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Préface
É
lever un enfant est une responsabilité exaltante, mais qui suscite bien des 
questions. Dans les tout premiers mois, les préoccupations portent sur 
les besoins essentiels du nourrisson: Est-ce que je le nourris à sa faim? 
Comment réagir quand il pleure? Que faire s’il se réveille la nuit? Quand la vie 
quotidienne avec le bébé atteint un certain équilibre, vient une nouvelle étape, 
entre 1 et 3ans, avec les acquisitions de la marche, du langage et de la propreté, 
qui suscitent d’autres interrogations et le besoin de savoir si tout va bien. Enﬁn, 
plus l’enfant grandit, plus les parents se préoccupent de son comportement, 
envers eux-mêmes et envers autrui: Comment éviter qu’il ne devienne capri-
cieux? Est-il possible de se faire obéir sans se montrer sévère? Faut-il répondre à 
toutes ses sollicitations? N’est-il pas trop renfermé? Toutes ces questions, parmi 
bien d’autres, traduisent la volonté des pères et des mères de mener à bien leur 
mission éducative…
La santé d’un enfant ne se résume pas à être bien portant et à avoir une bonne 
croissance. Elle résulte aussi d’un développement psychique et affectif harmo-
nieux. Conscients de l’importance de leur mission, les parents ne savent néan-
moins pas toujours comment exercer leur rôle et vers qui se tourner. Certaines 
des méthodes des générations précédentes suscitent de leur part une certaine 
méﬁance. Les pédiatres, psychologues, diététiciens… réunis pour réaliser cet 
ouvrage, à la fois praticiens chevronnés et parents, ont cherché à transmettre leur 
connaissance de l’enfant avec exactitude, bon sens et sympathie, sans se montrer 
directifs ni céder aux phénomènes de mode ou au sensationnel.
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Le développement de l’enfant, dans tous les sens du terme, occupe dans ces 
pages une large place. En abordant chacun des aspects concrets du quotidien, ou 
les principales évolutions pour chaque âge, les thèmes abordés dans les différents 
chapitres se veulent d’abord pratiques: sommeil, alimentation, croissance, santé, 
vie en collectivité… Ce qui distingue l’enfant malade de l’enfant bien portant est 
toujours indiqué avec beaucoup de clarté. Les parents trouveront aussi des réponses 
aux questions de fond: Comment atteindre un équilibre, et favoriser la liberté de 
l’enfant tout en préservant la sienne? Comment l’aider à construire sa personnalité 
tout en exerçant une autorité sufﬁsante pour qu’il ne se transforme pas en un petit 
roi sans limites? Comment l’aider à progresser en fonction de ses capacités?
Cet ouvrage s’adresse à tous les parents sans exception. Il évoque aussi les 
éventuelles difﬁcultés propres aux familles monoparentales ou recomposées. Les 
aspects particuliers de la vie avec des jumeaux ou un enfant adopté sont égale-
ment développés, de même que les problèmes rencontrés par les parents de bébés 
prématurés ou d’enfants handicapés ou malades.
Aider son enfant à grandir, à avancer en toute conﬁance vers une autonomie 
croissante, est une aventure passionnante, bien que parfois difﬁcile. Le vœu des 
auteurs est que cet ouvrage vous fournisse des repères sûrs, vous aide à mieux 
comprendre votre enfant et à trouver votre propre façon de l’accompagner. Le Petit 
Larousse des 0-3 ans aura alors atteint son but: soutenir les parents et, partant, 
favoriser l’épanouissement de l’enfant.
 Professeur Jacques Schmitz 
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Portrait d’un nouveau-né
Trois données permettent d’évaluer le développement d’un 
bébé. Il s’agit de sa taille, de son poids – toujours analysé 
en fonction de la taille – et du périmètre de sa tête.
LE POIDS • À la naissance, un bébé pèse entre 2,5 et 4kg, 
la moyenne se situant à 3,5kg. Puis il perd 5 à 10% de son 
poids dans les premiers jours. Mais il les rattrape très vite 
et gagne de 20 à 30g par jour pendant le 1
er
 mois.
LA TAILLE • À la naissance, un bébé mesure entre 46 et 
55cm (moyenne de 50cm). Comparées à celles des enfants 
plus grands ou des adultes, les jambes d’un nouveau-né 
sont proportionnellement petites par rapport à sa tête et 
à ses bras. Cela est tout à fait normal; elles vont s’allonger, 
au fur et à mesure de la croissance, en harmonie avec le 
reste du corps.
LE PÉRIMÈTRE CRÂNIEN • Les os du crâne ne sont pas sou-
dés à la naissance, ce qui permet au cerveau de continuer 
à se développer. À la naissance, le périmètre crânien est 
compris entre 33 et 38cm. 
Votre nouveau-né
Un nouveau-né est rarement comme l’avaient imaginé ses parents, et l’émerveillement se mêle 
d’étonnement devant ce petit être encore tout frippé. Quant au poids et à la taille, ils varient 
beaucoup d’un nouveau-né à l’autre. C’est donc surtout à la courbe de croissance de votre bébé 
qu’il conviendra de vous intéresser.
Attention !
Fréquente, et le plus souvent 
banale, la jaunisse du nourrisson (les 
médecins parlent d’ictère) survient 
en général un ou deux jours après 
 
la naissance et disparaît avant 
la 4
e
semaine. Elle exige cependant 
un suivi médical (voir p. 436).

“
J’ai toujours peur quand je touche 
la tête de ma fille : la zone des 
fontanelles a l’air si vulnérable ! Parfois, elle 
semble battre, ce qui m’inquiète.
”
LES FONTANELLES
Cette «surface molle», – en réalité il y en a deux, 
les fontanelles antérieure et postérieure – est 
plus solide qu’elle n’en a l’air. Ces membranes 
sont suffisamment solides pour résister aux 
manipulations courantes et même à l’épreuve 
des doigts des frères ou sœurs les plus curieux 
(cela n’est bien sûr pas à encourager).
Ces ouvertures dans le crâne qu’elles recouvrent, 
là où les os ne sont pas encore soudés entre eux, 
remplissent deux fonctions importantes. Pendant 
l’accouchement, elles permettent à la tête de 
l’enfant de se modeler pour passer par le bassin, 
ce qui serait impossible si le crâne était entièrement 
soudé. Par la suite, elles rendent possible le 
développement spectaculaire du cerveau au cours 
de la première année. Si les fontanelles se 
refermaient prématurément (ce qui est très rare), 
il pourrait en résulter une déformation de la tête.
La plus grande des deux, la fontanelle antérieure, 
se trouve au sommet de la tête. En forme de losange, 
elle peut mesurer 5cm de large. Elle commence 
à se refermer à 6 mois et la fermeture est achevée 
vers 18mois. Cette fontanelle est en général plate, 
mais elle peut saillir un peu quand le bébé pleure. 
Si celui-ci a des cheveux clairsemés, le pouls cérébral 
peut être visible à travers la membrane (ce qui est 
tout à fait normal).
Moins perceptible, la fontanelle postérieure est 
une ouverture triangulaire située à l’arrière de 
la tête et mesurant moins de 1,3cm de large. 
En général, elle est entièrement refermée à l’âge 
de 3mois. 
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>> La croissance et le développement des 
enfants obéissent à des critères assez pré-
cis. Cependant, chacun possède des carac-
téristiques morphologiques qui lui sont 
propres. La croissance s’évalue en compa-
rant, visite après visite, les mesures que 
le médecin note régulièrement: la taille, 
le poids et le tour de tête (périmètre crâ-
nien). Ces données chiffrées sont repor-
tées sur un graphique qui dessine une 
courbe. L’essentiel est que la courbe de 
croissance de votre enfant soit régulière 
et reste dans une fourchette de mesures 
autour de la moyenne.
>> En effet, les enfants grossissent et gran-
dissent chacun à leur rythme, il n’y a donc 
pas de «normale», mais une fourchette 
de mesures à l’intérieur de laquelle se 
situe 95% de la population. 
>> Toute mesure ponctuelle est sans valeur. 
Ainsi, même si vous avez l’impression que 
votre bébé mange peu ou qu’il est moins 
grand que d’autres enfants du même âge, 
il ne faut surtout pas vous inquiéter tant 
que les courbes de son poids et de sa taille 
restent régulières.
>> En revanche, un ralentissement durable 
(ou, au contraire, une poussée brutale) de 
sa taille, une cassure de sa courbe de poids 
(ou, à l’inverse, une prise de poids exces-
sive) doivent vous amener à demander 
conseil au pédiatre.
>> En prenant conscience des particularités 
de votre bébé, vous pourrez mieux sur-
veiller sa croissance et serez plus à même 
de détecter un éventuel problème.
COMMENT SURVEILLER LA CROISSANCED’UN BÉBÉ ?
La venue au monde est un grand choc pour le nouveau-né mais, très vite, un attachement unique 
se crée entre lui et ses parents. 
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Mille sensations nouvelles
À la naissance, l’irruption dans le monde 
extérieur est une véritable agression 
pour le nouveau-né. Il découvre des 
sensations nouvelles très désagréa-
bles: la faim, le passage du chaud 
au froid, l’inconfort physique quand 
il n’est pas tenu ou enveloppé… Ces 
effets corporels sont pour lui aussi 
étranges que tout ce qu’il voit, entend 
et sent autour de lui. Votre bébé vit 
dans un monde qui n’est que sensations: 
certaines désagréables, comme avoir faim, 
d’autres agréables, comme être rassasié.
LE BESOIN D’ÊTRE SÉCURISÉ • Pendant le premier mois, 
il ne peut s’adapter à ce nouvel espace que grâce à la pré-
sence de ses parents. Seules vos réponses à ses besoins 
– lui donner à manger, le changer, le réchauffer… – le sécu-
risent. Sans la communication, qui stimule tous ses sens 
et agit sur son développement, il ne pourrait pas s’adapter 
à cet environnement. N’oubliez pas à quel point tout est 
objet d’étonnement pour lui. Ses seuls points de repère 
sont les odeurs, les sons, les goûts qu’il avait sentis avant 
de naître: par-dessus tout votre contact chaleureux, votre 
odeur, votre voix, celle de son père, un certain goût dans 
le lait s’il est nourri au sein, l’ambiance sonore à laquelle il 
s’est habitué dans le ventre maternel…
Or, il reçoit maintenant une multitude d’informations 
nouvelles, en provenance de son corps ou de l’extérieur. 
Ses sens sont déjà très performants, la vision exceptée. Il 
reconnaît certaines odeurs, il discerne les saveurs, il entend 
bien (et un bruit fort l’agresse!), et toute sa peau est très 
sensible au toucher. Mais il n’interprète rien. 
Maman et papa pour tout univers
Votre bébé est totalement dépendant de vous. Le petit 
d’homme est l’être vivant le plus immature à la naissance: 
il ne peut rien faire de lui-même, il a besoin de vous pour 
assurer ses besoins vitaux et pour se sen-
tir en sécurité. Plus vous répondez à ses 
besoins, plus vous le rassurez et vous 
vous rassurez. Même si vous ne com-
prenez pas tous ses pleurs, prenez-le 
sans hésiter, donnez-lui à boire à la 
demande. C’est ainsi que vous pour-
rez l’adapter au monde extérieur. Il 
grandit grâce à vos soins, mais votre 
écoute et votre amour participent 
autant à son développement que le lait 
que vous lui donnez.
Sans une présence aimante, un bébé vivrait 
en effet dans un monde effrayant et incom-
préhensible. C’est l’amour qu’il reçoit qui le porte, 
le soutient, et lui permet de s’intéresser peu à peu à ce 
qui l’entoure. Donald W.Winnicott, pédiatre et psychana-
lyste britannique (1896-1971), affirme qu’«un nouveau-né 
n’existe que par les liens affectifs qu’il tisse autour de lui», 
mais il dit aussi qu’une mère «est suffisamment bonne», 
même si elle en doute elle-même le plus souvent. Dans un 
premier temps, vous le voyez bien, il n’a d’yeux que pour 
vous, même si vous êtes en compagnie de proches ou 
Cinq sens pour s’ouvrir au monde 
Odorat, toucher, goût, ouïe, vue : par ses cinq sens, votre bébé découvre petit à petit ce qui 
l’entoure. Mais, avant que son champ d’exploration ne s’ouvre, c’est surtout lors des échan-
ges avec ses parents qu’il mobilise tous ses sens. Avant de pouvoir «agir», le bébé a besoin 
d’«être», c’est-à-dire d’exister aux yeux de sa maman et de son papa.
Attention !
L’iris d’un nouveau-né est très 
sensible aux variations lumineuses 
et à la lumière vive; il faut 
donc le protéger des éclairages 
trop violents, des flashes (tenez 
l’appareil à au moins 1 mètre 
 
de lui) et, bien sûr, du soleil.
 
Que voit 
un nouveau-né?
Le bébé voit ses parents, mais 
il ne saisit que les formes simples 
et les motifs contrastés. Au début, 
il distingue le pourtour du visage; 
vers 6 semaines, il en perçoit 
les détails. Mais il est difficile 
de séparer la vue proprement dite 
de la perception d’ensemble 
que le bébé a de votre 
présence. 
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d’amis. Vous êtes tout son univers. Même s’il pleure, ou 
manifeste son insatisfaction, ce sont les moments où il est 
en relation avec vous qui font le lien avec sa vie anténatale: 
ils lui permettent de se construire et d’acquérir la sécurité 
dite «de base», indispensable pour faire face peu à peu à 
toutes les difficultés qu’il va rencontrer.
Mimiques et sourires
Dès la naissance, la maman ou le papa s’adresse à son 
bébé dans les moments de communication: la tétée, le 
change, le bain. La réponse du bébé se lit dans son regard. 
Un nouveau-né peut fixer sa maman «les yeux dans les 
yeux». À quelques jours, il est capable de tirer la langue 
quand on la lui tire, et parfois de sourire, et surtout de sou-
tenir le regard. Il semble si attentif, parfois… Il ne peut être 
toutefois concentré que dans les moments de veille calme 
(voir p. 91) suivant la tétée.
Votre regard, votre odeur, le contact de votre corps, 
votre capacité d’être là (à sa disposition) lui parlent autant 
que votre voix, et tout cela est pour lui indissociable. Passé 
le premier mois, ces échanges deviennent plus fréquents 
et intenses. Dès qu’il est disponible, votre bébé cherche 
à sa façon à imiter les mouvements de votre visage. Sa 
petite moue de satisfaction ou son premier sourire, entre 
3 et 6 semaines, sont déjà des tentatives de communiquer 
par des mimiques. 
À la naissance, le nouveau-né découvre un monde inconnu. Tout ce qu’il perçoit n’est que plaisir 
ou déplaisir. Chaque soin, chaque tétée, chaque instant d’échanges est intense.
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L’éveil de l’amour maternel
Chez certaines femmes, le bébé suscite 
dès la naissance un très grand élan et 
presque une forme d’émerveillement 
tant il semble prêt à prendre et à 
donner tout l’amour du monde… 
Elles ressentent un réel « coup de 
foudre» pour leur bébé. 
Pour d’autres, l’attachement sur-
vient de façon moins spontanée. Certai-
nes passent par une phase de désillusion 
ou par une forte sensation d’étrangeté par 
rapport au bébé, le plus souvent temporaire: 
elles ne le reconnaissent pas et elles ne retrou-
vent pas chez lui de ressemblance, ni avec leurs traits à 
elles, ni avec ceux du papa. Le bébé imaginé est devenu 
un bébé bien réel, et inévitablement la mère doit oublier 
l’image qu’elle se faisait de lui. Plus ses fantasmes ont été 
flous, moins le risque de désillusion sera présent et plus 
vite se fera l’acceptation de l’enfant tel qu’il est.
En général, la majorité des mamans voient évoluer leurs 
sentiments dans les trois jours qui suivent la naissance, en 
éprouvant une affection grandissante. Plus une mère se 
montrera disponible et curieuse envers son enfant, plus 
vite les liens se renforceront entre eux.
UN BESOIN VITAL DE CONTACTS • D’une certaine façon, 
c’est votre bébé lui-même qui va aussi vous pousser à 
l’aimer très fort. Totalement dépendant de vous, il va en 
effet manifester de toutes les manières possibles à quel 
point vous êtes indispensable à son bien-être. Vous êtes le 
centre de sa vie, et il vous le montre. Les psychanalystes, à 
la suite du pédiatre britannique John Bowlby (1907-1990), 
parlent d’une « pulsion d’attachement », essentielle à la 
survie du bébé.
Celle-ci va au-delà de la satisfaction des besoins élé-
mentaires, tels que manger, par exemple. Elle inclut un 
grand besoin de contacts physiques et psychiques: être 
contre sa mère, écouter sa voix, sentir son odeur… Un 
nouveau-né vit dans un monde très inquiétant, car tout est 
nouveau pour lui: la lumière, les sensations de froid et de 
chaud, et même le fait de faire une selle ou 
d’avoir faim! Quand vous le portez dans 
vos bras, vous sentez bien à quel point 
il est en demande et à quel point votre 
présence le rassure. Vous éprouvez 
alors souvent en retour une émotion 
intense, un grand amour, même si le 
fait de sentir sa dépendance quasi 
totale peut par instants faire peur.
La «douce folie 
des mères»
Répondre aux besoins d’un nouveau-né est en théorie très 
simple: il a faim, il a mal, il a froid, il se sent seul… et il 
veut que ça cesse! Dans la pratique, c’est bien sûr moins 
facile, car les cris du bébé ne s’accompagnent pas d’une 
fiche explicative. Toute mère apprend pourtant plus ou 
moins vite à décrypter ces pleurs. Quand on y réfléchit, 
cette capacité a quelque chose de surprenant. Le psycha-
nalyste britannique Donald Winnicott l’explique pour par-
tie… Il décrit l’état psychique de la mère après la naissance 
comme une «folie». 
La maman témoigne d’une incroyable tolérance aux 
exigences du bébé et se satisfait de très peu en retour! 
D’un rot, d’un regard, d’une selle… Manifestement, elle se 
place quasi à son niveau, au prix parfois d’un décalage avec 
la réalité. Mais cet état peut être bénéfique, car il lui per-
met d’entrer dans l’univers de son enfant et de répondre au 
mieux à ses besoins.
Le besoin d’être sécurisé
Bien sûr, vous ne comprenez pas toujours tout ce que votre 
enfant vous demande, vous avez encore du mal à interpré-
ter tous les signaux qu’il vous envoie. Mais l’essentiel est 
que, dans ses moments de détresse, il trouve le réconfort 
de vos bras. Chaque fois que vous répondez aux appels de 
votre bébé, vous ne satisfaisez pas seulement un besoin 
Les bases de la sécurité affective
Dès sa naissance, le bébé reconnaît sa mère et se tourne tout entier vers elle. La maman, elle, 
a parfois besoin d’un petit peu plus de temps pour établir des liens très forts avec son enfant. 
Mais, très vite, la relation d’amour va s’intensiﬁer: la maman et le bébé, progressivement, 
seront de plus en plus au diapason.
 
L’identité 
du nouveau-né
Par sécurité et pour que vous 
soyez certaine de rentrer chez 
vous avec votre nouveau-né et 
pas celui d’une autre mère, le 
personnel de la maternité placera 
un bracelet d’identité autour du 
poignet de votre bébé dès la salle 
d’accouchement. Il le gardera 
jusqu’à votre sortie de la 
maternité.
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
“
J’ai dû subir une césarienne en 
urgence et j’ai donc été séparée de 
mon bébé avant que je puisse vraiment établir 
un contact avec lui. Notre relation future s’en 
trouvera-t-elle affectée ?
”
LES LIENS AFFECTIFS
Établir des liens affectifs dès la naissance est une 
idée qui a fait son temps et qui ne devrait plus avoir 
cours. La théorie, avancée pour la première fois dans 
les années 1970, qui afﬁrmait que la relation mère-
enfant était meilleure lorsqu’ils passaient 16heures 
en contact rapproché sur les premières 24heures 
de la vie du nouveau-né, ne s’est effectivement pas 
conﬁrmée dans les recherches ou la pratique.
Toutefois, cette théorie a eu ses avantages. Elle a, 
par exemple, conduit les maternités à encourager 
les parents à tenir leur bébé dans les bras juste 
après la naissance, à le câliner et à le bercer pendant 
10minutes à 1heure, voire plus, plutôt que de le 
conﬁer tout de suite à une inﬁrmière, une fois le 
cordon ombilical coupé. Cette rencontre donne à 
la mère, au père et au bébé la chance d’établir un 
premier contact physique. 
L’inconvénient est que les mères n’ayant pas pu tenir 
leur bébé dans les bras juste après la naissance (parce 
qu’elles ont dû subir une césarienne en urgence ou 
qu’elles ont connu un accouchement difﬁcile par voie 
basse) ont l’impression d’avoir manqué leur premier 
contact rapproché avec leur enfant.
Les bébés qui viennent de naître sont pourvus de tous 
leurs sens; ils sont capables d’établir un contact visuel 
et même de reconnaître la voix de leur mère. Ils sont 
également éveillés juste après la naissance, ce qui en 
fait un moment propice pour un premier «contact 
ofﬁciel» avec leurs parents. Mais comme ils sont 
submergés d’une multitude de sensations nouvelles 
dues à leur nouvel environnement, si ce contact ne peut 
se faire, cela ne saurait être en aucun cas déterminant 
pour les relations futures avec leurs parents.
Les moments qui suivent la naissance sont, certes, 
importants, mais pas plus que les heures, les jours, 
les semaines et les années que vous passerez ensuite 
avec votre enfant. Ils marquent simplement le début 
d’un processus long et complexe pour apprendre à 
se connaître et à s’aimer. 
Et ceci peut tout à fait commencer des heures après 
la naissance, à travers une couveuse, ou même 
beaucoup plus tard, au moment du retour chez vous.
immédiat, vous lui faites aussi découvrir qu’il ne crie pas 
dans le vide, qu’il peut compter sur vous, que son mal-être 
ne va pas durer. 
Un bébé a sans cesse besoin d’être sécurisé. C’est à 
cette condition que, plus tard, fort de la certitude que 
vous l’aimez et le protégez, il trouvera en lui-même assez 
de confiance pour, progressivement, devenir un peu plus 
autonome.
La plupart des mamans éprouvent très vite un véritable «coup 
de foudre» pour leur bébé, et cela les rend particulièrement 
réceptives aux besoins et aux demandes de leur enfant.
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L’expression d’un mal-être
Pour un adulte, les pleurs sont asso-
ciés au chagrin et à la souffrance. Et 
beaucoup de mamans ont réelle-
ment « mal » quand elles enten-
dent leur bébé pleurer de manière 
intense. Il est normal que les 
pleurs d’un nouveau-né touchent 
une mère de façon très intime, 
lui soient même insupportables. 
Mais il est pourtant très rare que 
les pleurs d’un bébé expriment 
une douleur. Le plus souvent, le nou-
veau-né traduit simplement une gêne 
ou un inconfort. Ce mal-être peut être 
soit physique, par exemple s’il a faim, soit 
psychique: dans les deux cas, il a besoin de vous. 
Un bébé ne dispose que de ses pleurs pour vous dire que 
quelque chose ne va pas. En ce sens, il s’agit d’un vérita-
ble langage que vous apprendrez peu à peu à décrypter. 
Imaginez un peu combien il serait difficile de s’occuper 
d’un bébé qui ne pleurerait jamais! Vous n’auriez aucune 
possibilité de savoir ce qui lui convient, ou 
ce qui le dérange…
D’UN BÉBÉ À UN AUTRE • Certains 
bébés, il est vrai, pleurent plus que 
d’autres. Le tempérament de cha-
cun joue beaucoup. Certains sont 
plus sensibles à ce qui les entoure 
et réagissent à la moindre stimu-
lation. Tel nouveau-né peut par 
exemple sursauter et pleurer au 
moindre bruit, tandis que, dans 
la même situation, son aîné serait 
resté silencieux. À tout âge, la capa-
cité de résistance aux agressions exté-
rieures ou au mal-être varie d’un individu 
à un autre. Ces différences sont percepti-
bles dès les premiers jours de la vie. C’est aussi 
en ce sens que chaque bébé ne ressemble à aucun autre. 
N’oubliez pas que, par ses pleurs, il vous donne diverses 
indications qui vous permettent de mieux le connaître. 
Vous vous adapterez à votre bébé tel qu’il est, et lui modu-
lera aussi ses réactions en fonction des vôtres.
Les pleurs, un véritable langage
C’est dans les deux premiers mois qu’un bébé pleure en général le plus, tantôt à cause d’un 
inconfort physique, tantôt sans raison apparente, et, dans tous les cas, jamais par caprice. Il est 
tout à fait normal de ne pas pouvoir expliquer toutes les larmes d’un nouveau-né, et cela ne 
doit pas vous inquiéter. Il est encore totalement dépendant de vous et il sufﬁt souvent de le 
prendre dans vos bras pour qu’il se calme quand il n’a pas faim.
>> La peau est un organe sensoriel extrê-
mement important pour le nouveau-né 
et le nourrisson. Toucher un bébé, c’est 
non seulement entrer en contact avec lui 
mais aussi lui donner un « contenant » : il 
a besoin de se sentir tenu et contenu pour 
appréhender le milieu extérieur. Vous 
aimez le prendre contre vous, lui prodi-
guer bisous et câlins, et lui adore ça. 
>> Si vous êtes très sensitive, vous pouvez 
sans hésiter le tenir contre vous, peau 
contre peau. Ce contact intime est sécuri-
sant et agréable pour bébé, notamment dès 
la naissance ou dans les jours qui suivent 
(mais cela peut aussi vous aider à mieux 
comprendre ses besoins). Contre sa maman, 
un nouveau-né se sent protégé, au chaud, il 
reconnaît son odeur et les battements de 
son cœur. Mais ces instants ne valent que 
s’ils ne suscitent pas de gêne, pour la mère 
comme pour le père.
>> Dans tous les cas, durant la première 
année, un bébé a besoin de se sentir tenu 
pour être en relation avec ses proches 
lors de certaines difficultés. Petit à petit, 
votre voix permettra de le prendre moins 
vite et moins souvent dans les bras.
FAVORISER LES CONTACTS TACTILES
Vrai ou Faux? 
Prendre un bébé 
dans les bras lui donne 
de mauvaises habitudes.
Faux. N’écoutez pas ceux qui vous diront 
qu’un nouveau-né prend de « mauvaises 
habitudes» si ses parents le consolent dès 
qu’il pleure. C’est une vieille idée fausse. 
Au contraire, il faut une grande sécurité 
affective dans les tout premiers mois 
pour que le bébé acquière peu 
à peu la capacité de supporter 
les frustrations. 















[image: ]














[image: ]24
Quand j’ai mal ou que je 
n’arrive pas à m’endormir, ou que je 
ne me sens pas bien, prends-moi contre toi 
et porte-moi, même si tu fais autre chose en même 
temps. Te sentir bouger, parler, me bercer, mon visage 
blotti contre ton cou, c’est comme revenir avant, quand 
j’étais dans ton ventre, et que je retrouve des sons déjà 
connus. Être dans tes bras, ça me calme ; ça me 
redonne «nous tranquille» et ça me construit 
«moi qui me reconnais», et ça me ras-
sure beaucoup. 
La voix, le regard de ses parents et le contact de leur corps permettent 
au nouveau-né de construire progressivement sa relation aux autres.
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Durant les premières semaines
Nombre de protestations d’un nouveau-né signalent 
un inconfort d’origine physique: la faim, la difficulté 
à faire un rot ou à expluser un gaz, une respiration 
difficile parce que le nez demande un petit net-
toyage, le contact d’une couche sale, le simple 
fait d’être déshabillé, un bruit inattendu… Vous 
allez identifier assez vite l’origine de certains 
de ces pleurs et trouver comment y répondre, 
quitte à tâtonner un peu au début.
D’autres pleurs resteront pour vous plus mys-
térieux. Vous ne saurez pas vraiment ce qui gêne 
ou ce qui inquiète votre bébé, mais il s’apaisera 
quand vous le prendrez contre vous. Un nouveau-né 
a grand besoin d’être rassuré. Peu importe que vous ne 
compreniez pas toujours le pourquoi de son mal-être… 
tous les pleurs ne sont pas explicables. 
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RIEN NE LE CALME! • Face à des pleurs persistants, beau-
coup de parents ressentent un sentiment d’impuissance 
très désagréable et pensent, à tort, qu’ils ne sont pas à la 
hauteur. Peut-être serez-vous plus paisibles si vous accep-
tez l’idée que ces pleurs sont normaux et qu’il n’est pas 
impératif de les faire cesser. 
Vous resterez sans doute plus sereins si vous songez 
combien, à tout âge, les larmes peuvent être nécessaires 
pour libérer des tensions ou des émotions. 
Vous savez bien que, dans certaines situations, laisser 
pleurer est un geste plus affectueux que vouloir absolu-
ment consoler. Bien sûr, les pleurs d’un bébé sont difficiles 
à supporter. En fait, la situation est bien plus pénible pour 
vous que pour votre enfant. Accepter ces pleurs demande 
parfois une réflexion sur soi-même…
NE JAMAIS SECOUER UN BÉBÉ!
>> De nombreux bébés sont chaque année victimes du syndrome 
du « bébé secoué ». Il concerne particulièrement des bébés 
âgés de 5 à 6 mois. Les garçons (60%) sont plus touchés que 
les filles.
>> Le geste de le secouer, c’est-à-dire de le tenir par les épaules et 
de l’agiter d’avant en arrière, est souvent provoqué par l’énerve-
ment face à des pleurs difficiles à supporter, notamment en cas 
de grande fatigue. 
>> Les conséquences neurologiques peuvent être très graves: un 
hématome peut provoquer des paralysies ou des retards psy-
chomoteurs variables selon les cas, mais 10% des enfants en 
meurent ; moins d’un bébé sur quatre s’en sort sans séquelles.
>> Il ne faut donc absolument jamais secouer un bébé, en particulier 
un nouveau-né et un nourrisson de moins de 6 mois.
>> Vous devez informer votre entourage et les baby-sitters. Le 
comportement d’un bébé qui a été secoué change; en cas de sus-
picion, n’hésitez pas à consulter.
>> Si l’enfant pleure, quel que soit votre état ou celui de la personne 
qui le garde, le mieux est de lui donner une tétine, de le cares-
ser, de le promener, de lui parler, lui raconter une histoire ou lui 
chanter une comptine.
>> Si l’énervement vous gagne au point d’avoir un peu de mal à vous 
maîtriser, mettez votre enfant dans son lit et éloignez-vous, le 
temps de retrouver votre calme.
>> Si vraiment vous vous sentez devenir potentiellement violent 
ou violente face à ses pleurs, appelez sans tarder un proche qui 
pourra vous aider jusqu’à ce que vous repreniez le contrôle de 
vous-même. 
Lors des deux premiers mois, il ne faut surtout pas 
hésiter à le dorloter. En prenant le bébé dans les bras quel-
ques minutes quand il pleure et en pourvoyant à tous ses 
besoins, non seulement on n’en fait pas un enfant «gâté», 
mais on le rend aussi plus heureux, plus confiant en lui-
même, et, à terme, il pleurera moins souvent et exigera 
moins d’attention. 
Mais soyez quand même réaliste: vous ne serez pas 
toujours en mesure de le prendre chaque fois qu’il se met-
tra à pleurer et, à d’autres moments, vous aurez besoin de 
faire une pause pendant une crise de pleurs.
La «crise» de fin de journée
Il arrive durant les premières semaines que le bébé, cha-
que soir ou en début de nuit, pleure de manière intense. Il 
se tortille, montre tous les signes d’un important malaise. 
Pourtant, il est propre, il a bien bu, il a fait son rot, il n’a 
pas trop chaud… Cet état est fréquent et passager, il cor-
respond à une phase d’éveil agité (voir p. 91), qui disparaît 
vers 3 mois. 
On attribuait auparavant ces pleurs à «l’angoisse de la 
tombée de la nuit». Aujourd’hui, certains pédiatres pen-
sent plutôt qu’il s’agit d’un état d’excitation lié à toutes les 
stimulations de la journée. Une fois que ses limites sont 
atteintes, le bébé a besoin de décharger la tension accumu-
lée durant la journée et, en quelque sorte, il se «défoule».
UN MOMENT ÉPROUVANT • Ces crises de pleurs sont de 
durée variable, mais peuvent dépasser deux heures, et 
c’est souvent très éprouvant. Plus vous parviendrez à ne 
pas dramatiser, plus vous aiderez votre bébé à traverser 
ce moment délicat. Tétée, câlin, mobile musical, bain s’il 
aime l’eau, vous pouvez tenter plusieurs méthodes, mais il 
n’existe aucune solution «miracle». De façon générale, il 
vaut mieux ne pas trop chercher à le solliciter ou à le dis-
traire pendant ces crises : si vous réclamez son attention, 
il ne pourra pas s’apaiser. 
PRIVILÉGIEZ LE CONTACT PHYSIQUE • C’est souvent le 
contact de votre corps ou de celui du papa (qui a souvent 
un pouvoir plus apaisant que la mère car il accepte géné-
ralement plus facilement de ne pas comprendre l’origine 
des pleurs), dans une ambiance calme, qui a le plus d’effet. 
Même si cela ne l’apaise pas de façon définitive, vous lui 
dites de la sorte que vous l’entendez et que vous acceptez 
son malaise. 
Si toutefois ces pleurs vous angoissent beaucoup, les 
cris vont redoubler car votre bébé ressent votre anxiété: 
autant poser alors votre bébé dans son berceau en restant 
à proximité ou, si l’occasion se présente, le mettre dans les 
bras de quelqu’un de plus serein.
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Nourrir son enfant au sein 
Les quelques jours passés à la maternité sont l’occasion d’apprendre à donner le sein, car allai-
ter demande une certaine technique, et donc de l’entraînement. Proﬁtez de votre séjour pour 
faire part de vos interrogations et de vos inquiétudes au personnel médical, de façon à rentrer 
chez vous avec le maximum de réponses.
Colostrum et lait maternel
Avant la véritable montée de lait, aux 
alentours du troisième jour après la 
naissance, c’est le colostrum, liquide 
citrin épais et peu abondant, qui va 
nourrir votre enfant.
LE COLOSTRUM • Ce véritable 
concentré de lait est tout à fait 
adapté aux premiers besoins de votre 
bébé. Très laxatif, il facilite l’élimination 
rapide du méconium (les toutes premières 
selles du nouveau-né), limitant ainsi les ris-
ques d’ictère du nourrisson. Très riche en grais-
ses, en sucres, en sel et en protéines, il permet au bébé 
de ne pas souffrir d’hypoglycémie (c’est-à-dire d’une baisse 
du taux de sucre dans le sang) ou de déshydratation.
Le colostrum est extrêmement précieux pour la santé 
de votre bébé, car il constitue son premier moyen de 
défense contre les microbes. En effet, il contient une forte 
concentration de substances appelées IgA sécrétoires, qui 
ont un pouvoir anti-infectieux et stimulent en outre le 
développement du système immunitaire. Ainsi, non seu-
lement votre enfant sera mieux protégé contre les infec-
tions, mais il mettra plus rapidement en place ses propres 
défenses immunitaires.
LE LAIT MATERNEL • Favorisant une bonne digestion, le 
lait maternel s’adapte aux besoins du bébé, qu’il soit né à 
terme ou prématurément, semaine après semaine, pen-
dant toute la durée de l’allaitement. Au début de la tétée, le 
lait est clair, riche en eau et en lactose; il est alors principa-
lement hydratant (lait «aqueux»). Il s’épaissit ensuite pour 
devenir un lait «crémeux» plus nourrissant (la quantité de 
matière grasse est alors multipliée par quatre). Il est ainsi 
préférable de donner à téter d’abord un sein, puis l’autre, 
en alternance.
La composition du lait maternel change selon les fem-
mes, il varie d’un jour à l’autre et même durant la jour-
née. Ainsi la teneur en matière grasse s’élève-t-elle entre 
6heures et 10heures du matin; elle est également plus 
forte le jour que la nuit. Toujours à la tem-
pérature voulue, aseptique, le lait peut 
changer de goût en fonction de l’ali-
mentation de la mère.
Les avantages 
de l’allaitement
L’allaitement présente de nombreux 
avantages tant pour la mère que pour 
l’enfant. À court terme, en donnant au 
bébé des anticorps capables de lutter contre 
plusieurs infections, le lait maternel réduit prin-
cipalement les risques de maladies gastro-intestinales 
(diarrhée), voire respiratoires (bronchite), les otites et les 
rhino-pharyngites. Le fer que contient le lait maternel est 
en outre aisément assimilable par le bébé.
Du côté de la mère, l’allaitement peut prévenir des 
hémorragies après l’accouchement en facilitant la rétrac-
tion de l’utérus par les contractions (aussi appelées «tran-
chées»), qui augmentent sous l’effet des hormones (dont 
l’ocytocine) intervenant dans la lactation. L’allaitement 
présente également des effets bénéfiques à long terme: 
il amoindrit les risques d’allergie, d’obésité et de diabète 
juvénile chez l’enfant. Chez la mère, l’allaitement prolongé 
diminue le risque de cancer du sein.
Les débuts de l’allaitement
Souvent, quand elle commence à allaiter, une maman 
reçoit des avis contradictoires qui peuvent être très dérou-
tants. Voici donc quelques conseils pratiques pour savoir si 
le bébé tète bien, si vous avez suffisamment de lait, bref, 
pour évaluer si tout se passe bien.
UN APPRENTISSAGE À DEUX • Ne perdez jamais de vue 
que l’allaitement se fait à deux. Certaines femmes se pré-
parent très bien à l’allaitement, mais les premières tétées 
ne se déroulent pas comme elles le désirent. Le bébé a aussi 
 
Le rythme 
des tétées 
Le rythme se calcule depuis le 
début d’une tétée jusqu’au début 
de la suivante. Ainsi, s’il s’écoule 
2 heures entre 2 tétées et que la 
durée de la tétée est de 40 minutes, 
le rythme est de 2 h 40 minutes et 
non de 2 h. N’hésitez pas à noter 
l’heure du début de chaque 
tétée pour vous 
y retrouver!
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sa part de responsabilité! Il peut avoir du mal à prendre le 
sein, s’énerver, etc. Vous êtes tous les deux en apprentis-
sage et il vous faudra quelques jours pour vous adapter.
LES PREMIERS GESTES • Après sa venue au monde, durant 
une vingtaine d’heures, votre bébé est assez fatigué: très 
souvent, il s’endort… et vous aussi! Il a besoin de repren-
dre des forces, car sa naissance a été une vraie épreuve 
physique et il a dépensé beaucoup d’énergie. Cependant, 
les seins doivent être stimulés pour favoriser la montée de 
lait. En effet, le nombre de tétées et l’efficacité de la stimu-
lation durant les premiers jours conditionnent la produc-
tion de lait pour toute la durée de l’allaitement. N’hésitez 
donc pas à inciter gentiment votre bébé à téter, grâce à 
quelques petites astuces.
•
 Gardez-le contre vous: votre odeur, le contact avec votre 
peau peuvent éveiller en lui des envies de téter.
•
 Observez-le pour reconnaître les premiers signes indi-
quant qu’il est disponible pour une mise au sein. Les mou-
vements rapides des yeux signalent qu’il est en sommeil 
léger (une mise au sein pendant le sommeil profond est 
vouée à l’échec!); le mouvement des lèvres et de la langue, 
le port des mains à sa bouche, les bruits de succion et les 
mouvements de son corps sont autant d’indices qui vous 
permettront de savoir que votre bébé est prêt à téter. 
Ce n’est qu’en dernier recours, lorsqu’il est vraiment 
affamé, qu’il hurle! Il vous faudra alors le calmer pour qu’il 
tète correctement.
•
 Lors d’une tétée, proposez chaque sein ; mettez ensuite 
votre enfant à la verticale sur votre épaule (pour qu’il fasse 
éventuellement un rot), caressez ses pieds, son visage, ne 
le couvrez pas trop, puis changez sa couche.
La mise au sein
Il est essentiel de savoir mettre correctement votre bébé 
au sein, car les crevasses et autres désagréments sont en 
majorité dus à de mauvaises postures (voir ci-après).
SAVOIR PRÉSENTER LE SEIN • Vous devez être conforta-
blement installée, sans tension musculaire. Aidez-vous au 
besoin de coussins ou d’oreillers, placés sous votre coude et 
sous votre enfant pour qu’il soit au niveau de votre sein, et 
derrière votre dos pour ne pas avoir à vous pencher vers lui.
Le corps de votre bébé est contre le vôtre. Son oreille, 
son épaule et sa hanche sont dans le même alignement, 
LA MONTÉE DE LAIT
>> La montée de lait a lieu entre le deuxième et le troisième jour 
après l’accouchement. La production de lait devient alors plus 
importante pour s’adapter aux besoins croissants de l’enfant 
(son estomac, qui pouvait contenir de 5 à 7 ml de lait le jour de sa 
naissance, peut en contenir 30 ml trois jours plus tard !). 
>> Les seins peuvent être très tendus, gonflés, et donc souvent 
douloureux. Ne mettez pas de coupelles d’allaitement dans 
votre soutien-gorge ; elles ne feraient qu’aggraver la situation 
en stimulant la lactation. Cette sensation douloureuse ne durera 
pas : les tétées vont en effet équilibrer votre production de lait. 
>> Vous pouvez, pour éviter les taches dues aux « fuites de lait », 
mettre des coussinets d’allaitement (en coton, et non plastifiés, 
pour limiter la macération). 
>> Et, si vous avez trop de lait, renseignez-vous auprès de la mater-
nité pour savoir si vous pouvez en donner au lactarium de votre 
ville ou de votre département.

“
Avant la naissance, j’avais très 
envie d’allaiter, j’étais entièrement 
convaincue des avantages de l’allaitement, 
et pourtant les premières tétées m’ont un 
peu découragée.
”
NE PAS CULPABILISER 
On peut être convaincue des bienfaits de 
l’allaitement, s’y être préparée pendant des 
semaines, aborder cette démarche avec beaucoup 
de sérénité et connaître pourtant des moments 
de découragement. Tout cela est bien normal. 
Fatigue de l’accouchement, épisiotomie éventuelle, 
bébé qui a du mal à prendre le sein, « baby blues », 
sentiments confus. Bref, toutes les conditions sont 
réunies pour que votre résolution d’allaiter soit un 
peu mise à mal.
N’hésitez pas à partager ces instants de doute avec 
quelqu’un: le personnel de la maternité, le papa, une 
amie, peu importe. L’essentiel est de ne pas avoir 
honte «de ne pas y arriver». Revoyez avec la sage-
femme la position que vous prenez pour allaiter, 
posez toutes les questions qui vous traversent 
l’esprit. Et, si ce sont les larmes plutôt que le sourire 
qui viennent, ne culpabilisez pas! Enﬁn si, au bout 
de quelques jours, c’est toujours aussi difﬁcile, vous 
pouvez tout à fait renoncer à allaiter…
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c’est-à-dire qu’il ne doit pas faire de torsion pour téter; son 
nez et son menton touchent votre sein, et son ventre est 
contre le vôtre (imaginez que nus tous les deux, vos nom-
brils se touchent).
Pour faciliter les choses, vous pouvez lui 
présenter votre sein avec votre main en 
la mettant en position du «C», c’est-à-
dire en positionnant votre pouce au-
dessus du sein et les autres doigts 
joints en dessous, loin de l’aréole. 
Maintenant, votre bébé doit ouvrir 
tout grand sa bouche (comme s’il 
bâillait!). Vous pouvez l’aider en 
lui disant «ouvre» (très vite, vous 
verrez qu’il repèrera ce signal), en 
lui caressant la lèvre inférieure 
avec le mamelon ou en lui abais-
sant le menton délicatement avec 
vos doigts. À ce moment, amenez 
rapidement votre bébé au sein en vous 
aidant du bras qui le soutient. Il doit pren-
dre tout le mamelon (téton) et autant d’aréole 
qu’il peut dans la bouche; votre mamelon doit tou-
cher le fond de son palais.
UNE SENSIBILITÉ ACCRUE • Durant les premiers jours, 
l’allaitement peut donner une impression de sensibilité 
accentuée. Lorsqu’il tète, le bébé le fait avec beaucoup de 
force: par conséquent, ne vous étonnez pas des sensations 
d’étirement que vous pourrez ressentir.
BIBERONS, TÉTINES, « TÉTERELLES » • Évitez l’emploi de 
biberons et de tétines, qui perturbent la succion du bébé, 
ainsi que les «bouts de sein» en silicone (aussi appelés 
«téterelles»): ils bouchent les pores des canaux lactifè-
res, ce qui entraîne des douleurs au sein et au mamelon. Ils 
imposent en outre au bébé une mauvaise position au 
sein, très difficile à corriger ensuite.
Les bonnes positions 
pour allaiter
ALLONGÉE SUR LE CÔTÉ • Cette 
position, particulièrement délas-
sante, est conseillée en cas de 
cicatrice d’épisiotomie doulou-
reuse ou de césarienne, si vous 
souhaitez rester dans votre lit la 
nuit, et pour vous reposer. Allongez-
vous sur le côté, la cuisse bien remon-
tée et surélevée par un coussin. Posez 
votre tête sur un oreiller, afin d’avoir la 
nuque bien détendue. Installez votre bébé à 
même le lit, la bouche à hauteur du mamelon, le 
visage tourné vers votre sein et le ventre contre le vôtre. 
Vous pouvez placer un coussin derrière votre dos pour évi-
ter qu’il ne roule.
ASSISE DANS UN CANAPÉ • Utilisez si possible un coussin 
d’allaitement rempli de micro-billes, qui vous permettra de 
vous caler parfaitement, ou alors plusieurs coussins.
Asseyez-vous au fond du canapé, de façon à ramener le 
buste en avant sans effort (au besoin, ajoutez un coussin 
derrière votre dos), les jambes surélevées. Installez votre 
La lactation commence et se maintient 
grâce à l’hypophyse, qui sécrète deux 
hormones essentielles à la production 
du lait maternel, l’ocytocine et la pro-
lactine.
L’OCYTOCINE
Elle provoque les contractions des alvéo-
les, qui chassent le lait dans les canaux 
lactifères. Le lait s’accumule dans les 
sinus lactifères, derrière le mamelon et 
l’aréole. Le taux d’ocytocine augmente 
dès la mise au sein. Au cours de la tétée, 
les décharges d’ocytocine sont perçues 
par la maman, car elles déclenchent éga-
lement des contractions utérines.
Lors des premières semaines d’allai-
tement, ces pics hormonaux peuvent 
se produire sous la simple inﬂuence 
de facteurs émotionnels (en réaction 
aux pleurs du bébé, par exemple), et 
déclencher des réﬂexes d’éjection anar-
chiques, ou «fuites de lait». À l’inverse, 
ces réﬂexes d’éjection peuvent être 
inhibés par des situations de stress, la 
douleur ou bien l’anxiété.
LA PROLACTINE
Elle active la production de lait dans les 
cellules alvéolaires, à partir du sang. Son 
taux augmente pendant la grossesse, et 
la mise au sein accroît encore sa sécré-
tion. Véritable « hormone du mater-
nage», elle a un rôle apaisant, qui pro-
voque une sensation de détente après 
une tétée.
Le rôle de deux hormones essentielles
 
Le rot est-il 
nécessaire ?
Un bébé correctement installé 
au sein n’a en principe pas besoin de 
faire de rot après chaque tétée : les seins 
ne contenant pas d’air, il ne peut pas en 
avaler ! Mais,si votre bébé boit goulûment 
et bruyamment, il se peut qu’il ingurgite 
beaucoup d’air et ait besoin de faire un rot. 
N’hésitez pas à interrompre la tétée, à lui 
faire faire un rot et à lui présenter 
à nouveau le sein. Cela ne lui coupera 
pas l’appétit, bien au contraire, 
puisque son confort s’en 
trouvera amélioré!
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bébé sur le coussin d’allaitement, au creux de votre bras, 
son ventre contre votre corps, son visage face au sein.
ASSISE SUR UNE CHAISE • Surélevez vos pieds grâce à un 
petit tabouret ou un gros coussin, pour avoir les genoux 
plus hauts que les hanches, ou bien croisez vos jambes. Au 
besoin, glissez un coussin entre le dossier et le haut du 
dos, pour ne pas avoir à vous pencher vers votre enfant. 
Placez ensuite votre bébé au creux de votre bras, sur des 
coussins, à hauteur du sein, tout son corps contre le vôtre. 
Le bras de votre bébé qui se trouve tout contre vous est 
placé sous votre bras.
Le bon déroulement de la tétée
Pour vous assurer que votre bébé tète bien, vérifiez que 
ses lèvres sont bien retroussées vers l’extérieur sur le 
sein. Sa langue est positionnée en avant et fait comme 
une gouttière sous votre sein (en recouvrant la gencive 
inférieure). Sa tempe bouge au rythme des succions, et, 
lorsqu’il déglutit, des mouvements se devinent en bas der-
rière l’oreille (alternance régulière d’environ deux succions 
pour une déglutition). Vous ne devez pas entendre de bruit 
de claquement, ni voir ses joues se creuser. Vous ne devez 
ressentir aucune douleur (seulement une sensibilité les 
premiers jours). Le bébé est calme pendant la tétée et sem-
ble repu une fois celle-ci terminée.
Si vous avez l’impression que vous ou votre bébé êtes 
mal positionnés, corrigez ce qui ne va pas, et ce autant de 
fois que nécessaire. Ne retirez pas votre bébé en le tirant 
en arrière: sa force de succion est telle que vous risqueriez 
d’avoir mal! Glissez plutôt votre auriculaire dans la com-
missure de ses lèvres; il ouvrira d’instinct la bouche et vous 
pourrez sereinement vous repositionner.
Trouver le bon rythme
Donner le sein est un instant privilégié et un moment 
d’échanges entre la maman et son bébé. Vous avez besoin 
d’être détendue, et la présence d’autres personnes peut 
avoir un effet perturbant. Votre bébé a d’ailleurs lui aussi 
besoin de calme, surtout durant les premiers jours.
QUELLE DURÉE? • Pour arriver à comprendre votre bébé 
et évaluer ses besoins, tâchez d’oublier votre montre et 
observez-le. Il n’y a pas de durée «normale» pour un allai-
tement au sein. Cela peut varier de 10 à 40 minutes, sans 
toutefois dépasser de 45 à 60 minutes… Tout dépend de 
la qualité de la succion du bébé et du flux de lait. Il est pos-
sible d’apprendre à repérer une succion efficace: les pre-
miers mouvements vont être rapides, puis amples, et vous 
entendrez votre bébé déglutir régulièrement après un ou 
deux mouvements. À la fin de la tétée, les pauses entre les 
succions seront de plus en plus longues.
De votre côté, vous pourrez ressentir une réelle envie 
de dormir ou une sensation de soif. Aussi, à chaque tétée, 
prévoyez un grand verre d’eau à côté de vous.
QUELLE FRÉQUENCE? • Le rythme des tétées va mettre 
un certain temps à se stabiliser: au début, le nourrisson a 
tendance à s’endormir sans être totalement repu, et rede-
mande à téter peu de temps après. Petit à petit, la situa-
tion se régule et on atteint en général de 8 à 12tétées par 
jour quelque temps après être rentrée chez soi (une tétée 
toutes les deux ou trois heures). Au début, donnez les deux 
seins à chaque tétée, même si vous avez l’impression que 
votre bébé récupère et s’est un peu assoupi.
Les soutiens-gorge d’allaitement sont plus confortables 
les trois premiers mois, lorsque les seins sont lourds.
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La qualité des laits artificiels
Les laits artificiels, élaborés sur le modèle du lait maternel, 
pour la plupart à partir de lait de vache, sont soumis à une 
réglementation précise et rigoureuse, qui garantit leurs 
qualités nutritionnelles et sanitaires, permettant à votre 
enfant d’avoir une croissance harmonieuse et d’être en 
bonne santé. Ils n’ont cependant pas toutes les qualités du 
lait maternel : ils sont par exemple dépourvus d’anticorps 
qui protègent contre certaines infections. 
Ils peuvent, comme le lait maternel, constituer le seul 
aliment de votre bébé jusqu’à 6 mois au moins. Il est 
conseillé de poursuivre le lait maternisé jusqu’à 1 an. Le lait 
de vache non maternisé est en effet vingt fois moins riche 
en fer que les laits artificiels et trois fois moins en acide 
linoléique, et il est trop riche en protéines.
Les laits artificiels sont principalement proposés en 
poudre, ce qui permet un dosage précis. Il existe aussi 
des laits artificiels liquides, disponibles en brique, le plus 
souvent destinés aux enfants de plus de 4 mois. Le prix de 
revient est toutefois plus élevé que celui du lait en poudre. 
La plupart de ces laits sont disponibles en pharmacie et en 
grande surface, où ils sont souvent moins onéreux.
Choisir le lait le mieux adapté
Il existe différents types de laits, en fonction de l’âge de 
l’enfant. En outre, certains laits artificiels ont des pro-
priétés particulières.
LES LAITS PREMIER ÂGE • Ils sont adaptés aux besoins des 
bébés de la naissance à 5-6 mois, pendant toute la période 
où leur seul aliment est le lait. Appelés aussi «laits pour 
nourrissons», ils sont très proches du lait maternel.
LES LAITS DEUXIÈME ÂGE • Ils sont destinés aux bébés dont 
le menu quotidien contient au moins un repas complet 
Nourrir son enfant au biberon 
Vous avez décidé de donner le biberon à votre bébé, car vous êtes plus à l’aise en nourrissant 
votre enfant de cette manière. L’essentiel, dans ce moment intime, est de se sentir bien, 
détendue, en harmonie avec son bébé et avec soi-même. Ce que votre enfant ressentira 
avant tout c’est votre bien-être, votre bonheur de le nourrir et l’amour avec lequel vous 
accompagnez ce geste.
>> Il est parfois nécessaire de faire un ou deux 
essais pour trouver la tétine avec laquelle 
votre bébé va être à l’aise. Deux matières 
sont disponibles: en caoutchouc (couleur 
marron) et en silicone (transparente).
>> Les tétines en caoutchouc sont plus sou-
ples, mais s’usent plus vite et résistent 
moins à la stérilisation. En outre, elles ont 
un aspect rugueux et peuvent laisser un 
léger arrière-goût dans la bouche.
>> Celles qui sont en silicone sont plus dures 
et s’endurcissent un peu plus avec la stéri-
lisation, mais elles ont un toucher lisse et 
sont sans odeur.
>> Il existe des tétines dites «à débit varia-
ble », qui possèdent une fente à leur 
extrémité permettant de choisir entre 
trois vitesses, et des tétines à débit uni-
que qui sont percées de deux ou trois 
trous plus ou moins importants selon 
l’âge de l’enfant. Chaque type de tétine 
existe en 1
er
 âge et 2
e
 âge.
>> Il existe trois formes: à bout rond dit 
«en cerise», à bout physiologique repre-
nant la forme du sein maternel, et enfin 
à valve pour réguler l’entrée d’air et le 
débit du lait. Aujourd’hui, chaque marque 
a sa forme qui est souvent le résultat de 
recherches poussées. L’objectif est de pré-
senter à l’enfant une tétine qui respecte 
la morphologie de sa cavité buccale. Choi-
sissez celle qui vous plaît: si votre enfant 
boit sans difficulté, n’en changez pas; 
sinon essayez un autre modèle.
>> N’oubliez pas de vérifier que vos tétines 
sont compatibles avec les biberons.
CHOISIR LA BONNE TÉTINE
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sans lait, c’est-à-dire vers 6 mois mais jamais avant 5 mois. 
Connus également sous le nom de «laits de suite», ils sont 
moins proches du lait maternel.
LES LAITS DE CROISSANCE • Ils conviennent aux enfants à 
partir de 1 an et jusqu’à 3 ans. Ils sont notamment enrichis 
en fer et sont mieux adaptés aux besoins de l’enfant que le 
lait de vache de consommation courante.
QUAND CHANGER DE LAIT? • À la maternité, l’équipe 
médicale vous a proposé des biberons tout faits, prêts à 
l’emploi, avec un lait que votre enfant va essayer pendant 
au moins une semaine. Une fois de retour à la maison, vous 
continuerez donc avec le même type de lait.
Si, après quelques jours, il vous semble que votre bébé 
ne le tolère pas bien, consultez votre pédiatre qui vous en 
conseillera un autre. S’il le juge nécessaire, il pourra vous 
proposer des laits aux propriétés particulières. Par exem-
ple, si votre enfant a des coliques, il peut vous orienter 
vers un lait acidifié ou moins riche en lactose. En cas de 
régurgitations (rejets de petites quantités de lait après 
les repas), il vous indiquera un lait épaissi, plus riche en 
caséine. Si votre bébé est constipé, il vous conseillera un 
lait plus riche en protéines solubles qui maintiennent les 
selles mieux hydratées. 
Il existe, par ailleurs, des laits hypoallergéniques, qui 
peuvent réduire les risques d’allergie. Ils sont destinés aux 
enfants ayant un terrain allergique (un des parents ou des 
frères ou des sœurs allergiques).
Le choix des biberons
Durant les six premiers mois, le biberon doit comporter 
avant tout des graduations précises et lisibles de façon 
que vous puissiez, sans difficulté, doser l’eau puis évaluer 
la quantité bue. Évitez donc dans un premier temps les 
biberons avec des dessins, auxquels votre bébé ne prêtera 
attention que plus tard. En ce qui concerne la contenance, 
l’idéal est 240ml.
Les biberons en plastique sont incassables, mais ils ris-
quent de se ternir au fur et à mesure de la stérilisation; en 
verre, ils sont plus faciles à nettoyer et résistent mieux à la 
stérilisation. Mais le biberon en verre présente un danger 
quand votre enfant commence à le tenir tout seul, à partir 
de 6 mois, et pourrait le faire tomber.
Le biberon de forme cylindrique est le plus classique; 
celui de forme triangulaire est plus facile à nettoyer, car 
plus stable puisqu’il ne roule pas. La forme coudée – incli-
née à 30° – permet de donner le biberon confortablement 
et évite au nourrisson d’avaler de l’air (la tétine est tou-
jours remplie). Il existe des biberons ergonomiques, qui 
permettent aux enfants plus grands de les prendre sans 
difficulté.
Par commodité, au début, vous aurez besoin de 4 à 
6 biberons. Avant l’achat, assurez-vous que la forme du 
biberon permet un lavage facile au goupillon et qu’elle 
est adaptable à votre moyen de stérilisation et de chauffe. 
Pour éliminer tout risque d’une éventuelle toxicité due à la 
composition du plastique, n’utilisez pas de biberons abî-
més (renouvelez-les souvent), évitez le nettoyage au lave-
vaisselle et ne chauffez pas les biberons au micro-ondes.
Tout au long de la tétée, inclinez suffisamment 
le biberon pour que la tétine soit toujours pleine.
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Préparer le lait
Avant toute chose, lavez-vous soi-
gneusement les mains. Versez dans 
le biberon la quantité d’eau néces-
saire, définie parfois avec votre 
pédiatre: eau du robinet ou eau 
en bouteille (plate, de source ou 
minérale, mais toujours adaptée 
aux nourrissons). Réchauffez le 
biberon au bain-marie ou avec un 
chauffe-biberon (évitez d’utiliser le 
four à micro-ondes ; il n’est pas dan-
gereux, mais chauffe fort) avant de 
verser la poudre de lait. En effet, celle-ci 
se diluera mieux dans une eau tiède.
Une fois l’eau chauffée, ajoutez les 
cuillerées mesures en pensant à bien «raser» la 
cuillère afin d’enlever la poudre en excès. Respectez tou-
jours la règle d’or: une cuillerée mesure de lait en poudre 
pour 30ml d’eau. Ensuite, fermez le bibe-
ron avec le bouchon afin de le secouer 
énergiquement pour bien mélanger 
et éviter les grumeaux. Enfin, ins-
tallez la tétine, sans visser à fond, 
et faites tomber une goutte de 
lait sur votre poignet pour vous 
assurer de sa bonne température 
avant de proposer le biberon à 
votre bébé.
Combien de biberons ?
Au début, donnez les biberons à la 
demande du bébé plutôt que selon un 
horaire trop précis, tout en respectant tout 
de même un délai de 3heures entre chaque tétée, 
le temps de la digestion. Les premiers biberons sont donc 
irréguliers dans le temps, comme en quantité. Certains 
nouveau-nés boivent 10g par biberon; d’autres prennent 
40g. Il faudra quelques jours d’apprentissage au bébé pour 
qu’il trouve son rythme.
OBSERVEZ SES RÉACTIONS • Un bébé de 1 mois prend envi-
ron six repas par jour, et souvent un pendant la nuit. De 
façon générale, le meilleur indicateur est son attitude: s’il 
ne finit pas son biberon, c’est que la dose est trop impor-
tante; à l’inverse, s’il boit jusqu’à la dernière goutte, vous 
pouvez lui en proposer un peu plus. 
Ne forcez jamais votre enfant à finir un biberon s’il le 
refuse pendant un quart d’heure; il n’a sans doute pas faim. 
Dans l’idéal, il vaut mieux lui proposer davantage de lait 
que pas assez.
Si votre enfant réclame un biberon la nuit, c’est qu’il n’a 
pas encore assez de réserves pour s’en passer. L’horaire du 
biberon de nuit se décalera progressivement jusqu’à coïn-
cider avec celui du premier biberon du matin. 
De même, le passage de six à cinq ou même quatre repas 
par jour se fera naturellement: le pédiatre vous indiquera 
alors dans quelles proportions augmenter les doses pour 
chaque repas.
Préparer et donner le biberon 
Désormais, c’est vous ou votre compagnon qui préparez les biberons. Peut-être, comme beau-
coup de mamans, vous demandez-vous si vous nourrissez votre enfant selon ses besoins. 
N’oubliez pas que votre bébé, lui, sait bien exprimer qu’il n’a plus faim ou qu’il en veut encore. 
Et, si vous avez des doutes, le pédiatre peut vous conseiller.
QUELLE QUANTITÉ DE LAIT?
>> Les quantités journalières nécessaires dépendent de chaque 
enfant, l’essentiel étant que sa courbe de poids évolue réguliè-
rement et que la faim ne le fasse pas pleurer. 
>> De façon très générale, le premier mois, on propose 6 ou 7 bibe-
rons de 90 ml chacun, puis, le 2
e
 mois, 6 ou 7 biberons de 120 ml 
et, le 3
e
 mois, 5 biberons de 150 ml. À 4 mois, les bébés boivent 
souvent 5 biberons de 180 ml ou 4 biberons de 210 ml. Enfin, 
après 6 mois, alors que la diversification débute, il faut toujours 
proposer au moins 500 ml de lait par jour, répartis en 2 ou 3 bibe-
rons et ce jusqu’à 1 an. 
>> Ces dosages sont des indications à adapter en fonction de l’ap-
pétit du bébé, de l’évolution de sa croissance et de son rythme 
de prise des biberons.
Attention, 
pas de préparation 
à l’avance!
Le biberon doit être bu dès qu’il est 
prêt ; ne le préparez pas à l’avance, 
le lait pourrait devenir un bouillon de 
culture. Pour une balade ou pour la nuit, 
vous pouvez maintenir de l’eau tiède 
dans un biberon stérile, mais vous 
ne devrez ajouter la poudre de lait 
qu’au dernier moment. Et, surtout, 
ne faites jamais boire à votre 
bébé le reste du dernier 
biberon.
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Comment stériliser 
les biberons ?
Rappelons d’abord que la stérilisation n’est pas indispen-
sable si le nettoyage du biberon est soigneusement fait 
dès la ﬁn de chaque tétée.
Il existe trois façons de stériliser les biberons (la sté-
rilisation au four à micro-ondes est pratique mais il vaut 
mieux l’éviter). Quelle que soit la méthode utilisée, lavez-
vous d’abord soigneusement les mains et effectuez toutes 
les opérations de stérilisation et de séchage sur un plan de 
travail parfaitement nettoyé. 
LA STÉRILISATION 
À FROID
Dans un bac plastique 
adapté, on peut met-
tre jusqu’à six bibe-
rons et leurs tétines et 
les stériliser avec une 
seule pastille de stéri-
lisation à froid. Trente 
minutes sont néces-
saires pour obtenir Ce 
résultat. Cela est prati-
que quand on voyage, 
puisque c’est le seul 
mode de stérilisation 
qui ne nécessite pas de 
branchement. À noter 
qu’un léger goût de 
chlore peut persister.
LA STÉRILISATION ÉLECTRIQUE
Un stérilisateur électrique permet de traiter jusqu’à 
9biberons (c’est don un investissement intéressant pour 
les parents de jumeaux). Quoique rapide (il faut compter 
de 10 à 15 minutes pour stériliser), il reste cependant le 
système le plus encombrant et le plus onéreux.
LA STÉRILISATION PAR ÉBULLITION
Des récipients spéciaux existent dans le commerce, mais 
une très grande casserole fait également l’affaire. Dans 
l’eau bouillante, les tétines sont stérilisées en 10 secondes 
et les biberons en 30 secondes. C’est le système le moins 
onéreux, mais il reste peu pratique: on se brûle souvent les 
doigts, à moins de se procurer une pince métallique pour 
sortir les biberons et les tétines de l’eau !

“
Si je la laissais faire, ma fille boirait 
toute la journée. Comment savoir 
quand je dois lui donner plus de lait et 
quand je dois arrêter ?
”
COMMENT SAVOIR S’IL Y A 
TROP OU PAS ASSEZ DE LAIT 
DANS LE BIBERON?
Les bébés élevés au biberon peuvent boire trop 
ou pas assez car, à la différence des bébés nourris 
au sein, le volume ingéré est déterminé par les 
parents, sur les conseils du médecin. 
Tant que votre fille est heureuse, en bonne santé 
et prend suffisamment de poids, cela veut dire 
que ses besoins sont satisfaits. Mais elle peut 
aussi boire trop – surtout si son biberon est 
disponible à volonté, rempli continuellement par 
des parents bien intentionnés.
La prise excessive de lait artificiel peut en 
faire un bébé trop dodu (qui, comme on a pu le 
démontrer, peut devenir un enfant puis un adulte 
en surpoids). Mais il est possible aussi que cela 
cause d’autres problèmes. Si votre bébé régurgite 
trop, plus que la normale, s’il souffre de douleurs 
abdominales (si c’est le cas, il relève les jambes 
contre son abdomen tendu aussitôt la tétée finie) 
ou s’il prend trop de poids, cela signifie qu’il boit 
peut-être trop de lait artificiel.
Votre pédiatre ou votre médecin pourra vous 
dire quelle doit être sa courbe de poids et quelle 
quantité de lait (approximative) lui donner à 
chaque repas. 
Si votre fille semble boire trop, essayez de lui 
proposer des quantités plus faibles et retirez 
le biberon quand elle vous paraît rassasiée, au 
lieu de l’inciter à boire plus. En cours de tétée, 
faites-lui faire son rot plus souvent pour soulager 
d’éventuelles gênes abdominales. 
Demandez au médecin si vous pouvez lui donner 
occasionnellement un petit biberon d’eau (pour 
apaiser sa soif sans la gaver). 
Votre fille a peut-être aussi plus besoin de téter 
que de boire ; certains bébés tètent, en effet, 
plus que d’autres. Si tel est le cas, envisagez de 
recourir à une tétine pendant les deux prochains 
mois, pour satisfaire son besoin de téter, ou bien 
aidez-la à sucer ses doigts ou son poing.
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Comment s’y prendre ?
Nourrir son enfant est toujours un moment privilégié, un 
plaisir partagé. Au début, vous vous trouverez peut-être 
un peu maladroit(e), mais votre bébé ne sentira pas moins 
l’attention que vous lui portez. Très vite, une fois que tous 
les gestes vous seront devenus familiers, vous profiterez 
pleinement de cet échange. D’où l’importance que vos 
positions à tous deux soient confortables.
LES BONNES POSITIONS • Prenez le temps de bien vous 
installer, en position semi-assise, et au calme. Mettez 
ensuite votre bébé sur vos genoux, dans une position 
semi-verticale, ni trop couchée ni trop droite, et placez-le 
au creux de votre bras, le visage face à vous. Calez le bras 
qui le soutient avec un coussin ou l’accoudoir du fauteuil. 
Laissez les bras de votre bébé libres, pour qu’il aille à la 
découverte du biberon. Veillez aussi à ce que son nez soit 
bien dégagé pour qu’il respire facilement.
Pour que votre bébé avale le moins d’air possible, la 
tétine doit toujours être bien pleine de lait: pour ce faire, 
il suffit de bien incliner le biberon. En outre, si vous tenez 
le biberon fermement, pour qu’il ne bouge pas, la succion 
du bébé en sera facilitée. Chaque bébé boit à son rythme, 
avec ou sans pause, et plus ou moins vite. Si le vôtre boit 
très rapidement, n’hésitez pas à lui retirer le biberon dou-
cement afin qu’il ne s’étrangle pas.

“
Ma fille régurgite beaucoup après 
chaque biberon et je me demande 
si elle est assez nourrie.
”
LES RÉGURGITATIONS
Bien que votre fille semble recracher tout le 
lait bu, ce n’est vraisemblablement pas le cas. 
Ce qui vous apparaît comme un repas entier ne 
représente probablement pas plus d’une cuillerée 
à soupe ou deux de lait, mélangé à de la salive 
et du mucus. Les renvois ou régurgitations sont 
extrêmement courants chez les nourrissons; il n’y 
a généralement pas lieu de s’inquiéter. 
La plupart des bébés régurgitent de temps à 
autre. Certains recrachent à chaque repas. Chez 
les nouveaux-nés, cela s’explique souvent par 
l’immaturité du sphincter entre l’œsophage et 
l’estomac, ou par un excès de mucus qui doit être 
évacué. Quand le bébé est plus grand, le renvoi se 
produit quand du lait mélangé à de l’air remonte 
avec le rot. Les bébés recrachent parfois aussi 
quand ils ont trop bu. Le lait régurgité est presque 
intact s’il n’a pas dépassé l’œsophage avant de 
remonter, mais s’il a pénétré dans l’estomac, il a 
l’air caillé, avec une odeur aigre.
Il existe peu de traitements efficaces contre 
les régurgitations. Il est possible cependant de 
diminuer la quantité d’air avalé qui y contribue. 
Tenez votre bébé aussi droit que possible pendant 
les tétées et juste après. Vérifiez que les tétines 
ne sont ni trop grandes, ni trop petites. Le biberon 
doit être incliné de façon que la tétine soit remplie 
de lait et non d’air. N’oubliez pas de faire faire un 
rot à votre bébé en cours de repas, sans attendre la 
fin, sinon un seul gros rot risquerait de provoquer 
un gros renvoi.
Mais si votre ﬁlle est un bébé cracheur, elle 
régurgitera quoi que vous fassiez. La plupart du 
temps, les régurgitations diminuent quand l’enfant 
commence à s’asseoir, mais certains bébés ont des 
reﬂux malodorants jusqu’à leur premier anniversaire.
Certains types de renvois peuvent indiquer 
un problème. Consultez le médecin si les 
régurgitations sont associées à un poids insuffisant 
du bébé, des haut-le-cœur, une baisse d’appétit, 
des douleurs ou une toux chronique, si leur 
volume semble important, si le reflux est de 
couleur brune ou verte, s’il est projeté jusqu’à 
1mètre (vomissement en jet). Il peut s’agir d’un 
problème anatomique.
LES ROTS DU BÉBÉ
>> Si vous nourrissez votre bébé au biberon, vous n’échapperez pas 
au rituel du « rototo » ! 
>> Vous pouvez attendre que le bébé ait fini son biberon ou faire 
une pause à mi-chemin, lui faire faire un premier rot, puis repren-
dre jusqu’à la fin, avant un deuxième rot. Cette pratique aug-
mente le confort du nouveau-né et peut aussi atténuer les reflux 
s’ils sont fréquents. Un bébé qui a besoin de faire un rot et qui n’y 
parvient pas se tortille, fait la grimace et manifeste éventuelle-
ment son « mal-être » par des gémissements. 
>> Si le rot ne vient pas :
• posez votre bébé le ventre contre votre épaule en tapotant 
tout doucement son dos ou en le massant ;
• essayez aussi en frottant doucement mais rapidement le bas 
du dos (en tenant votre bébé assis par exemple) ;
• si le rot tarde trop et qu’il faille coucher le bébé, celui-ci finira 
par pleurer pour vous signifier sa gêne; reprenez-le alors dans 
vos bras et faites-lui faire son rot.
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L’entretien des biberons
Dès que votre bébé a fini, lavez abondamment le biberon 
avec de l’eau savonneuse et nettoyez-le bien à l’aide du 
goupillon que vous n’oublierez pas de faire passer aussi 
sur la bague à vis et le protège-tétine. Rincez avec de l’eau 
chaude et faites sécher le biberon en le posant à l’envers 
sur du papier absorbant.
À l’aide du petit goupillon, faites de même pour la 
tétine, que vous devez toujours séparer du pas de vis. Si 
vous lavez l’un et l’autre au lave-vaisselle, repassez-les sous 
l’eau chaude pour enlever les traces de produit.
STÉRILISER OU PAS? • La stérilisation n’est pas obliga-
toire, mais, à défaut, il est impératif d’observer des règles 
d’hygiène rigoureuses: avoir les mains très propres quand 
on manipule le biberon; laver le biberon et la tétine dès 
que le bébé a fini de manger, sans attendre ne serait-ce 
qu’une demi-heure; essuyer aussitôt soigneusement avec 
un essuie-tout jetable.
Mais vous pouvez vous sentir plus tranquille en stéri-
lisant les biberons. Dans ce cas, vous pouvez les stériliser 
pendant les trois premiers mois, mais la durée de stérilisa-
tion dépend aussi de la résistance de votre bébé aux micro-
bes. Si votre nourrisson est malade (bronchiolite, gastro-
entérite), il est préférable de poursuivre ou de reprendre 
pendant cette période la stérilisation. 
POUR QU’IL DIGÈRE BIEN • Après la tétée, tenez un ins-
tant votre bébé droit pour favoriser son rot. Si celui-ci 
tarde à venir, vous pouvez lui tapoter doucement le dos. 
S’il s’agite pendant la tétée, c’est le signe qu’il a peut-être 
besoin de faire un rot. 
Une fois soulagé, il reprendra son repas. Ne vous inquié-
tez pas s’il régurgite un peu de lait après la tétée: il a tout 
simplement trop bu et trop vite. Sachez aussi que, jusqu’à 
1 an au moins, un bébé ne peut pas prendre seul son bibe-
ron, il pourrait s’étouffer.
LE HOQUET DU BÉBÉ
>> Certains bébés ne naissent pas avec le hoquet, ils l’ont déjà avant 
de naître. Si votre bébé a souvent eu le hoquet dans votre utérus, 
il est probable qu’il continuera de l’avoir fréquemment dans les 
premiers mois après la naissance.
>> Parfois fort et persistant, le hoquet inquiète souvent les parents. 
Rassurez-vous, votre enfant ne souffre pas. C’est une contrac-
tion brusque du diaphragme, accompagnée d’un son caractéris-
tique involontaire.
>> Contrairement au hoquet des adultes, celui des nouveau-nés n’a 
pas de cause connue, mais les théories ne manquent pas. D’après 
l’une, le hoquet serait un réflexe de bébé, bien qu’il soit souvent 
déclenché par le rire plus tard. Selon une autre, le hoquet serait 
déclenché par une prise trop rapide de lait (maternel ou artifi-
ciel) qui stimulerait le diaphragme en passant de l’œsophage à 
l’estomac.
>> Lorsque le hoquet apparaît pendant la prise du biberon, faites des 
pauses et tenez le bien droit pour faciliter la survenue de rots.
Un nouveau-né reconnaîtra très vite son père 
à sa façon de le tenir et de lui donner le biberon.
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Un rythme à respecter
Pour un bébé, le sommeil est un facteur essentiel de 
développement physique et mental. C’est pendant qu’il 
dort qu’est sécrétée l’hormone de croissance et que sont 
mémorisés les sensations et les faits se déroulant durant 
l’éveil. C’est dire si le sommeil lui est indispensable…
Lors de la première semaine, la grande majorité des nou-
veau-nés dorment de 20 à 23heures par jour au maximum, 
puis, jusqu’à 1 mois, de 17 à 20heures. Ce ne sont bien sûr 
que des indications, car, dès la naissance, certains bébés 
dorment moins (ou au contraire davantage) que d’autres, 
sans que cela n’ait d’incidence sur leur développement.
DES CYCLES DIFFÉRENTS • Jusqu’à 4 mois, un bébé alterne 
des cycles de sommeil calme et des cycles de sommeil 
agité; chacun dure environ 45 minutes. En enchaînant plu-
sieurs cycles, il peut dormir plusieurs heures d’affilée. Lors 
du sommeil calme, le nouveau-né dort à poings fermés, 
sans la moindre agitation apparente, mais ses muscles 
sont toniques. Il est alors difficile de le réveiller. 
Lors du sommeil agité, en revanche, le bébé est davan-
tage sensible aux bruits. Son visage est alors expressif, 
ses yeux bougent sous ses paupières entrouvertes, ses 
pieds ou ses mains font de petits mouvements, sa respi-
ration est irrégulière avec des pauses qui peuvent durer 
10secondes. Vous avez l’impression qu’il va se réveiller à 
tout moment. Mais, malgré les apparences, il dort, et il ne 
faut pas le prendre dans les bras!
S’IL FAIT DU BRUIT EN DORMANT • Il est fréquent que les 
parents aient envie de se rendre près du berceau au moin-
dre petit bruit. Ils veulent bien faire, mais, malgré eux, ils 
peuvent ainsi parfois réveiller leur bébé. En effet, faute 
d’expérience, il est facile de confondre le sommeil agité 
avec un état d’éveil. Mais si vous preniez votre bébé contre 
vous à ce moment-là, il aurait du mal à se rendormir. Pour 
bien faire la différence durant les premières semaines, 
rappelez-vous quelles sont les attitudes d’un bébé bien 
éveillé: soit il pleure de manière très énergique, soit il se 
montre au contraire très calme, susceptible de répondre à 
vos sourires ou de vous regarder bien dans les yeux.
Distinguer le jour et la nuit ?
Tant que son sommeil est immature ou que ses besoins 
alimentaires sont irréguliers, un bébé ne peut pas se plier 
au rythme jour/nuit. Il se réveille toutes les 3 ou 4heures 
et vit en fait sur un rythme de 25heures, appelé «rythme 
ultradien». Mais, dès qu’il commence à dormir 6 ou 8heu-
res d’affilée, son horloge interne va pouvoir peu à peu se 
régler sur le temps des adultes. Il va alors mémoriser les 
activités répétitives et faire la différence entre le jour et la 
Comment dort un bébé? 
Un bébé dort énormément, et c’est essentiel pour sa santé. Le premier mois, son sommeil 
haché perturbe le vôtre, mais vous n’aurez pas d’autre choix que de vous y adapter. L’alter-
nance sommeil et éveil dépend de son horloge interne et de ses besoins nutritionnels. Plus 
vous respecterez ces rythmes, plus il vous sera ensuite facile d’aider votre bébé à réguler son 
sommeil, et d’obtenir peu à peu qu’il fasse de véritables nuits.
QUELQUES FAUSSES SOLUTIONS
>> Face à d’éventuelles difficultés du bébé à s’endormir seul ou 
lors des réveils nocturnes, certaines solutions sont à bannir et 
d’autres, bien que commodes à court terme, sont déconseillées 
par beaucoup de pédiatres.
>> Les somnifères et les sirops. Il n’existe pas de médicaments 
adaptés pour faire dormir un bébé. Les somnifères risquent de 
compromettre le développement de son cerveau. Les sirops avec 
des antihistaminiques (contre les manifestations allergiques) ou 
avec des neuroleptiques et des benzodiazépines (tranquillisants) 
ne conviennent pas davantage. Toutes ces drogues sont proscri-
tes et dangereuses.
>> La tétine systématique. Elle peut être utilisée au coucher dans 
certaines occasions, mais la donner de manière systématique 
pour empêcher les pleurs n’est pas une solution. Le bébé habitué 
à celle-ci risque d’éprouver de réelles difficultés à se rendormir 
entre deux phases de sommeil, s’il ne trouve pas l’objet désiré, 
car il n’aura pas appris à trouver le sommeil sans aide.
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jours pour cette raison. Parfois, ce n’est pas la faim qui le 
fait pleurer, même si le plaisir de boire un peu de lait peut 
le calmer. L’alimentation à la demande permet d’apaiser le 
nouveau-né et de respecter son rythme.
Jusqu’à 1 mois, le nouveau-né dort rarement plus de 
trois heures d’affilée. Et, lorsqu’il se réveille, il a faim, de 
jour comme de nuit. À cet âge, il a besoin de boire six fois 
par jour, parfois plus, si vous l’allaitez. C’est lui qui va fixer 
le nombre des tétées. Vous devez juste attendre au moins 
2 ou 3 heures entre chaque repas, le temps qu’il digère bien 
le lait de la dernière tétée. S’il pleure entre-temps, vous 
pouvez chercher à l’apaiser, le prendre dans vos bras, sans 
pour autant le nourrir. À l’inverse, ne le laissez pas dormir 
sans manger plus de cinq ou six heures.
Dans quelle position le coucher ?
Seule la position ventrale est proscrite pour un nouveau-né. 
Mais vous pouvez le coucher soit sur le dos, soit sur le côté 
en le maintenant avec un « cale-bébé ». Le mieux est d’al-
terner les positions durant la journée, car le fait de laisser le 
bébé tourner la tête toujours du même côté peut entraîner 
une plagiocéphalie (aplatissement d’une partie du crâne). 
nuit. Pour que cette adaptation se fasse en douceur, vous 
pouvez mettre assez vite en place des repères…
TÉTÉES DE JOUR, TÉTÉES DE NUIT • Tout naturellement, 
les tétées de nuit se déroulent dans une ambiance plus 
silencieuse. Votre bébé est moins stimulé par les bruits 
quotidiens, des voix, de la musique. Vous, vous êtes un peu 
endormie et bien heureuse de retourner vous coucher dès 
qu’il a fait son rot. C’est très bien ainsi. Il convient que la 
tétée de nuit se déroule sous une lumière tamisée et soit 
suivie d’un câlin plus bref qu’en journée.
DE LA RÉGULARITÉ AVANT TOUT • La régularité des 
activités de la journée va également favoriser le sommeil 
nocturne. Dès que ses moments d’éveil deviennent plus 
longs, votre bébé va s’habituer à ce que se succèdent 
divers événements: les repas, la sortie quotidienne, le bain, 
les échanges en tête-à-tête avec papa… Plus ses journées 
seront rythmées toujours de la même manière, plus il lui 
sera facile de s’inscrire dans le temps des adultes.
RÉVEILLÉ PAR LA FAIM? • Un nouveau-né se réveille 
souvent. Tant qu’il n’a pas assez de réserves, il a en effet 
besoin de tétées fréquentes. Mais il ne se réveille pas tou-
Aider un nouveau-né à réguler son sommeil est essentiel pour son 
développement physique et mental.
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Un choix d’abord fondé 
sur la confiance
Dans les quinze jours qui suivent 
sa naissance, vous devez emme-
ner votre bébé chez un médecin 
pour une première consultation. 
Vous pourrez soit revoir le pédia-
tre de la maternité, soit choisir un 
généraliste de votre quartier habi-
tué aux tout-petits, un pédiatre en 
consultation privée ou exerçant à 
l’hôpital ou bien encore vous rendre 
dans un centre de protection mater-
nelle et infantile (PMI). 
Quel que soit votre choix, pour lequel vous 
pouvez vous appuyer sur les conseils de proches 
ou du personnel médical de la maternité, ce médecin est 
plus qu’un spécialiste de l’enfance. C’est un partenaire en 
qui vous devez avoir confiance. Comme dans tout rapport 
humain, vous devez percevoir une certaine affinité, fon-
dée sur des valeurs éducatives communes, 
sur une même vision du rôle de chacun. 
Cette relation vous permettra de bien 
comprendre l’évolution des besoins 
de votre bébé, de poser toutes les 
questions qui vous tracassent sans 
avoir peur d’être mal jugés et de 
suivre ses conseils en toute quié-
tude, par exemple en matière d’ali-
mentation. Prenez le temps de bien 
choisir le praticien qui suivra votre 
bébé. Si le courant ne passe pas avec 
un médecin, n’hésitez pas à en voir un 
deuxième. Car, dans l’avenir, il est sou-
haitable que ce soit la même personne 
qui examine régulièrement votre enfant.
Les autres critères
À ces considérations « humaines », essentielles au futur 
bien-être de votre tout-petit, s’ajoutent des critères plus 
Choisir le bon médecin 
À sa naissance et dans les jours suivants, votre enfant bénéﬁcie d’une surveillance étroite et de 
nombreux tests destinés à évaluer sa santé et ses capacités. Puis, tout au long de l’enfance, et 
ensuite de l’adolescence, des rendez-vous réguliers avec un médecin permettront de contrôler 
le bon fonctionnement de son corps et d’apprécier son développement. En outre, votre inves-
tissement et votre vigilance sont indispensables pour assurer à votre enfant une croissance 
en bonne santé.
>> Bien que votre choix ne soit pas irrévocable 
– vous pouvez changer de médecin sans 
avoir à donner d’explication –, c’est une 
décision qui ne se prend pas à la légère.
>> Le médecin parfait n’existe pas (pas plus 
que les parents parfaits) et des différends 
peuvent naître dans le meilleur des parte-
nariats. Mais si ceux-ci paraissent nuire à 
vos relations, essayez d’en discuter avec 
votre médecin avant d’en changer. Vous 
pouvez découvrir que la cause de ces 
désaccords est plus une incompréhension 
que de réelles divergences sur la façon de 
soigner votre bébé. Dans ce cas, il est tou-
jours possible de repartir sur de nouvelles 
bases avec le même médecin.
>> En revanche, si celui que vous avez choisi 
ne correspond pas vraiment à vos atten-
tes, commencez par en trouver un qui 
vous convienne davantage. 
>> Pour ne pas laisser votre bébé sans 
médecin pendant vos recherches, évitez 
de quitter le premier avant de lui avoir 
trouvé un remplaçant.
>> Et quand c’est fait, assurez-vous que le 
dossier médical de votre enfant soit rapi-
dement transféré.
CHANGER DE MÉDECIN?
 
Médecin 
traitant ou non?
La réforme relative au médecin 
traitant (en vigueur depuis le 1
er
juillet 
2005, qui rend obligatoire le choix 
d’un médecin sous peine d’être moins 
bien remboursé par la Sécurité sociale) ne 
s’applique qu’aux plus de 16ans. Pour les 
enfants de moins de 16ans, il n’y a donc 
pas de formulaire de médecin traitant 
à remplir et toutes les consultations, 
spécialisées ou non, sont en accès 
libre. Il est donc possible, par 
exemple, de consulter un 
pédiatre directement.
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concrets: la proximité de votre domicile, utile lors de visi-
tes urgentes ou fréquentes (première année), le tarif des 
consultations et les possibilités de remboursements, les 
visites possibles à domicile, les consultations le samedi.
LE PREMIER RENDEZ-VOUS • Voici quelques conseils pour 
votre première visite. Tâchez de venir en couple, pour par-
tager vos impressions, chaque parent étant ensuite sus-
ceptible d’accompagner son enfant. Si vous attendez long-
temps avant de voir le médecin, cela veut dire soit qu’il est 
débordé, soit qu’il consacre le temps nécessaire à chaque 
enfant. Dans le premier cas, tâchez de savoir s’il est vic-
time de son succès ou s’il accumule les actes médicaux (ce 
qui n’est pas encourageant). Combien de temps passe-t-il 
en moyenne par visite? Demandez-lui si des adolescents 
continuent de venir le consulter: si la réponse est positive, 
c’est un gage de fidélité et de confiance. Et évaluez sa dis-
ponibilité: comment se comporte-t-il en cas d’urgence, 
faut-il toujours prendre rendez-vous?
LES TROIS BILANS OBLIGATOIRES • Le médecin que vous 
avez choisi va donc assurer le suivi médical personnalisé 
de votre enfant et veiller à son bon développement. Trois 
«bilans de santé» sont obligatoires en France: dans les 
8 jours suivant la naissance, au 9
e
mois et au 24
e
mois. Ils com-
plètent les visites régulières pour procéder aux examens 
de routine (évolution physique et psychomotrice, poids et 
taille, réactions à certaines stimulations ), prodiguer des 
conseils adaptés (sommeil, alimentation ) et établir des 
prescriptions (suppléments éventuels de vitamines).
Les options possibles
Pour certains parents, la façon d’exercer peut être aussi 
importante que le médecin lui-même. En effet, plusieurs 
options s’offrent à vous: le pédiatre de la maternité, un 
généraliste près de chez vous seul ou en cabinet médical, 
un pédiatre en consultation privée ou exerçant à l’hôpital 
ou dans un centre de protection maternelle et infantile 
(PMI). Comment vous déterminer?
UN MÉDECIN QUI EXERCE SEUL
Quand le médecin exerce seul, il fait appel à un rempla-
çant pendant les vacances et les jours où il ne travaille 
pas. L’avantage de ce fonctionnement est qu’il permet au 
médecin d’établir une relation suivie avec chacun de ses 
patients. L’inconvénient est qu’il peut ne pas être dispo-
nible sur un simple appel tous les jours, 365jours par an. 
Il reçoit sur rendez-vous ou à certaines heures (sauf s’il 
est appelé en urgence) et il est en général joignable par 
téléphone. Néanmoins, pendant ses congés, il laisse ses 
patients aux bons soins d’un remplaçant qui, évidemment, 
les connaît moins bien.
Si vous choisissez ce type de médecin, demandez-lui qui 
le remplace pendant ses absences et assurez-vous qu’en 
cas d’urgence le dossier médical de votre enfant est tou-
jours consultable.
UN MÉDECIN EN CABINET DE GROUPE
Quelquefois, deux médecins valent mieux qu’un. Quand 
l’un est en visite ou absent, l’autre est presque toujours 
là. Si vous les voyez à tour de rôle, grâce aux visites fré-
quentes de la première année, vous les connaîtrez bien 
tous les deux. En général, ils partageront la même philo-
sophie quant à leur métier et leur pratique, et leurs avis 
concorderont pour la plupart des questions importantes. 
Toutefois, ils peuvent avoir des opinions différentes. Si, 
dans certains cas, recevoir plus d’un avis peut s’avérer per-
turbant, il est d’autres circonstances où deux approches 
d’un problème particulièrement déroutant se révèlent 
parfois bien utiles (quand l’un des deux semble incapa-
ble de résoudre les problèmes de sommeil de votre bébé, 
l’autre y parviendra peut-être).
Avant de vous décider pour cette option, il convient de 
poser une question: pourrez-vous prendre rendez-vous 
avec le médecin de votre choix? Si tel n’est pas le cas et 
que vous découvrez que vous préférez l’un à l’autre, vous 
risquez de passer la moitié de vos visites avec quelqu’un 
qui ne vous plaît pas. Et même si vous pouvez choisir 
votre médecin préféré pour les rendez-vous, quand un 
enfant est malade, on consulte habituellement celui qui 
est disponible.
POUR UNE MÉDECINE DOUCE?
>> De plus en plus de parents sont intéressés par une alternative à 
la médecine traditionnelle.
>> Si vous voulez avoir recours à une médecine douce en complé-
ment des traitements prescrits par votre médecin généraliste, 
renseignez-vous d’abord, car le nombre des praticiens en méde-
cines alternatives augmentant au rythme de la demande, ceux 
qui les exercent ne sont pas tous formés correctement, ni quali-
fiés, et leurs soins, en ce qui concerne votre bébé et vous-même, 
risquent d’être inappropriés.
>> Informez-vous auprès d’autres parents et de votre médecin (qui, 
dans certains cas, peut vous diriger vers un praticien qualifié).
>> Demandez toujours le montant des honoraires avant une consul-
tation, car les thérapies alternatives sont rarement prises en 
charge par l’assurance maladie.
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L’organisation du suivi 
médical de base
À chaque visite, le médecin surveille 
le développement physique et psy-
chomoteur de votre enfant; il le 
pèse, mesure sa taille et son péri-
mètre crânien, évalue ses réactions 
à certaines stimulations, en fonction 
de son âge. Il précise ou complète les 
indications en matière de régime ali-
mentaire, prescrit les suppléments en 
vitamines éventuellement nécessaires. Au 
moment opportun, il effectuera aussi les vac-
cinations. L’ensemble de ces informations est consi-
gné dans le carnet de santé de votre enfant.
Le médecin qui assure le suivi de votre tout-petit est 
bien entendu aussi le meilleur interlocuteur pour répon-
dre à vos questions et vous rassurer. N’hésitez surtout pas 
à lui faire part de vos préoccupations ou des 
problèmes que vous rencontrez dans le 
quotidien avec votre enfant, même s’ils 
ne relèvent pas réellement du domaine 
médical (par exemple, sur le plan rela-
tionnel).
L’examen 
de la première semaine
Dans les huit jours suivant sa naissance, 
votre bébé est examiné de manière plus 
approfondie: motricité, capacités respiratoires 
et sensorielles, neurologie (tonus, marche automati-
que, réflexes ), organes génitaux, articulations, notamment 
des hanches, courbe de poids, périmètre crânien (volume 
du cerveau), état du cordon. Cet examen a lieu en général 
juste avant la sortie de la maternité.
La visite du premier mois 
Dans les huit jours qui suivent sa naissance, votre bébé doit être examiné par un médecin. C’est 
un des trois examens obligatoires que vous attendrez sans doute avec le plus d’impatience car 
vous vous posez une multitude de questions sur votre nouveau-né.
>> Le carnet de santé est un document légal 
et confidentiel que l’on remet à chaque 
maman le jour de la naissance de son 
bébé. Pour un bon suivi de l’enfant, il doit 
être régulièrement rempli par les méde-
cins qui l’examineront, que ce soit lors des 
visites obligatoires ou lors des examens 
que l’enfant sera éventuellement amené 
à passer.
>> Le carnet de santé constitue la mémoire 
médicale de votre enfant: examens rou-
tiniers ou particuliers, critères de déve-
loppement dont le poids, la taille et le 
périmètre crânien, données des consul-
tations, vaccinations, traitements, hospi-
talisations, antécédents familiaux, inter-
ventions chirurgicales, etc. 
>> Il est donc indispensable d’en prendre soin 
(pensez à le couvrir car il va devoir durer 
des années) et de l’apporter à chaque 
visite médicale.
>> On vous réclamera aussi le carnet de santé 
de votre enfant à l’occasion de visites 
médicales relatives à l’éducation ou aux 
loisirs (école, colonies de vacances, etc.).
>> Lorsque vous confiez votre enfant pour 
plusieurs jours à un proche, pensez à glis-
ser le carnet de santé dans sa valise.
>> Pensez à noter vos coordonnées et autres 
numéros utiles, comme celui de votre 
centre médico-social. Les références des 
services d’urgence y figurent (Samu, pom-
piers, centre antipoison de votre région). 
Vous pouvez y ajouter, entre autres, le 
service d’urgence pédiatrique de l’hôpital 
le plus proche.
>> Le carnet de santé comprend un calen-
drier des vaccinations. Pour un bon suivi 
vaccinal doivent être inscrites, pour cha-
que vaccination, la date de l’injection et 
les informations concernant le vaccin lui-
même (n° du lot, validité, etc.). 
LE CARNET DE SANTÉ
 
Pensez-y !
Entre deux visites 
médicales, notez au fur et à 
mesure sur un petit carnet vos 
questions qui ne justifient pas 
un coup de téléphone au médecin; 
sinon, lors de la prochaine 
consultation, vous risqueriez de 
ne pas vous en souvenir si vous 
êtes fatiguée ou si votre 
bébé se met à hurler 
pendant son 
examen.
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À cette occasion, le pédiatre prodigue divers conseils, 
sur les soins du cordon, le rythme des tétées ou des bibe-
rons. Il prescrit de la vitamine D, essentielle pour la fixa-
tion du calcium dans les os et la prévention du rachitisme. 
En effet, cette vitamine est peu présente dans le lait 
(maternel ou artificiel) et la quantité fabriquée est insuf-
fisante chez les nourrissons, surtout en cas d’ensoleille-
ment faible (la synthèse de la vitamine D par l’organisme 
se fait sous l’effet du soleil et, chez les enfants, la surface 
cutanée exposée est faible). C’est pourquoi votre enfant 
reçoit des doses quotidiennes durant la première année, 
puis deux fois par an, en hiver et au printemps. 
La quantité de calcium apportée par l’alimentation (lait, 
puis produits laitiers et autres aliments) est en revanche 
suffisante.
Si votre bébé est nourri exclusivement au sein, il rece-
vra également un supplément en vitamine K, administré 
une fois par semaine par voie orale. En revanche, si votre 
bébé est nourri au biberon, il ne lui sera pas prescrit de 
vitamine K car le lait de vache et donc les laits artificiels 
en contiennent déjà.
Chaque médecin a sa manière de procéder pour examiner un bébé ; 
l’essentiel est de lui faire confiance.
LE MALAISE DU NOURRISSON
>> Ce malaise est dû à un mauvais fonctionnement du nerf vague 
qui régule la vitesse du cœur. Le reflux gastro-œsophagien est 
en général lié au malaise.
>> Appelé pour cette raison « malaise vagal », il provoque une 
pâleur, d’où son autre nom de «malaise blanc». Le nouveau-né 
reste immobile et mou, le regard fixe.
>> Vous devez essayer de garder votre calme et simplement sti-
muler votre bébé pour qu’il reprenne conscience. Ne le secouez 
surtout pas ! Les conséquences pourraient être bien plus graves 
que celles du malaise.
>> Une visite chez le médecin s’impose ensuite afin d’identifier la 
cause précise du malaise, au besoin à l’aide d’examens complé-
mentaires, et de prescrire un traitement. Informez le médecin 
le plus précisément possible sur ce qui s’est passé et sur ce que 
vous avez observé.
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Du plaisir pour deux
Le change et la toilette sont des moments d’intimité et 
d’échanges, et leur dimension affective importe plus que 
le fait d’effectuer à la perfection tel ou tel geste. C’est 
l’occasion de parler au bébé avec des regards, des caresses 
et des mots. Lui vous regarde, vous écoute, respire votre 
odeur, se sent enveloppé par vos mains. Tout comme les 
moments d’éveil suivant la tétée, ce sont des instants pri-
vilégiés de «dialogue».
Chaque maman, chaque papa les vit à sa façon. Le seul 
point qui importe est de rester à l’écoute du langage du 
corps du bébé. Plus vous êtes attentifs aux réactions de 
votre enfant, plus vous saurez trouver les mouvements 
qui lui conviennent. En le sentant se raidir ou se déten-
dre, vous saurez quand il est gêné ou quand il apprécie. 
Vous vous adapterez en conséquence, ferez par exemple 
plus ou moins vite certains soins, ou chercherez d’autres 
façons de procéder.
Quand et comment le changer ?
Même s’il a seulement mouillé sa couche, il est indispen-
sable de la changer rapidement. Dès qu’une odeur sus-
pecte vous alerte, n’attendez pas, pour le changer, qu’il 
soit incommodé et vous le fasse savoir par ses pleurs. Très 
vite, vous deviendrez une experte. Des vêtements qui 
s’ouvrent à l’entrejambe vous faciliteront la vie et évite-
ront que le bébé n’ait froid lors de l’opération.
CHOISIR LES COUCHES • Les changes complets jetables 
sont ce qu’il y a de plus pratique. Il en existe de différentes 
tailles, adaptées au poids du bébé (les indications figurent 
sur les paquets de couches). De plus en plus de marques 
proposent des couches «fille» et des couches «garçon» (le 
coussinet absorbant est placé plus haut pour les garçons). 
Quant à la dénomination «jour» ou «nuit», c’est le pouvoir 
d’absorption des couches qui varie. Le mieux est d’essayer 
plusieurs marques pour tester leurs performances.
Si votre bébé se révèle allergique aux changes complets, 
vous pouvez utiliser des couches lavables (voir encadré 
p. 45) ou des couches spéciales en coton hydrophile (en 
bandes ou en change complet), en vente en pharmacie.
BIEN S’INSTALLER • La table à langer peut se trouver aussi 
bien dans la chambre que dans la salle de bains, selon 
l’espace dont vous disposez dans l’une ou l’autre pièce. 
L’essentiel est que vous puissiez changer le bébé sans le 
quitter des yeux, et que vous ayez donc tout le matériel 
nécessaire à portée de main (couches, lait de toilette, 
sérum physiologique, coton, etc.), surtout si la table n’est 
pas équipée d’une sangle de sécurité. 
Il existe bien sûr des meubles spécialement conçus pour 
ranger tout cela. Il suffit d’y installer un matelas à langer et 
d’entreposer le nécessaire du bébé près de vous. Mais vous 
pouvez aussi utiliser une commode ou une table de votre 
choix. Dans l’un ou l’autre cas, il importe surtout que le 
meuble présente une hauteur suffisante qui vous évitera 
de trop vous pencher (vous le ferez souvent et durant au 
moins une année!).
Changer son bébé 
Si tous les gestes de soins s’acquièrent surtout par la pratique, les produits à utiliser, ceux à 
éviter et les moyens de limiter les irritations de la peau sont moins évidents. D’où ces quel-
ques conseils pratiques... Une fois que vous et votre bébé serez à l’aise, vous pourrez encore 
mieux apprécier ces rendez-vous affectueux. Et rien n’interdit au papa d’en proﬁter, au moins 
de temps en temps, en prenant le relais de la maman.
Attention !
La tête d’un nouveau-né représente 
environ un quart de sa taille totale. 
Un nourrisson n’a pas la force 
nécessaire pour la maintenir droite, 
c’est pourquoi il faut veiller 
 
à la soutenir correctement 
pendant ses premiers mois.
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Vérifiez que vous avez tout le matériel nécessaire à portée de main pour ne pas avoir à vous éloigner de votre 
bébé. Lavez-vous les mains, puis allongez votre bébé sur une serviette. Que ce soit une fille ou un garçon, 
commencez toujours par le sexe. Ensuite, pour nettoyer le siège, soulevez d’une main les jambes du bébé. 
De l’autre, avec du coton ou un gant, savonnez les cuisses et le siège, rincez, et séchez sans frotter. Si vous 
utilisez du lait, essuyez avec un mouchoir en papier.

   Chez le petit garçon
Nettoyez délicatement le pénis, les testicules et les plis de 
l’aine. Ne décalottez surtout pas le gland. Ensuite, rincez 
bien avec un autre morceau de coton. Terminez par le 
siège, puis rincez et séchez. 
Ne vous inquiétez pas si vous notez que l’extrémité 
de la verge est gonflée, et qu’une sécrétion blanchâtre 
suinte du prépuce. Ce n’est pas du pus, mais une émission 
de la muqueuse sous-jacente: cela se soigne par des 
antiseptiques appliqués avec une compresse.
La toilette du sexe et du siège
   Chez la petite fille 
N’oubliez pas de passer dans les moindres replis du 
sexe, entre les lèvres, en allant toujours de l’avant vers 
l’arrière (pour éviter la transmission des germes de 
l’anus vers la vulve) et en déplissant bien. 
Terminez par le siège en procédant comme indiqué 
ci-dessus, puis rincez et séchez.
 


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Pendant les six premiers mois, un 
bébé a besoin d’être changé environ 
six fois par jour. Dès qu’une odeur 
suspecte vous alerte, n’attendez pas, 
pour le changer, qu’il soit incommodé 
et vous le fasse savoir par ses pleurs.

 Glisser le change
Le bébé est sur le dos, sur la table à langer, 
les fesses et le sexe propres et bien secs. 
Soulevez-lui les fesses et glissez dessous 
la moitié du change sur laquelle se 
trouvent les adhésifs. Vérifiez que le bébé 
est bien placé au centre de la couche.
 Fermer
Décollez la protection des bandes 
autocollantes puis fixez bien les pattes 
adhésives, pour éviter les fuites sur les 
côtés, mais sans trop serrer.
Changer le bébé
 Replier
Passez la moitié du change qui dépasse 
entre ses jambes (les parties antérieures 
et postérieures de la couche doivent 
arriver au même niveau, c’est-à-dire 
approximativement au niveau de la taille). 
Si le cordon ombilical n’est pas encore 
tombé, repliez le bord de la couche pour 
qu’il soit à l’air libre. 



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la croissance du sexe et les érections, celui-ci se fera pro-
gressivement au fur et à mesure que le bébé grandira. Ni 
les pères ni les mères ne doivent donc décalotter le gland.
En cas d’irritations sur les fesses
La peau du bébé est très sensible. Sur les fesses, elle est en 
permanence au contact des couches, ce qui peut favori-
ser un échauffement. Elle est également agressée par les 
selles, les urines et la flore bactérienne. Tout cela entraîne 
souvent des irritations, plus ou moins importantes. Une 
peau toujours propre et bien sèche, la suppression de tout 
produit allergisant ou un peu gras, des couches pas trop 
serrées, des vêtements amples aident à limiter ces rou-
geurs. Si cela ne suffit pas, vous pouvez aussi essayer d’uti-
liser de préférence des couches en coton hydrophile (en 
bandes ou en change complet), en vente en pharmacie.
Mais, en cas d’irritation importante (érythème fessier), 
votre enfant sera plus à l’aise en restant autant que possi-
ble les fesses à l’air. L’emploi d’une pommade cicatrisante 
(disponible en pharmacie) accélérera alors la guérison; il 
est toutefois déconseillé d’utiliser ces crèmes de façon 
préventive. Dès que d’éventuelles petites lésions apparais-
sent et suintent, on doit consulter le médecin.
Nettoyer avec soin
Après avoir enlevé la couche et nettoyé sommairement 
les fesses – du haut vers le bas avec un coton (ou avec les 
bords de la couche) – procédez à la toilette un peu plus 
minutieuse. Elle concerne bien sûr tant les fesses que les 
organes génitaux (voir p.43). Pour ce faire, le mieux est 
d’utiliser du coton, de l’eau tiède et un savon doux, ou un 
gel hypoallergénique, puis de rincer.
Mais vous pouvez aussi employer un gant, à changer très 
souvent. Les lingettes, bien que très pratiques, sont à réser-
ver aux usages occasionnels (en voyage, par exemple), car 
elles contiennent des crèmes à base de lait, ce qui risque de 
provoquer une irritation de la peau en cas d’usage trop fré-
quent. Il en va de même pour tous les produits à base de lait. 
En effet, la concentration de crème sur la peau des fesses, 
toujours confinée dans les couches, favorise les irritations.
Après tout nettoyage, la règle d’or est de bien sécher la 
peau et tous ses replis, mais en tamponnant plutôt qu’en 
frottant (avec un mouchoir en papier, par exemple). Tant 
que le bout de cordon ombilical n’est pas bien cicatrisé, 
évitez de le recouvrir en prenant soin de replier le haut de 
la couche sous le nombril, avant de fixer les petites pat-
tes adhésives sur les côtés. Ne serrez pas plus qu’il ne faut 
pour éviter les fuites.
QUELQUES PRÉCAUTIONS POUR LE SEXE • Chez la toute 
petite fille, la vulve doit toujours être savonnée et rincée 
de l’avant vers l’arrière (l’anus) en déplissant bien. Cette 
précaution, valable à tout âge, évite d’éventuelles infec-
tions. Chez le petit garçon, le nettoyage du sexe doit être 
fait avec douceur. Actuellement, tous les spécialistes s’ac-
cordent pour proscrire le « décallotage » (action de tirer 
vers l’arrière le prépuce, la peau qui recouvre le gland). Avec 
Attention !
Les antibiotiques favorisent 
l’érythème fessier. En cas de 
prescription d’antibiotiques à votre 
bébé, n’hésitez pas à demander 
conseil au médecin, et soyez encore 
plus vigilante sur les soins 
 
au moment du change. 
DE NOUVELLES COUCHES LAVABLES?
>> Bien différentes des couches lavables d’autrefois, celles que l’on 
trouve aujourd’hui offrent un indéniable confort aux fesses les 
plus délicates. 
>> Elles sont composées de trois parties:
• une couche lavable en tissu, qui constitue la partie absorbante 
du change;
• une culotte de protection imperméable; dans certains modè-
les, elle est intégrée à la couche. La même culotte peut servir 
plusieurs fois de suite (sauf si elle a été mouillée);
• un voile jetable qui est une feuille de protection, pour retenir 
les selles, et qu’on peut mettre directement dans les toilettes ou 
dans la poubelle. Cela permet de stocker facilement les couches 
sales en attendant de faire la lessive.
• En coton bio ou en chanvre, ces couches lavables sont respec-
tueuses de l’environnement et génèrent bien sûr bien moins de 
déchets que les couches jetables! Pour être écologique jusqu’au 
bout, pensez à utiliser une lessive biodégradable.
• Même si elles nécessitent un investissement important au 
départ (au moins 200 euros), les couches lavables reviennent 
globalement moins cher que les couches jetables.
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Des horaires réguliers ?
L’heure même de la toilette n’a pas grande importance. 
Mais une certaine régularité dans les horaires sécurise 
votre enfant et l’aide, jour après jour, à acquérir des repères. 
Un bain le soir aide certains nourrissons à s’endormir, mais 
ce n’est pas du tout systématique. Le meilleur moment sera 
donc celui où vous et votre bébé serez le plus disponibles. 
Si le bain suit un repas, ce n’est pas un problème. Si votre 
bébé est affamé, en revanche, il n’appréciera pas du tout! 
La notion de plaisir a toute son importance, pour lui 
comme pour vous. Si vous avez déjà repris le travail, la toi-
lette quotidienne sera souvent un moment de communi-
cation et de contact que vous attendrez avec impatience. 
Et tout cela vaut tant pour les mères que pour les pères, 
d’ailleurs de plus en plus nombreux à donner fréquemment 
le bain à leur enfant… sans s’en plaindre du tout!
Quelques préparatifs
Les préparatifs du bain sont minimes. Il suffit de vérifier que 
la salle de bains est bien chauffée (aux environs de 22°C), 
car un bébé se refroidit très vite. Petit coup d’œil: tout le 
matériel pour le laver puis l’habiller est-il bien là, à portée 
de main? Un bébé ne doit pas rester seul sur une table à 
langer ou dans une baignoire, pas même une seconde…
Si tout est prêt, il ne reste qu’à faire éventuellement 
couler l’eau du bain. Elle doit être tiède (37°C), et, à l’usage, 
vous verrez quelle est la quantité de liquide que votre bébé 
préfère: certains aiment légèrement flotter, et d’autres 
pas. Par précaution, avant d’installer l’enfant, vérifiez tou-
jours la température avec un thermomètre de bain, ou, 
l’expérience aidant, avec le dos de votre main ou le coude.
Comment procéder ?
Durant les premières semaines, le bain ne doit pas durer 
trop longtemps car un bébé se refroidit vite. Cinq minutes 
tout au plus, ce qui laisse à votre bébé le temps de barbo-
ter un peu s’il se sent bien et qu’il est détendu. Mais plus il 
grandira, plus il aura envie de faire durer ce moment.
SAVONNER ET RINCER • Au préalable, il faut toujours net-
toyer les fesses du bébé, de la même manière que lors du 
change (voir p. 43) : cela, bien sûr, pour ne pas souiller l’eau. 
Souvent, au début, vous aurez tendance à le savonner sur 
la table à langer, puis à le rincer dans le bain – comme vous 
l’avez sans doute appris à la maternité. Mais très rapide-
ment, dès que vous aurez plus d’assurance, vous pourrez 
le savonner directement dans la baignoire, ce qui est beau-
coup plus agréable pour lui.
Selon votre envie, vous utiliserez un gant, une petite 
serviette douce ou, encore mieux, votre main. L’important 
Le bain et la toilette
Vous pouvez baigner votre bébé tous les jours, mais ce n’est pas une obligation. S’il dort pro-
fondément ou que vous êtes fatigué(e), le bain peut très bien être reporté au lendemain. Seuls 
les changes, la désinfection du cordon durant les deux premières semaines, et une toilette du 
visage sont des soins à effectuer chaque jour. 
LES SOINS DU CORDON OMBILICAL
>> À la naissance, le cordon ombilical a été coupé à quelques centi-
mètres du corps. Le plus souvent, le bout qui reste sur le nombril 
se dessèche et tombe spontanément avant le 15
e
 jour. 
>> En attendant, il est important de le désinfecter plusieurs fois 
par jour.
>> Ne craignez pas de faire mal à votre bébé, il ne sent rien!
>> Appliquez une solution antiseptique incolore, en commençant 
par le contour; changez ensuite de compresse (ou de bâtonnet) 
pour nettoyer le bout du cordon.
>> Ensuite, vous pouvez soit laisser l’ombilic à l’air, ce que 
conseillent la plupart des maternités, soit le recouvrir d’une 
compresse stérile. 
>> Il arrive toutefois que, malgré vos soins, le bout de cordon ne 
tombe pas passé 15 jours ; parfois, il devient rouge, suinte, 
dégage une odeur désagréable ou encore comporte un bour-
geon. Dans tous ces cas, il faut consulter le médecin. 
>> Après la chute du cordon, une éventuelle saillie du nombril est en 
revanche tout à fait anodine. Il s’agit juste d’une petite hernie 
qui disparaîtra progressivement : inutile de chercher à la réduire 
en comprimant le nombril du bébé.
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est que vous passiez bien entre tous les plis de la peau, 
entre les doigts, derrière les oreilles, sans négliger aucune 
partie de son corps. Lors du rinçage, veillez à éliminer 
toute trace de savon et évitez les projections d’eau sur son 
visage, car ses yeux sont encore fragiles.
BIEN MAINTENIR SA TÊTE • Durant les premières semai-
nes, beaucoup de mamans craignent de ne pas avoir les 
gestes adéquats pour soulever l’enfant, le mettre dans son 
bain, le maintenir dans l’eau. 
Le point délicat est en effet de soutenir autant que pos-
sible la tête et la nuque. Lorsque vous soulevez le bébé pour 
le mettre dans l’eau, vous pouvez glisser une main sous ses 
fesses, tandis que l’autre soutient la nuque. Il bénéficiera 
ainsi d’une bien meilleure assise que si vous l’aviez pris 
sous les aisselles.
Attention !
Attendez d’avoir sorti votre 
nouveau-né de la baignoire – et 
même de la salle de bains – avant 
de vider l’eau du bain. Les bruits 
de vidange et de tuyauterie 
risqueraient de l’effrayer.
Le temps de la toilette et du bain est pour le bébé l’occasion 
de découvrir de nouvelles sensations.
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Une fois dans l’eau, soutenez sa tête avec votre bras, 
en glissant une main sous son aisselle, tandis que l’autre 
main savonnera. Lorsqu’il sera capable de relever la tête, 
vous pourrez le retourner sur le ventre en le maintenant 
sous la poitrine. 
PAS DE SHAMPOING • La tête du bébé doit bénéficier du 
même traitement que le reste du corps. Nettoyez-la avec 
un savon doux ou un produit hypoallergénique. Le sham-
poing, même «spécial bébé», reste proscrit jusqu’à 4 mois. 
Il en va de même pour le sèche-cheveux, qui risquerait 
d’occasionner des brûlures. En revanche, pour prévenir les 
croûtes de lait, vous pouvez masser la peau du crâne avec 
la main enduite de savon. N’ayez pas peur de toucher les 
fontanelles, elles sont souples mais solides (voir p. 16).
La sortie du bain
Pour qu’il n’ait pas froid, enveloppez tout de suite votre 
bébé dans sa serviette ou son peignoir de bain – pour des 
questions d’hygiène, il faut qu’il ait son propre linge de 
toilette. Vous allez maintenant l’essuyer en tamponnant 
doucement sans frictionner : commencez par la tête, puis 
passez bien dans tous les plis, sous les bras, à l’aine, entre 
les fesses, derrière les genoux…
Les soins après le bain
Voici alors un bébé bien sec, qui, peut-être, gigote d’aise 
sur la table à langer. Éventuellement, vous pouvez appli-
quer une crème ou un lait hydratants. Mais ce soin ne 
concerne que les bébés dont la peau est particulièrement 
sèche; les autres n’en ont pas besoin.
S’il a moins de dix jours et que son cordon ombilical 
n’est pas tombé, c’est le moment idéal pour lui prodiguer 
les soins requis (voir p. 46). Si c’est déjà du passé, il ne reste 
plus qu’à remettre une couche et à habiller l’enfant. 
Tous les soins du visage, des yeux, des oreilles et du nez 
viendront juste après.
IL N’AIME PAS ÇA! • Les soins du visage, et surtout des 
yeux, suscitent souvent des protestations de la part des 
bébés. La seule solution est alors de les rassurer avec la 
voix et quelques caresses de votre main libre. Vous pou-
vez prévenir votre enfant que cela va être désagréable, que 
vous le savez, mais que ce sera bientôt terminé. Même s’il 
ne comprend pas le sens de vos mots, il sentira bien que 
vous cherchez à l’apaiser. 
VEILLER AUX REPLIS DE LA PEAU • Du coton imbibé 
d’eau minérale ou de sérum physiologique suffit à net-
toyer le cou et le visage d’un tout-petit. Soyez attentive 
aux endroits «cachés»: les replis du cou et l’arrière des 
oreilles, où surviennent fréquemment de petites lésions 
suintantes et croûteuses qui cicatrisent très vite avec une 
solution asséchante et antiseptique.
UNE ATTENTION PARTICULIÈRE AUX YEUX • Les yeux 
de votre bébé demandent pendant plusieurs mois un net-
toyage quotidien. Les soins à l’intérieur des oreilles sont 
inutiles mais il faut nettoyer le pavillon et le pourtour. 
Le nez n’a besoin d’être nettoyé que si des poussières, 
des mucosités, de petites croûtes gênent la respiration, 
car le nouveau-né ne sait pas respirer par la bouche durant 
les premières semaines. Souvent, les croûtes s’en vont d’el-
les-mêmes quand il éternue. Tous ces soins du visage sont 
détaillés ci-contre.
LE PARFUMER? • Certaines mamans aimeront finaliser la 
toilette par un coup de brosse ou une goutte d’eau de toi-
lette (sans alcool!) – à mettre sur les vêtements et non sur 
la peau! Mais c’est tout à fait facultatif…

“
Mon fils hurle dès que je le mets 
dans sa petite baignoire. Du coup, 
je n’ai aucune envie de le baigner tous les 
jours. Est-ce gênant?
”
IL N’AIME PAS L’EAU?
Une idée très répandue voudrait que tous les 
nouveau-nés aiment l’eau. Il est vrai que beaucoup 
d’entre eux prennent plaisir à se retrouver dans 
ce liquide qui leur rappelle le milieu utérin. Mais 
certains bébés n’apprécient pas. Ils ont besoin, pour 
s’habituer au bain, d’être rassurés durant quelques 
semaines par la voix et les gestes de leur maman 
ou de leur papa. 
Si votre enfant pleure sitôt dans l’eau, n’hésitez 
donc pas à le rincer assez vite pour ne pas prolonger 
son désarroi. Vous pouvez aussi essayer d’autres 
positions, par exemple l’asseoir, ou encore prendre 
un bain de temps en temps avec lui pour le rassurer. 
La seule condition est alors que l’autre parent soit 
là pour sécher le bébé dès que le bain est terminé.
Et en attendant que votre bébé découvre le plaisir 
du bain, vous pouvez ne le baigner que 1 jour sur 2 
et lui nettoyer tous les jours le visage, le cuir 
chevelu, le cou, les mains et les fesses.
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 Les yeux
Passez délicatement sur l’œil une 
compresse stérile imbibée d’eau minérale 
ou de sérum physiologique, en allant 
de l’angle interne, près du nez, à l’angle 
externe. Changez impérativement de 
compresse pour l’autre œil. 
Si l’œil larmoie ou sécrète des mucosités 
jaunâtres qui collent la paupière, consultez 
le médecin : le canal lacrymal est peut 
être bouché par une fine membrane; cela 
n’est pas grave mais demande des soins 
adaptés. 
 Le nez
Roulez en mèche un petit bout de 
coton humecté de sérum physiologique 
et passez-en l’extrémité doucement 
à l’entrée des narines en veillant à ne 
pas trop l’enfoncer. Pour humidifier la 
muqueuse nasale, vous pouvez aussi 
instiller quelques gouttes de sérum 
physiologique dans chaque narine. 
L’important est d’enlever toutes les 
petites croûtes qui peuvent gêner, 
notamment lors des repas, la respiration 
du nouveau-né.
Les soins du visage
 Les oreilles
Roulez en mèche un morceau de coton 
imbibé d’eau minérale ou de sérum (mais 
n’utilisez surtout pas de Coton-Tige !). 
Faites tourner la tête du bébé sur le côté 
et nettoyez le pavillon de l’oreille en 
passant bien dans tous les plis. 
Attention, limitez-vous à l’entrée du 
conduit, car, en insistant, vous risqueriez 
de tasser le cérumen plus loin vers le 
tympan et d’occasionner la formation 
d’un bouchon. 
Prenez un nouveau morceau de coton 
pour l’autre oreille.



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Des symptômes aux maladies
Une maladie, chez l’enfant ou l’adulte, se traduit par des 
signes ou symptômes touchant un ou plusieurs organes. 
Ce sont ces signes qui vont vous alerter et vous conduire à 
consulter le médecin, pour qu’il identifie la pathologie en 
cause et prescrive un traitement au besoin.
Les symptômes les plus courants sont la fièvre, les trou-
bles digestifs (diarrhée, vomissements, manque d’appé-
tit…), les difficultés respiratoires (toux, encombrement…), 
enfin, les troubles du comportement (fatigue, somnolence 
ou, au contraire, irritation ou agitation inhabituelles, trou-
bles du sommeil, pleurs persistants).
Bien souvent, au début, vous aurez tendance à vous 
inquiéter au moindre petit signe et demanderez l’avis de 
votre médecin. Peu à peu, vous apprendrez à distinguer un 
«dérangement» passager d’un trouble qui nécessite une 
consultation. En revanche, sachez que la fièvre, les vomis-
sements, une diarrhée qui durent plus de 24heures sans 
amélioration doivent toujours faire l’objet d’une consul-
tation, car les risques de déshydratation sont importants 
chez les tout-petits.
Douleurs intestinales
Durant les tout premiers mois, la digestion peut provoquer 
chez le bébé des maux abdominaux ou de petites diarrhées 
sans conséquence. Il suffit de placer votre bébé sur le ventre, 
et de le bercer dans vos bras en le massant tendrement. S’il 
continue à boire, grossir, dormir, inutile de vous inquiéter, 
mais n’hésitez pas à consulter si certains autres symptô-
mes apparaissent (perte d’appétit, diarrhée, vomissements, 
fièvre, constipation pendant plus de deux jours).
La diarrhée
Les critères d’une diarrhée sont sa consistance liquide et sa 
fréquence. En général, la diarrhée est le signe d’une infec-
tion (rhino-pharyngite, otite, gastro-entérite…). Chez le 
nourrisson, si la diarrhée se limite à quelques selles liquides 
par jour, il peut s’agir d’une intolérance au lait maternisé, 
que corrigera un lait de régime administré pendant une 
durée à voir avec le pédiatre.
QUE FAIRE ? • Le grand risque d’une diarrhée est la déshy-
dratation. Ainsi, si les selles sont très liquides et très fré-
quentes, il faut réhydrater votre enfant à l’aide de solutions 
adaptées, vendues en pharmacie. Il faut donner de petites 
quantités (pas plus de 20 millilitres) toutes les 10 minutes. 
Tout doit revenir dans l’ordre dans les 24-48heures. En cas 
de diarrhée avérée, et d’autant plus si elle s’accompagne 
d’une fièvre élevée, de vomissements ou d’une altération de 
l’état général, il faut prendre l’avis du médecin. La présence 
de sang dans les selles doit aussi vous inciter à consulter.
Régurgitations et vomissements
Il ne faut pas confondre les vomissements avec la régur-
gitation, petite quantité de lait que le bébé rejette juste 
après la tétée ou le biberon, qui est tout à fait normale, 
indolore et inoffensive (voir p.34). 
Les maux courants du nourrisson 
Durant la grossesse, le fœtus reçoit de sa mère, par l’intermédiaire du placenta, les anticorps 
contre les maladies qu’elle a contractées, puis, après la naissance, si le bébé est allaité, il reçoit 
les anticorps contenus dans le lait maternel. Mais ces moyens de défense ne sufﬁsent pas et 
l’enfant doit acquérir sa propre immunité. C’est au contact des différents microbes que votre 
bébé va progressivement faire fonctionner son système immunitaire.
Attention !
Dans tous les cas, si vous avez 
le sentiment que votre nouveau-
né est souffrant (changement 
de comportement), malgré une 
apparente absence de symptômes, 
n’hésitez pas à l’emmener chez 
votre médecin, ou au moins 
 
à téléphoner à ce dernier.
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affamé, votre bébé se rue sur sa nourriture mais ne garde 
rien. Il s’agit d’une sténose du pylore, qui nécessite une 
petite intervention.
QUE FAIRE? • Ne rien donner à votre enfant sans l’avis de 
votre médecin, excepté de l’eau, une solution de réhydra-
tation. Consultez si un vomissement abondant et conti-
nuel fait risquer une déshydratation et s’il existe d’autres 
symptômes, notamment une altération de l’état général.
La déshydratation
Une exposition excessive au soleil, une fièvre tenace ou, 
surtout, une diarrhée et/ou des vomissements consé-
quents réclament une attention particulière, car ils peu-
vent provoquer une déshydratation, parfois très grave. La 
Si le rejet de lait survient à distance de la tétée et est 
abondant, il s’apparente alors à un vomissement (voir 
reflux gastro-œsophagien p. 52-53). Quand tout se déroule 
normalement, les aliments passent par la bouche, puis sont 
éliminés par l’anus après avoir été broyés et traités par le 
processus de digestion enzymatique. Les vomissements 
traduisent un dysfonctionnement de ce mécanisme. Ils 
sont le plus souvent bénins. Leur couleur, texture, fré-
quence et intensité doivent cependant être étudiées, et 
il faut noter les possibles symptômes associés (diarrhée, 
fièvre, absence de selles, rots bruyants et fréquents…) ou 
les changements d’habitudes (par exemple, passage du lait 
maternel au lait maternisé).
Par ailleurs, l’estomac est pourvu d’un orifice (ou pylore), 
qui communique avec les intestins. Il peut être trop épais 
(principalement chez les garçons), empêchant les aliments 
de descendre et provoquant ainsi des vomissements: 
La peau de votre bébé, barrière naturelle 
protégeant l’intérieur du corps, est un 
excellent révélateur de sa santé. Très 
sensible, elle réagit à des agressions 
internes ou externes. Les boutons pré-
sentent des caractéristiques permettant 
d’en identiﬁer l’origine: localisation, 
évolution, étendue d’une éventuelle 
rougeur (inﬂammation), couleur, signes 
associés (ﬁèvre, démangeaisons…).
PURPURA, TÂCHE DE VIN, ACNÉ, ETC.
À la naissance, le visage de votre enfant 
peut présenter un «purpura», de toutes 
petites taches violacées dues à l’énergie 
déployée pour sortir du ventre mater-
nel. Si, plus tard, un autre purpura appa-
raissait, surtout avec ﬁèvre et fatigue, 
il faudrait consulter aussitôt, en raison 
d’une suspicion de méningite.
Votre bébé peut aussi avoir, les pre-
miers jours, des petits boutons rouges 
et granuleux, dont la nature est encore 
mystérieuse ; ils s’effacent rapidement.
L’angiome consiste en des taches 
roses ou rouges dues à des malforma-
tions de vaisseaux sanguins. On dis-
tingue le nævus ﬂammeus qui, rosé et 
localisé au visage, disparaît après 1an; 
la «fraise», située sur le visage, qui 
demande un suivi médical même si elle 
s’efface vers 6 ou 7 ans; la «tache de 
vin», ou «envie», aux tons violacés, qui 
persiste et représente une gêne esthéti-
que, mais dont des traitements au laser 
sont possibles à l’adolescence.
Votre enfant peut également avoir 
ce qu’on appelle une «acné du nouveau-
né». Ces petites taches rouges, parse-
mées sur le visage, disparaissent avec 
un antiseptique et une hydratation de 
la peau. Veillez à ne pas utiliser de les-
sive et/ou d’assouplissant agressifs, qui 
fragilisent la peau des bébés.
ACNÉ, ÉRYTHÈME FESSIER, 
CROÛTES DE LAIT, MUGUET, ETC.
Dans les semaines et mois qui suivent sa 
naissance, votre enfant peut être sujet 
à des atteintes bénignes et faciles à 
traiter. L’acné du nourrisson se traduit 
par des petits points blancs sur fond 
rouge, qui apparaissent par poussées 
sur le visage et sur la poitrine, à partir 
de la 4
e
semaine. Il n’y a aucun traite-
ment à prévoir. 
L’érythème fessier désigne des fes-
ses rougies par le contact avec les urines 
et les selles; une hygiène rigoureuse, un 
traitement antiseptique et des pomma-
des le guériront très facilement.
Les plis du cou, des aisselles ou de 
l’aine peuvent être le siège de rougeurs; 
nettoyez et séchez soigneusement les 
zones atteintes et appliquez une crème 
cicatrisante. Malgré la toilette, il peut 
subsister des croûtes de lait sur le cuir 
chevelu: il sufﬁt de l’enduire de pom-
made grasse le soir et de rincer le len-
demain matin; les croûtes ramollies se 
décolleront avec le peigne pour bébé.
Le muguet (mycose de la bouche) ou 
les aphtes exigent de consulter le méde-
cin. Si votre enfant ne veut plus manger, 
il peut s’agir d’une stomatite, inﬂam-
mation de la muqueuse de la bouche, 
d’origine virale, parfois liée à un herpès, 
lequel réclame un traitement particulier. 
Hormis ces troubles faciles à identiﬁer, 
toute manifestation sur la peau doit 
faire l’objet d’une consultation.
Les problèmes de peau
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