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Résumé

Le guide complet pour élever un enfant épanoui et en pleine santé

Les experts du Conseil national professionnel de pédiatrie (CNPP), en étroite collaboration avec mpedia.fr, compilent leur savoir pour le rendre accessible à tous.

Véritable mine d’informations concrètes et rassurantes, cet ouvrage a été conçu pour vous permettre de vivre pleinement votre parentalité. Aussi complet qu’accessible, il réunit pour la première fois l’expertise des professionnels de la santé et du soin, et l’expérience des parents. Les spécialistes du domaine (pédiatres, psychiatres, psychologues, psychanalystes, psychothérapeutes, kinésithérapeutes, orthophonistes, psychomotriciens, infirmières-puéricultrices, chercheurs…) répondent à toutes les questions que vous vous posez pour :

• être bien préparé à accueillir votre enfant ;

• connaître toutes les étapes de son développement physique et psychologique ;

• accompagner sa croissance et son éveil ;

• résoudre les problèmes pratiques ;

• faire face aux surprises et difficultés du quotidien ;

• anticiper risques et dangers sans tomber dans des inquiétudes excessives ;

• s’adapter en permanence, car chaque enfant est unique…

Plus de 700 pages, près de 100 contributeurs-experts, 30 schémas et illustrations, une iconographie exclusive et 20 vidéos accessibles via smartphone font l’originalité de cet ouvrage de référence au service des parents.
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Le CNPP réunit les compétences de nombreux organismes et spécialistes pour promouvoir la médecine au service de l’enfant.

Le Dr Jean-Louis Chabernaud, praticien hospitalier en pédiatrie, responsable médical du SMUR pédiatrique à l’hôpital Antoine Béclère de Clamart et Carole Bellemin-Noël , psychologue, psychothérapeute, psychanalyste à Montrouge, enseignante chargée de cours à l’Université Paris- Descartes ont dirigé cet ouvrage collectif.

Le site mpedia.fr est conçu pour les parents, par les médecins spécialistes de l’enfant.
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Préface


Le Grand Livre de mon enfant a été conçu pour permettre aux parents d’élever leur enfant, en les guidant et en les accompagnant, au fil des semaines et des mois, de la naissance jusqu’à la maternelle.


Il témoigne de l’engagement de pédiatres – exerçant aussi bien dans les cabinets médicaux qu’à l’hôpital –, de psychologues et de nombreux autres spécialistes pour vous accompagner, avec toute leur compétence et leur dévouement, sur le chemin de la parentalité. La médecine évolue sans cesse et la manière de prendre soin d’un enfant aujourd’hui n’est plus exactement la même qu’hier. C’est pourquoi un tel ouvrage répondant aux interrogations quotidiennes des parents est indispensable.


Entièrement à jour des recommandations des autorités de santé, ce livre vous accompagnera à la découverte de votre enfant. Utilisez-le comme un guide : vous pourrez le lire du début à la fin ou vous rendre directement à la page correspondant à vos questions de parents, mais aussi de grands-parents ou de proches. De nombreuses vidéos issues du site mpedia.fr. émaillent l’ouvrage. N’hésitez pas à les consulter pour approfondir une question spécifique. En fin d’ouvrage, la partie « En pratique » recense toutes les données utiles pour le quotidien : un glossaire médical vous aidera à mieux comprendre les termes utilisés ; une section intitulée « Trousse de secours » vous permettra de tout savoir sur les médicaments indispensables à la maison ; enfin, des sites Internet utiles pour les familles vous sont présentés. S’il vous reste des questions, nous vous invitons à demander un avis pédiatrique.


Par l’intermédiaire de cet ouvrage, nous avons souhaité établir le dialogue indispensable entre les professionnels de l’enfance et vous. Chère lectrice, cher lecteur, nous vous souhaitons de vivre la naissance ainsi que la petite enfance comme une belle aventure, comme un bonheur riche de sensations et de découvertes.


Dr Francis Rubel
Pédiatre libéral, Haguenau
Président du Conseil national professionnel de pédiatrie




Avant-propos


Le Grand Livre de mon enfant publié sous la direction du Dr Jean-Louis Chabernaud et de Carole Bellemin-Noël constitue un ouvrage de très grande qualité qui permettra aux parents et aux familles de répondre à la plupart de leurs questions, que ce soit face à leur nouveau-né, ou plus tard, au cours de la petite enfance.


En évoquant à chaque instant les étapes essentielles du développement, la prise en charge au quotidien, mais aussi en soulevant des questions de santé et en y répondant, ce livre permettra à tous et à chacun de suivre le chemin fascinant de l’Enfance.


Des conseils pratiques sont dispensés tout au long des chapitres, avec clarté et bon sens, et sont accompagnés d’illustrations très riches, constituant une véritable mine d’informations où chacun pourra puiser au gré de ses interrogations.


Cet ouvrage collectif regroupe les propos de différents experts, pédiatres ou non, et illustre parfaitement la pluralité de la pédiatrie nécessaire pour accompagner l’Enfant qui, lui, est unique et singulier. Par ailleurs les témoignages de parents et de leur entourage constituent un enrichissement indéniable à la lecture de cet ouvrage.


Pr Brigitte Chabrol
Présidente de la Société Française de Pédiatrie
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Introduction



1 • Le chemin de la parentalité
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« Devenir parent suscite les émotions les plus folles. On passe, d’un instant à l’autre, du rôle de celui qui console à celui qui persécute, tout comme les enfants passent leur temps à illuminer notre vie et à nous rendre fous. » Cette citation de la romancière irlandaise Emma Donoghue illustre merveilleusement le chemin de la parentalité. On ne naît pas parent, on le devient, et cette aventure qui donne sens à notre vie sollicite toutes nos capacités, y compris celles que nous ignorions avoir. Entre désir de bien faire et instinct qui nous porte, cet ouvrage, Le Grand Livre de mon enfant, a pour objectif de vous proposer des balises et des repères à chaque étape de croissance et de développement de votre enfant, de sa naissance à 6 ans, tout en vous laissant libre d’opérer vos propres choix de parent. Car c’est aujourd’hui un grand voyage que vous entamez.



2 • Tout un village pour élever un enfant
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« Il faut tout un village pour élever un enfant » dit un proverbe africain. L’isolement est rarement de bon conseil. C’est pourquoi ce livre est le fruit d’un large travail collectif et collaboratif, réunissant l’ensemble des professionnels de santé et du soin qui concourent au bien-être de l’enfant, mais aussi de nombreux témoignages en provenance des parents et du cercle familial élargi.


Le Conseil National Professionnel de Pédiatrie (CNPP), sous l’égide duquel est publié ce livre, rassemble les structures suivantes : la Société Française de Pédiatrie (SFP) ; la Société Française de Néonatologie (SFN) ; l’Association Française de Pédiatrie Ambulatoire (AFPA) ; le Syndicat National de Pédiatres Français (SNPF) ; le Syndicat national des pédiatres des établissements hospitaliers (SNPEH) ; le Syndicat national des médecins de Protection maternelle et Infantile (SNMPMI) ; le Collège National des Pédiatres Universitaires (CNPU) ; le Collège des pédiatres des hôpitaux généraux (COLPHEGE). Le CNPP a pour vocation de réunir leurs compétences pour promouvoir la médecine au service de l’enfant.


De nombreux spécialistes du soin psychique, psychologues, pédopsychiatres, psychanalystes, ont partagé ici leurs connaissances théoriques et leur expérience de la pratique clinique quotidienne de l’écoute des enfants et de leurs parents.


D’autres spécialités médicales pédiatriques (néonatologie, réanimation, neuropédiatrie, pneumologie, endocrinologie, gastro-entérologie, ORL, chirurgie, allergologie, virologie, ophtalmologie, etc.) et d’autres compétences au service de l’enfance ont également été sollicitées : sages-femmes, puéricultrices, orthophonistes, psychomotriciens, assistant(e)s maternel(le)s, éducateurs et enseignants, kinésithérapeutes, orthoptistes, etc.


Cet ouvrage n’aurait pu voir le jour sans les contributions du site www.mpedia.fr, le site conçu par l’AFPA pour les parents par des médecins spécialistes de l’enfant et qui, outre l’expertise de ses contributeurs, rassemble les questions les plus fréquemment posées par les parents.


Que tous trouvent ici l’expression de nos plus sincères remerciements.


En tant que spécialistes de l’enfance dans nos domaines respectifs, mais aussi en tant que couple et en tant que parents, nous avons éprouvé autant de joie que de plaisir à fédérer les énergies au service de ce projet éditorial.



3 • Plus qu’un ouvrage de référence, un compagnon de route
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Plus de 600 pages, près de 100 contributeurs-experts, 30 schémas et illustrations, une iconographie exclusive et 20 vidéos accessibles grâce à des QR codes à partir de votre téléphone portable, forment la trame de cet ouvrage de référence au service de vos questions de parents :


– Se préparer à accueillir votre enfant.


– Découvrir pas à pas les étapes de son développement physique et psychologique.


– Accompagner sa croissance et son éveil.


– Résoudre les problèmes pratiques.


– Faire face aux surprises et difficultés du quotidien.


– Anticiper les risques et les dangers, sans tomber dans des inquiétudes excessives.


– S’adapter en permanence car chaque enfant est unique.


Notre ambition est de réunir en un seul ouvrage aussi complet qu’accessible l’expertise des professionnels de la santé et du soin, et l’expérience irremplaçable des parents. Il est construit sur le modèle du Grand Livre de ma grossesse rédigé par les experts du Collège national des gynécologues et obstétriciens français, dont le succès ne se dément pas depuis 2011 et dont il représente le prolongement naturel. Il va désormais vivre entre vos mains et nous nous plaisons déjà à l’imaginer manipulé, corné, annoté, « post-ité ».


Vous pouvez l’aborder comme vous l’entendez, mois par mois, ou de manière plus thématique selon vos interrogations du moment. Le sommaire, les repères de couleurs, les différents types d’encadrés, l’index et le glossaire, représentent autant de clés d’entrée possibles, selon vos besoins et votre curiosité. Astuces, conseils, approfondissements, témoignages, puisez dans cette information variée à votre guise et en toute liberté, revenez-y périodiquement, comme vers un compagnon utile et familier. Et en toutes circonstances, faites confiance à votre enfant et à vous-même. Car votre enfant et la relation que vous aurez construite avec lui seront toujours votre meilleur guide.
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Mon enfant vient de naître


Pour une mère, rien n’égale le choc émotionnel engendré par le premier cri du nouveau-né au contact de l’air qui nous entoure. Ce cri, elle le guette, elle l’attend, elle l’espère, alors que les yeux encore mi-clos par l’effort fourni à l’accouchement, elle n’a pas encore établi de contact visuel avec son bébé. Ce contact par l’ouïe est la première révélation de la vie, acte inaugural d’une série de rencontres successives entre la mère et son enfant, qui convoqueront l’ensemble des sens.


Premier souffle : l’aventure de la naissance
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Avant la naissance, pendant 41 semaines, le futur être humain est dans un monde adapté à sa vie et à son développement. Le placenta lui permet de se nourrir et d’assurer sa croissance. Celui-ci assure toutes les fonctions physiologiques, orchestre les sécrétions hormonales nécessaires et enfin protège le fœtus contre les invasions inopportunes.


L’univers du fœtus est très particulier. C’est un milieu aquatique en interrelation constante avec la mère, son état physique, mais aussi psychique, émotionnel… C’est là que le corps de l’être humain à venir va se développer, qu’il va vivre ses premières expériences grâce, en particulier, à son système neurologique et ses organes sensoriels déjà fonctionnels.


Après la naissance, la vie continue dans un tout autre environnement. Tout change. Le nouveau-né va devoir s’acclimater à un monde radicalement différent. Les systèmes physiologiques d’adaptation permettent à l’organisme de s’adapter aux particularités de la vie aérique.


Le bouleversement physique est important. Les premières fonctions indispensables à sa survie sans le placenta doivent s’installer. Ce passage à la vie extra-utérine est complexe (et en partie mal connu), mais il n’est guère utile de nourrir des inquiétudes, car tout se passe bien depuis des milliers de générations.


Dans des conditions de naissance physiologique normale, le taux de catécholamines (adrénaline et noradrénaline) dans le sang du nouveau-né est vingt fois plus élevé que chez un adulte au repos. Cette décharge phénoménale, qui n’a pas d’autre équivalent dans toute la vie (aucun événement stressant ne peut ultérieurement libérer une telle quantité d’adrénaline), joue un rôle d’adaptation : elle permet le déclenchement de la respiration normale, protège le cœur et le cerveau, maintient la température et mobilise les réserves énergétiques.



1 • Assurer son oxygénation : l’adaptation respiratoire
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La naissance correspond donc, non pas au déclenchement de mouvements respiratoires dans les secondes qui suivent la sortie de l’utérus, mais au passage brutal d’une respiration intermittente et sans finalité biologique à des mouvements respiratoires réguliers et efficaces du nouveau-né.




MOUVEMENTS RESPIRATOIRES CHEZ LE FŒTUS


Chez le fœtus, le poumon participe à la production du liquide amniotique, et les alvéoles non fonctionnelles sont en constant développement jusqu’à la naissance et remplies de liquide (mais pas encore d’air).


Des mouvements respiratoires existent chez le fœtus à partir de la 12e semaine d’aménorrhée. La finalité de ces mouvements respiratoires reste méconnue, probablement une préparation de l’appareil respiratoire à la future et brutale respiration aérique postnatale ?





Pour recruter définitivement les alvéoles, il faut une inspiration vigoureuse et une entrée d’air bien supérieure à celle d’une inspiration habituelle. Les premiers mouvements respiratoires en dehors de l’utérus, souvent précédés d’un cri vigoureux, vont provoquer cette arrivée d’air dans les alvéoles.


Pour que cette aération soit efficace, il faut que deux conditions soient réunies :


• Le liquide pulmonaire doit s’évacuer. Si la résorption débute avec le travail, et est facilitée par la compression lors du passage dans les voies naturelles, la sécrétion du liquide pulmonaire ne s’interrompt complètement que 30 minutes après la naissance, ce qui explique que le bébé peut rester encombré dans les premières heures après la naissance.


• Les alvéoles qui se sont déployées doivent rester en permanence totalement ouvertes et aérées. Une substance particulière, le surfactant pulmonaire, empêche par ses propriétés tensio-actives que les alvéoles ne s’affaissent et se collent – on dit aussi se collabent – en fin d’expiration.


La plupart du temps, cette adaptation est immédiate. Insuffisance de surfactant et/ou persistance de liquide pulmonaire peuvent expliquer que, dans certaines conditions (prématurité ou césarienne sans travail préalable…), cette adaptation soit un peu retardée.



2 • Assurer la circulation du sang vers tous les organes : le rôle du cœur
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Après la naissance, le cœur a une double fonction : une première pompe (le ventricule droit) récupère le sang appauvri en oxygène pour l’envoyer dans le poumon refaire le plein et éliminer le gaz carbonique, une seconde pompe (le ventricule gauche) récupère ce sang bien oxygéné pour le distribuer dans tout l’organisme.


Avant la naissance, sa fonction est plus simple. Pour nourrir le fœtus, Il doit simplement assurer la distribution du sang venant du placenta vers l’ensemble des parties du corps. La circulation pulmonaire n’a pas alors d’utilité, ses vaisseaux sont très fins et le poumon est très peu vascularisé.


Une seule pompe suffirait, mais pour préparer la naissance et assurer le bon développement des deux pompes, la circulation fœtale utilise un circuit différent de la circulation post-natale : une communication (foramen ovale) au niveau des réservoirs des pompes (les oreillettes) permet un remplissage égal des deux ventricules, et un « canal artériel » entre l’artère pulmonaire et l’aorte dirige le sang qui ne peut rentrer dans le poumon vers la circulation générale.


Au moment où les alvéoles sont recrutées, se remplissent d’air, et quand le cordon ombilical est coupé, les vaisseaux pulmonaires se dilatent et la circulation pulmonaire s’établit, assurant ainsi les échanges gazeux nécessaires. Progressivement, la communication entre les deux oreillettes et le canal artériel vont disparaître.



3 • Maintenir sa température
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Le fœtus nage dans un liquide sans cesse renouvelé, toujours chaud, à la température de son corps. En dehors de l’utérus, l’environnement est plus hostile et plus froid. Maintenir sa température est encore une des fonctions que doit assurer lui-même le bébé.


Les échanges de température se font, au niveau de sa peau, avec la surface sur laquelle repose le bébé, avec l’air qui l’entoure, mais aussi l’air qu’il respire. Sa capacité à produire de la chaleur est faible et dépend de sa quantité de graisse que l’on appelle la graisse brune. Celle-ci ne se forme qu’en fin de grossesse, ce qui explique la plus grande sensibilité du prématuré à la perte de chaleur.


C’est pourquoi il est important de le sécher rapidement, puis d’empêcher toute perte de chaleur. Le meilleur moyen est de le poser nu contre la peau de sa maman, un bonnet sur la tête (la perte de chaleur y est importante) et une couverture sur le dos.
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4 • Subvenir à ses besoins énergétiques
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Dès le clampage du cordon ombilical – un clamp est une sorte de pince qui permet d’interrompre la circulation dans un vaisseau –, le nouveau-né est privé aussi des apports énergétiques. En attendant que l’alimentation apporte les nutriments nécessaires, il doit mobiliser ses réserves de sucre. Celles-ci se situent au niveau du foie dans le glycogène. À nouveau, l’adrénaline des premiers instants permet ce déstockage rapide.


En quelques minutes, le nouveau-né s’adapte à ce changement radical, il peut maintenant découvrir une vie nouvelle, tout en restant très dépendant, les premiers mois, de son environnement humain.




LE SCORE D’APGAR, C’EST QUOI ?


À la naissance, l’équipe médicale qui vous accompagne accueille votre enfant de la façon la plus sereine possible. Elle doit s’assurer de la bonne adaptation du bébé à la vie extra-utérine et de sa vitalité, en s’aidant du score d’Apgar, ceci sans entraver votre première rencontre.


Le score d’Apgar est une cotation proposée en 1953 par Virginia Apgar, médecin anesthésiste américaine. Il comprend 5 paramètres aisément appréciables, sans retarder le « peau à peau », ni interférer avec les soins éventuels nécessaires à l’enfant. Chacun de ces critères est coté de 0 à 2. Il est calculé à 1 minute puis 5 et 10 minutes de vie.


Un nouveau-né sans « problème » a un score de 10 à 5 minutes de vie.
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• La fréquence cardiaque. C’est le paramètre le plus important. Tant que la fréquence cardiaque est maintenue au-dessus de 100, le cœur est efficace, assurant une bonne distribution des substrats énergétiques aux organes, même si l’oxygénation n’est pas encore bien établie.


• Les mouvements respiratoires, reflet de la mise en place de l’aération pulmonaire.


• Le tonus musculaire.


• La réactivité à la stimulation est avec le tonus musculaire un bon reflet de l’état neurologique de l’enfant.


• La coloration est le paramètre le moins intéressant. C’est le reflet de la fonction cardiaque et respiratoire. L’organisme peut fonctionner sans dommages pendant un certain temps sans oxygénation optimale, à condition que le sang circule (paramètre 1).


Le nouveau-né normal a un score d’Apgar supérieur à 7 entre 1 et 5 minutes de vie. Un score inférieur à 7 à un moment quelconque des dix premières minutes de vie justifie une intervention médicale immédiate pour assister les fonctions défaillantes ou tardant à s’adapter (en priorité la respiration).


Avec les techniques de prise en charge, un score d’Apgar bas à la naissance ne prédit pas un éventuel dommage par la suite, mais guide l’équipe médicale sur la conduite à tenir dans les premières minutes.






Premier regard : l’histoire commence


[image: image]


Avec le premier regard de votre nouveau-né, c’est une longue histoire qui commence. Intense et très émouvant, ce premier regard est également important pour l’épanouissement de la mère et de l’enfant. Un instant fondateur, à respecter…



1 • Un passage entre deux mondes
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Pendant la grossesse, le fœtus vit dans un milieu idéal. Dans cet environnement, il commence à développer ses sens et sa motricité. Il a la capacité, dès trois à quatre mois de grossesse, d’être sensible à son milieu. À partir de 22 semaines, l’œil commence à fonctionner, des mouvements de paupières apparaissent vers ٢٥ semaines. Le futur nouveau-né ne voit pas véritablement, mais il perçoit de façon globale ce qui n’est pas visible dans ce monde originel dans lequel il baigne, l’utérus de sa mère.


Les spécialistes parlent de « protoregard » (du grec protos, premier) pour évoquer cette première vision du bébé qui vient de naître. Ce regard est unique pour deux raisons. Il est bien sûr le premier, mais il est également différent de tous les regards qui suivront. Intense et chargé d’émotion, il est le premier échange de l’enfant à l’air libre, il permet de créer les liens futurs de la relation. C’est cela qui donne une telle profondeur au premier regard du nouveau-né. Lorsque votre enfant vous regarde pour la première fois, il fait le lien entre deux univers, le milieu protégé du ventre de sa mère et le nouvel espace qui s’offre à lui. Pour vous et votre bébé, une histoire commence.


[image: image]



2 • Un regard « parentalisant »
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C’est la mère qui permet, à travers son regard, d’assurer la continuité entre ces deux univers. Pour les pédiatres, on passe alors de la naissance-accouchement à la naissance psychique. Le regard est fondateur, mais tous les sens participent à cette découverte : la peau contre peau, l’odeur, le son de la voix. Immédiatement après la naissance, votre bébé connaît une période d’éveil qui dure une à deux heures.


C’est à ce moment que vos premiers échanges ont lieu. Lorsque l’accouchement s’est déroulé sans complications, les parents et l’enfant ont besoin de ce temps pour se découvrir. Le nouveau-né posé sur votre ventre est attiré par vos yeux, il vous regarde. Ces liens se créent aux premiers instants de vie de votre petit, le regard est alors concentré, profond, avec un maximum aux alentours de 20 minutes de vie. Souvent, au bout de deux heures, votre enfant referme les yeux.


Ce regard a un rôle « parentalisant », il crée un élan maternel et paternel, facilite l’attachement et permet aux parents de prendre conscience de leur statut de père et de mère. Lors d’une naissance par césarienne, ou lorsque l’enfant a été emmené loin de sa mère pour des soins urgents, ne vous inquiétez pas, cet instant pourra avoir lieu plus tard, à l’occasion d’un moment calme et d’échange avec votre nouveau-né.



3 • Un regard humanisant
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Ce premier regard est également fondateur pour votre enfant. La rencontre d’un autre regard humain humanise le nouveau-né et lui donne la possibilité d’échanger. Ce lien permet de dépasser le côté égoïste de la vision qui n’est que pour soi. C’est fondamental pour l’enfant qui vient de naître.




Le « peau à peau »




Le peau à peau
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https://www.youtube.com/watch?v=CGLODztDvDg&feature=youtu.be





Vidéo mpedia.fr


Les bébés qui font du « peau à peau » précoce et prolongé présentent une meilleure adaptation à la naissance.


À la naissance, le bébé est essuyé et séché, puis posé en peau à peau à plat ventre sur la maman :


• Mère légèrement redressée (pas à plat)


• Bébé à plat ventre contre sa mère


• Tête tournée vers le côté


• Visage bien visible, non enfoui


• Cou non fléchi


• Avec une couverture sur le dos.


En plus de son importance pour l’instauration des premiers liens extra-utérins, le « peau à peau » dès la naissance permet de faciliter le passage d’un monde à l’autre ; il agit même sur l’adaptation physiologique :


• Maintien efficace de la température corporelle


• Diminution des dépenses énergétiques


• Meilleure adaptation cardio-respiratoire


• Meilleure adaptation métabolique


• Meilleure organisation motrice


• Nette diminution des pleurs


• Opportunité pour une première tétée au moment choisi par le nouveau-né.






Premiers examens médicaux
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1 • Examen en salle de naissance
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Le nouveau-né et sa mère doivent passer deux heures en salle de naissance, idéalement en peau à peau. Pendant tout le temps où la maman reste ainsi allongée avec son nouveau-né, la sage-femme observe attentivement le bébé pour vérifier que tout va bien : il respire correctement, il a une bonne coloration, il est bien tonique, etc.


Elle accompagne aussi la jeune mère pour la première tétée si celle-ci a exprimé le choix d’allaiter (ou de donner simplement une tétée de colostrum sans lendemain). Le conjoint est là, tout à côté, pour faire lui aussi tranquillement connaissance avec son bébé.




LE COLOSTRUM


Le colostrum est un liquide produit par les glandes mammaires durant la dernière partie de la grossesse et les premiers jours de l’allaitement suivant l’accouchement. Ce liquide est épais et jaunâtre. Il est extrêmement riche en substances nécessaires aux nourrissons, notamment en protéines, mais aussi en anticorps, cellules permettant la défense de l’organisme du nouveau-né car le système immunitaire du bébé est encore immature et insuffisant à la naissance. Sa production s’arrête généralement vers le 3e jour après l’accouchement et le colostrum est peu à peu remplacé par le lait maternel, plus riche en graisses.
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À la fin de cette période, avant d’être rhabillé pour rejoindre sa chambre avec sa mère, le nouveau-né bénéficie d’un premier examen clinique, réalisé par la sage-femme, voire le pédiatre si le contexte le demande (suspicion d’anomalie durant la surveillance anténatale, antécédents particuliers, etc.).


Cet examen, en plus de confirmer la parfaite adaptation à la vie extra-utérine, permet de s’assurer de l’absence de toute malformation congénitale immédiatement préoccupante.


La pesée est un temps important. Le poids du nouveau-né sera corrélé à la fourchette de valeur attendue selon le terme de naissance et la morphologie de la maman. Un nouveau-né dont le poids est en dessous du poids attendu (hypotrophie) traduit de faibles réserves de glucose mobilisable. Il est plus exposé à une hypoglycémie néonatale et justifie d’une surveillance du taux de sucre dans le sang dès les premières heures. Il en est de même pour les bébés au-dessus des normes, par un phénomène d’hyperinsulinémie – niveau excessif d’insuline dans le système sanguin – transitoire.


On vérifie l’absence d’anomalie visible : au niveau de la face, des membres, du tronc (ventre et dos), des organes génitaux externes et du palais.


On s’assure de la bonne perméabilité des orifices naturels (Voir aussi chapitre « Mon bébé a un ennui ») : perméabilité des choanes (l’air passe bien dans les deux narines), perméabilité de l’œsophage par le passage d’une sonde souple dans la bouche jusque dans l’estomac, perméabilité de l’anus avec un thermomètre rectal qui s’assure en même temps que le nouveau-né ne s’est pas refroidi.




LA VITAMINE K1


Le nouveau-né a un stock très faible de vitamine K1 et n’est pas encore capable de la produire de façon suffisante. Cette vitamine joue un rôle primordial dans la coagulation. Aussi, l’administration systématique de vitamine K1 juste après la naissance est impérative, afin de prévenir la survenue de la maladie hémorragique du nouveau-né qui se manifeste par des hémorragies surtout digestives, survenant vers la 36-48e heure de vie. L’apport oral de 2 mg de vitamine K1, renouvelé entre 3 et 5 jours, est une prévention efficace.





À la fin de cet examen, l’ensemble des constations effectuées dans les premières minutes de vie et les gestes éventuellement pratiqués sont consignés dans la page correspondante du carnet de santé qui est attribué à l’enfant pour toute sa vie.



2 • Premier examen pédiatrique
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Depuis l’arrêté du 18 octobre 1994, il est prévu que tout nouveau-né peut bénéficier dans les 24 premières heures de vie d’un premier examen clinique détaillé, effectué par un pédiatre en maternité. Un deuxième examen médical est obligatoire au cours des huit premiers jours de vie, et donne lieu à l’établissement du premier certificat de santé destiné au service départemental de la PMI.


L’examen des 24 premières heures s’effectue le plus souvent dans votre chambre. Celui-ci permet de s’assurer de l’absence de tout symptôme anormal.


En premier lieu, il vérifie à nouveau que l’adaptation à la vie extra-utérine est parfaite : coloration normale, respiration normale, calme et facile, sans signe de lutte.


Ensuite, il s’assure de l’absence de signes pouvant faire craindre l’apparition d’une pathologie post-natale, avec une attention toute particulière portée sur les signes pouvant faire craindre une infection.




INFECTION NÉONATALE


Une infection néonatale, dite materno-fœtale car elle est transmise avant ou au moment de la naissance, peut être dramatique, le nouveau-né n’ayant pas acquis toutes les compétences pour se défendre efficacement. Il est important d’évaluer précocement le risque pour prendre les mesures nécessaires (antibiothérapie) si besoin.


Dans l’évaluation, le contexte prend une part importante. Rupture prématurée de la poche des eaux, fièvre maternelle, signe d’« asphyxie fœtale » (identifiée par des anomalies du rythme cardiaque du fœtus avant ou pendant l’accouchement) sans explication obstétricale, antécédents d’infection materno-fœtale lors d’une précédente grossesse, sont des éléments qui déclenchent un bilan minimal. Celui-ci comprend l’étude bactériologique du liquide contenu dans l’estomac et la mesure des taux sanguins de certaines protéines, dont l’élévation est le témoin d’une réaction inflammatoire de l’organisme à une agression infectieuse.





L’examen du pédiatre vérifie aussi l’absence de signes d’anomalies congénitales non visibles ou passés inaperçus au cours de la surveillance de la grossesse : cardiopathie, masse abdominale, anomalies des organes génitaux externes, luxation de la hanche…


À la fin de cet examen, le pédiatre consigne les éléments de son examen dans le dossier médical, donne ses consignes si votre nouveau-né a besoin d’une surveillance particulière.


Pendant votre séjour, la sage-femme ou l’infirmière-puéricultrice s’occupera de votre bébé avec l’aide d’une auxiliaire de puériculture et peut, 24 heures sur 24, faire appel à un pédiatre si nécessaire.


Cas particuliers
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1 • Naître un peu trop tôt
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Un nouveau-né est considéré comme prématuré lorsqu’il naît avant le terme normal de la grossesse, soit 37 à 41 semaines. Aujourd’hui dans notre pays, 7,5 % des enfants naissent à moins de 37 semaines d’aménorrhée et environ 13 % dans les territoires des départements d’Outre-mer. La prématurité est un phénomène en hausse depuis quelques années, surtout lors des premières grossesses (Voir aussi chapitre « Mon bébé a un ennui »).


Cette naissance survenant trop tôt peut être due au déclenchement inopiné de l’accouchement, à la suite d’une grossesse difficile, compliquée, ou à une intervention de l’équipe obstétricale (prématurité « induite ») parce que la vie de la mère est menacée ou en raison d’une mauvaise tolérance du fœtus, mettant sa vie en danger dans l’utérus maternel.


En dehors de sa taille et de son poids, ce bébé a toute l’apparence d’un enfant « terminé », mais certains de ses organes, en particulier ses poumons, n’ont pas achevé leur développement et leur maturation. Il faut en effet neuf mois (37 à 41 semaines) pour acquérir le parfait état de fonctionnement de l’ensemble des organes vitaux. C’est particulièrement le cas pour l’appareil respiratoire et circulatoire, et le cerveau. En revanche, son appareil digestif est précocement fonctionnel. À l’abri d’un incubateur et souvent avec l’aide d’une assistance respiratoire et nutritionnelle adaptée à ses besoins, l’enfant continue à se développer comme dans l’utérus maternel.
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Les enfants prématurés sont classés en trois catégories : ceux qui naissent entre 32 et 36 semaines, appelés prématurés « tardifs », les « grands » prématurés, nés avant 33 semaines, généralement avec un poids inférieur à 1,5 kg, et les « extrêmes » prématurés, nés à moins de 28 semaines, dont le poids de naissance est souvent inférieur à 1 kg.


Des soins très sophistiqués


Depuis une quinzaine d’années, les soins aux prématurés ont fait de considérables progrès. L’amélioration de la survie des grands prématurés est d’abord due à l’amélioration de l’organisation des soins périnatals : transfert précoce de la mère dans un centre périnatal de type III comportant un service de réanimation néonatale, afin que le nouveau-né soit confié aux pédiatres néonatologistes dès sa naissance. Parfois, lorsque les prématurés n’ont pas pu naître dans une maternité de type III, les progrès réalisés dans les soins apportés à leur transport (effectué par un SMUR pédiatrique), du lieu de naissance vers un service spécialisé, jouent un rôle important sur le pronostic vital.


Plusieurs découvertes fondamentales : accélération de la maturation de leurs poumons par les corticoïdes (bétaméthasone) prescrits à leur mère en cas de menace d’accouchement prématuré avant 34 semaines, ventilation assistée non invasive (VS-PEP) ou invasive (après intubation de la trachée), administration intratrachéale de surfactant exogène, ont également contribué aux progrès réalisés pour ces bébés.


L’enfant prématuré est installé dès sa naissance dans une couveuse, afin de lui fournir la chaleur nécessaire à sa survie et de le maintenir à l’abri de tout microbe et de toute perturbation délétère.



Des soins de développement


Aujourd’hui, les équipes des unités de réanimation, de soins intensifs et de néonatalogie fournissent des soins de développement (Voir aussi chapitre « Mon bébé a un ennui »). Infirmières et médecins sont très respectueux du confort du prématuré et essayent de lui éviter ou de soulager toute douleur. Les visites de ses parents et la présence maternelle sont facilitées. Les infirmières portent une particulière attention au fait de lui parler, de le caresser et de lui fournir un environnement sécurisant et chaleureux.


Selon leurs conditions de naissance et leur âge gestationnel à la naissance, les prématurés mettront quelques mois à rattraper le retard de poids et de taille qui les différencient des enfants nés à terme. Les enfants sortent en moyenne de l’hôpital au moment où ils auraient dû naître.


Leur parcours sera parfois très long et compliqué. Pour certains d’entre eux, cela prendra plusieurs mois, voire plusieurs années. Certains anciens prématurés pourront garder une sensibilité respiratoire ou digestive. Quelques-uns pourront rester porteurs de handicap mineur ou de problèmes cognitifs. Ils seront ainsi suivis pendant plusieurs années afin de s’assurer de leur développement et de leur apporter ainsi qu’à leur famille un soutien pluridisciplinaire et un accompagnement.


À partir de l’âge d’un an ou 18 mois, les différences vont s’estomper. On calculera pendant tout son suivi médical son âge, en le corrigeant par rapport à la date de sa naissance (âge corrigé).




« JE SUIS UNE MÈRE PRÉMATURÉE »


Tout au long de la grossesse, la mère se prépare psychiquement à accueillir son bébé à la date du terme annoncé. Si la naissance survient avant, cette préparation psychique est suspendue et laisse place à l’investissement du bébé réel.


Le bébé est au-dehors mais, imaginairement, je peux le vivre encore en moi, d’où un pesant sentiment d’irréalité et une conscience floue de mes limites corporelles ! Je commençais à peine à vivre vraiment ma grossesse ; les mouvements du bébé ont laissé des traces encore sensibles dans mon ventre alors que sa sortie a été si rapide ! Je ne l’ai quasiment pas sentie ! J’ai l’impression tenace d’avoir été prise de court, de ne pas être prête. Je suis moi aussi prématurée quant à mes possibilités d’identification maternelle, et mon bébé émet des signaux si ténus qu’il m’est difficile de les décoder sans l’aide des soignants que je n’hésite pas à solliciter.






2 • Grossesse gémellaire : surprise, surprises
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Au cours de la première échographie, les futurs parents découvrent que la grossesse (souhaitée ou non) est gémellaire. Cette nouvelle va plus ou moins bouleverser les projets du couple : comment s’organiser avec deux bébés d’un coup ? La grossesse et l’accouchement seront-ils plus problématiques ? Comment distribuer de manière équitable soins, attention, amour à deux bébés ? Tout un travail psychique se met à l’œuvre pour accepter cette situation inédite. Deux situations à la symbolique différente peuvent être identifiées.



Deux situations psychiques distinctes


La gémellité dite spontanée


Certaines mères sont ravies et fières, dès la nouvelle de la gémellité de la grossesse, de donner la vie à deux bébés en même temps. Il arrive même qu’elles plaisantent en affirmant que le travail sera fait (de mettre deux enfants au monde). Néanmoins, la plupart ont besoin d’un certain temps d’adaptation pour « digérer » la nouvelle, même si, par la suite, elles s’adaptent avec bonheur à la situation. Pour un certain nombre de parents, cela reste parfois problématique, et il est important de ne pas vous culpabiliser si cela vous arrive d’être déçu, paniqué, voire en colère, à l’annonce de cette nouvelle. Prendre le temps d’accepter tous ces sentiments contradictoires, de les ressentir et de les assumer, n’entame en aucune manière la capacité d’amour pour vos futurs enfants. Toutes les inquiétudes, peurs et autres sentiments, bien légitimes, trouvent leur place dans ce travail d’adaptation à une réalité faisant irruption dans l’imaginaire des parents. Et puis, petit à petit, on s’y habitue ! En se trouvant originaux, en se disant qu’on fait « d’une pierre deux coups », que les enfants s’élèveront ensemble et que, pour eux, ce sera « sympa », etc. Toutes affirmations qui comportent une bonne part de vérité !
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La grossesse gémellaire faisant suite à une Assistance Médicale à la Procréation (AMP)


Grâce aux progrès de la médecine, l’AMP engendre depuis une dizaine d’années une progression notable des grossesses gémellaires ou triples. Les concepteurs et vendeurs de poussettes multiples (en face à face, côte à côte, l’un derrière l’autre) qui rivalisent de créativité, ont bien saisi l’opportunité nouvelle qui leur était offerte. Même les accessoires et jouets ont adopté cette gamme très variée… pour les poupées ou nounours « jumeaux ».


Dans ce cas de figure, un couple ayant un fort désir d’enfant a souvent subi un parcours long, difficile, médicalisé, où la médecine a dû s’immiscer dans leur intimité sexuelle et donner à cette dernière une dimension un peu obsessionnelle : calculer, programmer en fonction des dates (ovulation, injection d’hormones par exemple) ; la spontanéité de la vie de couple s’y trouve parfois mise à rude épreuve. L’obtention d’une grossesse constitue, par conséquent, une victoire, et si, en plus, elle est gémellaire, le couple se sent fréquemment « comblé » : le résultat dépasse leurs espérances ; il passe du statut de stérilité temporaire à celui de couple hyper fécond !


Une grossesse et un accouchement parfois plus problématiques


Les données de l’enquête périnatale française de 2010 montrent que les grossesses gémellaires sont des grossesses à plus grand risque de prématurité (prématurité modérée ou grande prématurité multipliées par 7 en 2010), de toxémie gravidique (hypertension artérielle liée à la grossesse) et de retard de croissance intra-utérin (petit poids de naissance d’un ou des deux jumeaux) : risque environ multiplié par 9. Les femmes enceintes de jumeaux nécessiteront donc des consultations prénatales plus fréquentes et seront plus souvent hospitalisées au cours de leur grossesse. Quoi qu’il en soit, votre entourage et toute l’équipe médicale qui s’occupe de vous sont là pour vous soutenir et vous aider à mener votre grossesse à bien.


Pour vos bébés, tout est également différent. On sait que les jumeaux naissent plus tôt que les enfants uniques. Sur le plan respiratoire, ils sont matures précocement. Leur maturité est atteinte deux semaines plus tôt par rapport à une grossesse unique. Mais de nombreux mystères demeurent quant à l’impact psychologique de cette période extraordinaire durant laquelle deux êtres sont en contact permanent l’un avec l’autre dans l’utérus maternel.


L’accouchement sera plus souvent planifié et la naissance des bébés se déroulera plus souvent après un déclenchement ou par césarienne avant travail. Le score d’Apgar des enfants est plus souvent inférieur à 8 (à la première et la cinquième minutes de vie) et leur taux de transfert en néonatologie est également plus élevé (34,2 % contre 6,5 % en cas d’enfant unique).


Des organisations singulières


Chaque parent, chaque mère de jumeaux va s’organiser dès les premiers mois d’une manière singulière, originale, vis-à-vis des soins à donner aux deux bébés. Cette façon de faire est révélatrice du type d’aménagement psychologique qui va se mettre en place ultérieurement.


Sans trop gommer l’originalité de chaque couple mère-jumeaux, on peut distinguer deux pôles opposés autour desquels va s’échelonner toute une gamme d’attitudes psychologiques et éducatives pour les mamans de jumeaux :


• La « gémellisation précoce » : dans ce cas de figure, la mère traite les bébés comme s’ils constituaient une seule unité (les nourrir et les changer l’un après l’autre en alternance, les vêtir de manière identique, leur proposer le même emploi du temps : faire tout ensemble, dans la mesure du possible). Il est vrai que plus les jumeaux sont identiques, plus forte sera la tendance, de la part des parents et de l’entourage, à les considérer comme un ensemble plutôt que comme des individus distincts. Cette attitude renforce la conscience de se sentir « un bloc » plus qu’un individu et accentuera plus tard l’identification entre eux. Parfois, ces enfants sont capables, plus vite que les autres, d’une certaine autonomie par rapport à leur mère, car cette attitude facilite les relations entre les deux enfants (par exemple : ils jouent tous les deux dans leur parc ou leur coin, de manière plus indépendante que des enfants seuls, ce qui amène la mère à leur laisser plus d’autonomie, et tend à développer chez ces enfants une « relation d’objet à la mère » moins étroite que celle des enfants sans jumeaux).


• La « relation individualisée » : dans ce cas, la mère tente, cette fois, d’instaurer avec chaque jumeau une relation individualisée. Elle cherche à respecter chaque enfant dans ses rythmes, dans ses horaires. Il arrive même que ce soit elle qui instaure les différences, dissociant au maximum les relations avec les deux enfants, afin de protéger son intimité avec chacun d’entre eux. Ces mamans décalent, parfois au maximum, les horaires de veille et sommeil des deux enfants, de manière à ne jamais être contraintes de s’occuper des deux en même temps. Elles préservent ainsi des moments d’échange en tête à tête, souhaitant s’adapter à la personnalité de chaque bébé, sans manifester ni comparaison, ni préférence. Ce pôle relationnel limite les relations entre les deux enfants, au profit de la relation de chaque jumeau avec sa mère.


Chaque attitude amène son lot d’inconvénients et d’avantages, et l’essentiel est de se faire confiance !


Pour résumer, disons qu’il existe un type de mère dont la tendance consiste à différencier les jumeaux, et un autre type qui tend à les uniformiser. Mais dans la grande majorité des cas, ces deux tendances coexistent et se combineront avec d’autres dimensions pour déterminer en partie la manière « d’être aux autres » de chacun des jumeaux.
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Nourrir mon bébé


Nourrir est la première des préoccupations dans toutes les civilisations. C’est, après la sexualité, l’acte fondamental sur lequel repose la survie de l’espèce. Ne dit-on pas qu’une mère est « nourricière », sur le plan biologique et/ou psychique, et que le bébé est un « nourrisson », c’est-à-dire un être qui a besoin d’être nourri ? C’est pourquoi, nourrir bébé est en général le point de fixation parental, et en particulier maternel, des premières semaines. Il importe de vivre ce qui touche à l’alimentation avec sérénité pour passer de la préoccupation au plaisir partagé. Car bébé n’est pas qu’un estomac, et nourrir est aussi, et peut-être même avant tout, un acte de communication.


Sein ou biberon ?
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Ce choix ne peut être fait que par vous et votre compagnon, dont le soutien sera important. Plus que sur les qualités nutritionnelles et les avantages du lait maternel, votre choix doit être basé sur votre ressenti et doit obéir à un réel désir. Ne vous laissez pas influencer par les discours radicaux, les expériences plus ou moins réussies de vos connaissances. Chaque couple maman/bébé est unique, et vous devez opter pour ce qui vous convient et vous rend sereine et détendue. Il est important que vous y réfléchissiez dès le début de votre grossesse, de façon à pouvoir l’aborder en consultation avec votre médecin ou votre sage-femme pendant l’entretien prénatal du 4e mois ou durant les séances de préparation à l’accouchement.
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« J’AI TESTÉ BIBERON ET SEIN »


LÉA, 29 ANS





À la naissance de ma fille, j’ai choisi de ne pas l’allaiter. J’ai toujours entendu ma mère dire que dans la famille les femmes manquaient de lait et comme j’ai une petite poitrine, je m’étais persuadée que l’allaitement serait une galère. Quand ma deuxième fille est née, j’ai testé l’allaitement et j’ai adoré ! Et ma fille a eu tout le lait dont elle avait besoin !
















	

	ALLAITEMENT/BIBERON : POUR OU CONTRE ?






	

	Pour

	Contre






	Allaitement

	

• Le lait maternel est adapté au nourrisson


• Le côté pratique : où que vous soyez, vous n’avez rien à prévoir


• L’allaitement permet d’établir un contact particulier avec votre bébé




	

• Il existe des contre-indications (médicaments, alcool…)


• Vous pouvez être gênée d’allaiter en public


• La montée laiteuse peut être douloureuse


• Les seins étant également un organe de plaisir, l’allaitement peut tout simplement vous rebuter









	Biberon

	

• Le papa peut plus facilement s’impliquer


• Vous pouvez plus aisément confier votre enfant à un proche (surtout la nuit)


• Vous ne connaîtrez pas la période, parfois difficile, du sevrage




	

• Même s’il tend à se rapprocher du lait maternel, le lait reste celui de la vache


• Vous devrez veiller à toujours avoir biberon, lait et eau à portée de main, durant vos déplacements


• Il nécessite un temps de préparation












LA BATAILLE DU LAIT


Le choix entre sein ou biberon est loin d’être exempt de tout caractère idéologique. On peut le résumer par l’idée d’un conflit « femme-mère », selon les termes utilisés par la philosophe Élisabeth Badinter. L’allaitement aurait pour lui les vertus de la « nature » et, de ce fait, aurait acquis un avantage moral. En effet, quoi de plus simple et de plus pur que l’allaitement ? On attribue souvent à la force de frappe de la Leche League américaine – dont le caractère réactionnaire est bien documenté – la montée en puissance de l’allaitement dans le monde occidental. La « bonne » mère serait celle qui allaite, et celle qui donne le biberon témoignerait d’un égoïsme maternel et d’un moindre intérêt pour son enfant. Au passage, on occulte ainsi toute idée d’ « ambivalence maternelle »1 (Voir aussi chapitre « Côté psy : Devenir mère : itinéraire psychique de la maternité »). Au départ présenté comme un choix et un plaisir, l’allaitement tend à devenir un devoir. Prise dans l’étau de l’argumentation scientifique, de la norme sociale et de la culpabilité, les femmes ont-elles encore le choix ?


Pour en savoir plus sur ce débat :


• Élisabeth Badinter, Le conflit : la femme et la mère, Flammarion, 2010.


• Allaitement maternel : les bénéfices pour la santé de l’enfant et de sa mère. Comité de nutrition de la Société Française de Pédiatrie (coordination D. Turck). Archives de pédiatrie. Octobre 2012 ; volume 19, supplément 3 : p. S77-S96.


• Le guide de l’allaitement maternel édité par l’Institut National de Prévention et d’Éducation pour la Santé (INPES) et le Ministère de la santé. 68 pages.


• L’allaitement de la première à la dernière tétée : CD-Rom réalisé par l’Association française de pédiatrie ambulatoire (AFPA) avec le concours des Lactariums de France et de l’Union régionale des médecins libéraux (URML). Tremey L., Gelbert N., Schelstraete C.





1. État psychologique dans lequel une mère (ou tout autre sujet) présente simultanément des pensées, des réactions ou des sentiments opposés.






Choisir d’allaiter



1 • Les bienfaits de l’allaitement
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Le lait maternel : l’aliment idéal pour votre enfant


Le lait maternel est un aliment parfaitement adapté aux besoins du nouveau-né : la production de lait étant déclenchée par la succion du mamelon, elle s’ajuste en permanence aux besoins de votre bébé. Sa composition s’adapte au cours de la tétée et d’une tétée à l’autre, pour apporter tous les nutriments nécessaires.




QUE RECOMMANDE L’OMS ?


L’OMS, comme le Collège national des gynécologues et obstétriciens français, celui des sages-femmes, les sociétés de pédiatrie et la Haute autorité de santé, recommandent l’allaitement au sein prolongé, si possible, la première année. L’OMS et l’Unicef font les recommandations suivantes :


– informer toutes les femmes enceintes des avantages de la pratique de l’allaitement ;


– aider les mères à commencer à allaiter leur enfant dans la demi-heure suivant la naissance ;


– indiquer aux mères comment pratiquer l’allaitement au sein et comment entretenir la lactation même si elles se trouvent séparées de leur nourrisson ;


– préférer ne donner aux nouveau-nés aucun aliment ni aucune boisson autre que le lait maternel, sauf indication médicale ;


– laisser l’enfant avec sa mère 24 heures sur 24 ;


– encourager l’allaitement au sein à la demande de l’enfant ;


– ne donner aux enfants nourris au sein ni tétine artificielle, ni sucette.





Contrairement au lait maternisé, la composition du lait maternel varie au jour le jour. De plus, le lait maternel apporte, outre les aliments essentiels, un certain nombre d’enzymes qui vont aider à la digestion du lait, ainsi que des vitamines (A, B, C, D) et des sels minéraux (sodium, potassium, calcium, phosphore). Par sa richesse en anticorps, il protège contre les infections virales (grippe, varicelle…) ou bactériennes (staphylocoque, streptocoque…). Il diminue également les risques d’allergie et d’obésité.


Toutes les mamans sont capables de produire ce dont leur bébé a besoin, et ce, quelles que soient la taille ou la forme de leurs seins. La péridurale n’a pas d’impact sur l’allaitement.
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« CELA A ÉTÉ UNE DÉCOUVERTE »


NATACHA, 28 ans





Je ne comptais absolument pas allaiter avant la naissance de mon fils. Cela me semblait même « animal ». Pourtant, quand il est né et que la sage-femme l’a posé contre moi, je l’ai vu qui cherchait quelque chose et se dirigeait maladroitement vers mon sein… Je lui ai donné un peu de colostrum, puis ai tout naturellement continué les jours suivants. Il semblait bien, l’allaitement l’apaisait et finalement, ça ne m’a pas déplu. Cela m’a même permis de nouer avec lui un autre lien, un peu comme si je prolongeais la grossesse…


L’allaitement est aussi bénéfique pour vous


L’ocytocine, l’hormone responsable de l’éjection du lait, agit également sur l’utérus en favorisant sa contraction et son retour à un volume normal après l’accouchement. Cela permet de limiter les saignements.


L’allaitement vous aide aussi à perdre du poids. Votre corps va trouver dans les réserves de graisses accumulées durant la grossesse l’énergie nécessaire à la fabrication du lait. Vous retrouverez ainsi plus vite votre ligne.


Des études montrent également un effet protecteur de l’allaitement prolongé dans la prévention du cancer du sein : plus l’allaitement est long, plus vous êtes protégée.


L’allaitement permet de tisser des liens profonds avec votre bébé


Allaiter constitue également un moment privilégié de contacts et d’échanges avec votre bébé, un prolongement de la grossesse.


Cependant, l’allaitement s’inscrit dans l’histoire de votre couple et doit rester un choix personnel. Il faut avoir envie d’allaiter, mais aussi y prendre plaisir. À vous de décider !


Vous devez tenir compte de vos émotions, de votre désir. N’hésitez pas à en parler avec votre compagnon, car son soutien est important. Il ne faut pas que le papa se sente exclu de la relation que vous nouez avec votre bébé. Rassurez-le en le faisant participer aux autres soins.


Enfin, chaque allaitement est unique. Les bébés ne tètent pas tous de la même manière et la lactation est différente d’une femme à l’autre. Chaque couple a donc sa propre expérience de l’allaitement.


C’est pourquoi ce qui va suivre ne tient pas lieu de recettes, ce sont plutôt des repères pour vous guider et vous soutenir dans votre allaitement.




LES CONTRE-INDICATIONS À L’ALLAITEMENT


Elles sont rares. Il s’agit du risque de contamination en cas de tuberculose pulmonaire évolutive, du sida car le virus passe dans le lait, de l’herpès en cas de vésicules sur le sein.


D’autres contre-indications peuvent venir d’une insuffisance cardiaque de la maman, de la prise de certains médicaments qui passent dans le lait.


Pour l’enfant, il n’existe qu’une contre-indication : l’intolérance au sucre du lait (lactose), aussi appelée galactosémie.






2 • Les secrets de la lactation
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Juste après sa naissance, votre nouveau-né, posé sur vous, vous fixe intensément, s’imprégnant de votre odeur et de votre chaleur. Cette intimité va permettre à votre bébé de bien s’adapter à son nouvel environnement et un lien étroit va doucement se tisser. Dès qu’il se sent prêt, attiré par l’odeur des aréoles, votre nouveau-né est capable de ramper seul vers l’un de vos seins, de le saisir en ouvrant grand la bouche et de se mettre à téter.


Les tétées à la demande, lorsque votre bébé commence à s’éveiller et à chercher à téter, permettent d’établir une lactation suffisante. Plus votre bébé tétera, plus vous aurez de lait.


Sachez cependant que, dans tous les cas, il faut quelques jours, voire quelques semaines, avant que la lactation soit bien mise en place. Soyez patiente, ne perdez pas confiance dans vos capacités et restez à l’écoute de votre ressenti. Après quelques tâtonnements, votre bébé et vous trouverez votre rythme. N’oubliez pas que l’allaitement doit rester un plaisir partagé avec votre bébé.



Comment se fabrique le lait ?


Dès le début de la grossesse, vos seins se modifient sous l’influence de toute une série d’hormones. L’aréole s’élargit et change de couleur. La glande mammaire se développe à mesure que le nombre des cellules sécrétrices de lait augmente. Ces cellules sont groupées dans des alvéoles dont le nombre varie d’une femme à l’autre, les alvéoles sont le lieu de stockage du lait entre les tétées. Les alvéoles s’ouvrent sur les canaux lactifères, qui vont conduire le lait jusqu’à l’aréole vers laquelle ils convergent. L’ensemble est entouré par du tissu graisseux, en quantité variable d’une femme à l’autre. Toutes les femmes peuvent donc allaiter, quelle que soit la taille de leurs seins.
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Les tubercules de Montgomery sont de petites glandes qui sécrètent une substance hydratante pour le mamelon, et dont l’odeur, spécifique à chaque maman, sert de repère au nouveau-né.





Après la naissance, vos seins produisent d’abord du colostrum. C’est une substance très nutritive dont les faibles quantités produites sont adaptées aux capacités digestives de votre bébé. Elles sont tout à fait suffisantes dans les heures qui suivent la naissance. Après deux à quatre jours, le colostrum est remplacé par un lait de transition. C’est alors que se produit la montée laiteuse, vos seins sont plus tendus et gonflés.


Le mécanisme de la lactation dépend de deux hormones : la prolactine et l’ocytocine. C’est la succion qui déclenche leur production.


La prolactine déclenche la fabrication de lait au niveau des alvéoles, en réponse à la stimulation de l’aréole par la succion du bébé. Les taux de prolactine sont plus élevés la nuit, la production de lait est donc stimulée et permet les tétées nocturnes.


En même temps, la succion entraîne la libération d’ocytocine, responsable de l’éjection du lait. Lorsque vous entendez votre bébé déglutir, peut-être ressentez-vous des picotements dans le mamelon, un écoulement au niveau de l’autre sein et des contractions utérines douloureuses (que l’on appelle aussi tranchées), car l’ocytocine fait aussi contracter l’utérus. La production d’ocytocine est sensible au stress, à la fatigue intense, à la douleur : elle diminue. Mais ne vous inquiétez pas, car s’il est alors important de vous reposer et de vous détendre, chaque tétée va aussi stimuler la sécrétion de lait.


À chaque tétée, le cycle se reproduit, s’adaptant sans cesse aux besoins de votre bébé. Plus il tétera, y compris la nuit, plus vous aurez de lait.




QUAND SE PRODUIT LA MONTÉE DE LAIT ?


Après l’accouchement et la sortie du placenta, le taux d’hormones sécrétées par le placenta (œstrogènes et progestérone) s’effondre. Cela entraîne la sécrétion de prolactine, et la montée de lait se produit au 2e ou 3e jour.





Votre bébé et ses tétées


Le rythme


Le rythme de votre bébé va s’établir selon un cycle éveil-sommeil (sachant qu’un nouveau-né dort en moyenne vingt heures par jour). Chaque enfant a son rythme et ses besoins propres. Lors des phases d’éveil spontané, votre nouveau-né recherche une présence, un contact. Ses réflexes de succion-déglutition sont très présents et il cherche activement à téter. L’allaitement suit le rythme de votre bébé et ses phases d’éveil. C’est pourquoi il est plus confortable de garder votre bébé auprès de vous jour et nuit. Cette proximité va vous permettre de percevoir ses signes d’éveil : apparition d’une agitation, mouvement de la tête d’un côté et de l’autre, ouverture de la bouche et parfois des yeux, succion de la langue, du poing, des doigts. Vous pouvez alors lui proposer le sein sans attendre qu’il pleure.


Les deux premiers jours, les tétées peuvent être peu nombreuses, votre bébé dormant beaucoup ; puis elles augmentent en fréquence (jusqu’à 8-12 tétées par jour). Elles sont souvent plus fréquentes en fin de journée et la nuit.


Les tétées de nuit sont très importantes. Durant cette période, nous l’avons vu, le taux de prolactine est plus élevé : la production de lait augmente donc la nuit. N’hésitez pas à garder votre bébé près de vous dans son berceau pour faciliter ses tétées. Ne vous inquiétez pas, vous réussirez à dormir : la sécrétion d’endorphines favorisée par les tétées vous aidera à retrouver le sommeil.
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LAISSEZ VOTRE BÉBÉ TÉTER QUAND IL LE SOUHAITE


Au cours des premières semaines, il est important de laisser votre bébé téter quand il le souhaite afin que vos seins produisent du lait. Plus il tétera, plus vous aurez de lait. Si vous souhaitez alterner biberon et tétées (allaitement mixte), patientez quelques semaines afin de laisser à la lactation le temps de bien s’installer.
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La durée


Laissez téter votre bébé aussi longtemps qu’il le souhaite. Il faut quelques minutes pour que le colostrum ou le lait commence à s’écouler. La tétée doit pouvoir durer jusqu’à ce qu’il soit rassasié.


La durée de la tétée peut varier d’une tétée à l’autre au cours de la journée. Vers la fin de la tétée, les mouvements de succion sont moins rythmés, puis votre bébé s’endort, repu, détendu, le corps relâché et les mains ouvertes.


Alternez les deux seins


À partir de la montée laiteuse, la composition du lait change en cours de tétée, s’enrichissant progressivement en graisses. Il faut donc laisser votre bébé « vider » le sein et recevoir les graisses de fin de tétée qui permettent la prise de poids et le rassasient. Si votre tout-petit a tété de façon efficace et semble repu, un seul sein suffit. Sinon, proposez-lui le second. Vous pouvez aussi lui proposer un sein différent à la tétée suivante.


Vers 3 semaines, 3 mois, 6 mois, votre bébé peut se mettre à réclamer plus souvent. Il entre dans une période d’adaptation liée à l’augmentation de ses besoins. Suivez son rythme et donnez-lui le sein aussi souvent qu’il le réclame. Votre lactation s’adaptera en quelques jours, et vous reprendrez tous les deux un nouveau rythme.
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COMMENT AUGMENTER LA SÉCRÉTION DU LAIT ?


Mettre le bébé au sein dès qu’il en a besoin est la meilleure façon d’y parvenir. Essayez de vous détendre, faites téter le bébé le plus souvent possible, videz soigneusement vos seins ensuite, pour stimuler la sécrétion de prolactine. Vous pouvez aussi prendre du galactogil, une association de plantes, de phosphate de calcium et de malt, à raison de trois cuillerées à soupe par jour. Aucun médicament ne peut être prescrit pour augmenter la sécrétion de lait, car ils peuvent être dangereux pour le bébé.
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« J’ÉTAIS SUR LE POINT D’ABANDONNER L’ALLAITEMENT »


FLORENCE 28 ANS





Les trois premiers jours d’allaitement ont vraiment été compliqués. À la mater, les puéricultrices m’ont expliqué qu’au début, le bébé n’avale pas de lait proprement dit, mais du colostrum… Quelle galère ! Mon bébé pleurait tout le temps et j’avais le sentiment que je n’arrivais pas à le nourrir. Cela me stressait. Du coup, on lui a donné un complément par biberon. Puis au 4e jour, une fois la montée de lait arrivée tout est rentré dans l’ordre. … Juste au moment où j’allais renoncer !



3 • Comment donner le sein ?
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Installez-vous confortablement


Bien s’installer et être détendue est important pour réussir l’allaitement. C’est un moment intime, privilégié. Faites le calme autour de vous, décrochez le téléphone, éteignez votre portable. Vous pouvez mettre de la musique pour vous aider à vous détendre. Une position correcte est essentielle pour une bonne mise en route de l’allaitement, afin d’éviter des contractures musculaires, ainsi que des crevasses.


Plusieurs positions peuvent vous être proposées. Vous choisirez celle dans laquelle vous vous sentez le plus à l’aise. Quelle qu’elle soit, il faut bien caler votre dos, en vous aidant de coussins ou en posant vos pieds sur un tabouret bas. Vous pouvez aussi surélever votre bébé en le positionnant sur un coussin d’allaitement.
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Position « madone ». Dans la position « madone », le dos doit être bien droit, en se calant si besoin avec un coussin. Le ventre de votre enfant est positionné contre le vôtre, tout son corps est tourné vers vous. Il est soutenu par votre bras, sa tête dans le creux de votre coude. C’est la position la plus fréquemment adoptée.
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Position « ballon de rugby ». En cas de douleurs, de crevasses, la position « en ballon de rugby » peut être conseillée. Votre bébé est alors installé sur le côté, ses pieds vers l’arrière et son corps sous votre bras. Cette position peut être aussi utilisée pour allaiter simultanément des jumeaux, si vous avez des seins volumineux ou si vous avez eu une césarienne.
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Position allongée. La position allongée est pratique après une césarienne ou si la position assise est inconfortable. Elle permet aussi de se reposer tout en allaitant. Dans cette position, vous êtes tournée sur le côté, les jambes repliées, un coussin éventuellement placé derrière votre dos. Votre bébé est allongé sur le côté, face à vous.






La prise du sein


À l’approche du sein, votre bébé est attiré par la forme arrondie et foncée de l’aréole ; il est aussi guidé par votre odeur et va ouvrir la bouche pour chercher à téter. Il n’est pas nécessaire d’essayer de dégager son nez en appuyant sur votre sein, votre bébé peut respirer suffisamment.
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Votre bébé doit prendre en bouche une grande partie de l’aréole et ne pas seulement sucer le bout du sein. Ses lèvres doivent être retroussées, le menton et le nez collés au sein.





Les premiers jours, il est fréquent de ressentir des douleurs lorsque votre enfant commence à téter. Ces douleurs disparaissent après quelques succions et s’estompent au cours de la première semaine. Elles sont dues à la sensibilité de l’aréole sous l’effet des hormones.


La tétée n’est pas continue. Votre bébé effectue plusieurs mouvements de succion puis déglutit. Entre ces mouvements, il fait des pauses pour respirer. Lorsque la succion est efficace, on observe des mouvements amples de l’ensemble de la mâchoire, allant jusqu’à l’oreille. Il se peut que vous entendiez votre enfant déglutir. Peut-être ressentez-vous des picotements plus ou moins forts dans le sein, ceux-ci correspondent à l’éjection du lait. Un écoulement de lait au niveau de l’autre sein est possible en cours de tétée.


En fin de tétée, les succions sont moins fréquentes et moins fortes, votre bébé peut s’endormir, repu, lâchant souvent le sein. Si vous devez le retirer du sein, il est préférable d’introduire votre petit doigt dans sa bouche plutôt que de tirer sur le sein.



4 • Tirer son lait
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En cas d’absence, de séparation ou dans toute autre situation où vous ne pouvez donner le sein à votre bébé et que vous ne désirez pas arrêter l’allaitement, vous pouvez tirer votre lait. Le fait de tirer votre lait entretient la lactation et évite l’engorgement mammaire.
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Tire-lait manuel.





Les sensations étant différentes lorsqu’on utilise un tire-lait, il se peut que la quantité recueillie soit peu importante. Dans ce cas, installez-vous confortablement et essayez de vous détendre, par exemple en pensant à votre bébé lorsqu’il tète et au plaisir que vous éprouvez.


Le recueil de lait se fait à l’aide d’un tire-lait (électrique ou manuel) ou par expression manuelle grâce à des massages de l’aréole. Vous pouvez louer un tire-lait électrique auprès de votre pharmacien ou dans des boutiques spécialisées. Préférez les modèles électriques récents avec double pompage qui présentent le grand intérêt de drainer en peu de temps les deux seins. En cas de prescription médicale, la location du tire-lait est prise en charge par l’assurance maladie et la plupart des mutuelles.


Les biberons et le système de recueil doivent être préalablement stérilisés, idéalement en les faisant bouillir à l’eau chaude. Vous pouvez également utiliser des comprimés de stérilisation à froid, à condition de rincer soigneusement le matériel avant utilisation. Ces comprimés ont, en outre, une odeur chlorée très forte.


Pour le choix des biberons, vous pouvez utiliser des biberons de préférence en verre (Voir infra « Donner le biberon »).


Une fois le lait recueilli, conservez-le au réfrigérateur ou au congélateur.














	Lieu de conservation

	Durée






	Température ambiante

	4 heures maximum






	Dans le réfrigérateur (0 à 4 oC)

	3 jours






	Dans le congélateur (– 18 oC)

	3 mois







Le lait se réchauffe sous un filet d’eau chaude ou au chauffe-biberon, en veillant toujours à vérifier la température avant de le donner à votre bébé. Prévoyez de répartir votre lait en petites quantités, car une fois réchauffé, il se conserve une heure seulement.


Pour le décongeler, vous pouvez le placer au réfrigérateur, où il se conserve 24 heures. Ne le recongelez pas.


Au-delà des dates de conservation, le lait doit être jeté.



5 • Comment se nourrir quand on allaite ?
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Quelle alimentation ?


La période d’allaitement n’est pas le moment idéal pour commencer un régime. De plus, en utilisant les graisses accumulées pendant la grossesse, allaiter permet souvent de perdre du poids. L’alimentation doit donc rester variée et équilibrée, riche en calcium, en suivant vos goûts :


– fruits et légumes : au moins cinq par jour ;


– pains, produits céréaliers, pâtes, riz, pommes de terre : à chaque repas selon l’appétit ;


– fromages, yaourts, lait : trois ou quatre fois par jour ;


– viandes, œufs, poissons : une ou deux fois par jour. Privilégiez les poissons dits gras (saumon, sardine, maquereau) ;


– produits sucrés et sel : à limiter.


Il n’y a pas d’aliments interdits. Certains aliments (chou, ail…) donnent un goût particulier au lait, ce qui permet à votre bébé de s’habituer précocement à la variété des saveurs ! Enfin, la verveine, le fenouil, l’anis, les lentilles, etc., peuvent vous être conseillés pour leur effet stimulant sur la lactation.


Si vous êtes végétalienne, vous devez recevoir un apport en vitamine B12.


Quelles boissons ?


La soif se déclenche souvent quand votre enfant est au sein. Chaque mère boit selon ses besoins sans attendre d’avoir soif. Si vous ne buvez pas suffisamment, votre soif sera importante et vos urines peu abondantes et foncées. Buvez de l’eau, celle du robinet dans nos pays est parfaitement adaptée.


Le thé, le café et les boissons à base de cola sont à boire avec modération. Évidemment, ne buvez pas de boissons même faiblement alcoolisées (vin, bière, cidre…).


Le repos est primordial


Pour toutes les mères, qu’elles allaitent ou non, l’arrivée du bébé est source de fatigue : disponibilité importante, nuits perturbées… N’hésitez pas, pendant cette période, à faire la sieste, à vous allonger un moment pendant la journée. Suivez le rythme de votre bébé. Faites-vous aider par votre conjoint (il peut prendre un congé paternité de 11 jours) ou vos proches pour les tâches ménagères. Une aide familiale (TISF, pour « technicien(ne) de l’intervention sociale et familiale ») ou une aide ménagère peuvent aussi intervenir. Des prises en charge existent en fonction des revenus (renseignez-vous auprès des mairies, CCAS, PMI).


Il n’y a pas de congé spécial pour l’allaitement au sein. Lorsque vous reprendrez le travail, vous devrez avoir la possibilité de nourrir votre enfant ou de tirer votre lait dans un local approprié de votre entreprise. Les horaires de travail peuvent être aménagés avec des pauses adaptées au rythme des tétées, à concurrence de 1 heure de pause par jour pendant un an. Parlez-en avec votre employeur ou le service de médecine du travail.



Évitez de prendre des médicaments


Très souvent, ils passent dans le lait, même si les contre-indications à l’allaitement sont rares. Ne prenez pas de médicaments sans l’avis de la sage-femme ou de votre médecin, qui jugera de la nécessité, de la dose et de la durée du traitement, et du risque pour votre enfant. Il est souvent possible de trouver un médicament compatible avec l’allaitement. Quoi qu’il en soit, il vaut mieux prendre le médicament prescrit après la tétée.


Si, pendant votre grossesse, vous suivez un traitement médical qui sera poursuivi après l’accouchement, la question de l’allaitement devra être abordée avec votre médecin traitant et l’équipe qui suit votre grossesse.


Dans tous les cas, il faut éviter l’automédication.


Les médicaments contre-indiqués les plus connus sont les tranquillisants, les somnifères et les anti-inflammatoires. Ne prenez pas de médicaments sans prescription ! Rappelons que les Français sont les champions d’Europe de la consommation de médicaments !
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ÉVITEZ LA CIGARETTE


La fumée va pénétrer dans les poumons de votre bébé et lui piquer les yeux. En outre, la nicotine passe dans le lait, ce qui va engendrer des coliques chez votre bébé. Lorsque vous arrêterez de le nourrir, il aura un problème de manque de nicotine, il sera nerveux, grognon et aura du mal à dormir. Attention, le tabagisme pendant et après la grossesse augmente les risques de mort subite du nourrisson.


L’allaitement peut être l’occasion d’arrêter de fumer. Parlez-en à votre sage-femme ou au médecin, ils pourront vous aider à arrêter avec votre conjoint s’il est fumeur. Des gommes à mâcher à prendre après les tétées et remboursées jusqu’à un plafond de 150 € vous seront peut-être prescrites. Vous devez en revanche éviter les produits de substitution par voie transcutanée.


Mais, si vous n’arrivez pas à arrêter de fumer, vous pouvez quand même allaiter. Dans ce cas, ne fumez pas dans la pièce où se trouve votre bébé, et faites-le après la tétée, jamais avant. Si votre compagnon fume aussi, dites-lui de fumer dehors ou sur le balcon !
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Allaitement : questions/réponses


Que faire si j’ai des crevasses ?


Le plus souvent liées à une mauvaise position, les crevasses sont des lésions au niveau du mamelon, plus ou moins profondes. La tétée est douloureuse et cette douleur peut persister entre les tétées.


La meilleure prévention repose sur un positionnement correct de votre bébé, en évitant d’appuyer sur votre sein pour dégager son nez. Vous pouvez hydrater votre mamelon en le massant avec une goutte de lait après la tétée. N’hésitez pas à faire appel au personnel de la maternité si vous ressentez des douleurs au niveau des mamelons ou si ceux-ci deviennent irrités.


En cas de crevasses installées, le traitement consiste à corriger la position, éventuellement à la changer, pour éviter les frottements de la langue de votre bébé sur les crevasses. Le personnel soignant vous conseillera l’application de crème cicatrisante (à base de lanoline, par exemple) après chaque tétée, ou l’utilisation d’embouts en silicone pour le sein jusqu’à cicatrisation. Vous pouvez également utiliser des coussinets d’allaitement. Dans de très rares cas, vous pouvez être amenée à arrêter les mises au sein du côté douloureux, et à tirer votre lait.


Et si mes seins sont engorgés ?


En cas d’engorgement, vous ressentez une tension importante dans les seins. Ils sont chauds, douloureux, durs, et votre bébé peut avoir du mal à téter. Vous devez continuer à allaiter en mettant votre bébé au sein aussi souvent qu’il le réclame. La tétée doit être suffisamment longue pour que le bébé vide bien le sein (le sein doit être mou après la tétée). Pour faciliter la prise du sein, vous pouvez masser tout votre sein sous l’eau chaude avant la tétée. Le tire-lait peut aussi vous aider à vider un peu le sein avant la tétée. Attention cependant, le tire-lait stimule également la production de lait.


En cas d’apparition de fièvre, d’une zone rouge sur le sein (lymphangite), vous pouvez continuer à allaiter. Le traitement est le même que pour l’engorgement. Il est cependant préférable de consulter votre médecin ou sage-femme.



Faut-il nettoyer les seins à chaque tétée ?


Une douche quotidienne suffit. Il n’est pas nécessaire de nettoyer les mamelons avant chaque tétée. Cela risque au contraire de trop assécher la peau et de favoriser les irritations, voire les crevasses. Votre odeur est familière à votre bébé dès la naissance, il est donc important de ne pas modifier vos produits de soin, ni votre parfum après la naissance.


En revanche, lavez-vous soigneusement les mains avant chaque tétée.


Quels soutiens-gorge d’allaitement choisir ?


Votre poitrine, qui s’est modifiée durant toute la grossesse, va encore évoluer lors de l’allaitement. Lors de la montée laiteuse, son volume augmente. Pour votre confort, il est donc important de choisir un bon soutien-gorge d’allaitement. Votre soutien-gorge doit vous maintenir sans serrer. Il ne doit laisser de trace ni sur vos seins, ni sur votre dos. Vous pouvez le choisir avec ou sans armatures selon vos envies.


Vous pouvez investir dans un soutien-gorge d’allaitement dès le 8e mois de grossesse. Pour savoir quelle taille choisir, il est conseillé de choisir une taille de bonnet en plus par rapport à votre soutien-gorge de fin de grossesse.


Comment se passe l’allaitement chez un bébé prématuré ?


Si votre bébé est né à plus de 34 SA, il peut parfaitement téter, même s’il est un peu lent.


Entre 32 et 34 SA, il faut le mettre au sein pour qu’il s’habitue à ce contact, à l’odeur, même s’il ne s’alimente pas vraiment. Il vous faudra tirer le lait et nourrir votre bébé avec une seringue ou une paille.


En dessous de 32 SA, votre enfant est trop jeune pour téter, il faudra tirer votre lait et votre bébé sera nourri avec une sonde.


Combien de temps allaiter ?


La durée idéale est celle que vous désirez. Tant que votre bébé et vous y prendrez plaisir, rien ne vous empêche de continuer. Il est possible de reprendre le travail tout en continuant à allaiter. Vous pouvez, par exemple, donner le sein lorsque vous êtes présente et, sinon, tirer votre lait, qui sera donné par la personne qui garde votre enfant. Vous pouvez aussi opter pour un allaitement mixte.


À l’inverse, si vous n’êtes pas ou plus satisfaite par l’allaitement, il est préférable le plus souvent de passer à une alimentation au biberon. N’oubliez pas que ce qui vous réconforte fait du bien à votre bébé et qu’il est important avant tout d’être épanouie !


Mon bébé mange-t-il assez ?


Beaucoup de femmes se posent cette question au cours de l’allaitement. Face à un nouveau-né qui pleure, les mamans se sentent désarmées et ont peur de ne pas donner assez à leur enfant.


Les pleurs sont le mode d’expression de votre bébé. Ils peuvent être liés à la faim, mais expriment aussi le besoin de contact, de câlins ou un inconfort. Dans vos bras, votre bébé trouve du réconfort, la succion est une source de plaisir autant qu’un mode d’alimentation. Portez-le, câlinez-le. Et ayez confiance en vous. Votre lait maternel est toujours suffisamment nourrissant pour votre bébé. Observez-le : ses joues sont toutes roses, il paraît en bonne santé, il est tonique. Ses selles, plus ou moins fréquentes, sont liquides, jaune d’or, il mouille ses couches cinq à six fois par jour. Après la tétée, il s’endort, détendu, mains ouvertes. Dans ce cas, votre bébé reçoit suffisamment de lait.


Une prise de poids régulière achèvera de vous rassurer. Une pesée trois à quatre jours après votre sortie de la maternité, puis une fois par semaine pendant le 1er mois, est suffisante. Si la courbe de poids est ascendante, il n’y a aucun doute, il est bien nourri !



Puis-je compléter l’alimentation au biberon ?


L’apport de compléments est inutile pour un enfant né à terme et de poids normal. Cela pourrait perturber l’apprentissage de la succion, augmenter les risques de crevasses et favoriser l’engorgement des seins. À plus long terme, on observe une diminution de la durée de l’allaitement.


En revanche, si votre bébé est né prématurément ou après terme, s’il est trop gros ou trop petit pour son terme, ou si vous êtes diabétique ou avez eu un diabète durant la grossesse, vous pouvez être amenée à compléter son alimentation. Dans ces situations, les réserves du nouveau-né sont peu importantes ou mal utilisées et des compléments sont souvent nécessaires jusqu’à la montée laiteuse. Le complément doit toujours être donné après la tétée.


Vous pouvez également être amenée à compléter par du lait maternisé si votre bébé perd du poids, ou s’il hurle de faim, ou encore si vous êtes temporairement dans l’impossibilité d’allaiter.


Dans tous les cas, le complément sera donné à la seringue ou dans une tasse spéciale (également appelée soft cup, en vente en pharmacie) pour ne pas perturber l’apprentissage de la succion. Vous utiliserez soit une formule pour nourrisson ou, chaque fois que cela est possible, du lait maternel tiré avec un tire-lait ou exprimé manuellement.
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« EN REPRENANT LE TRAVAIL, J’AI CHOISI L’ALLAITEMENT MIXTE »


DÉBORAH, 26 ANS





Après quatre mois d’allaitement exclusif, je n’ai pu me résoudre à arrêter d’allaiter au moment de reprendre mon travail. J’ai choisi l’allaitement mixte. Fanny, ma fille, avait déjà eu l’occasion de prendre un biberon de temps à autre donc la transition a été facile. Je continue à l’allaiter matin et soir, et je tire mon lait une fois dans la journée au bureau. Si elle se réveille la nuit, je lui donne une petite tétée. L’occasion d’un petit câlin.


J’ai beaucoup de lait, est-ce que je peux en donner ?


Le lait maternel est indispensable pour les enfants prématurés et ceux qui présentent certaines maladies digestives ou une allergie aux laits industriels. Un don de 180 à 200 ml par jour est possible pendant un mois, voire plus si vous avez beaucoup de lait ou qu’il faut le tirer en raison d’un engorgement.


Si vous acceptez de donner, il n’y a pas de rétribution. On vous fera une prise de sang pour s’assurer que vous n’êtes porteuse ni du virus des hépatites B et C, ni du VIH. Votre lait sera analysé pour vérifier qu’il ne contient pas de microbes. La mise en place de la collecte – tire-lait, transport – est faite par le lactarium de votre région.


La liste des lactariums (Association des lactariums de France) se trouve sur le site Internet de la Société française de pédiatrie (www.sfpediatrie.com).




Comment soulager manuellement l’engorgement lors de l’allaitement ?


[image: image]


https://www.youtube.com/watch?v=WqTKxGidqls&feature=youtu.be





Vidéo mpedia.fr


Comment sevrer mon bébé ?


Le meilleur moment pour démarrer le sevrage, c’est lorsque vous vous sentez prête. Il est très important que vous soyez à l’écoute de vos émotions. Afin qu’il se fasse dans de bonnes conditions, le sevrage doit être choisi et non subi. Si vous devez reprendre le travail et que vous ne vous sentez pas prête à arrêter d’allaiter, votre médecin, les professionnels de la PMI ou une sage-femme peuvent vous guider. Afin de ne pas vous stresser et de ne pas bousculer votre bébé, prenez votre temps : prévoyez le sevrage suffisamment à l’avance par rapport à la date de reprise du travail.


Le sevrage se fait toujours de façon lente et progressive pour éviter un engorgement des seins. Vous allez commencer par remplacer une tétée par un biberon de lait. Vous attendrez ensuite trois à quatre jours avant de remplacer une deuxième tétée. On commence en général par remplacer une tétée de la journée et on termine par celles du soir, puis du matin. Lorsqu’il ne reste plus qu’une seule tétée par jour, on continue un jour sur deux, puis un sur trois, et ainsi de suite… Dans la mesure où vous diminuez progressivement le nombre des tétées, la sécrétion du lait baisse naturellement. Après la dernière tétée, il est possible que vos seins soient un peu tendus et douloureux. Vous pouvez alors prendre un peu de paracétamol pour calmer ces douleurs. Il n’est pas nécessaire de prendre un médicament pour couper la montée du lait.




Baisse de lactation
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https://www.youtube.com/watch?v=xN02TQrLvs8&feature=youtu.be





Vidéo mpedia.fr


Il est possible que votre bébé, habitué à votre odeur et à celle de votre lait, s’oppose à la prise du biberon. Dans ce cas, faites donner celui-ci par une personne de votre entourage en vous éloignant de la pièce. Vous pouvez également l’habituer au biberon en lui proposant votre lait avant de le remplacer par une préparation pour nourrisson.


Pourquoi donner de la vitamine K aux bébés qui sont allaités ?


Le lait maternel ne contient pas de vitamine K, indispensable pour la coagulation du sang. Si votre bébé n’en a pas assez, il risque de faire des hémorragies, en particulier digestives.


Suivez la prescription médicale, avec généralement : une ampoule de 2 mg à la naissance, puis on continue à en donner une fois par semaine pendant la période d’allaitement maternel.


On dit que l’allaitement est un bon moyen de contraception. Est-ce vrai ?


Pendant l’allaitement, la prolactine élevée empêche l’ovulation. Mais après le 15e jour, la prolactine baisse (même si elle remonte à chaque tétée). Si le nombre de tétées diminue (moins de six), le taux de prolactine peut être insuffisant et une ovulation est possible avec survenue d’une grossesse si vous avez des rapports sexuels. Si vous ne souhaitez pas être enceinte trop vite après l’accouchement, il faut prendre une contraception, par un micro-progestatif en continu par exemple. On peut conseiller de prendre ce contraceptif oral dès le 10e jour après l’accouchement. Vous pouvez aussi utiliser une contraception de type barrière : préservatif ou diaphragme. Parlez-en à votre sage-femme ou à votre médecin.
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Donner le biberon


Comme pour l’allaitement maternel, le choix de l’alimentation au biberon doit être votre choix.


Si c’est votre premier enfant, et que vous hésitez, sachez qu’il est tout à fait possible de vous décider au dernier moment, mais en étant préparée aux deux possibilités.


Certaines mamans optent pour la « tétée de bienvenue », c’est-à-dire qu’elles donnent le sein au moment de la naissance de leur petit bout, puis poursuivent au biberon.


Dans tous les cas, le fait de nourrir votre enfant doit être un moment de bonheur et de réconfort, à la fois pour vous et pour lui. La chaleur de vos bras, les regards échangés sont tout aussi importants que le lait qu’il absorbe.
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« PORTAGE EN PEAU À PEAU ET BIBERON, C’EST VRAIMENT CE QUI ME CONVIENT »


SOPHIE, 38 ANS





Pour mes deux aînées, j’ai donné le biberon parce que je n’avais aucune envie de donner le sein en public. Aujourd’hui, les articles et les informations sur l’allaitement sont plus nombreux ; j’ai donc réfléchi et remis en question ma façon de voir les choses pour mon troisième enfant, qui vient de naître. Cependant, au fond de moi, j’avais toujours les mêmes réticences, et j’ai donc continué au biberon. Mais on m’a aussi parlé du peau à peau et du portage : il s’agit d’une façon un peu ancestrale de porter son bébé très près de soi, dans une écharpe en coton tout doux. Il y a dix ans, on ne parlait pas de l’importance de ce contact. Et là, ça a été pour moi une évidence : j’avais envie de rester au plus près de mon enfant, bien plus que je n’avais pu le faire pour mes deux filles aînées. J’ai testé chez moi l’écharpe, et dès la maternité, ça a été magique !



1 • Choisir le biberon, la tétine et le lait
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Quel biberon faut-il acheter ?


Il existe sur le marché de très nombreuses marques de biberon, vendues en pharmacies ou en grandes surfaces. Si pour la couleur ou les dessins, vos préférences sont seules guides, les conseils suivants vous aideront dans le choix des tailles ou des composants.


Il est préférable d’investir d’emblée dans des biberons de grande contenance, jusqu’à 300 ml. Vous pouvez acheter un ou deux biberons de plus petite contenance (120 ml) pour donner de l’eau ou administrer d’éventuels médicaments. Un jeu de 6 à 8 biberons est suffisant, car il est déconseillé de laisser traîner longtemps un biberon sans le laver. Il n’est donc pas nécessaire d’en avoir plus.




Donner le biberon
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https://www.youtube.com/watch?v=NHlWPeD-8mI&feature=youtu.be





Vidéo mpedia.fr




LE CAS DU BISPHÉNOL A


Le bisphénol A ou BPA est un additif chimique utilisé dans la fabrication de certains plastiques. Il se libère lorsque ces plastiques sont chauffés ou mis au contact d’aliments. De petites quantités de bisphénol migrent alors dans les aliments ou les boissons.


Des études menées entre 2006 et 2009 ont montré l’implication du BPA, même à très faibles doses, dans la survenue de pathologies chez l’animal et, entre autres, d’anomalies de la reproduction, de maladies cardiovasculaires ou de diabète. Aucune pathologie n’a été observée chez l’enfant ou l’adulte.


En 2011, par mesure de précaution, l’Union européenne a décidé, sur avis de l’Autorité européenne de sécurité des aliments (EFSA), d’interdire la production des biberons contenant du BPA. Les nourrissons étaient en effet exposés à cet additif, principalement via certains biberons en polycarbonate dans lesquels la libération du BPA était augmentée par le chauffage du biberon – en particulier au micro-ondes –, le fait qu’il contienne des liquides chauds, les lavages et l’usure.


Dans la mesure où l’on ignore, à l’heure actuelle, si d’autres types de matières plastiques sont capables de se modifier et de migrer dans la nourriture, il vaut mieux opter pour le verre et conserver un biberon en plastique pour l’eau que l’on ne chauffera pas, ou pour les voyages et les déplacements.
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« LES TÉTINES DE LA MATERNITÉ ÉTAIENT TROP SOUPLES… »


LUCILE, 32 ANS





Pour mon premier bébé, on m’avait expliqué qu’à la maternité, il y aurait des biberons de 90 ml, et que je n’avais aucun matériel à apporter. Je suis donc arrivée les mains vides. Mon premier bébé était un gourmand, et il avait une succion extrêmement forte. Les biberons qu’on m’a fournis étaient munis d’une tétine très souple, en caoutchouc. Mon bébé prenait donc son biberon beaucoup trop vite, et il régurgitait énormément. À la maison, tout est rentré dans l’ordre lorsque je lui ai proposé un biberon avec une tétine en silicone, beaucoup plus rigide. Pour mon deuxième enfant, j’ai glissé dans mon sac pour la maternité deux biberons en verre, et deux sortes de tétines !


S’y retrouver dans la jungle des tétines


Le choix de la tétine va largement dépendre de votre bébé : certains tout-petits ont une succion très forte et dans ce cas, une tétine en silicone est préférable. D’autres nourrissons tètent de façon plus lente et plus douce : une tétine en caoutchouc naturel sera plus adaptée. La tétine en caoutchouc naturel est moins résistante aux lavages. Il faut en changer régulièrement, dès que vous sentez qu’elle reste collante, même après avoir séché.


Les tétines à débit variable (en général trois vitesses) peuvent être recommandées, elles permettent d’adapter le débit à la force de succion ou favorisent la prise d’un lait épaissi. Dans tous les cas, il est indispensable d’acheter les tétines correspondantes à la marque du biberon, afin d’être sûr de leur bonne adaptation à la bague et d’éviter ainsi les fuites.


Il existe des tétines premier âge pour les bébés de la naissance à 6 mois, puis deuxième âge, qui conviennent à des liquides plus épais.
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Le choix du lait


Les laits maternisés sont classés en fonction de l’âge et des besoins spécifiques de votre enfant : les laits premier âge sont destinés aux enfants de 0 à 6 mois. Les laits deuxième âge, dits aussi « laits de suite » s’utilisent entre 6 et 12 mois, puis les laits de croissance prennent le relais jusqu’à l’âge de 3 ans.


Pour chaque âge, il existe plusieurs catégories de laits, et vous pourrez en changer en suivant les conseils du médecin traitant ou du pédiatre.


Au sein d’une même catégorie, les différences de composition entre les marques sont minimes et vous pouvez choisir une marque différente de celle de la maternité. Mais ne changez jamais de catégorie de lait sans l’avis de votre médecin, qui s’assurera au préalable de l’absence de pathologies.




CERTAINS LAITS « À LA MODE » SONT À ÉVITER


Le lait de chèvre, trop riche en protéines, est inadapté pour les bébés. Il expose en outre à une carence en fer et en vitamines A, C, D, B9 et B12. Le lait de brebis est trop gras et également trop riche en protéines. Quant au lait d’ânesse, il peut présenter des risques infectieux.


Les jus végétaux appelés à tort « lait », qu’ils soient d’amande ou de soja, sont dangereux et peu nourrissants car pauvres en calcium, minéraux (fer), acides gras, protéines et calories.


Méfiez-vous de ce qui est conseillé sur certains sites ou blogs Internet ou par des personnes sans formation médicale. L’alimentation de votre bébé n’est pas une affaire de mode. Avant de changer de lait demandez conseil à votre médecin ! Il y va de la santé de votre bébé.

















	Types de laits

	Âge de l’enfant






	Premier âge

	0 à 6 mois






	Deuxième âge (lait de suite)

	6 à 12 mois






	Lait de croissance

	1 à 3 ans







La composition des laits infantiles


Les laits infantiles sont fabriqués à partir de lait de vache, transformé pour s’adapter à la physiologie des nourrissons. Les graisses animales sont remplacées par des graisses végétales riches en acides gras essentiels, indispensables au bon développement cérébral. Les taux de sels sont diminués pour s’adapter aux capacités d’élimination des reins. Enfin, les laits sont enrichis en fer, oligo-éléments et vitamines. La vitamine D, présente dans les laits, est insuffisamment absorbée et un complément doit être donné à votre bébé. Les laits sont de plus en plus souvent enrichis en probiotique ou prébiotique, modifiant ainsi la flore intestinale pour se rapprocher de celle induite par l’allaitement maternel. Ils ont pour bénéfice de réduire les épisodes de gastro-entérite et d’améliorer le confort intestinal en diminuant les coliques et les ballonnements.


La composition des laits premier âge tend à se rapprocher de celle du lait maternel, notamment par une teneur basse en protéines (1,2 g/100 ml).


La composition des laits deuxième âge, puis de croissance, s’adapte également aux besoins physiologiques des enfants. Il est donc important de respecter l’utilisation des laits de croissance et de ne pas donner de lait de vache classique trop tôt. Il n’est pas enrichi en vitamines et en fer, source de carence chez le jeune enfant.



Lait biologique ou pas ?


La fabrication des laits infantiles obéit à une réglementation stricte en termes d’élevage, de traçabilité et de sélection des différents composants. Les laits infantiles porteurs de l’indication « bio » sont fabriqués à partir de vaches issues de l’agriculture biologique. Ils sont fabriqués selon les mêmes exigences de sécurité. Vous avez donc le choix entre lait classique et lait bio, selon vos convictions. En revanche, il est fortement déconseillé d’utiliser des laits végétaux (soja, riz, amande), de chèvre ou d’ânesse, car leur composition ne couvre pas tous les besoins nutritionnels du nouveau-né.
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Quel lait pour quel enfant ?


– Si votre enfant est né à terme (entre 37 et 41 SA) après une grossesse normale, un lait premier âge « classique » lui sera au départ proposé. Un changement de lait pourra intervenir selon les signes observés (constipation, coliques, etc.).


– S’il existe dans la famille des antécédents d’allergies (eczéma, asthme, rhinite saisonnière), un lait « hypoallergénique » vous sera proposé. Il s’agit de lait dont les protéines sont partiellement hydrolysées (c’est-à-dire cassées en plus petites molécules), ce qui diminue leur pouvoir allergisant.


– Les laits « sans protéines de lait de vache » ont subi une hydrolyse plus importante. Ils sont réservés aux enfants allergiques aux protéines de lait ou en cas d’allergie de ce type dans la fratrie ou chez les parents. Il est donc important de signaler au pédiatre l’existence éventuelle de ces pathologies dans votre famille.


– Les laits « confort » (ou « digest ») sont enrichis en amidon de pomme de terre ou de maïs. Ils sont donnés dans le cadre de petites remontées de lait, ou encore si votre enfant a du mal à être rassasié. Mais ces laits peuvent constiper certains bébés.


– Les laits « anti-régurgitation » sont indiqués en cas de reflux gastro-œsophagien avéré. Enrichis en caroube, ils sont plus épais, ce qui empêche les régurgitations.


– Les laits « pré » sont enrichis en protéines, en acides gras essentiels et en triglycérides. Ils sont adaptés aux enfants de faible poids pour leur âge ou nés prématurément.


– Les laits « sans lactose » sont réservés aux enfants présentant une intolérance au lactose ou donnés parfois lors d’un épisode de gastro-entérite. On les recommande aussi en cas de coliques du nourrisson.


– Les laits « acidifiés » sont enrichis en ferments lactiques, qui augmentent la digestibilité des aliments, en particulier celle du lactose, et contribuent ainsi à diminuer les ballonnements et les coliques. Ils sont aussi indiqués en cas de constipation – une fois que le médecin s’est assuré de l’absence de cause organique.



2 • Préparer les biberons
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Il est indispensable que tout le matériel soit prêt pour votre retour à domicile : biberons, tétines adaptées, goupillon, ainsi qu’une place réservée sur le plan de travail de la cuisine pour faire sécher le matériel. Ne manipulez pas les biberons sans avoir les mains parfaitement propres. Il faut les laver avant chaque préparation.




Préparer un biberon
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https://www.youtube.com/watch?v=WFUuWQ2L8O8&feature=youtu.be





Vidéo mpedia.fr


Le nettoyage


Avant la première utilisation, il faut nettoyer soigneusement à l’eau chaude et au liquide vaisselle l’ensemble du biberon, en utilisant un goupillon. Vous devrez insister sur l’insertion de la bague, la bague et la tétine. Vous pouvez également les mettre au lave-vaisselle. Vous les ferez ensuite sécher sur un linge propre, sans les essuyer.


Juste après usage, videz et rincez tout de suite le biberon et la tétine. Vous devrez ensuite les laver.




Nettoyer un biberon
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https://www.youtube.com/watch?v=WFUuWQ2L8O8&feature=youtu.be





Vidéo mpedia.fr


La stérilisation


La stérilisation n’est plus une étape obligatoire. Il est préférable d’effectuer un nettoyage très soigneux des biberons plutôt que de stériliser un biberon sommairement lavé. En revanche, elle reste conseillée en cas d’épisodes infectieux, notamment en cas de gastro-entérite.


La stérilisation à froid


Il s’agit de comprimés chlorés, à dissoudre dans de l’eau. Puis il suffit de faire tremper l’ensemble du biberon dedans pendant 30 minutes. Jetez ensuite la solution.


La stérilisation à chaud


Faites tremper les biberons dans un grand récipient d’eau que vous ferez bouillir pendant 20 minutes. Vous pouvez également opter pour des appareils à vapeur ou à placer au micro-ondes. Ces appareils stérilisent six à huit biberons en un temps assez court, mais ils sont plus onéreux.




PEUT-ON UTILISER L’EAU DU ROBINET ?


L’eau du robinet non adoucie et non filtrée peut être utilisée, à condition de n’utiliser que de l’eau froide (au-delà de 25 oC, l’eau contient en effet des micro-organismes) et de laisser couler le robinet pendant 1 à 2 minutes. Il n’est pas recommandé d’utiliser de l’eau ayant subi une filtration (carafe filtrante) ou un adoucissement, car la charge microbienne peut être excessive. Faire bouillir l’eau ne se justifie qu’en l’absence d’eau potable ou d’eau en bouteille (recommandation de l’Agence française de sécurité sanitaire des aliments [AFSSA], 2006).





Le choix de l’eau


Vous utiliserez, pour diluer le lait, une eau minérale pauvre en nitrates et peu salée. Vous trouverez sur les bouteilles un dessin représentant soit un nourrisson, soit un biberon avec la mention « convient à l’alimentation des nourrissons ». Les bouteilles, une fois ouvertes, doivent être utilisées dans les 24 heures et conservées au réfrigérateur.


En cas de constipation, on peut utiliser de l’eau Hépar, en versant un tiers ou la moitié d’Hépar dans le biberon et en complétant avec l’eau habituelle. Il faudra ensuite adapter la dose en fonction de l’effet produit.



La reconstitution


Pour préparer un biberon, respectez les cinq étapes présentées ci-dessous.


Une mauvaise reconstitution (trop d’eau ou trop de poudre) est dangereuse et source de troubles digestifs chez votre nourrisson. En période de canicule, proposez des biberons d’eau en plus à votre enfant.














	QUELLE QUANTITÉ DE LAIT POUR QUEL VOLUME D’EAU ?






	Liquide

	Poudre de lait






	90 ml

	3 cuillères mesures






	120 ml

	4 cuillères mesures






	150 ml

	5 cuillères mesures






	180 ml

	6 cuillères mesures






	210 ml

	7 cuillères mesures






	240 ml

	8 cuillères mesures
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Avant toute manipulation, il faut vous laver les mains.
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L’eau se met toujours en premier, puis vous ajoutez la poudre.
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La règle est d’une cuillère mesure de lait pour 30 ml d’eau. N’utilisez que la mesurette fournie avec le lait. La mesurette doit être pleine à ras bord : pour cela, utilisez soit la lame d’un couteau, soit le rebord de la boîte.
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Puis, mélangez bien en faisant tourner le biberon entre vos mains et non de haut en bas, la poudre pouvant alors boucher la tétine. Le biberon peut être donné au bébé à température ambiante.
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Vous pouvez tiédir le biberon au bain-marie, au chauffe-biberon ou au micro-ondes, mais méfiez-vous du micro-ondes : la chaleur du lait peut être mal répartie. Agitez bien le lait avant d’apprécier la température. Dans tous les cas, vérifiez bien la température en faisant couler une goutte à l’intérieur de votre poignet. Si le biberon est trop chaud, passez-le quelques instants sous un jet d’eau froide.
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PRÉPARATION DU BIBERON : LES PRÉCAUTIONS À PRENDRE


On doit toujours utiliser la dosette de la boîte de lait en cours d’utilisation et la jeter avec la boîte vide. Il est préférable de préparer le biberon juste avant sa consommation. Il n’est pas recommandé de le préparer et de le laisser au réfrigérateur toute la nuit. Tout biberon non terminé dans un délai d’une heure doit être jeté. Un biberon préparé avec du lait maternel décongelé peut être conservé 30 heures au frigidaire à 4 oC (recommandations de l’AFSSA, 2006).
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SI VOUS DEVEZ VOUS DÉPLACER


Remplissez les biberons d’eau et préparez la ou les doses de lait dont vous aurez besoin dans de petites boîtes compartimentées. L’usage de ces boîtes est aussi très pratique pour simplifier la préparation dans la journée ou la nuit. Vous n’avez plus alors qu’à remplir le biberon d’eau et verser la totalité du compartiment dans le biberon.
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Les formules liquides prêtes à l’emploi


Avant ouverture de la bouteille, le lait se conserve à température ambiante.


Pour préparer le biberon, agitez bien la bouteille, puis remplissez le biberon jusqu’à la mesure souhaitée, juste au moment de le donner. Pour tiédir le lait, utilisez le chauffe-biberon, le bain-marie ou le micro-ondes, en étant dans ce dernier cas extrêmement vigilante à la répartition de la température. Agitez bien le biberon avant de contrôler la température.


La bouteille est gardée au réfrigérateur et doit être consommée dans les 24 heures pour le lait premier âge, et 48 heures maximum pour le lait deuxième âge ou le lait de croissance.


Le prix de revient étant sensiblement le même, il est conseillé d’utiliser des laits prêts à l’emploi uniquement lorsque l’enfant prend de grandes quantités journalières pour éviter le gaspillage.


Les règles concernant le nettoyage du matériel sont les mêmes.
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3 • L’art du biberon



[image: image]


Votre bébé est blotti au creux de votre bras, lové contre vous, les yeux dans les yeux. Donner le biberon est un moment riche d’échanges avec votre enfant.


Respectez-le en ne vous laissant pas distraire par le téléphone.


Installez-vous confortablement, le dos bien calé, si besoin les jambes surélevées. Vous pouvez utiliser un coussin ou un accoudoir pour soutenir votre bras. Votre bébé doit être en position semi-assise. Stimulez ses lèvres avec le biberon pour faciliter l’ouverture de la bouche.


Le biberon est tenu par le milieu et incliné de façon à ce que la tétine soit remplie. Des bulles d’air apparaissent lorsque bébé commence à téter. Elles indiquent que le lait s’écoule correctement.


Pour réguler le débit selon la force de succion de votre bébé ou si vous utilisez un lait épaissi, vous pouvez serrer plus ou moins la bague de maintien de la tétine, ou utiliser une tétine à débit variable.


Après la tétée, maintenez votre bébé contre vous verticalement, et gardez cette position 10 à 20 minutes, de façon à faciliter le rot. Celui-ci survient le plus souvent rapidement. Après ce laps de temps, vous pouvez coucher votre bébé – même s’il n’a pas fait son rot.


L’alimentation au biberon se fait selon le rythme de votre nouveau-né (un bébé ne fait pas ses nuits plus vite au biberon !). Respectez un intervalle d’au moins deux heures entre les biberons.
















	COMBIEN DE BIBERONS PAR 24 HEURES ?






	Âge

	Quantité

	Nombre de biberons par 24 heures






	1 mois

	90 ml

	6 à 8






	2 mois

	120 ml

	6






	3 mois

	150 ml

	5






	4 mois

	180 ml

	4 à 5






	5 à 6 mois

	210 ml

	4 + autres aliments (diversification alimentaire)






	À partir de 7 mois

	250 ml

	2 à 3 + autres aliments
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« LE LAIT HYPOALLERGÉNIQUE ÉTAIT TROP LIQUIDE ! »


SOPHIE, 30 ANS





Jules souffrait de coliques incessantes et il refusait tous ses biberons. Le pédiatre a diagnostiqué une intolérance au lait maternisé classique et nous a prescrit un lait hypoallergénique, dont les protéines de lait de vache sont cassées, et donc « prédigérées ». Le seul « hic » c’est que ce lait est très liquide et que j’avais peur que Jules ne s’étouffe en le buvant tellement cela coulait vite. Mon pharmacien m’a conseillé d’y ajouter une dose d’épaississant à base de graine de caroube. C’est génial, il ne souffre plus et ne régurgite plus !


Si ces quantités sont respectées et que votre bébé ne se réveille pas la nuit, laissez-le dormir.


Ces données sont bien entendu à adapter selon l’appétit de votre enfant et les conseils de votre médecin. On ne doit jamais forcer un enfant à finir son biberon. Son appétit peut varier d’un jour à l’autre et d’un moment de la journée à un autre, aussi les quantités sont normalement fluctuantes.


Lorsque votre enfant finit tous ses biberons pendant deux à trois jours de suite, proposez-lui 30 ml de plus, en le laissant boire ce qu’il veut.


Le lait est un élément essentiel au développement de l’enfant. C’est même le seul aliment indispensable durant les quatre à six premiers mois. N’ajoutez pas de farine sans l’avis de votre médecin et ne démarrez pas trop tôt l’introduction des aliments solides.


Au-delà de 9 mois et jusqu’aux 3 ans de l’enfant, les apports lactés doivent être d’au moins 500 ml par jour. Ces apports peuvent se faire sous forme de petits-suisses et de yaourts, si votre enfant refuse le biberon, selon les équivalences suivantes : 250 ml de lait = 2 yaourts = 3 petits-suisses.


Les biberons doivent être consommés dans l’heure qui suit la reconstitution, sinon ils doivent être jetés.
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GARDER TOUJOURS LES MAINS PROPRES


Pensez-y à chaque fois que vous vous occupez de votre bébé (préparation des biberons, toilette, etc.).


À la naissance, le système intestinal du nouveau-né est exempt de tout germe. L’intestin est rapidement colonisé par les germes provenant de sa mère et aussi de l’entourage. Dans leur grande majorité, ces germes sont bénéfiques. On dit souvent que cela permet à l’enfant de « faire ses anticorps ». Ils se feront effectivement peu à peu, mais il faut, selon les cas, de trois à six mois pour qu’une barrière immunitaire digestive efficace se mette en place. C’est pourquoi il peut être conseillé de stériliser les biberons au moins les trois premiers mois.
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Retour à la maison


Vous êtes arrivés à la maternité à deux, vous en ressortez à trois. Vous allez rentrer chez vous mais votre bébé, lui, va entrer chez vous pour la première fois et découvrir sa maison. C’est un moment très excitant qui peut aussi vous faire un peu peur. C’est naturel : il n’y a pas d’aventure sans incertitude. Et vous vous lancez dans votre aventure de maman en quittant la maternité où il suffisait de sonner pour avoir de l’aide ou un conseil. Comment ferez-vous à la maison ? Beaucoup de femmes se sentent incompétentes face à leur premier bébé, alors que c’est seulement l’expérience qui leur manque. Ce qui doit vous rassurer, c’est qu’on constate que les bébés s’en sortent très bien. Car pour compenser sa fragilité, votre bébé est doté par la Nature de comportements qui lui permettent d’obtenir de son entourage la satisfaction de ses besoins. C’est le succès de ce travail d’adaptation que le pédiatre vient évaluer pour envisager la sortie.


Quitter la maternité
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En peu de jours, votre bébé a dû s’habituer à ne plus avoir un contact permanent et rassurant, découvrir l’espace illimité qui l’entoure (dans lequel il sursaute), apprivoiser les sensations nouvelles que sont la lumière et le bruit, la nudité et le froid. Ce sont de gigantesques aptitudes qui sont sollicitées, ce qui justifie qu’il ait besoin de beaucoup de sommeil. Il a appris à respirer seul, à se réchauffer seul, à téter, à digérer. Il a découvert la faim et la curieuse sensation que provoquent les bulles en cheminant dans son intestin ; elles se coincent parfois déclenchant une douleur soudaine qu’on appelle colique, inconfortable et amplifiée par l’inquiétude. Signe d’une digestion débutante, ces coliques s’apaiseront quand son transit sera établi. Tout au long de votre séjour, les auxiliaires de puériculture ont suivi de près son comportement, sa façon de se nourrir, de digérer, d’éliminer, sa satisfaction ; elles en ont tenu un relevé détaillé qui témoigne de la mise en route de ses fonctions et dont le pédiatre tient compte.


Si vous allaitez, elles auront accompagné vos tétées en vous donnant des conseils précieux sur la position du bébé au sein pour vous éviter l’inconfort des crevasses et, plus tard, d’un engorgement. Arrivée à trois jours de l’accouchement, des sensations inhabituelles dans votre poitrine annoncent la montée laiteuse. Gonflement et tension ne sont pas toujours notables, surtout si votre bébé tète bien. Plus discrets sont les fourmillements ou les bouffées de chaleur. Dans le même temps, votre bébé change de comportement. La troisième nuit est la fête du lait : il vous semble qu’il tète en permanence, s’endormant comme s’il était repu pour mieux recommencer une heure après. Mais sa succion a changé, plus lente pour prendre le temps d’avaler le lait qui vient maintenant en abondance et qu’on entend couler dans sa gorge. Ce n’est qu’en fin de nuit que vous pourrez enfin crouler tous les deux sous le sommeil. Au matin, l’apparition de selles jaunes et odorantes est le meilleur témoin de cette débauche, en même temps que la courbe de poids remonte. Si vous donnez le biberon, il va soudainement boire le double de ce qu’il prenait jusque-là et montrer un apaisement plus durable. C’est donc au troisième ou quatrième jour après la naissance que tout devient favorable à un retour chez vous. D’ailleurs, du jour au lendemain, votre attitude est différente ; d’inquiète et incertaine, vous devenez plus décidée, prête à sauter dans le grand bain.


Dans certaines circonstances, votre bébé aura été l’objet d’une surveillance particulière : de la fièvre pendant l’accouchement a fait craindre une infection, un diabète pendant la grossesse a fait surveiller la glycémie, l’ictère (jaunisse naturelle du nouveau-né) est peut-être trop intense. Il revient au pédiatre d’organiser la surveillance et, si besoin, le traitement de ces accidents de parcours pour qu’ils soient résolus avant la sortie. Le prélèvement du test de Guthrie est l’occasion de faire les contrôles biologiques qu’il jugera nécessaires.




LE TEST DE GUTHRIE


Ce test recherche des maladies constitutionnelles rares mais sévères. Il doit être prélevé à trois jours de vie, juste avant la sortie. La ponction d’une veine sur le dos de la main permet de poser quelques gouttes de sang sur un buvard qui sera envoyé au laboratoire. Pour éviter qu’il soit douloureux, il est pratiqué au mieux juste après une tétée ; de cette façon et en tétant si besoin votre petit doigt, votre bébé est à peine dérangé par ce geste. Il est ensuite mentionné dans le Carnet de Santé au-dessous de l’examen fait par le pédiatre.






1 • L’examen de sortie de la maternité
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Avant de quitter la maternité, vous allez rencontrer le pédiatre. Au cours de cette consultation, le médecin va procéder à un examen complet de votre bébé et répondre à vos questions pour que vous puissiez rentrer chez vous en toute tranquillité.


La visite de sortie est une véritable consultation médicale. Elle a lieu un peu avant que vous ne quittiez la maternité, dans votre chambre ou dans la salle de consultation du pédiatre. Cette visite est très importante.


Le médecin vérifie une nouvelle fois que l’adaptation à la vie extra-utérine est parfaite, que l’alimentation se met bien en route en étudiant la courbe de poids et, pour les mères qui allaitent, la qualité de la production de lait maternel et les signes que le transfert de lait vers l’enfant est efficace. À nouveau, il s’assure qu’il n’existe pas de signes de malformation congénitale passés inaperçus ou de révélation tardive à différents niveaux : peau, crâne, cœur, poumons, abdomen, organes génitaux, hanches stables et bien en place.
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Il remplit à ce moment le premier certificat de santé « des huit premiers jours », outil statistique important pour suivre l’évolution des politiques de santé.


Mais cette visite est aussi un temps d’entretien primordial.


Le pédiatre est là pour répondre aux questions restées en suspens jusqu’ici et lever vos inquiétudes. Il reprend avec vous l’histoire de votre grossesse et de votre accouchement, et ses péripéties éventuelles.


Il profite également de cette rencontre pour parler des compétences de votre bébé, des interactions qui se créent entre vous et votre enfant, et observer les liens que vous avez déjà tissés ensemble. Il s’entretient avec vous des difficultés pour votre bébé à aborder cette nouvelle vie extra-utérine avec ses contraintes : la peur de tomber alors que jusque-là il flottait, la solitude, l’alimentation en discontinu. Bien comprendre les rythmes veille/sommeil pour mieux interpréter et distinguer les cris qui expriment son besoin de proximité de ceux précédant le sommeil, période pendant laquelle il ne faut pas le stimuler.


C’est aussi un moment de prévention, en particulier la prévention de la mort subite du nourrisson : votre bébé doit dormir sur le dos, sur un matelas ferme, sans oreiller ni couverture, dans une gigoteuse.


Enfin, le pédiatre abordera avec vous la suite de la surveillance médicale, en insistant sur l’importance des examens prévus de surveillance du nourrisson : tous les mois de 1 à 6 mois, puis 9, 12, 15, 20 et 24 mois (Voir partie « À la découverte de mon enfant mois par mois »). Ces examens sont pris en charge par l’assurance maternité. Ils ont pour objet la surveillance de la croissance staturo-pondérale et du développement physique, psychomoteur et affectif de l’enfant ainsi que le dépistage précoce des anomalies ou déficiences et la pratique des vaccinations.


Ainsi, rassurée et suffisamment bien informée, vous pouvez repartir chez vous en toute sérénité et profiter pleinement des premiers jours à la maison.


Par la suite, la rencontre avec un professionnel de santé dans les dix jours suivant la sortie de maternité est fortement recommandée. Une consultation spéciale est même prévue dans le premier mois, permettant de renouveler toutes les étapes de l’examen réalisé à la sortie, et répondre à toutes les questions, inquiétudes ou angoisses qui sont apparues ou qui ressurgissent depuis le retour à la maison.



2 • Quand sortir ?
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Si la maternité offre de bonnes conditions d’accompagnement et de sécurité pour accoucher, ce n’est plus un lieu où l’on se fait dorloter pendant huit jours. Peut-être, d’ailleurs, n’en n’avez-vous pas envie. Le choix est ambigu : à la maternité on se sent en sécurité mais on manque d’intimité et parfois de confort. Quand on a enfin réussi à calmer son bébé, ce sont les autres qui se mettent à pleurer et nous empêchent de dormir. Et si les soignants sont pleins de bonnes intentions, ils interviennent parfois au mauvais moment. Devoir aller donner un bain quand on voulait faire la grasse matinée après une nuit difficile, c’est une contrainte qu’on n’aura pas chez soi. Et les visites (tous des gens qu’on aime bien !) qui envahissent la chambre de la maternité, sans se demander si on voudrait plutôt se reposer à ce moment-là, n’oseront plus faire cela, une fois de retour chez nous. Alors, si votre accouchement s’est bien passé, si votre bébé va bien, vous pouvez souhaiter rentrer chez vous au plus tôt ; à plus forte raison si ce n’est pas votre premier et que vous voulez réunir très vite votre famille.
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Il faudra alors organiser la surveillance de votre bébé hors de la maternité. Plusieurs solutions se présentent : si une sage-femme vous a suivie pendant votre grossesse, elle continuera à vous accompagner. Sinon, on en cherchera une dans votre secteur. Ce peut être aussi la puéricultrice d’un service d’hospitalisation à domicile (HAD). Cette visite quotidienne permettra de valider ce que vous faites et de répondre à vos questions. Elle contrôlera que votre bébé commence à s’alimenter et digérer correctement, ce dont témoigneront l’apparition de selles “de lait“ et la reprise de poids. Si vous allaitez, elle vous aidera à faire face à la montée laiteuse et à éviter un engorgement. L’ictère (jaunisse) sera surveillé pour s’assurer qu’il n’est pas trop intense et qu’il diminue après le troisième jour. Le test de Guthrie (Voir encadré page 56) sera prélevé après trois jours. Une consultation médicale une semaine après la naissance aura valeur de visite de sortie en vérifiant que tout se passe bien pour votre bébé.


Dans ces conditions, vous profiterez d’un retour anticipé chez vous, dans votre intimité familiale, dans votre confort quotidien, à l’écart de l’agitation. Mais faites attention à ne pas vous laisser accaparer trop vite par la vie de la maison. Même si tout s’est déroulé parfaitement, votre organisme a été très sollicité par la grossesse et l’accouchement ; il faut lui laisser le temps de retrouver son équilibre. Le sommeil fractionné que vous impose votre bébé et auquel vous n’êtes pas habituée ne vous y aidera pas. Pendant quelques jours au moins, voire plusieurs semaines, il réclamera presque toute votre disponibilité et vous n’aurez guère le temps de faire autre chose que de vous occuper de lui et de ce qui le concerne. Ne vous imaginez pas reprendre votre vie d’avant, bébé en plus, sinon vous allez être perpétuellement sous tension car vous n’arriverez pas à tout faire. Il est nécessaire que vous soyez le plus possible soulagée des tâches domestiques. Si votre compagnon obtient ses congés à ce moment, c’est idéal. À défaut ou en plus, une autre personne de la famille, sœur, mère, belle-mère ou amie proche, sous réserve de discrétion, tiendra la maison pendant que vous resterez au nid. Cette disponibilité est nécessaire pour que s’établisse entre vous et votre bébé une relation rassurante et sereine, un point de départ solide pour son existence. Avec la fatigue, cette exigence peut effrayer et vous donner l’impression d’être dévorée. Rassurez-vous : votre bébé va vite s’adapter, ses rythmes vont continuer d’évoluer. Il s’apaisera d’autant mieux qu’il aura été bien rassuré au début.



3 • Questions importantes à (se) poser avant la sortie de maternité
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Comment savoir s’il a assez mangé ? Combien faut-il lui donner ?


Donnez-lui quand il réclame et il s’arrêtera quand il aura assez bu. Au sein, le lait est très vite digéré et les tétées sont plus rapprochées mais variables en durée ; six à huit tétées par jour (et parfois plus) sont habituelles jusqu’à un mois. Au biberon, 60 ml sont un bon début mais s’il les finit trop facilement (mais pas trop vite), il faudra passer à 90 ml. Dans tous les cas, toujours respecter la proportion d’une mesure de lait en poudre pour 30 ml d’eau. S’il pleure peu de temps après une tétée, ce n’est pas forcément qu’il a encore faim mais plutôt qu’il a mal au ventre. Vous pouvez aider à passer un gaz coincé dans l’estomac ou l’intestin en le tenant en appui sur le ventre et les jambes repliées. Le remettre au sein peut aussi le soulager en quelques succions.


Où doit dormir mon bébé ?


Pour bien répondre à cette question, il faut d’abord se mettre à la place de votre bébé. Il va découvrit votre maison, ses ambiances, son odeur. De même, le lit que vous lui avez préparé n’est pas encore son lit. Il le deviendra quand il reconnaîtra le contact des draps et que l’odeur lui en sera familière. Il aura du plaisir à s’y retrouver une fois que ce sera son territoire. Mais il faudra un peu de temps pour cela. En attendant, il aura besoin de votre proximité pour être rassuré. De votre côté, vous serez dans la nouveauté d’avoir un bébé chez vous. S’il dort dans la même pièce que vous, vous serez sûre de l’entendre réclamer. Si vous allaitez, il est possible qu’après une tétée de nuit, il se rendorme dans votre lit, comme cela s’est peut-être produit à la maternité. Dans ce cas, il faudra éloigner de lui tout ce dans quoi il pourrait s’étouffer, oreiller ou couette. Et préférer le remettre dans son lit si vous manquez de place ou êtes trop fatiguée. À moins que vous n’ayez un side bed, petit lit dont un côté se retire pour qu’il puisse s’accrocher au vôtre, permettant ainsi la proximité tout en respectant la place de chacun. Il n’y a pas une façon de faire unique et idéale. Chaque bébé s’adapte à ce que lui proposent ses parents. L’important est de l’aider à accepter la séparation sans brusquerie, tout en veillant à sa sécurité.


À quelle température doit être sa chambre ?


Idéalement 18o. Si votre chauffage n’est pas réglable, aérez en ouvrant la fenêtre ce qui, en plus, apportera de l’humidité. Mieux vaut trop froid que trop chaud. Votre bébé sera bien dans une turbulette (surpyjama) qui se déplacera avec lui quand il bougera dans son sommeil. Ainsi, il ne risque ni d’être découvert, ni de s’enfouir sous une couette ou une couverture. Un matelas ferme bien ajusté à son lit participe autant à son confort qu’à sa sécurité.


Faut-il lui donner un bain tous les jours ?


Votre bébé mène une vie protégée et tranquille ; il ne fait rien de salissant sauf dans sa couche qui est fréquemment changée et n’a pas, comme un adulte, de mauvaise odeur de transpiration. En saison froide, le déshabillage et le bain ne sont pas souvent appréciés au début ; de plus, le savonnage et une eau calcaire ou chlorée agressent sa peau qu’il faut ensuite adoucir avec une crème. Dans ce cas, il est possible et même souhaitable d’espacer les bains tous les deux ou trois jours. À l’inverse, quand il fait chaud, le bain a la vertu de rafraîchir et d’apaiser, surtout donné le soir.


Faut-il prendre sa température ?


C’est inutile tant qu’il se comporte bien. Ses mains vous servent de repères : elles doivent rester fraîches mais bien colorées. Comme vous, votre bébé se refroidit dans le sommeil profond ; il est alors plus pâle et ses mains un peu bleues. S’il a trop chaud, ses joues sont rouges, ses mains chaudes et, sur les tempes, ses cheveux sont collés de sueur.
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Comment savoir s’il est malade ?


Le bien-être d’un bébé repose sur des choses simples : manger et dormir.


Les premiers signes de maladie seront la perte d’appétit et une somnolence anormale ou, au contraire, des pleurs insistants empêchant le sommeil.


Quand faut-il voir le pédiatre ?


La surveillance des nourrissons prévoit une consultation mensuelle les six premiers mois. Il est souhaitable que la première se fasse vers deux semaines si votre médecin le peut. En attendant ce rendez-vous, le passage d’une sage-femme à la maison ou des visites à la PMI vous permettront de poser les questions qui vous préoccupent.



Quels médicaments faut-il avoir ?


Aucun au début ; avant trois mois, toute maladie, toute fièvre peut rapidement devenir dangereuse, donc un examen médical s’impose. Si vous n’avez pas encore de médecin traitant pour votre bébé, pensez aux urgences pédiatriques de l’hôpital voisin.
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Faut-il louer une balance pour le peser tous les jours ?


Surtout pas ! Si votre bébé a plusieurs selles par jour, c’est qu’il est bien nourri. Une pesée hebdomadaire à la PMI suffit largement pour confirmer ce que vous saurez déjà : il profite bien !
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Quand peut-on sortir ? Faut-il attendre qu’il soit vacciné ?


Pendant la grossesse, vous lui avez transmis vos anticorps qui le protégeront pendant les premiers mois. L’allaitement renforce encore cette protection. Inutile alors d’attendre les vaccins qui seront commencés à 2 ou 3 mois. Évitez quand même, si c’est possible, les lieux très fréquentés. L’idéal est de le porter contre vous (maman ou papa) en écharpe ou en porte-bébé ergonomique ; il y sera protégé, confortablement installé pour rencontrer le monde extérieur, et vous circulerez plus facilement qu’avec une poussette.


À partir de quel âge peut-il voyager ?


Il n’y a pas de limite d’âge mais laissez-lui le temps de découvrir sa maison qui va devenir un repère important pour lui. Vous-même avez besoin de vous poser avant de partir ailleurs. Il faut prendre le temps de tisser le cocon familial. Ensuite, il vous suivra partout où vous irez, quel que soit votre mode de déplacement. En voiture, qu’il soit assis (siège auto) ou allongé (lit nacelle), il doit être correctement fixé par un harnais à sa taille pour éviter les secousses en cas de choc ; il saura vous inviter à la pause quand il aura faim ou soif. En avion, pensez à le faire téter au décollage et à l’atterrissage pour éviter qu’il ait mal aux oreilles. Où que vous alliez, évitez de le laisser seul dans un lieu inconnu sous prétexte de le mettre au calme ; il peut être terriblement inquiet de ne plus vous sentir proche.


Comment faire avec notre chien ? notre chat ?


Selon son âge et son sexe, le comportement de votre animal de compagnie peut être différent. Tantôt effrayé par les cris, tantôt protecteur vis-à-vis de ce petit être, il n’en reste pas moins un animal. Comme la notion de territoire lui est plus familière qu’à nous, lui apprendre dès le début les limites à ne pas franchir permet de faire respecter le domaine de bébé, tant pour des raisons d’hygiène que de sécurité. En retour, il faudra plus tard faire respecter l’animal, qui n’est pas un jouet vivant.
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À l’écoute du rythme de bébé
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Les premiers jours à la maternité vous ont permis de vous familiariser avec votre bébé, d’apprendre les soins à lui prodiguer chaque jour, d’obtenir des réponses pour bien démarrer l’alimentation, au sein ou au biberon.


Le moment est venu maintenant de la découverte, pour le bébé, de sa maison et, de sa famille… Une première approche des points essentiels à connaître vous est succinctement proposée ici. Ces points seront davantage développés dans la partie 3 « Au quotidien ».
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« ÊTRE ZEN, C’EST AUSSI SAVOIR S’ORGANISER… »


ANNE, 29 ANS





Lorsqu’on attend son premier bébé, on ne se rend pas toujours compte à quel point le retour à la maison peut être délicat si on n’a pas tout prévu. Pour ma fille, je suis partie à la maternité sans penser du tout à ce moment crucial. Lorsque je suis rentrée, ce fut très dur : le réfrigérateur était vide, le ménage n’était pas fait, il y avait une semaine de linge en retard dans la panière… il a fallu que je sorte en vitesse chercher des couches, que je passe à la pharmacie, puis à la supérette, la petite avait faim, j’étais submergée, j’avais l’impression que je ne réussirais jamais à tout gérer ! Pour la naissance de mon fils, je me suis organisée tout à fait différemment : j’avais prévu une baby-sitter pour l’aînée, j’avais fait livrer les courses, et j’avais laissé une liste ultra-précise de choses à faire à mon mari afin que je puisse me consacrer entièrement à mon bébé dès mon arrivée à la maison. Quelle différence ! J’étais détendue, le bébé aussi, un vrai bonheur !



1 • Anticiper et organiser
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Le retour à domicile est toujours une aventure ! Pour le vivre le plus sereinement possible, il faut l’avoir anticipé au maximum.


Lorsque vous serez de retour à la maison, vous n’aurez aucune envie de sortir faire une course, car vous serez très occupée par votre bébé, dont le rythme est encore irrégulier. Il vaut mieux préparer, avant votre départ pour la maternité si cela vous est possible, l’ensemble du matériel dont vous aurez besoin à votre retour (chambre prête, couches, produits de toilette et d’hygiène, poussette, siège auto, alimentation pour vous et bébé…).


Ne craignez pas de solliciter vos proches (mari, compagnon, famille, amies…) pour leur demander de faire quelques courses. La venue d’un bébé est un événement exceptionnel qui touche un grand nombre de personnes : vous aider sera pour eux une façon de vous témoigner leur affection.




Votre check-list


Pour que votre retour à la maison se passe bien, il faut savoir être prévoyante avant votre départ pour la maternité :


• Remplir le réfrigérateur et le congélateur.


• Faire en sorte que la chambre soir prête, avec un cosy, un transat.


• Avoir un nombre suffisant de bouteilles d’eau minérale si vous donnez le biberon (une bouteille d’eau dure entre 2 et 3 jours selon le poids et l’âge de l’enfant) et du lait en poudre si vous ne souhaitez ou ne pouvez allaiter (une boîte de lait dure en général moins d’une semaine).


• Avoir un paquet de couches d’avance (prévoir 5 à 8 couches par jour), ou un nombre suffisant de couches lavables.


• Tester le babyphone, si votre bébé ne dort pas dans votre chambre ou dans un espace mitoyen.


• Prévoir un nombre suffisant de serviettes hygiéniques pour vous.


• Tester l’écharpe de portage ou le porte-bébé afin de ne pas être déroutée lorsque vous voudrez porter pour la première fois votre bébé.


• Vérifier que vous savez attacher correctement le siège auto dans la voiture, et demander au papa de l’apprendre aussi pour votre sortie de la maternité.


• Prévoir body, pyjama, bonnet, chaussettes et suffisamment de draps-housses et de turbulettes (au moins trois, au cas où bébé régurgite).


• Prévoir suffisamment de bavoirs. Bon à savoir : les scratches sont plus faciles à attacher sur un tout-petit que les liens.


• Prévoir la présence d’une baby-sitter, des grands-parents ou d’un(e) ami(e) afin de s’occuper de vos aînés pendant que vous vous installez avec votre tout-petit.






2 • Tous les sens en éveil
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Dans notre civilisation tournée vers l’activité mentale et intellectuelle, la vue est un sens primordial. Mais avant la naissance, dans l’ombre du ventre maternel, ce n’est pas la vue qui apporte au bébé la connaissance du monde qui l’entoure. Il s’imprègne de la présence maternelle par tous les autres sens.


Le goût


On pourrait dire que d’abord il la goûte. Tout ce que mange, boit ou fume sa maman se retrouve dans son sang et dans le liquide amniotique. Il devient familier de ses habitudes alimentaires qu’il retrouvera dans le lait maternel.


L'odorat


Une fois venu au monde, c’est par l’odorat qu’il pourra de lui-même aller trouver le sein qui porte, tout exprès, la même odeur que le liquide amniotique. De ce fait, quand un nouveau-né est contre sa maman, il est chez lui. Tous les petits animaux vivent une étape plus ou moins longue, blottis intimement contre leur mère avant de commencer à explorer les alentours. Et tous les petits mammifères viennent s’installer face aux mamelles dès qu’ils sont nés. Des observations ont montré comment un bébé reconnaît à l’odeur le vêtement porté par sa maman parmi ceux d’autres mamans. Cette sensorialité animale très performante va (malheureusement ?) s’estomper pour laisser la place à la primauté de la vue. Dans le monde des adultes, l’odorat ne garde sa place que dans la gastronomie et la parfumerie, deux domaines qui touchent aux besoins premiers : nourriture et sexualité.


Le toucher


L’odorat est accompagné d’un autre sens primordial pour le bébé qui est le toucher. Un bébé a besoin de sentir sa maman dans les deux sens que contient ce terme, sans doute pas par hasard. Les deux sont intimement liés dans ce corps à corps qu’est la grossesse et que le bébé désire prolonger en restant peau contre peau. Ici encore, on a pu étudier que ce contact facilite l’adaptation du bébé au monde extérieur, qu’il apaise sa respiration et sa circulation, qu’il stimule son immunité, et, bien sûr, qu’il l’invite à téter. La peau est notre plus grand organe sensoriel, celui qui apporte au cerveau le plus grand nombre d’informations. Ceci se comprend quand on sait que lors du développement de l’embryon, la peau et le système nerveux ont la même origine. C’est par la peau qu’un bébé prend conscience de son individualité. Le toucher, les caresses, les massages sont autant d’occasions d’enrichir sa conscience d’exister. On observe que dans des pays où l’on peut vivre nu, les enfants développent une sensualité plus riche et deviennent des adultes qui sont plus facilement bien dans leur peau.


L'audition


Dans les mémoires que garde un bébé de son séjour utérin, l’audition joue aussi un rôle important. Il enregistre d’abord les sons proches que sont la voix de sa maman et de son papa. C’est d’ailleurs par la voix qu’il reconnaîtra cet autre personnage dont il ne connaît ni l’odeur, ni le contact, et qui lui est pourtant familier. L’univers sonore des bruits organiques maternels l’a bercé des semaines durant et le silence, quand il se fait au premier soir de sa nouvelle vie, lui est étranger et effrayant. La voix de sa maman l’apaise aussitôt, et son contact encore plus. Les musiques souvent entendues avant sa naissance sont reconnues et ont aussi un effet apaisant. Ceci est particulièrement observé quand les parents sont musiciens : les œuvres travaillées pendant la fin de la grossesse ont acquis un pouvoir magique !



La vue


Si la vue vient en dernier du fait de l’absence de paysage avant la naissance, elle n’est pas à négliger. Chaque jour des parents demandent « il ne voit pas encore, n’est-ce pas ? », en tenant dans les bras leur bébé qui les dévore des yeux ! Inutile de se demander s’il voit net, flou, en noir et blanc ou en couleurs. L’important est qu’il regarde. Quand il est éveillé et calme, il se tourne vers le visage qui lui parle et le regarde attentivement ; la distance à laquelle son œil est adapté est celle qui sépare les bras du visage de sa maman. Ce n’est pas un hasard : quand il est arrivé sur le sein, dans sa première heure de vie, il a pu redresser la tête et voir, enfin, à quoi ressemble cette maman qu’il connaît si intimement par ailleurs.


Doté de tous ces sens, et sans doute d’autres qui nous échappent, ce bébé est prêt pour communiquer et peut nous faire parfois cadeau d’un sourire, face à face, les yeux dans les yeux, dès les premières heures de vie, ce qui reste un mystère.



3 • L’alternance des phases d’éveil et de sommeil
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Comme il le faisait in utero, le nouveau-né alterne des phases d’éveil et de sommeil. Lorsqu’il s’éveille, il cherche à entrer en contact avec son environnement en s’agitant, puis cherche à téter. S’il ne trouve pas de réponse à son besoin de contact (bras, sein ou biberon…), il va alors pleurer pour attirer l’attention : les pleurs du nouveau-né ne sont la plupart du temps pas une manifestation de douleur ! Durant les premières semaines de vie, les journées vont donc alterner entre des phases d’éveil, où bébé mange et interagit avec vous, et des phases de sommeil. Chaque cycle dure en moyenne deux à trois heures. Les phases d’éveil sont plus fréquentes le soir (après 17 heures) et la nuit, alors que les phases de sommeil sont plus importantes dans la matinée, entre 8 heures et 12 heures. Après quelques mois, les phases d’éveil s’allongent, se structurent. Le nourrisson s’intéresse de plus en plus à ce qui l’entoure, communique par des gazouillis et des sourires, ses pleurs sont plus faciles à comprendre. Les journées sont composées de deux ou trois siestes, une le matin, une l’après-midi, et une le soir, 6 à 8 repas et une grande plage de sommeil nocturne.
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QUAND FERA-T-IL SES NUITS ?


Il est difficile de répondre à cette question, car chaque enfant est différent et évolue à son propre rythme. La grande majorité des nourrissons font leur nuit à 6 mois. Après l’âge de 1 an, le rythme de l’enfant devient presque identique à celui de son entourage.
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4 • Les pleurs de votre nouveau-né
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Les comprendre


À leur naissance et dans les premiers mois de vie, tous les bébés pleurent – ils pleurent même souvent beaucoup. Le niveau sonore des pleurs est élevé, avec des cris stridents parfois difficiles à supporter. Il est normal que vous et votre conjoint vous sentiez désarmés et inquiets, surtout lorsque vous n’arrivez pas à calmer votre bébé. Voici quelques pistes pour vous aider à traverser ces périodes difficiles, sans culpabiliser. Les pleurs sont vraiment le mode d’expression privilégié de votre bébé. Ils lui permettent de vous faire venir et donc de fournir une réponse à sa demande, quelle qu’elle soit (angoisse, coliques, faim…). Lorsque le nouveau-né s’éveille, il recherche un contact. Si sa demande n’est pas satisfaite, il commence à appeler par de petits cris, puis s’énerve et pleure plus fort. Au fil du temps, les pleurs se différencient et deviendront plus faciles à interpréter.




[image: image]


QUE FAIRE SI JE N’EN PEUX PLUS ?


Si vous êtes seule chez vous et que vous sentez monter en vous un énervement impossible à refréner, posez délicatement votre bébé dans son lit, parlez-lui, dites-lui que vous n’en pouvez plus, que vous avez besoin d’un temps de pause. Puis changez de pièce, cherchez un moment calme et n’hésitez pas à appeler une personne susceptible de vous aider.
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Les calmer


Durant les trois premiers mois, la réponse doit être rapide. N’ayez pas peur de prendre votre enfant dans vos bras, il en a besoin, sauf s’il pleure tout en dormant. Dans ce cas, ne le réveillez pas. Vous pouvez, par exemple, poser une main sur son ventre pour le rassurer. S’il n’a pas faim, il se peut qu’il souffre de coliques, car ces maux de ventre sont courants chez le nourrisson. Pour le savoir, posez votre bébé à plat ventre sur votre avant-bras et votre avant-bras sur vos genoux ou essayez de lui masser délicatement le ventre. Si ses pleurs s’apaisent, c’est le signe que bébé avait mal au ventre. Parlez-en à votre médecin. Le soir est également une période difficile, angoissante et de très nombreux bébés sont inconsolables. Si les câlins ne marchent pas, qu’il a mangé, qu’il est propre… et qu’il pleure tout de même, essayez de mettre votre bébé dans une pièce, avec peu de lumière ou une petite musique douce. Enfin, le fait de porter votre bébé contre vous dans l’écharpe, tout en vaquant à vos occupations, peut lui permettre de s’apaiser. Le bercer doucement dans un transat ou des promenades en poussette peuvent également aider à le calmer.




Quelques astuces pour calmer votre bébé


• La musique, de préférence douce ou celle que vous écoutiez enceinte.


• Les promenades.


• La radio en bruit de fond : un appartement trop silencieux peut être angoissant.


• Passer l’aspirateur dans une pièce voisine… Ce bruit de fond peut faciliter l’endormissement.


• L’emmaillotage « à l’ancienne », un peu serré et donc très « contenant », peut s’avérer rassurant.


• Le coucher sur une peau de mouton, chaude et douce, peut aider à calmer votre enfant.


• Les massages.






5 • La chambre, le lit, le couchage
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Pour garantir à votre tout-petit un sommeil harmonieux, quelques conseils de couchage peuvent faciliter ses nuits. Cela permet aussi de garantir sa sécurité.


Organiser la chambre


Durant ses premières années, un enfant passe de nombreuses heures dans sa chambre et dans son lit. Il est recommandé qu’il partage votre chambre lors de ses premiers mois, ce qui facilite l’alimentation et le sécurise par votre présence. Il est ensuite préférable que votre bébé ait son propre espace au-delà de 6 mois.


La température idéale de la pièce en hiver doit être de 18 à 20 degrés. Si l’atmosphère est trop sèche (cela peut être le cas avec le chauffage électrique), vous pouvez utiliser, hors de portée immédiate de votre enfant et sur un plan stable, un humidificateur : le degré d’hygrométrie idéal se situe entre 40 et 50 %. La pièce doit être régulièrement aérée, en évitant les courants d’air. Essayez de placer au mieux le lit afin que le soleil n’éblouisse pas votre bébé. Laissez les volets ouverts dans la journée, même lorsque votre nourrisson dort ; vous ne fermerez les rideaux que la nuit, afin de l’aider à organiser son rythme jour/nuit.
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Un lit adapté à mon bébé


Choisissez un lit au matelas ferme et adapté aux dimensions du cadre de lit pour éviter tout risque d’étouffement. Le matelas sera recouvert d’une alèze et d’un drap housse bien ajusté. Ne couchez pas votre bébé sur une peau de mouton, une serviette éponge ou un molleton posé sur le drap. Jusqu’à l’âge de 2 ans, n’utilisez aucun drap, couverture, couette ou oreiller sous lequel votre bébé peut s’enfouir. Les tours de lit sont également à éviter, afin que votre tout-petit n’enfouisse pas sa tête dans ce rebord matelassé. Veillez à ce qu’aucun objet ne puisse recouvrir le visage de votre enfant ou s’entourer autour de son cou (lange ou vêtement, cale-bébé, collier, cordon de rideau, etc.). Il est préférable de ne pas habituer votre nouveau-né à s’endormir avec un doudou sur la tête ou sur le visage, il choisira lui-même plus tard, le plus souvent autour de 8 à 9 mois, son doudou préféré. Couchez votre enfant sur le dos, dans une « turbulette » ou une « gigoteuse » adaptée à sa taille, pour qu’il ne puisse pas glisser à l’intérieur. Aspirez régulièrement le lit et le matelas pour éliminer les acariens. Si vous souhaitez installer un mobile, choisissez-le dans des couleurs contrastées (votre tout-petit voit encore flou, il sera davantage attiré par les contrastes) et accrochez-le solidement afin que votre nourrisson ne puisse pas l’atteindre. Soyez attentifs aux normes de sécurité des lits d’occasion ou prêtés dans la famille : solidité des barreaux, espacement des barreaux de moins de 65 mm, type de peinture utilisée.




QU’EST-CE QUE LA MIN OU MORT INATTENDUE DU NOURRISSON ?


La mort subite du nourrisson (MSN), dont le bilan effectué après le décès ne permet pas de retrouver une cause précise au décès, est responsable d’environ la moitié des cas de mort inattendue du nourrisson (MIN).


Ce nouveau terme (MIN) est utilisé pour désigner le décès brutal et inattendu d’un bébé considéré jusque-là comme étant en bonne santé. En plus des cas de MSN, les MIN peuvent être d’origine accidentelle, être liées à une maladie précise (infection, malformation) ou, rarement, à un cas de maltraitance. Les MSN sont plus fréquentes entre 2 et 6 mois, période de changements importants dans le fonctionnement de l’organisme du petit nourrisson. Elles sont plus fréquentes en période hivernale. Statistiquement, elles concernent plus les nourrissons de sexe masculin. En baisse régulière, les MSN sont passées de 2,3 à 0,3 pour mille naissances en 20 ans, en particulier depuis que l’on couche les enfants sur le dos. Les enfants prématurés et/ou issus de grossesses multiples sont plus vulnérables.


Parmi les facteurs de risque, on retrouve en premier le couchage en position ventrale, mais aussi une température élevée dans la pièce, une literie inadaptée, un lit partagé avec les parents (co-sleeping) surtout avant l’âge de 3 mois, une infection débutante, le tabagisme maternel et le tabagisme passif. Ces différents facteurs peuvent fragiliser un nourrisson en entraînant des changements dans le contrôle de la respiration et du rythme cardiaque, et une diminution des mécanismes d’éveil qui permettent normalement au bébé de réagir au mieux à une situation à risque, dans son sommeil.






Prévention de la mort inattendue du nourrisson (MIN)


Les données récentes des études européennes ont montré que le contexte le plus protecteur était que le nourrisson dorme sur le dos, dans son propre lit, dans la chambre de ses parents.


Il est possible de diminuer très nettement le risque d’accident fatal en respectant quelques règles :


• Tout d’abord, couchez votre bébé sur le dos. C’est la recommandation principale qui permet à votre enfant de ne pas enfouir son visage dans le matelas à un âge où il ne pourra pas toujours se dégager. Ne mettez en aucun cas votre bébé sur le ventre pour dormir ! Ne le couchez pas non plus sur le côté, position trop instable : le risque de finir sa nuit sur le ventre est grand, et aucun dispositif censé réduire les risques (cale bébé, détecteur de mouvement ou autre) n’a fait la preuve de son efficacité, ni même de son innocuité.
 • Jusqu’à ses 2 ans, couchez votre bébé dans une « gigoteuse » ou « turbulette » pour toutes les périodes de sommeil, aussi bien la nuit que pour les siestes. N’utilisez ni couette ni couverture. Un matelas ferme, recouvert d’un drap doit être utilisé. Votre bébé doit pouvoir bouger sans problème : n’utilisez pas de coussin d’allaitement pour le caler, ne le faites pas dormir dans un cocon, sur un coussin ou sur un pouf, aucun matériel ou objet moelleux ou mou ne doit être placé sous le bébé. Ne le couchez pas sur un lit d’adulte ou sur un canapé.


• Si vous utilisez un lit parapluie, ne rajoutez pas de matelas supplémentaire, votre bébé pourrait se coincer entre ce matelas et la toile du lit.
 • Si vous utilisez une écharpe de portage, installez votre bébé en position verticale, tête sortie de l’écharpe et visage visible. Un nouveau-né ou un petit nourrisson porté en « hamac » peut manquer d’air si l’écharpe se referme sur lui, ou se retrouver avec une flexion exagérée de la tête qui gêne sa respiration.


• Ne le couvrez pas trop, surtout s’il a de la fièvre. Gardez la température de la chambre en hiver entre 18 et 20 degrés et ne fumez pas dans l’entourage proche de votre enfant, dans la même pièce, ou dans la voiture.




QU’EST-CE QUE LA PLAGIOCÉPHALIE ?


L’augmentation récente des cas de plagiocéphalie positionnelle (aplatissement d’une zone à l’arrière du crâne) a été attribuée au couchage sur le dos. Une étude récente montre que les plagiocéphalies sont surtout liées à l’utilisation précoce et prolongée des coques de transport (« cosi ») et des transats dès la sortie de maternité, avec limitation des mouvements de rotation cervicale.


Il est préférable d’utiliser une nacelle de landau pour les promenades les premiers mois, de limiter le temps en « cosi » au temps de trajet en voiture, et de veiller à ce que votre bébé soit libre de ses mouvements au sommeil mais aussi à l’éveil, en le mettant plutôt sur un tapis bien ferme avec des jeux posés au sol que dans un transat avec une arche de jeux. Profitez des périodes de change et de jeux pour attirer son attention sur chaque côté. Durant les périodes d’éveil, faites-le jouer sur le ventre sous surveillance. Cela lui permettra aussi de mieux gérer la position ventrale lorsqu’il effectuera ses premiers retournements vers l’âge de 4 ou 5 mois.


Modifiez la position de la tête pendant qu’il dort sur le dos : une semaine orientée d’un côté, l’autre semaine orientée de l’autre. Modifiez périodiquement la position du lit par rapport à l’environnement de la chambre (porte ou fenêtre par exemple). Et encore une fois, attention aux gadgets proposés, le coussin anti-plagiocéphalie, par exemple, peut être dangereux pour le bébé car il limite les mouvements de rotation de la tête et que l’enfant risque d’y enfouir son visage en se retournant.






6 • La toilette de bébé



De plus en plus de maternités ne donnent plus de bain immédiatement après la naissance, de façon à bien maintenir la température corporelle du nouveau-né et à ne pas le refroidir. L’enduit blanchâtre (le vernix) qui recouvre la peau de votre bébé la protège du dessèchement et doit être préservé.
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Quels produits utiliser ?


Pour la santé de votre bébé, mais aussi pour celle de votre porte-monnaie, faites simple : du coton et une bouteille d’eau peuvent être largement suffisants. Vous pouvez éventuellement compléter avec un lait nettoyant adapté. Il est indispensable d’utiliser des produits spécifiques pour bébé, qui répondent à des normes strictes. Vous trouverez dans le commerce de très nombreuses marques de produits pour bébé, et pourrez choisir selon le parfum ou la texture. Lisez les étiquettes, certains comportent encore malheureusement des parabènes ainsi que divers dérivés du pétrole. Si la peau de votre bébé est très sèche ou qu’il existe des antécédents d’allergie ou d’eczéma dans la famille, choisissez de préférence des produits sans parfum, enrichis en zinc ou spécifiques pour peau atopique. Pour les soins, prévoyez des compresses stériles, du sérum physiologique, une brosse à cheveux à poils souples, une paire de ciseaux à bouts ronds.


Comment s’équiper ?


Une petite baignoire ou une grande bassine suffisent. Vous devez pouvoir y tenir bébé confortablement au creux de votre bras. Posez-la sur un plan stable à votre hauteur. Pour avoir tout votre matériel à portée de main, des boîtes contenant les différents produits (coton, produit lavant, sérum physiologique, couches…) sont utiles.




QU’EST-CE QUE LES PARABÈNES ?


Les parabènes sont des composants chimiques utilisés comme conservateurs depuis de très nombreuses années dans la majorité des cosmétiques. Récemment, des études ont incriminé cette substance et ses dérivés (éthyl-, méthyl- et butyl-parabène) comme facteur cancérigène et perturbateur du fonctionnement des glandes endocrines. Si aucune relation de cause à effet directe n’a pu être réellement établie, l’innocuité de ces substances est remise en cause. Le principe de précaution s’impose et conduit à vous encourager à bien lire les étiquettes afin de vérifier l’absence de parabène ou de ses dérivés. Il faut savoir toutefois que de nombreux autres conservateurs sont présents, dont les conséquences sont à ce jour inconnues.





Une table à langer n’est pas indispensable, mais prévoyez un matelas à langer, que vous placerez sur une table pour faire les soins et habiller votre enfant. Si votre salle de bains est toute petite, équipez-vous simplement d’un matelas de change en mousse recouvert de plastique, et posez-le sur le sol. Apportez dans la salle de bains un panier ou une boîte à chaussures dans laquelle vous aurez placé tous les produits de soins. Vous déshabillerez votre bébé en toute sécurité, puisqu’il sera installé à même le sol, et non pas en hauteur.


Comment laver bébé ?


Le bain


Pour éviter que votre enfant ne se refroidisse trop vite, la température de la pièce doit être comprise entre 20 oC et 24 oC. Il faut préparer tout le matériel et l’avoir à portée de main avant de commencer à déshabiller votre enfant. Selon votre habitude, vous pouvez nettoyer votre bébé directement dans le bain ou sur une table à langer puis le rincer. On commence toujours par la tête pour descendre ensuite jusqu’aux organes génitaux et aux fesses, qui seront nettoyés en dernier. Après avoir rincé votre bébé, vous pouvez le bercer quelques minutes dans l’eau. Ces mouvements lui rappellent son environnement intra-utérin et lui permettent de se détendre et de s’apaiser. Une fois sorti de l’eau, séchez-le soigneusement, surtout dans les plis. Donner un bain par jour n’est pas une obligation : vous pouvez baigner votre enfant moins souvent, mais en n’oubliant pas de faire une toilette du siège et du visage. Le nez et les yeux doivent être lavés tous les jours avec du sérum physiologique et des compresses. Le bain a lieu indifféremment le matin ou le soir, sachant que son effet relaxant peut faciliter l’endormissement.
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EXTRÊME PRUDENCE DANS LE BAIN


N’oubliez jamais que vous ne devez en aucun cas laisser votre enfant seul dans le bain ou sur un plan élevé. Les bébés doivent toujours être maintenus. Les noyades ou chutes, y compris chez des nouveau-nés, se produisent encore trop souvent. Les dispositifs dits « de sécurité » pour le bain vendus dans le commerce ne peuvent remplacer votre présence.
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Les premiers bains
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https://www.youtube.com/watch?v=0n84cOTABpA&feature=youtu.be





Vidéo mpedia.fr


Les soins du cordon


L’ombilic est nettoyé tous les jours avec un produit antiseptique, jusqu’à sa chute, qui survient dans les 15 jours après la naissance. Il arrive que le cordon saigne un peu ou que des croûtes se forment. Dans ce cas, n’hésitez pas à le nettoyer lors des changes. Il n’est pas nécessaire de mettre des compresses ou un bandage. Une fois le cordon tombé, continuez à nettoyer la cicatrice pendant 3 ou 4 jours pour bien la sécher. Si vous constatez un ombilic rouge ou suintant ou qui ne tombe pas, il faut consulter votre médecin.




Premiers changes et soin du cordon
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https://www.youtube.com/watch?v=67hVtq-kHYM&feature=youtu.be





Vidéo mpedia.fr


La toilette du visage


Pour nettoyer le visage de votre bébé, lavez-vous précautionneusement les mains. Prévoyez du sérum physiologique, des carrés de coton et une petite brosse souple.


• Pour les oreilles : déchirez un morceau de coton, roulez-le dans vos doigts, de façon à ce qu’il forme un petit cône de quelques centimètres. Insérez-le délicatement et peu profondément dans les oreilles de votre bébé, de façon à en décoller le surplus cireux. Nettoyez également derrière l’oreille. Prenez un autre morceau de coton pour l’autre oreille.


• Pour les yeux : sur le reste du coton, videz la dose de sérum physiologique, et passez le carré de coton sur l’œil fermé, du coin intérieur (le plus proche du nez) vers l’extérieur.




La toilette du visage de bébé
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https://www.youtube.com/watch?v=kttguDE-DOA&feature=youtu.be





Vidéo mpedia.fr


• Pour le nez : formez le même cône que pour les oreilles, imbibez-le de sérum physiologique, puis insérez-le dans une narine de votre bébé ; prenez un deuxième coton pour l’autre narine.


À l’aide d’un nouveau morceau de coton, nettoyez le reste du visage de votre bébé.


Quand peut-on couper les ongles ?


Certains bébés ont les ongles longs et se griffent facilement. Si l’extrémité de l’ongle n’est pas adhérente à la peau, vous pouvez le couper ou le limer avec une lime en carton. Puis désinfectez le bout du doigt avec un coton imprégné d’antiseptique.


Changer bébé


Des changes fréquents représentent la meilleure prévention contre les rougeurs. L’emploi de talc n’est pas indiqué car il favorise la macération. Une crème pour le siège n’est nécessaire qu’en cas de rougeurs. L’usage pluriquotidien des lingettes nettoyantes n’est pas recommandé. Si elles présentent un côté pratique, elles sont souvent à l’origine d’irritations et peu respectueuses de l’environnement par le nombre important de déchets qu’elles génèrent. Il est aussi possible d’utiliser un liniment oléo-calcaire (à base d’huile d’olive) sur du coton. Sans rinçage, il laisse en outre un film lipidique protecteur.




COUCHES LAVABLES : CE QU’IL FAUT SAVOIR


Les couches lavables redeviennent à la mode. Elles permettent une réduction notable des déchets, sont moins irritantes et plus respectueuses de la peau fragile de bébé. Elles sont très intéressantes en cas d’irritation fréquente du siège. Vous pouvez commencer par acquérir un kit de découverte afin de les tester et voir si cela vous convient.


Après un investissement de départ de l’ordre de 150 à 200 euros, elles deviennent par la suite plus économiques (600 euros sur trois ans contre 2 000 euros pour les couches jetables). Ces couches sont faites d’une culotte plastifiée, de changes lavables en coton et de voiles hygiéniques jetables à mettre par-dessus. Commencez par acheter 20 à 24 changes lavables pour un bon roulement de lavage. Il existe de nombreuses marques, coloris, formes. Vous les trouverez sur Internet ou dans les magasins de puériculture.
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FAUT-IL DÉCALOTTER LES GARÇONS ?


Non ! Le décalottage consiste à dégager la peau fine qui recouvre le gland du prépuce. Le prépuce est adhérent au gland les premiers mois et en le tirant, vous risqueriez de blesser votre petit garçon. Les petits garçons ont régulièrement de petites érections qui vont faire lâcher les adhérences. Ils se décalotteront d’eux-mêmes en grandissant. Si à la puberté le prépuce reste serré et adhérent, une circoncision peut être envisagée.
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7 • Les sorties avec bébé
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Dès la sortie de maternité, vous pouvez sortir votre enfant. Les heures de sortie sont évidemment adaptées en fonction des contraintes familiales, telles que les sorties d’école. En dehors de ces sorties obligatoires, privilégiez en hiver les promenades lors de la mi-journée (11 heures-15 heures) et en été les heures plus fraîches (avant 11 heures ou après 16 heures). Évitez bien sûr les moments de fortes intempéries (pluie, neige), de brouillard ou de pics de pollution. De même, préférez si possible les parcs et jardins aux promenades en ville, pour limiter un contact trop proche avec les pots d’échappement. Ces sorties aident à l’éveil de votre bébé, facilitent son sommeil et contribuent souvent à calmer des pleurs inconsolables. Elles sont également bénéfiques pour votre moral. Porter votre bébé dans une écharpe est particulièrement rassurant pour lui et peut l’être aussi pour vous, car les pleurs, les coliques et les angoisses sont apaisés.
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« LA POUSSETTE LE BERÇAIT. »


KYOKO, 33 ANS





J’ai eu mon fils au printemps et j’ai dû passer tout l’été à Paris pour la fin de mon congé maternité. Comme mon appartement est tout petit, je sortais tout le temps à l’heure de sa sieste. Je me suis rendue compte que, bercé par la poussette, il s’endormait plus facilement, et moi, je découvrais tous les jardins de Paris !


Comment habiller bébé ?


Une astuce simple : habillez votre bébé avec une couche de plus que vous. En hiver : body, vêtement habituel, gilet, chaussettes et combinaison pilote. N’oubliez pas de lui mettre un bonnet et éventuellement des moufles. En cas de chaleur importante, un body peut suffire, avec éventuellement une tenue légère. En cas de soleil, pensez au chapeau, aux lunettes de protection 3 et à la crème solaire, même en ville. Une ombrelle accrochée à la poussette est aussi très utile pour le protéger du soleil, mais pas suffisante. Ne laissez jamais votre bébé exposé en plein soleil.


Quel matériel choisir ?


Tant que votre bébé ne tient pas assis seul, un landau est plus confortable et a l’avantage d’être plus haut que les pots d’échappement des voitures. En général, à partir de 5/6 mois, votre bébé n’y est plus très à l’aise et préfère une poussette légèrement inclinée, puis ensuite la position assise, qui lui permet d’observer à loisir et de s’éveiller au monde qui l’entoure.


Et pour les voyages ?


Vous pouvez voyager dès les 3 semaines de votre bébé.


En voiture


Choisissez, pour les premiers mois, une nacelle dans laquelle votre bébé peut voyager allongé toujours à l’arrière. Vérifiez bien les zones d’attache au siège de la voiture et n’oubliez pas d’attacher votre bébé dans la nacelle. Plus grand, votre bébé pourra voyager dans un siège inclinable, d’abord dos à la route, puis ensuite de face. Assurez-vous toujours de bien attacher votre bébé dans son siège. Si votre bébé voyage dans un siège, dos à la route, installé à la place du passager avant, pensez à désactiver l’airbag. Il faut prévoir des pauses toutes les deux heures, au cours desquelles vous sortirez votre enfant de son siège, vous le ferez boire et pourrez vous détendre. De nombreuses aires d’autoroute possèdent des relais bébé qui vous permettent de le changer ou de le nourrir en toute sécurité, et vous proposent des kits d’alimentation spécifiques.
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