence à tenir son biberon lui-même. Vers 4 mois, choisissez donc des biberons 2e âge (320 ml) en plastique. Les modèles en verre de cette contenance sont d’ailleurs difficiles à trouver.

Depuis quelques années, technologie et marketing ont concentré leurs efforts sur la modernisation des modèles, et les industriels rivalisent d’astuces.

■Les biberons coudés à 30° diminuent l’ingestion d’air : la position du bras est moins contraignante, et la tétine est toujours pleine ; bébé n’avale plus d’air. Certains biberons sont équipés d’un capteur thermique qui se colore lorsque la bonne température est atteinte. Malheureusement, ils ne se lavent qu’à la main car ils ne supportent pas le lave-vaisselle.

■D’autres disposent d’un obturateur à l’intérieur du capuchon, ce qui évite de faire gicler le lait par la tétine lorsqu’on secoue le biberon pour diluer le lait. D’autres modèles prévoient un fond amovible qui se dévisse pour faciliter le nettoyage, un fond arrondi facile à nettoyer ou encore un fond à valve qui permet à l’air d’entrer par la base et non plus par la tétine.

■Une marque commercialise un biberon plastique ludique et coloré de 320 ml, de forme triangulaire, décoré de scènes joyeuses. Sa forme permet une bonne prise en main. Un autre industriel a mis sur le marché un biberon en forme de cochon ou de canard pour les plus de 4 mois. Il est muni d’une tétine à trois vitesses, d’un gobelet antifuite et d’une bague régulatrice de débit. Un biberon circulaire à double ouverture a également fait son apparition. Réfléchissez bien avant de choisir des biberons à forme d’anneau : vous risquez de passez beaucoup de temps à les nettoyer.

■Un kit évolutif comprend un biberon de 260 ml, une tétine en silicone à deux trous, un bec souple et des anses amovibles. Ce biberon évolue avec l’enfant de la naissance à 18 mois. Selon son fabricant, la tétine est conçue pour reproduire la forme et la fonction du sein.

■Les biberons jetables, qui ne demandent aucune stérilisation, sont surtout utiles en dépannage. Un modèle en matière plastique recyclable, commercialisé récemment, a une forme en accordéon dépliable offrant une contenance de 300 ml. Son prix semble néanmoins un obstacle à son développement.

■Le biberon à sachets préstérilisés jetables permet de recueillir le lait maternel et de le conserver au réfrigérateur. Vérifiez la présence de sachets longue conservation pour la congélation. Ce système est idéal pour les déplacements ou pour pallier l’absence de la maman à l’heure de la tétée.


Notre conseil

Faites une collection de six à huit biberons afin de pouvoir les stériliser une seule fois par jour. N’achetez pas de biberons de marques différentes, car les bagues de serrage et les tétines sont souvent incompatibles. Vérifiez avant achat que votre chauffe-biberon et votre stérilisateur sont bien adaptés à la taille de vos biberons.




Bientôt la fin des biberons ?

Pour les nourrissons qui ne peuvent être allaités, l’OMS et l’Unicef ne recommandent plus l’usage du biberon mais préconisent l’alimentation à la tasse qui correspond mieux à la physiologie du nourrisson.









Le choix des tétines : un casse-tête

Trouver une bonne tétine bien adaptée à son bébé est parfois ce qu’il y a de plus difficile dans l’achat du matériel de puériculture !


Notre conseil

Choisissez avec attention vos tétines en caoutchouc ou en silicone. Pour éviter les fuites, achetez toujours une tétine de même marque que le biberon.

Les tétines se répartissent en deux groupes : 1er âge (qui se prennent bien en bouche) et 2e âge (plus courtes).




Les tétines 1er âge ou « nouveau-né »

Les tétines à bout cerise sont percées de deux trous excentrés qui libèrent deux jets vers les muqueuses des joues ou de la langue et du palais. Le jet de lait ne va donc pas directement dans le fond de la gorge. Certaines tétines sont munies de régulateurs d’air qui limitent l’absorption d’air par le bébé durant la tétée.

Certaines bénéficient de l’option « débit variable ». Des chiffres inscrits en relief permettent de choisir le flux du lait selon la force de succion du bébé : 1 = flux lent, 2 = flux moyen, 3 = flux rapide. Ce système permet également d’adapter le débit à la viscosité du liquide. Il existe des tétines à valves destinées à limiter l’absorption d’air, mais elles sont un peu plus difficiles à nettoyer.




Les tétines 2e âge

Elles sont adaptées au lait épaissi par les farines ou les légumes mixés. Celles qui sont fendues en « T » ont un débit qui se règle selon la force de succion du bébé. Certaines marques commercialisent des tétines spéciales « soupes » ou « bouillies ».




Les tétines en caoutchouc

Elles deviennent molles à force d’être stérilisées, et la dilatation du caoutchouc obstrue les orifices. Leur durée de vie est donc courte. Pensez à les changer souvent d’autant qu’elles s’imprègnent rapidement de l’odeur de chlore en cas de stérilisation à froid. Si le trou de la tétine 1er âge est trop petit, agrandissez-le à l’aide d’une aiguille rougie car bébé risque de s’essouffler, déglutir de l’air et vomir. Si le trou est trop large, le lait s’écoule trop vite et submerge l’enfant. Leur texture douce se rapproche du contact avec le mamelon maternel.




Les tétines en silicone

Modernes, solides, transparentes, inodores, elles n’ont pas de goût : elles ne s’imprègnent pas de la saveur du chlore. En revanche, elles durcissent à la stérilisation et finissent par se fendiller.

Il faut reconnaître que le choix est souvent fait par le bébé. Testez-en plusieurs, puis décidez avec votre enfant !




Tétines : mode d’emploi

—vérifiez chaque fois que les particules de lait ne bouchent pas les orifices de la tétine ;

—pincez régulièrement son extrémité pour constater sa remise en forme immédiate ;

—pour savoir si votre tétine est bien réglée, retournez le biberon plein : soyez rassurée si le lait s’écoule lentement, à raison d’une goutte à la seconde, sans que vous soyez obligée de le secouer ou de pomper la tétine entre pouce et index.


Caoutchouc et nitrosamines

Depuis le 1er avril 1995, une norme européenne a fixé les teneurs limites en nitrosamines et en substances nitrosables (substances cancérigènes) dans les tétines. En octobre 1996, l’Institut scientifique d’hygiène alimentaire a constaté que 10 % des tétines en caoutchouc libéraient des nitrosamines susceptibles de diffuser dans la bouche des bébés. Tant que l’étiquetage ne précisera pas la quantité de nitrosamines libérées par les tétines en caoutchouc, certains pédiatres préfèrent conseiller l’usage des tétines en silicone.










Stériliser le matériel : oui ou non ?

De nombreux pédiatres estiment aujourd’hui que la stérilisation est inutile si les biberons et tétines sont soigneusement nettoyés, alors que d’autres préco-nisent encore la stérilisation jusqu’à ce que l’enfant soit en âge de porter tout à la bouche, la rendant alors illusoire (entre 4 et 6 mois).


Faut-il stériliser ?


La stérilisation est inutile : son intérêt n’a jamais été démontré (Pr D. Turck).

 http://sfpediatrie.com/upload/2/1108/Pr%E9paration%20biberons.pdf

La commission d’hygiène et de conservation des biberons (AFSSA) a donné en 2005 les conseils suivants :

–vider et rincer le biberon à l’eau froide après la tétée ;

–le laver au lave-vaisselle et utilisant un cycle complet à haute température (65 °C minimum) et séchage impératif ;

–ou bien nettoyer le biberon dans de l’eau additionnée de liquide vaisselle avec un écouvillon propre. Le rincer, puis le laisser sécher. Ne pas utiliser de torchon.

Le lave-vaisselle rend poreuses les tétines en caoutchouc. Elles doivent plutôt être lavées à part avec un écouvillon propre.





Pourquoi stériliser le matériel ? Parce que la hantise d’une infection est toujours présente à l’esprit. L’éventuelle contamination microbienne du lait peut être responsable de diarrhées graves. Le lait est un « bouillon de culture » pour les microbes, et des traces de lait sur un biberon ou une tétine peuvent faciliter le développement de bactéries pathogènes apportées essentiellement par les mains sales.

Mais il n’y a pas que le risque d’infection intestinale. Tous les efforts actuels de l’industrie des laits infantiles tendent à s’approcher le plus possible de la composition du lait maternel : les taux de protéines, la composition en acides aminés, en acides gras, en sel, en minéraux, etc. sont étudiés au milligramme près. Le lait de mère est la référence absolue. Or une des particularités du lait de mère est d’être stérile. On peut se demander si l’introduction de germes, même non pathogènes, dans l’intestin immature du bébé n’a pas à long terme des conséquences inconnues, par exemple sur le système immunitaire.


Notre avis

À notre avis, bien que cela ne soit pas obligatoire, biberons et tétines peuvent être stérilisés au moins jusqu’à 2 mois.




Comment nettoyer le matériel

Dès le repas terminé, lavez biberons et tétines à grande eau et nettoyez-les au détergent pour vaisselle car le lait séché est difficile à éliminer. Brossez le biberon avec un goupillon. Rincez-le et placez-le dans le lave-vaisselle. Lavez la tétine puis retournez-la, frottez-la au sel de table et faites couler de l’eau au travers des orifices. Avant le repas suivant, vous pouvez stériliser le matériel par ébullition (casserole, Cocotte-Minute, stérilisateur à vapeur, micro-ondes, etc.) ou par méthode chimique à base de chlore en comprimés.


Choisir son stérilisateur


Si vous désirez investir dans un stérilisateur, choisissez un modèle qui stérilise les six biberons de la journée en une seule fois. Vérifiez que votre marque de biberon est bien adaptée au modèle choisi. Les stérilisateurs à micro-ondes sont souvent économiques, mais ils nécessitent un four assez grand. Vérifiez que les dimensions sont adaptées.

Si vous choisissez un modèle électrique, prenez-le évolutif afin qu’il puisse faire chauffer les futurs plats de bébé (stérilisateur-cuiseur) et vérifiez qu’il y a un enrouleur pour ranger le fil électrique.

Les stérilisateurs à froid sont les moins chers, mais évaluez le budget pour les pastilles ou le liquide de stérilisation.

La stérilisation au four à micro-ondes ?

Les fours à micro-ondes ne conviennent pas, tels quels, à la stérilisation des biberons. Il existe par contre des dispositifs spécialement conçus pour stériliser les biberons au four à micro-ondes.






Notre conseil

Si vous êtes en voyage et que vous n’avez pas de goupillon, ce truc vous sera utile pour nettoyer le biberon : remplissez-le d’eau savonneuse et ajoutez une poignée de riz. Fermez et secouez comme un shaker. Rincez ensuite. Votre biberon sera nettoyé parfaitement.













Comment préparer
 le biberon





Comment calculer les rations

Les rations sont théoriques. D’un enfant à l’autre, et d’un jour à l’autre pour un même enfant, les rations effectivement absorbées sont variables. Au cours des six à huit premières semaines, l’enfant est souvent stabilisé avec six biberons par jour, soit un biberon toutes les trois heures, avec éventuellement un biberon de nuit supplémentaire. Ce dernier peut être supprimé entre huit et douze semaines. Il est cruel et absurde de laisser un bébé pleurer de faim la nuit. S’il n’est pas calmé par de l’eau, c’est qu’il a faim et non pas soif.

Dans votre utérus, bébé était nourri en permanence. La suppression du repas de nuit dépend de l’installation du cycle « jour-nuit » chez votre enfant. Cette horloge biologique est sous la dépendance des hormones, et ni vous ni votre pédiatre ne pouvez la modifier.

Certaines mères enrichissent le dernier biberon du soir avec une farine 1er âge diastasée dans l’espoir de « caler » l’estomac du nourrisson. Cette méthode peut être tentée mais donne rarement les résultats escomptés. Retarder le dernier biberon de la soirée est aussi une méthode souvent essayée par les parents désespérés qui ne savent plus à quel saint se vouer pour détraquer la pendule intérieure du bébé. L’expérience montre malheureusement que cette technique échoue aussi la plupart du temps.


Comment calculer les bonnes quantités


La ration théorique peut se calculer d’après la formule suivante :

3 premiers chiffres du poids en grammes + 250 = quantité de lait par 24 heures à diviser par le nombre de biberons.

Exemple :

poids du bébé = 4 000 g

400 + 250 = 650

650/6 = 6 biberons de 110 g

Dans cet exemple, il vaut mieux préparer 6 biberons de 120 g (120 ml d’eau et 4 mesures de poudre) car il n’est pas facile de préparer sans erreur 110 g d’eau et 3 mesures 2/3 de poudre. Préparez des biberons de 30 g en 30 g sans forcer le bébé à les terminer.





Chaque nourrisson ayant son rythme, les intervalles entre les repas peuvent être inégaux, et les quantités prises à chaque biberon variables. Le réveil spontané est le meilleur indicateur de l’horaire des repas. Il faut néanmoins laisser deux heures et demie à trois heures entre deux biberons. Ne forcez jamais votre bébé à terminer son biberon et ne le réveillez pas pour manger s’il dort profondément. Jetez le surplus de lait si bébé ne finit pas son biberon.






Les bons conseils pour un bon biberon


Lavez-vous les mains et prenez le biberon dans le stérilisateur

Videz-le de son eau sans toucher l’intérieur ni la tétine. N’essuyez pas votre biberon en le sortant du stérilisateur : les microbes du torchon se retrouveraient dedans ! Ne le rincez pas non plus sous l’eau du robinet car la stérilisation aurait alors été inutile.




Remplissez le biberon avec l’eau de préparation du lait

Vous pouvez utiliser de l’eau minérale peu minéralisée ou une eau de source portant la mention « convenant pour nourrissons » (voir « Eau »). Vous pouvez aussi vous servir de l’eau de distribution publique sous réserve des conditions suivantes :

—après ouverture du robinet, attendez quelques secondes avant de recueillir l’eau ;

—seule l’eau froide est utilisée (attention à la position du mitigeur), car, au-delà de 25 °C, l’eau peut être plus chargée en micro-organismes et en sels minéraux ;

—la concentration de l’eau en plomb ne doit pas dépasser 10 µg/l pour la préparation des biberons (dans les habitats antérieurs à 1948 où les canalisations peuvent être encore en plomb, ce point mérite une attention particulière.

— Pour plus d’information, se reporter au dossier du ministère de la Santé, http://www.sante.gouv.fr) ;

—le robinet utilisé doit faire l’objet d’un entretien régulier (nettoyage, détartrage…) ;

—le plan de travail (l’évier) et les accessoires situés à proximité doivent être entretenus avec des produits détergents ;

—la composition minérale de l’eau distribuée doit être compatible avec les critères de qualité requis pour les eaux embouteillées destinées à la consommation des nourrissons et notifiés dans l’avis de l’Afssa du 2 décembre 2003.

N’utilisez pas de l’eau ayant subi une filtration (carafe filtrante ou tout autre type de traitement de filtration à domicile) ou ayant subi un adoucissement, car sa charge microbienne peut être excessive.




Comment ajouter le lait

Remplissez le biberon jusqu’à la graduation correspondant à la dose prescrite : 120 g par exemple. Utilisez la cuillère-mesure offerte par le fabricant et ajoutez une mesure-rase de poudre de lait pour 30 g d’eau, soit 4 mesures dans l’exemple choisi.

Le fait d’ajouter de la poudre de lait dans le biberon d’eau fait monter le niveau de lait au-dessus de la graduation « 120 » préalablement atteinte par l’eau. Le niveau de lait avoisine alors 130 ou 140.

Toutefois, lorsque votre médecin vous prescrit un biberon de 120 g, il parle de 120 g d’eau et non pas de 120 g de lait reconstitué.

La mesure de lait doit être arasée : passez le couteau sur la cuillère-mesure pour éliminer le trop-plein.

Ne forcez surtout pas la dose car un lait trop concentré (c’est-à-dire dilué à plus d’une mesure pour 30 g d’eau) est dangereux : il provoque une « fièvre au lait sec » qui se traduit par une diarrhée, une déshydratation et de la fièvre.

Fermez la boîte de lait hermétiquement et roulez le biberon vigoureusement entre les mains afin d’éviter la formation de grumeaux. Évitez de le secouer de haut en bas, car vous projetteriez des grumeaux de lait contre les trous de la tétine qui risquent de s’obstruer. Ne serrez pas les bagues de vissage à fond : l’air doit circuler pour que le lait coule.  








Faut-il chauffer le biberon ?

Vous pouvez proposer le lait à température ambiante, frais ou réchauffé. Dans ce dernier cas, vérifiez la température en versant quelques gouttes de lait sur le dos de votre main ou sur votre avant-bras. Le biberon « chaud » n’est ni meilleur ni plus digeste que le biberon « froid ». En extrapolant aux bébés nos propres sensations, on peut supposer qu’un biberon tiède est plus agréable en hiver alors qu’un biberon frais est mieux apprécié en été.

Le biberon préparé à température ambiante reste la solution la plus simple. Si vous préférez offrir un lait chaud à votre bébé, le biberon peut être réchauffé dans un chauffe-biberon avec thermostat, au bain-marie dans une casserole ou dans un récipient rempli d’eau chaude du robinet. Vous pouvez aussi placer le biberon sous un filet d’eau chaude quelques minutes.


Le chauffage du biberon dans le four
 à micro-ondes est-il dangereux ?

Il peut être dangereux du fait de sa rapidité : les parois du biberon paraissent tièdes alors que le lait à l’intérieur est brûlant. Par ailleurs, le Pr Henri Joyeux (Montpellier) a souligné en 1999 la différence entre les modes de cuisson classique et le fonctionnement du four à micro-ondes. Selon cet auteur controversé, les micro-ondes pourraient appauvrir les aliments en vitamines du groupe B et du groupe C. Sur les acides aminés, ils pourraient modifier la structure chimique de certains d’entre eux (hydroxyproline et proline). Ces données n’ont jusqu’à présent pas été confirmées.
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Les bébés ont leurs habitudes, et si le vôtre s’est habitué au lait réchauffé, il risque de refuser le lait froid. Pour la voiture, il existe des chauffe-biberons qui se branchent sur l’allume-cigare. Pour la promenade, achetez des biberons Thermos.


Choisir un chauffe-biberon


Si vous désirez acheter un chauffe-biberon, tenez compte du temps de chauffe : les modèles les plus rapides chauffent le biberon en deux ou trois minutes ; les plus lents peuvent mettre trente minutes… C’est long si bébé est impatient !

Vérifiez la stabilité de l’appareil, la présence d’un thermostat, d’une alarme et d’un enrouleur pour le fil électrique. Choisissez un modèle qui accepte toutes les formes de biberons (même les coudés) et qui vous servira plus tard pour réchauffer les petits pots. Certains modèles se branchent également sur l’allume-cigare de la voiture.










Comment conserver les biberons de la journée

Il vaut mieux préparer les biberons à la demande toutes les 2 ou 3 heures plutôt que de préparer en une seule fois tous ceux de la journée. Si vous préparez les biberons à l’avance, conservez-les au fond de votre réfrigérateur à 4 °C et non dans la porte.

L’AFSSA a publié des recommandations importantes en juillet 2005 (http://sfpediatrie.com/upload/2/1108/Pr%E9paration%20biberons.pdf) à la suite de cas de contamination consécutifs à une mauvaise hygiène de préparation et de conservation des biberons.

Le biberon ne doit être sorti du réfrigérateur qu’immédiatement avant son utilisation. Tout biberon sorti du réfrigérateur doit être utilisé dans un délai de 1 heure.


Réchauffer le biberon ?

Il n’est pas indispensable de réchauffer la préparation lactée qui peut être consommée par le nourrisson à température ambiante.

Le réchauffage éventuel du biberon doit être effectué soit au bain-marie, soit au chauffe-biberon, en aucun cas en le laissant à température ambiante, en raison du risque de développement microbien. En cas d’utilisation d’un chauffe-biberon à eau ou à sec, suivre les indications du fabricant. L’utilisation du four micro-ondes est proscrite.

Il est essentiel d’agiter le biberon pour homogénéiser la température du lait et de vérifier cette dernière en mettant quelques gouttes sur la face interne de l’avant-bras de la personne qui alimente l’enfant avant de proposer le biberon à l’enfant.

Tout biberon non terminé dans un délai de 60 minutes qui suit le début de sa consommation par l’enfant doit être jeté. Lorsque le biberon a été réchauffé, ce délai est réduit à 30 minutes.











Comment donner
 le biberon





Installez-vous confortablement

Tenez l’enfant la tête dans le creux de votre coude, en position semi-assise. Orientez le visage de bébé en le lui caressant doucement. Pour qu’il ouvre la bouche, caressez-lui la commissure des lèvres avec la tétine puis introduisez-la doucement au-dessus de la langue.

Inclinez suffisamment le biberon pour qu’il n’y ait pas d’air dans la tétine.


[image: images]Comment tenir le biberon









Votre bébé boit

La présence de bulles remontant à la surface dans le biberon prouve que la tétine est assez percée et que le lait s’écoule bien. Retirez de temps en temps la tétine de la bouche de bébé afin d’éviter que sa succion ne crée un vide qui l’empêcherait d’aspirer le lait.

Avant de la lui remettre, vérifiez la perméabilité de la tétine, dont l’orifice se bouche facilement. La position plus ou moins serrée de la bague maintenant la tétine permet de régler le débit en fonction de l’énergie de la succion et de la taille de l’orifice de la tétine.


Le rot

Une tétée dure habituellement dix à vingt minutes. Après la tétée, gardez bébé en position verticale ou couché sur le ventre sur vos genoux jusqu’à l’éructation (rot ou renvoi d’air). Le rot est un mécanisme physiologique qui permet aux tout-petits d’évacuer l’excès d’air avalé en même temps que le lait. Il n’a rien d’obligatoire. Il peut survenir rapidement ou après dix à vingt minutes.

S’il ne survient pas dans les vingt minutes qui suivent la fin du biberon, couchez l’enfant en position semi-verticale. S’il se met à pleurer, prenez-le dans les bras : c’est souvent à ce moment-là que vient le rot. Parfois, au contraire, un rot est nécessaire au milieu du biberon.


Pas de biberon en solo !


Il est formellement déconseillé d’installer un bébé de telle sorte qu’il puisse boire tout seul un biberon disposé à sa portée. Il risque de s’étouffer lors d’une fausse route !

De plus, la donnée du biberon est un moment d’échanges privilégiés entre la mère et son enfant. Il est dommage de s’en priver !





Les selles du bébé sont plus foncées et plus denses que celles du bébé au sein. Elles sentent souvent assez fort car la flore bactérienne est différente dans le côlon du bébé nourri au lait artificiel.








Les rythmes des biberons

Les horaires donnés ici ne sont que des exemples :

—entre 0 et 2 mois : six repas par jour soit un repas toutes les trois heures : 6-9-12-15-18-21 h (+ éventuellement une tétée de nuit) ;

—entre 2 et 4 mois : cinq repas par jour soit un repas toutes les quatre heures : 6-10-14-18-22 h (+ éventuellement une tétée de nuit) ;

—à partir de 4 mois : quatre repas par jour : 7-12-16-20 h.









Les laits infantiles


(voir aussi dans le Dictionnaire pratique le lait à son nom alphabétique ainsi que les données scientifiques et réglementaires à « laits infantiles »)

Que votre bébé vienne de naître ou qu’il ait 2, 3, 4 ou 6 mois et que vous l’allaitiez, un jour ou l’autre vous allez lui donner des biberons de lait artificiel1.

Tous les problèmes techniques concernant le biberon sont expliqués « Comment choisir votre matériel ».




Comment choisir le bon lait

Bien sûr, ce n’est pas vous qui allez décider du lait de votre bébé. C’est le pédiatre de la maternité qui va faire ce choix en tenant compte des « tours de lait ». En effet, le plus souvent, la direction de l’établissement passe des contrats avec les firmes diététiques. Une marque de lait est choisie tous les mois ou tous les deux mois, et une alternance est instituée entre les différents fournisseurs. Chaque marque ayant une gamme de produits, c’est dans cette gamme (lait standard, lait HA, lait pour prématuré) que le pédiatre ou la puéricultrice va choisir le lait de votre bébé.

Au bout de quelques jours ou semaines, le médecin juge si ce lait choisi est bien adapté à votre bébé sur des critères simples : prise de poids, existence ou non de régurgitations, ballonnements, coliques, constipation, etc. S’il le juge nécessaire, il proposera un changement de lait. Les pages qui suivent vous permettront de comprendre les raisons de son choix.

Ce choix paraît immense, mais en réalité les laits infantiles se répartissent en quelques grandes catégories, et obéissent à des règles strictes établies par les législations française et européenne. Vous trouverez tous les détails de chaque catégorie et de chaque lait à son nom dans le Dictionnaire pratique. Les laits infantiles sont si nombreux qu’aucun commerçant ne peut tous vous les proposer. Chaque détaillant, qu’il soit pharmacien ou chef de rayon de grande surface, doit faire son choix selon des critères plus commerciaux que scientifiques.

Les améliorations remarquables effectuées dans la fabrication des formules lactées destinées aux nourrissons, les rapprochant toujours plus du modèle absolu qu’est le lait de femme, ne doivent pas faire oublier que ce dernier reste de loin supérieur.

En effet, malgré les progrès accomplis, les protéines des laits pour nourrissons, à base de lait de vache, restent étrangères et potentiellement allergéniques. Certaines ne sont pas fonctionnelles (comme la transferrine qui aide à l’absorption du fer), d’autres manquent totalement (comme la lipase ou le lysozyme). Les mêmes constatations peuvent se faire pour les cellules de l’immunité, les lipides, les glucides, etc.

Cependant, les industriels ont fait beaucoup d’efforts pour offrir aux enfants non allaités par leur mère des laits de qualité toujours plus grande, et les recherches dans ce domaine continuent d’apporter régulièrement des avancées considérables.






Comprendre les étiquettes

La réglementation est détaillée dans le Dictionnaire pratique, mais, comme la terminologie est un peu compliquée, il faut la connaître ne serait-ce que pour savoir lire les étiquettes.

D’après le Code international de commercialisation des substituts du lait maternel, les laits infantiles sont maintenant appelés aliments destinés aux nourrissons et aux enfants en bas âge. Par « nourrissons », entendez les enfants âgés de moins de 12 mois et, par « enfants en bas âge », les enfants de 1 à 3 ans.

■Une préparation pour nourrissons est une denrée alimentaire destinée à l’alimentation des nourrissons pendant les quatre à six premiers mois de la vie.

■Une préparation de suite est un produit destiné à l’alimentation des nourrissons ayant atteint ou dépassé l’âge de 4 mois et recevant une alimentation diversifiée. C’est la nouvelle dénomination des laits 2e âge et des laits de croissance qui répondent donc tous à la composition définie par l’arrêté du 11 janvier 1994 paru au Journal officiel de la République française du 15 février 1994.

De très nombreux produits sont à votre disposition et surtout à celle de votre bébé. Vous trouverez ci-dessous un résumé de leurs caractéristiques principales. Nous vous expliquerons ensuite comment votre pédiatre choisit le plus adapté à votre bébé.


Quand les pédiatres testent les laits


Un groupe de pédiatres, interpellés par la réputation de mauvais goût des laits infantiles, a tenté en juin 2002 une dégustation en double aveugle de quelques laits infantiles. Certes, on répète sans arrêt que le goût des bébés est différent de celui des adultes, mais ce petit groupe voulait en savoir plus…

C’est dans une authentique cave à vins que plusieurs pédiatres se sont réunis pour tester le goût de dix-huit laits infantiles. Il eut été impossible de goûter aux plus de cent marques sur le marché, aussi un choix a-t-il été fait entre les produits des différents laboratoires présents sur ce secteur tiques ou probiotiques), laits pour prématurés, laits de soja, laits HA, laits antirégurgitations et laits pour bébés affamés ont subi les tests en double aveugle, en concurrence avec du vrai lait de vache et du vrai lait de soja.

Seule ombre à ce tableau : aucune maman n’a proposé d’offrir son sein ou du lait maternel pour participer à cette dégustation comparative !

Résultats ?

La grande majorité des laits infantiles n’a pas la saveur aussi désagréable qu’on a coutume de le dire. Si certains produits ont attiré sur eux les caractères de « franchement dégueulasse », « infect » ou « imbuvable », d’autres se sont contentés des termes « acceptable », « fade », « médiocre ». Plusieurs ont été crédités de « bon » ou « doux ». Le meilleur est resté quand même le vrai lait de vache demi-écrémé en berlingot. Les hydrolysats de protéines ont encore des efforts à faire pour améliorer leurs qualités organoleptiques : ils dénotent franchement2.










Quels sont les produits à la disposition de votre bébé ?

Les différents types de laits artificiels peuvent être classés de la façon suivante :

Préparations pour nourrissons ou laits « standard »

Laits de suite (laits 2e âge et laits de croissance)

Laits pour prématurés

Laits hypoallergéniques ou HA

Laits antirégurgitation ou « confort »

Laits acidifiés

Laits de soja

Laits sans lactose

Substituts de laits

Laits « bio »

Laits cashers

Autres laits d’animaux et laits végétaux


Préparations pour nourrissons ou laits 1er âge

(voir aussi dans le Dictionnaire pratique)

Ces préparations, appelées couramment « laits 1er âge », sont par définition destinées à l’alimentation lactée exclusive des quatre ou cinq premiers mois, en l’absence d’allergie ou de terrain familial allergique.

(Exemples de marques classées par ordre de rapport caséine/protéines solubles décroissant et à rapport égal, par ordre alphabétique : Materna 1, Blédilait 1, Enfamil Nutribaby, Enfamil 1, Gallia 1, Nutricia 1, Guigoz 1, Nidal bifidus 1, Milumel 1, Modilac 1, Modilac transit, Enfalac, SMA classic, Materna spécial 1.)

Ce sont les laits « standard » destinés aux bébés qui n’ont pas de problème particulier. C’est parmi ces laits que le pédiatre choisit celui qu’il va donner à votre bébé, selon les disponibilités du moment à la maternité. Tous ces laits ne sont pas identiques, et vous trouverez les éléments qui les différencient dans le Dictionnaire pratique.




Préparations de suite ou laits 2e âge et laits de croissance

(voir aussi dans le Dictionnaire pratique)

Une préparation de suite est un produit destiné à l’alimentation des nourrissons ayant atteint ou dépassé l’âge de 4 à 6 mois et recevant une alimentation diversifiée. C’est la nouvelle dénomination commune des laits 2e âge et des laits de croissance.

Ces préparations constituent le principal élément liquide d’une alimentation progressivement diversifiée et, contrairement aux laits 1er âge, elles ne peuvent constituer à elles seules la base de l’alimentation du nourrisson.




Laits pour prématurés

(voir aussi dans le Dictionnaire pratique)

ou préparations pour nouveau-nés prématurés ou de faible poids de naissance

(Exemples : Pré-Aptamil Milupan, Pré-Blédilait, Prégallia, Pré-Guigoz, Prémodilac AGPI LC, Pré-Nidal AGPI-CL, Pré-Guigoz AGPI-CL.)

En l’absence de lait maternel, et jusqu’à environ un poids de 3 kg, les formules lactées pour nourrissons de faible poids de naissance (prématurés, dysmatures ou hypotrophes) répondent à leurs besoins nutritionnels spécifiques. Préparées toujours à partir de lait de vache, elles sont enrichies en protéines, minéraux et vitamines.




Laits à protéines partiellement hydrolysées ou laits hypoallergéniques (HA)

(voir aussi dans le Dictionnaire pratique)

(Exemples : Enfamil HA, Modilac HA, Blédilait HA, Gallia HA, Guigoz HA, Nidal HA 1, Milumel HA.)

Ce sont des laits 1er ou 2e âge dans lesquels les protéines de lait de vache (caséine, protéines solubles) sont rendues moins allergisantes par différents procédés industriels.

Ils sont vendus exclusivement en pharmacie.

Leur but théorique est de réduire le risque d’allergie aux protéines du lait de vache (PLV). Ils ne peuvent donc absolument pas être utilisés en cas d’allergie vraie aux PLV. Ce sont uniquement des produits de prévention préconisés lorsqu’il existe un terrain allergique familial. Ils sont par ailleurs souvent prescrits en complément du lait maternel pour empêcher la survenue ultérieure de manifestations de type allergique. Pendant l’alimentation avec un lait HA, évitez d’introduire des aliments risquant d’être allergisants tels que lait de vache, autre lait pour nourrissons, laitage, œuf, poisson, viande, jus de fruits.




Laits antireflux, ou laits AR, ou laits « confort »

(voir aussi dans le Dictionnaire pratique)

(Exemples 1er âge : Blédilait confort Premium 1, Enfamil AR 1, Gallia Digest Premium 1, Gallia Antirégurgitation 1, Lémiel confort 1, Modilac confort 1, Nutricia Confort Plus 1, Nutrilon AR 1, Nidal confort bifidus 1, Guigoz confort 1, Milumel AR 1.)

(Exemples 2e âge : Blédilait confort Premium 2, Enfamil AR 2, Gallia Digest Premium 2, Gallia Antirégurgitation 2, Lémiel confort 2, Modilac confort 2, Milumel AR 2, Nutricia Confort Plus 2, Nutrilon AR 2, Nidal confort bifidus 2, Guigoz confort 2.)

Grâce à l’incorporation de farine épaississante dans leurs formules, les laits AR ou confort 1er et 2e âge ont une viscosité qui diminue les régurgitations. Ces formules complètes et équilibrées remplacent l’association du lait habituel et d’un épaississant pris séparément.




Laits acidifiés ou laits fermentés (enrichis en ferments lactiques, prébiotiques ou probiotiques)

(voir aussi dans le Dictionnaire pratique)

(Exemples 1er âge : Gallia Lactofidus 1, Gallia Digest Premium 1, Pelargon 1, Guigoz transit 1, Nidal bifidus 1, Nidal confort bifidus 1, Nutricia Confort Plus 1.)

(Exemples 2e âge : Gallia Lactofidus 2, Pelargon 2, Guigoz transit 2, Nidal bifidus 1, Nidal confort bifidus 2, Nutricia Confort Plus 2, Gallia Digest Premium 2.)

Les ferments lactiques (bifidobactéries) ajoutés au lait enrichissent la flore intestinale de l’enfant et facilitent la digestion du lactose.

Les laits fermentés peuvent être donnés à tous les nourrissons, mais ils sont particulièrement conseillés dans tous les troubles digestifs pouvant être rapportés à une mauvaise digestion du lactose  (faible appétit, courbe de poids médiocre, digestion lente, ballonnement abdominal, gaz intestinaux, coliques, reflux gastro-œsophagien, selles molles, constipation).

Les notions de « prébiotique » et de « probiotique » sont maintenant au cœur des innovations en matière de diététique infantile autour des laits fermentés.




Préparations pour nourrissons à base de protéines de soja

(voir aussi dans le Dictionnaire pratique)

(Exemples de laits de soja 1er âge : Gallia soja, Guigoz soja 1, Modilac soja 1, Nutricia soja 1, Prosobee soja 1.)

(Exemples de laits de soja 2e âge : Gallia soja, Guigoz soja 2, Modilac soja 2, Nutricia soja 2, Prosobee soja 2.)

Ces préparations, appelées de façon incorrecte mais pratique « laits de soja », ne contiennent ni lait, ni dérivés du lait, ni lactose, ni saccharose, ni gluten. Elles présentent une valeur nutritionnelle équivalente à celle des formules à base de protéines du lait de vache. Le soja transgénique n’est pas utilisé. Elles peuvent se substituer aux laits pour nourrissons pendant et après les épisodes diarrhéiques. Elles peuvent aussi être utilisées de façon prolongée lors d’intolérance aux différents constituants du lait (intolérance au lactose, allergie aux protéines du lait de vache se traduisant par une diarrhée prolongée), ou en cas d’intolérance au gluten.

Elles peuvent être utilisées dans les troubles fonctionnels digestifs du nourrisson (coliques, ballonnements…), notamment lorsqu’ils sont liés à une mauvaise tolérance au lactose et/ou aux protéines du lait de vache.

Une allergie croisée avec les protéines du lait de vache est cependant constatée dans 15 % des cas.




Laits sans lactose (préparations sans lactose ou pauvres en lactose)

(voir aussi dans le Dictionnaire pratique)

(Exemples : AL110, Diargal, O-Lac, Modilac sans lactose, HN25, Diarigoz, Novalac diarenova.)

Les laits sans lactose sont utilisés en relais d’une préparation hydroélectrolytique dans les diarrhées aiguës avec déshydratation ou en première intention lorsqu’il s’agit de selles molles sans complication.




Laits sans protéines de lait de vache (substituts du lait ou hydrolysats poussés de protéines)

(voir aussi dans le Dictionnaire pratique)

(Exemples : Alfaré, Galliagène progress, Nutramigen, Pepti-Junior, Prégestimil, Prégomine.)

Pour les enfants qui ne supportent pas du tout les protéines du lait de vache ni le soja, les industriels de la nutrition pédiatrique ont créé des produits de grande qualité composés de nutriments semi-élémentaires qui se caractérisent par une remarquable tolérance et une excellente valeur nutritionnelle. Ces « laits synthétiques » se caractérisent par une absorption rapide des nutriments, soulageant l’activité enzymatique de l’organisme.




Laits issus de l’agriculture biologique ou laits « bio » (AB)

(voir aussi alimentation bio « Faut-il manger bio ? »)

Les laits « bio » possèdent le logo officiel AB (Ecocert), propriété du ministère de l’Agriculture, de la Pêche et de l’Alimentation. Ils contiennent 100 % d’ingrédients issus de l’Agriculture biologique. Conformément au cahier des charges, les laits « bio » sont issus de vaches traitées sans antibiotiques et exclusivement nourries avec de l’herbe et des fourrages biologiques non traités.




Laits cashers, Laits de chèvre, Laits végétaux

(voir Dictionnaire pratique)








Comment choisit votre pédiatre

Le meilleur lait pour le nourrisson est celui de sa mère. Lorsque cette dernière ne peut ou ne veut pas allaiter, le choix se porte sur un lait pour nourrissons.

En l’absence de risque allergique familial, un lait 1er âge pour nourrissons est conseillé. La mère continue souvent le lait qui a été commencé à la maternité. Celui-ci est donné en fonction des « tours de lait » qui permettent la succession à tour de rôle, tout au long de l’année, des fabricants. Une loi récente, dont le but est de promouvoir l’allaitement maternel, interdit, sous peine de sanctions sévères, le don d’échantillons lors de la sortie de maternité.

Les laits à fort taux de caséine sont les plus utilisés actuellement et sont bien tolérés (rapport caséine/protéines solubles = 80/20 ou 70/30).

Plus la teneur en caséine augmente, plus la sensation de satiété est améliorée par le ralentissement de la vidange gastrique, mais plus la constipation est favorisée.

Au contraire, plus la teneur en protéines solubles est élevée, plus la composition protéique est proche de celle du lait de mère, et meilleure est l’adaptation du lait aux capacités physiologiques du nourrisson. Toutefois, ces laits procurent une moindre sensation de plénitude gastrique et favorisent les régurgitations.

Si le nouveau-né a un risque allergique majeur (les enfants de parents atopiques représentent 15 % de la population générale), certains pédiatres conseillent un lait hypoallergénique pour une durée minimale de six mois, mais il faut savoir que ces produits, dont l’intérêt réel est encore discuté, sont chers à l’achat.

Si la mère désire allaiter, il faut éviter, autant que possible, les compléments au biberon. S’il est vraiment indispensable de compléter un allaitement maternel insuffisant ou en cas d’absence momentanée de la mère, certains pédiatres conseillent d’utiliser un lait hypoallergénique, alors que d’autres s’y refusent et préconisent un lait classique.

En dehors de situations pathologiques, le pédiatre peut conseiller de changer de lait après quelques semaines.

■En cas de régurgitations banales ou lorsque le bébé a toujours faim, et après avoir vérifié qu’il n’y a pas d’erreur dans l’administration du lait, il choisit un lait plus riche en caséine ou un lait épaissi confort ou antireflux.

■En cas de coliques idiopathiques ou de ballonnements, le choix se portera sur un lait acidifié ou un lait moins riche en lactose. Un lait de soja ou un hydrolysat poussé de protéines sont parfois proposés.

■En cas de constipation, un lait plus riche en lactose et moins riche en caséine ou un lait acidifié sont conseillés.

■En relais de l’allaitement maternel, tous les laits pour nourrissons peuvent convenir.






Les adjonctions

Un supplément en vitamine D est conseillé pour les bébés nourris au biberon. Cette supplémentation, toujours nécessaire, varie en fonction des conditions de vie de l’enfant (ensoleillement) et de la pigmentation de la peau.

La prévention de la carie dentaire repose sur la supplémentation en fluor dès qu’on utilise une eau contenant moins de 0,3 mg/l de fluor.


À retenir

Le jus de fruits (pressé maison, congelé, pasteurisé, spécial bébé, etc.) qui était traditionnellement offert aux nourrissons n’est plus actuellement recommandé avant l’âge de 5 ou 6 mois. Les laits pour nourrissons sont enrichis en vitamine C de façon suffisante.
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1- L’OMS suggère d’utiliser le terme « lait artificiel » pour désigner les substituts de lait maternel. Le mot « artificiel » désigne ce qui est fabriqué par l’homme. C’est bien le cas des préparations lactées pour nourrissons, où le lait de vache est traité par l’industrie.


2- Sud Médecine, magazine des professionnels de santé de la Côte d’Azur et de Corse, n° 29, septembre 2002.








La diversification
 alimentaire1
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Le grand
 tournant ?


La diversification alimentaire intervient à partir de 5 ou 6 mois, lorsque le lait ne suffit plus pour couvrir les besoins nutritionnels. Elle consiste à introduire progressivement d’autres aliments (céréales, fruits, légumes, viandes, poissons, œufs, etc.) dans le menu du bébé.

Il s’agit d’un acte banal mais qui ne doit pas être banalisé car il a des conséquences nutritionnelles, immunologiques et psychologiques importantes.

■Sur le plan nutritionnel, la diversification marque le passage d’un régime où les lipides représentent près de la moitié de l’apport calorique total à un régime où les glucides deviennent le nutriment prédominant.

■Sur le plan immunologique, elle entraîne l’ingestion de nouvelles et nombreuses protéines qui sont autant d’antigènes potentiels.

■Sur le plan psychologique, elle est, aux yeux des parents, l’image d’une évidente maturation de leur enfant.

Dans le domaine alimentaire, comme dans d’autres domaines, il faut laisser le temps au bébé d’être bébé : il n’est pas souhaitable de mettre le nourrisson trop tôt au même régime alimentaire que le reste de la famille, car son alimentation ne serait alors adaptée ni en quantité ni en qualité et pourrait être un facteur de risque d’obésité précoce.

Cette étape indispensable au développement de l’enfant, sur le plan à la fois nutritionnel et psychomoteur, correspond à une phase d’adaptation physiologique, psychologique et sensorielle à l’alimentation omnivore, autonome et variée. Elle accompagne l’évolution neurocomportementale (passage de la succion à la mastication, ouverture sur le monde extérieur, découverte de l’environnement, début de la préhension). C’est donc une étape importante de la socialisation de l’enfant.


De l’importance de la diversification

Une diversification réussie est un des moyens de prévenir à l’âge adulte l’obésité, le diabète et l’hypertension artérielle. La bonne conduite de la diversification constitue donc un enjeu majeur pour les années à venir.




La conduite de la diversification soulève encore nombre de questions chez les parents, mais aussi chez les professionnels de la santé de l’enfant. Les pratiques se modifient selon les traditions culturelles, les pays, les périodes, la disponibilité des aliments et aussi, il faut bien le dire, les modes.






Quand devez-vous commencer
 la diversification ?





Priorité au lait

La diversification ne doit être ni trop précoce ni trop complète car elle risque de faire diminuer la quantité de lait de l’alimentation. Or, sans les produits laitiers, il vous sera impossible de couvrir les besoins de votre bébé en calcium, en fer et en acides gras essentiels.

■Le calcium est fondamental pour la croissance osseuse.

■Le fer est indispensable pour la défense anti-infectieuse.

■Les acides gras essentiels jouent un rôle considérable dans le développement du cerveau.

Une diversification réussie passe donc par la consommation de 500 à 750 ml/j de lait jusqu’à l’âge de 1 an. Après 1 an, un demi-litre de lait tous les jours reste indispensable.






Attention aux allergies !

Une diversification trop précoce expose le nourrisson à un risque accru de sensibilisation aux principaux allergènes alimentaires. Plusieurs études ont montré que l’introduction trop précoce dans l’alimentation, avant 4 mois, d’aliments autres que le lait augmentait le risque de manifestations allergiques (eczéma, asthme, etc.).

Pour les éviter, la diversification doit être raisonnée : des produits comme l’arachide (cacahuète) ou le blanc d’œuf, par exemple, ne doivent pas être introduits trop tôt chez le petit enfant, dont la barrière intestinale n’est pas complète.

Si votre famille est très allergique :

—le médecin vous conseillera d’allaiter ou vous proposera peut-être un lait hypoallergénique ;

—il vous déconseillera d’introduire avant 9 ou 12 mois certaines protéines allergisantes, végétales (banane crue, fruits exotiques tel le kiwi, certains légumes) ou animales (viandes, poissons, œufs, biscuits aux œufs à la cuillère) ;

—il vous conseillera d’attendre 3 ans pour introduire arachides, noix et noisettes. Bébé devra se contenter pendant encore quelques mois de lait avec des céréales, des fruits et des légumes.






Sachez reconnaître quand votre enfant est capable d’accepter d’autres aliments que le lait

La diversification doit s’adapter à la maturation psychomotrice du nourrisson. Sur le plan physiologique, le passage à la cuillère est une praxie2 complexe qui nécessite la coordination de la vue, de l’ouverture de la bouche et un apprentissage de la mastication et de la déglutition.

Pendant les premiers mois de la vie, les particularités de la motricité de la bouche et de la langue imposent le maintien d’une alimentation lactée exclusive : il existe un réflexe de succion-déglutition efficace et un réflexe d’extrusion qui se manifeste par le rejet à l’aide de la langue des aliments solides ou de consistance molle ou pâteuse. Ce dernier réflexe diminue progressivement et disparaît vers 4 ou 6 mois.

À partir de 4-6 mois, l’enfant est physiologiquement capable d’ingérer et de digérer des aliments solides. Il salive plus, ferme mieux la bouche, et les premières dents pointent. Les mouvements de mastication apparaissent en moyenne vers 4 mois. À cet âge, le nourrisson commence à être capable d’entraîner les aliments semi-solides vers l’arrière pour les avaler. Les mouvements masticatoires réflexes sont vraiment fonctionnels vers 6 à 8 mois. Le bébé contrôle bien son cou et sa tête et peut rester assis avec appui. Il sait comment exprimer la faim et la satiété, et son mimétisme est important.









Comment amorcer
 la diversification





En pratique

Le meilleur moment est vers midi, après la sieste du matin lorsque le bébé est reposé et qu’il a faim sans être affamé.


Première méthode : la cuillère

—installez-le confortablement et offrez-lui d’abord la moitié d’un biberon ;

—présentez-lui ensuite une cuillère de purée bien lisse, tiède, liquide et au goût neutre. Laissez-le téter la cuillère ou la repousser, puis laissez-le terminer son biberon ;

—pour les premiers essais, prenez bébé sur les genoux, mettez-lui un bavoir et protégez-vous avec une serviette. Tenez-le bien dans vos bras pour qu’il se sente en sécurité.

Renouvelez cette expérience tous les jours, sans le forcer et en acceptant son refus. Vérifiez la température en goûtant et donnez au bébé une minuscule quantité sur la pointe de la petite cuillère.

Plus tard, vers 6 ou 8 mois, vous pourrez l’installer dans une chaise haute.




Seconde méthode : au biberon

Une autre méthode consiste à mettre la cuillère de purée dans le biberon de lait. Agitez bien pour homogénéiser, choisissez des tétines avec des orifices adaptés et donnez le biberon à l’enfant.

Cette méthode a l’inconvénient de ne pas habituer le nourrisson au contact de la cuillère et de dénaturer le goût des légumes et du lait. Pour compenser, vous pouvez donner alors une cuillère, directement dans la bouche, de fruits mixés ou de compotes au goûter, ainsi vous habituez l’enfant au goût des légumes à midi et à celui des fruits à 16 heures à la cuillère. Après quelques semaines, vous rassemblerez ces deux acquis en un seul en donnant la purée de légumes à la cuillère.

De temps en temps, cette cuillère de légumes peut être remplacée par quelques mesurettes de farine infantile sans gluten (avant 6 mois) ajoutées dans le lait.








Légumes frais, petits pots ou plats préparés pour bébés ?

Du point de vue de l’« éducation nutritionnelle », les petits pots facilitent le passage progressif de l’alimentation exclusivement lactée à l’alimentation diversifiée. Il est très simple en effet d’introduire progressivement, une, deux, puis trois cuillères à café de légumes dans le biberon de lait pour habituer progressivement l’enfant aux changements de goût et de consistance. Préparer une purée avec des légumes frais tous les jours pour ne se servir que d’une cuillerée dans un biberon, cela prend du temps et de l’argent.

Outre les petits pots, d’autres présentations infantiles sont apparues ces dernières années dans le but déclaré de vous faciliter la vie : poudres de légumes, céréales aux légumes, soupes et purées. Pour pratiques qu’ils soient, ces produits sont utiles en « dépannage », mais ne doivent pas constituer la base de l’alimentation du nourrisson. Préparées à partir de légumes déshydratés au lieu de légumes frais, ces soupes et purées manquent de vitamines naturelles.

Les aliments pour bébés vendus au rayon frais sont des semi-conserves. Ils sont cuits industriellement dans l’emballage et conservés sous vide. Ces produits répondent à la législation des aliments pour enfants et peuvent être conservés au réfrigérateur (5 à 6 °C) pendant une à trois semaines. La technique de fabrication respecte l’arôme et le goût des produits.


Notre conseil

Les légumes en conserve de consommation courante sont trop salés et ne sont pas conseillés avant 1 an. Après cet âge, vous pouvez les utiliser, mais ils n’apportent pas toutes les garanties nutritionnelles offertes par les aliments spécifiquement destinés aux enfants en bas âge (voir « Petits pots et autres solutions pratiques » dans le Dictionnaire pratique).








Agissez progressivement et en douceur

La diversification est un moment privilégié pour éduquer le goût de l’enfant, lui faire apprécier à son rythme le plaisir de découvrir de nouveaux goûts.

■N’introduisez qu’un aliment nouveau à la fois et laissez un intervalle de quelques jours entre chacun.

■Augmentez les quantités progressivement en débutant toujours avec de petits volumes.

■Respectez les goûts de bébé et ne lui imposez rien.

Les tableaux dans « Les risques d’une diversification mal conduite » donnent une idée des âges conseillés pour l’introduction des différents aliments tels qu’on peut les trouver dans les ouvrages récents traitant de ce sujet. Cela peut vous aider, mais la valeur scientifique de cette graduation reste à démontrer !


Dans quel ordre introduire les aliments ?

L’ordre d’introduction des différents aliments tient compte des risques éventuels d’allergie ou de fausses routes, des capacités physiologiques de digestion des nourrissons, de la richesse en fibres parfois mal tolérées, de la présence de nitrates ou d’acide oxalique, mais surtout des us et coutumes de chaque pays. Cette chronologie d’introduction alimentaire est en effet différente au Canada, aux États-Unis, en France, en Italie, dans les pays scandinaves, au Japon ou en Afrique… Ces différences sont nettes notamment pour les pommes de terre, les céréales, les fruits et légumes secs, etc.









Votre bébé recrache les aliments solides ou a des nausées

Certains bébés refusent l’introduction des nouveaux aliments. Si votre bébé refuse les légumes, essayez les céréales infantiles dans le lait ou la compote de fruits. S’il refuse également, revenez à la tétée ou au biberon de lait pour quelques jours et recommencez plus tard avec des gros câlins : il n’est pas encore prêt. Si le refus persiste, vérifiez que votre purée n’est pas trop épaisse ; si c’est le cas, diluez-la avec de l’eau ou du lait. Mettez-en moins dans la cuillère.

Si vous avez habitué votre enfant aux petits pots légumes-viandes, il risque de refuser vos plats faits maison, moins lisses que ceux préparés par les industriels. Si c’est le cas, essayez de mettre votre préparation dans un petit pot.


Les selles du bébé sevré

Elles varient du marron clair au marron foncé selon ce qu’il a mangé. Une couleur blanchâtre ou noirâtre doit vous faire consulter le pédiatre. Lorsque vous introduirez des petits morceaux (agrumes, haricots, maïs en grains, céréales complètes, etc.), vous en trouverez sans doute des traces non digérées dans les couches. Cela n’a aucune importance. Le réflexe gastro-colique se traduit par l’émission de selles juste après les repas. L’idéal est de deux à trois selles par jour.









Pensez à la texture : du « paradoxe de l’omnivore » au « syndrome du mixeur »

La diversification favorise le développement sensoriel du nourrisson grâce à l’introduction progressive d’aliments solides et variés, tant sur le plan des consistances que sur celui des goûts, des odeurs et des couleurs.

Entre 5 et 6 mois, le bébé est très réceptif à tout ce qui est nouveau. C’est une période clé pour expérimenter de nouvelles stimulations sensorielles comme les saveurs, les arômes, les textures et les couleurs des nouveaux aliments.

Plus que la nature des aliments, l’aspect le plus délicat de la diversification alimentaire porte sur l’évolution de la texture des aliments qui doit concorder avec le développement de votre bébé. Le rôle de la dentition est secondaire car le passage de la succion à la mastication est un véritable apprentissage débutant à l’âge de 6 mois, sans rapport avec les dents. Le début de la mastication est la première période de l’autonomie alimentaire. La seconde étape importante se situera vers 12 mois quand l’enfant commencera à manifester un intérêt évident pour la consistance des aliments.

La bouche est pour le bébé un outil d’exploration. Il découvre l’expérience étonnante de la morsure et de la destruction des aliments dans sa bouche, et construit ainsi progressivement son « moi gustatif ». La période de diversification de l’alimentation correspond à une attitude nouvelle de l’enfant vis-à-vis de l’aliment ; c’est le « paradoxe de l’omnivore » : l’enfant est tiraillé entre sa tendance à l’exploration (le besoin de variété) et la crainte de l’inconnu (résistance à la nouveauté ou « néophobie »).

L’introduction d’aliments solides au cours du deuxième semestre de la vie est une étape primordiale. La découverte de nouvelles textures doit se faire graduellement : textures grumeleuses ou semi-broyées à partir de 7 mois, petits morceaux vers 9 ou 12 mois. Si vous commencez plus tard, le bébé risque de s’installer dans l’habitude du « tout lisse » et de refuser les morceaux dans le cadre du « syndrome du mixeur » qui touche les enfants trop longtemps nourris aux purées fluides et aux seuls petits pots.

Pour obtenir la consistance désirée, il vous suffira de diminuer chaque semaine au début, puis chaque jour, le temps de réduction en purée des aliments dans le mixeur ou d’utiliser les différentes grilles du moulin à légumes en partant de la plus fine. Renouvelez les jours suivants, en cas de refus, les essais d’introduction de textures variées. Des aliments se délitant facilement dans la bouche pourront être proposés (tapioca ou semoules dans le potage), puis des aliments grumeleux ou nécessitant une mastication plus efficace, en sachant que la viande est plus difficile à mâcher en raison de sa nature fibreuse. Ainsi, vous offrirez des biscuits, puis des pâtes et du riz, des fruits et légumes mixés puis écrasés, du poisson et de la viande mixés puis moulinés. Le mélange des textures est une façon d’aider l’enfant à les accepter. Il suffit de broyer finement la purée de légumes et moins finement la viande un jour, et de faire l’inverse le lendemain.

Si l’enfant refuse la consistance de la viande, du jambon ou du poisson mélangés dans la purée, essayez de ne pas mélanger les ingrédients. Choisissez une assiette à compartiments, et séparez les légumes et les protéines animales.

Mouillez la viande ou le poisson avec du lait ou du bouillon pour qu’ils ne soient pas trop secs.


Choisir votre mixeur

Vous pouvez utiliser votre robot, un mixeur plongeant, ou investir dans un « cooker ». Ces minimodèles sont souvent mixeurs, hacheurs, décongélateurs et cuiseurs vapeur. Ils facilitent la préparation des soupes et purées du nourrisson. Le verrouillage de sécurité du couvercle est obligatoire. L’appareil se nettoie mieux lorsque l’hélice est amovible; vérifiez que les différentes pièces passent au lave-vaisselle. Le fonctionnement doit être simple. Méfiez-vous des options inutiles qui alourdissent le prix et dont vous ne vous servirez jamais. Un témoin lumineux de fonctionnement est indispensable. Certains modèles peuvent cuire à la vapeur au micro-ondes. Le modèle doit être assez petit pour se ranger dans un placard ou dans un sac de voyage.









La congélation : préparez les purées pour plusieurs jours

Il est plus rapide et économique de préparer à l’avance une quantité de purée suffisante pour plusieurs repas. Vous pouvez cuisiner une fois par semaine différentes purées à partir de légumes frais et non surgelés : pommes de terre, carottes, haricots verts, navets, petits pois, etc., les placer dans des bacs à glaçons, des sachets en plastique, des pots de yaourt ou de fromage blanc avec couvercle ou encore dans des petits bols en plastique jetables et les congeler. Marquez la date et la composition sur une étiquette. Le jour venu, vous choisissez les cubes ou pots de légumes que vous désirez servir et vous en décongelez la quantité requise pour un repas. Congelés à – 18 °C, la plupart des aliments se conservent au moins trois mois (voir tableau). Vous pouvez ainsi créer des mélanges variés.

Vous pouvez aussi congeler des produits cuits : laitues braisées, poireaux cuits à l’eau, tomates farcies, ratatouilles, etc.









	Aliments
	Temps de conservation congelés


	Viandes et volailles


	Canard, bœuf, agneau, porc, veau, canard, oie
	4 à 6 mois



	Saucisses, chair à saucisse
	2 à 3 mois



	Bœuf haché, jambon, lardons
	3 à 4 mois



	Poulet, dinde
	10 à 12 mois


	Poissons


	Poissons gras
	3 à 4 mois



	Poissons blancs
	6 à 8 mois


	Fruits et légumes


	Fruits avec ou sans sucre, jus de fruits
	4 à 6 mois



	Champignons, tomates
	6 à 8 mois



	Légumes
	10 à 12 mois


	Produits laitiers


	Beurre demi-sel, fromage à pâte molle
	3 à 4 mois



	Beurre doux, crème fraîche
	6 à 8 mois



	Fromage à pâte dure
	4 à 6 mois


	Divers


	Repas cuisinés
	4 à 6 mois



	Pain
	2 à 3 mois



	Pâtisseries
	3 à 4 mois














Apprenez-lui à mâcher et à déglutir

Potages, soupes et bouillies données systématiquement et trop longtemps risquent de rendre votre enfant « paresseux des mâchoires » : il bave en buvant, garde des heures les morceaux en bouche sans arriver à les avaler.

En ne faisant pas fonctionner l’ensemble des muscles de sa bouche, l’enfant risque d’avoir des difficultés plus tard pour l’élocution et l’apprentissage du langage. Les orthophonistes ont montré l’importance d’inciter le jeune enfant à mâcher et à manier les aliments en bouche avec la langue.

La question de la déglutition, c’est-à-dire la façon d’avaler (sa salive, le lait, les aliments), est également importante. Le nouveau-né a d’instinct une déglutition « bébé » : il avale en gardant la langue collée sur les dents de devant, comme lorsqu’il tète. Plus tard, la langue se place bien en arrière pour la déglutition « de grand ». Ce changement important se produit au plus tard vers 2 ans et demi ou 3 ans. Lorsque ce n’est pas le cas, on constate une déformation de l’arcade dentaire poussée par la pression de la langue, des otites à répétition et des troubles du langage.

Les orthophonistes conseillent de faire travailler les muscles de la face et de la bouche très tôt : grimaces, bruits de bouche (« tchoutchou » du train, « vroum vroum » des voitures, « pin-pon » des ambulances), éteindre la bougie d’anniversaire ou souffler sur les aliments chauds, boire à la paille… Vers 18 mois, entraînez-le à faire des baisers sonores lèvres fermées. Le langage bébé « dada », « popo », etc. est également un bon exercice pour apprendre à l’enfant le contrôle et la tenue des muscles de la face.






Jouez sur la présentation et les odeurs

Pour inculquer de bonnes habitudes à votre enfant, ne vous intéressez pas seulement au sens du goût. Proposez-lui des repas appétissants, agréables également à la vue (bien présentés, et non pas une infâme bouillie de viandes et de légumes) et à l’odorat (certains mets demandent ainsi à être relevés non pas par des épices fortes mais par des arômes agréables).






Des petits jeux peuvent l’aider à manger de tout

■« Deviner pour mieux goûter » : à partir de 18 mois, posez devant lui plusieurs yaourts à la banane, aux fraises, aux mûres et mettez en face les fruits correspondants : à lui de trouver à quoi correspondent les parfums…

■« Écouter pour apprécier » : vers 2 ans, faites-lui entendre les bruits que font les aliments lorsqu’il les mâche. Manger une chips, ça croustille ; croquer une pomme, c’est un autre bruit ; planter une fourchette dans un gâteau : encore un autre son! Sucer un morceau de chocolat : ça fond dans la bouche, etc.

■« Reconnaître les quatre saveurs de base » : disposez quatre aliments sur une assiette et faites-lui reconnaître les yeux fermés : le salé (une pincée de sel), le sucré (un peu de miel ou de confiture), l’acide (une rondelle de citron), l’amer (du cacao pur non sucré) ;

■« Déguster à l’aveugle » : posez différents fromages devant lui. Mettez-lui un bandeau sur les yeux et faites-lui goûter un des fromages. Retirez le bandeau et demandez-lui de reconnaître le laitage qu’il a goûté.


Notre conseil

Au début, bébé va sûrement grimacer au goût d’un nouvel aliment. Ne le forcez pas. Ne vous énervez pas, ne vous mettez pas en colère. Introduisez les aliments par petites touches d’essai. Évitez au maximum les « bagarres » alimentaires. Il est inutile de l’obliger à manger. Plus vous vous opposerez à votre enfant, plus il s’entêtera. Si vous restez sereine, il comprendra vite que refuser n’est pas le meilleur moyen de capter votre attention (voir « L’enfant qui ne mange rien »).








En mangeant, bébé devient un grand


La diversification accompagne la socialisation

Lors des repas, le nourrisson vit des expériences de socialisation importantes et passe progressivement d’une relation côte à côte (allaitement au sein ou au biberon) à une relation face à face (chaise haute). Il apprend également à manger à table avec ses parents et ses frères et sœurs.




Bébé apprend à manger tout seul

Vers 9 mois-1 an, bébé commence à manifester le désir de saisir la cuillère ou les aliments. Ne l’en empêchez surtout pas. Laissez-le commencer seul quand il est affamé, puis prenez la relève quand il commence à fatiguer. Préparez-vous quand même aux éclaboussures. Choisissez de préférence des aliments qui collent à la cuillère : purée avec pommes de terre, compote épaisse, fromage blanc, riz au lait, etc.

Voici quelques conseils pratiques :

—limitez les dégâts avec un grand bavoir et munissez-vous d’une éponge ou d’un gant de toilette humide ;

—protégez le sol avec un vieux drap, des feuilles de papier journal ou un morceau de toile cirée ;

—pensez à ces protections si vous êtes invités chez des amis et prévoyez un bavoir « pélican » en plastique rigide pour récupérer ce qui tombe !

—si bébé essaie de s’emparer de votre cuillère, donnez-lui-en deux autres, une pour chaque main ;

—progressivement, introduisez des aliments faciles à manger avec les doigts : petits bâtonnets de légumes cuits, fleurettes de brocoli ou de chou-fleur, carottes, céleri, petits pois, pastèque, melon, avocat, ananas, morceaux de poulet, bâtonnets de poisson pané, dés de fromage mou, miettes de jambon, biscuits secs, mouillettes de pain grillé, rondelles d’œuf dur, etc.


Choisir la chaise haute de votre bébé


Avant de l’acheter, votre premier réflexe doit être de tester sa solidité et sa stabilité. Beaucoup de modèles sont évolutifs. Choisissez un modèle dont la tablette est amovible, réglable en hauteur et suffisamment grande pour contenir l’assiette, un gobelet, les couverts et quelques jouets. Un dossier inclinable et une housse amovible lavable sont pratiques. Vérifiez que la chaise est facile à entretenir car les restes de purée séchés sont très adhérents. Un harnais cinq points ajustable est indispensable. Les modèles pliants et à pieds démontables se rangent plus facilement. Des roulettes autoblocantes facilitent son déplacement lorsque bébé est installé.

Certains modèles sont utilisables dès 4 mois en position transat.

Il existe des sièges de table se fixant sur la table à manger familiale par des embouts en caoutchouc. Veillez à ce que la table soit assez résistante pour supporter le poids de bébé et ne pas basculer, et évitez de fixer ce genre de siège sur une table en verre.

Ne laissez jamais l’enfant assis dans sa chaise haute sans surveillance et n’oubliez jamais de l’attacher : les chutes sont fréquentes !












Sa première vaisselle

Vous pouvez bien sûr vous servir de votre vaisselle habituelle, en prenant des petites cuillères peu profondes et suffisamment arrondies. Toutefois, la vaisselle « spécial bébé » en plastique, ergonomique, colorée et décorée de façon ludique est souvent un moyen simple d’égayer la prise du repas. Vous la trouverez dans les magasins de puériculture et les grandes surfaces.

Pour les premières cuillères de purée, vous pouvez vous servir d’un petit ramequin en porcelaine, d’un petit bol en matière plastique ou du capuchon du biberon pour mélanger et servir. L’important, c’est que tout soit propre.

Si votre bébé a l’habitude de jeter son assiette pleine par-dessus bord, passez-vous-en ! Vous pouvez recouvrir la tablette de sa chaise haute avec un film de plastique alimentaire et disposer des morceaux d’aliments dessus. Il suffira de le jeter à la fin du repas.


Choisir la vaisselle de bébé

Vérifiez que la vaisselle passe à la machine à laver et au micro-ondes. Préférez des couverts en plastique incassables, doux, moins froids et moins durs que ceux en métal. Choisissez un gobelet avec couvercle à vis antifuite, bec verseur et anses de préhension. Certaines assiettes ont un réservoir d’eau chaude permettant de maintenir le plat à bonne température au bain-marie, des ventouses ou un caoutchouc antidérapant pour bien rester en place sur la table et une encoche pour maintenir la cuillère. Les assiettes avec couvercle permettent de transporter les repas, de garder les aliments au chaud et de les protéger dans le réfrigérateur. Les assiettes avec compartiments permettent de ne pas mélanger les différents aliments. Les assiettes à paroi verticale ou à fond incliné permettent un remplissage de la cuillère plus facile. Certaines cuillères sont thermosensibles et changent de couleur quand la nourriture est trop chaude.





Choisir le bavoir de bébé

Cet accessoire est indispensable. Les bavoirs en tissu doivent être suffisamment épais et absorbants. Les modèles doublés de plastique sont pratiques mais résistent moins bien au lavage et au sèche-linge. Vérifiez la température de lavage en machine : 30 °C, 40 °C ou 60 °C selon les modèles. Les modèles se fermant par Velcro à l’épaule sont d’installation plus confortable que ceux à lacets à attacher derrière le cou. Choisissez une taille adaptée à la nature du repas : petite pour le biberon, grande pour la cuillère. Les modèles en plastique rigide de type « pélican » sont utiles à partir de 8 mois. Ils comportent une poche ramasse-tout. Vérifiez que la fermeture du bavoir n’irrite pas le cou de bébé. Certains modèles ont une partie haute confortable en coton et une partie ramasse-tout en plastique se fixant avec des pressions sur la partie coton. Plus tard, le bavoir-tablier est utile pour éviter que les manches ne trempent dans le potage.
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COMPOSITION DU LAIT DE FEMME, DES PREPARATIONS POUR NOURRISSON,
DES PREPARATIONS DE SUITE ET DU LAIT DE VACHE ENTIER (POUR 100 ml)

Normes
Lait de femme législation du 11/01/94 Lait de vache
Unités | (référence a N (référence
Salle-Putet) | | Par2UOS | préparation | CIQUAL)
pour o
. de suite
nourrisson
Energie k) 258 250-315 250-335 64
keal 62 60-75 60-80 269
Protides g 0,8-1,2 52
LV non modifiés 1,52-2,02 1,57-3,15
LV modifiés 1,21-2,02
LV adaptés < 1,69
Protéines de soja
seules ou
mélangées 1,52-2,02 {i57:3A15)
Lipides g 3-4 2,23-4,39 2,31-4,55 875
Acide linoléique mg Suivant 202-8 10 >210si
alimentation matiére grasse
de la mere végétale
Glucides g 67, 4,72-9,45 4,9-9.8 48
Lactose 51-6,3 >2,36 >1,26
sauf protéines | sauf protéines
Maltose de soja de soja
Maltodextrine Autorisés
Sirop glucose
. <20 %
Saccharose <20 % glucides glucides totaux
. fotaux interdits
Fructose miel interdits
Minéraux mg proportionnel a la quantité
Calcium 30 >3375 de protéines de lait de vache
Sodium 10-20 13,5-40,5
Fer 0,04 118
Si enrichissement 45
en fer 0,33-1,01 0,7-1,4 0,1
Vitamines
Vitamine D ul 20-30 26,8-67,2 28-84 32
Vitamine C mg 38 >54 >56 1,0
Vitamine E mg 0,35 >0,33 >0,33 0,13
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APPORTS NUTRITIONNELS POUR LES ENFANTS DE MOINS DE 1 AN
d‘apreés le Comité de nutrition de la Société francaise de pédiatrie

Composants Unités 0-6 mois 6-12 mois
Eau ml/kg 150 a 125 125a 110
Protéines a/kg 2-1,8 1,5-1,4
Lipides® g/kg 4-6 4
Acide linoléique % énergie totale 3,5-5
Acide o-linoléique % énergie totale 0,5-1
Glucides® a/kg 10-15 14-15
Energie kikg 460-420 400-420

keallkg 110-100 95-100

Fe mg/j 8-10
Ca mg/j 400 600
Na mmol/kg 1,7-2
Vitamine C mg/j 30-35
Vitamine D® ulsj 400-1 000
Vitamine A€ ER/j 375-400
Vitamine E¢ o ET/j 3-4
Fluor® mg/j 0,25
Mg mg/j 40-60
Zn mg/j 5
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