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Il est aujourd’hui reconnu qu’une surmé-

dicalisation peut perturber le processus 

naturel de la naissance et même être à 

l’origine de complications, tant pour la 

mère que pour le bébé. Dans la seconde 

moitié du 

XX 

e siècle, tous les objectifs 

portaient sur la sécurité. Le processus 

de toute naissance était alors considéré 

comme a priori pathologique. Les petites 

maternités fermaient leurs portes et il 

était de bon ton d’accoucher dans des 

maternités hospitalières de niveau III, 

dont l’hypertechnicité rassurait. Trois 

générations de femmes ont bénéficié de 

la médicalisation obstétricale, ô combien 

salvatrice en cas de pathologie, mais qui 

peut devenir contre-productive, voire 

même nocive, lors d’un accouchement 

normal.

Une meilleure connaissance par l’étude 

des phénomènes physiologiques, hormo-

naux et osseux de l’accouchement, acte 

naturel, permet désormais un plus grand 

respect de l’événement. L’hypermédicali-

sation a souvent été associée à la dégra-

dation des conditions psycho-aﬀectives 

qui a entraîné une insatisfaction générale, 

tant du côté des nouveaux parents que 

des professionnels, tous de plus en plus 

conscients de l’importance du vécu 

humain par rapport à la suprématie de 

la technique. Les femmes enceintes, 

mieux informées, veulent aujourd’hui se 

réapproprier la naissance de leur enfant. 

Et les professionnels, sans doute plus 

sereins qu’au siècle dernier grâce aux 

progrès de la surveillance de la grossesse, 

de l’évolution des connaissances et des 

mentalités, sont désormais prêts à donner 

toute sa place à la physiologie et à n’inter-

venir que lorsque les circonstances sont, 

ou deviennent, pathologiques.

Dans un passé proche, même lors d’un 

accouchement parfaitement normal, 

les femmes accouchaient sur le dos, 

clouées sur un lit par une perfusion et la 

ceinture du monitoring. L’accouchement 

était « dirigé » chimiquement, ainsi, les 

contractions pouvaient être provoquées 

ou ralenties. Il fallait sortir le bébé « en 

force », soit en poussant comme pour une 

épreuve sportive, soit par des moyens 

instrumentaux, à cause de la péridurale 

trop dosée qui masquait les sensations et 

le réflexe naturel d’expulsion. La moindre 

modification du tracé des bruits du cœur 

du bébé, relevée sur le diagramme du 

monitoring branché en permanence, 

déclenchait l’hypothèse d’une césarienne 

en urgence. Les femmes étaient presque 

Avant-propos







peuvent être surmontées par des moyens 

simples.

Une meilleure connaissance d’elles-

mêmes, une plus grande autonomie 

vis-à-vis du pouvoir médical, associées à 

une utilisation raisonnée des médecines 

douces et des pratiques holistiques, sont 

des facteurs favorables pour lutter contre 

la pathologie.

Désormais, le personnel médical se voit 

obligé, en permanence, de remettre en 

question les théories du passé et surtout 

de repenser l’accompagnement de 

l’événement dans des conditions plus 

naturelles. Le travail redevient un temps 

actif grâce à l’étude des possibilités de 

mobilité du bassin et des transformations 

qu’il peut subir. Les femmes retrouvent 

d’instinct les positions les plus favorables 

pour laisser passer leur bébé et pour 

supporter les contractions.

Les sages-femmes sont la pierre 

angulaire qui permet l’application des 

nouvelles pratiques d’autant plus que 

celles-ci correspondent aux aspirations 

profondes de leur profession. Car ce sont 

elles qui surveillent, préparent, et infor-

ment pour prévenir les complications. 

Elles accompagnent les mères à chaque 

systématiquement mutilées par l’épisio-

tomie ravageuse, faite préventivement au 

cas où les muscles du périnée viendraient 

à craquer…

Le bébé était immédiatement arraché à la 

chaleur rassurante de sa mère pour être 

désobstrué, pesé, mesuré ; pas le temps 

pour lui de vivre un stade transitoire entre 

sa vie aquatique et sa vie aérienne. Tous 

les bébés étaient isolés dans une nursery 

d’où ils braillaient leur désespoir et leur 

faim, pendant que leur mère se reposait…

La compréhension du fœtus et du 

nouveau-né, de ses compétences et de 

ses besoins immédiats, non seulement 

physiques mais aussi psycho-aﬀectifs, 

ont heureusement permis de changer 

les pratiques liées à son accueil. Parallè-

lement à l’humanisation de la naissance, 

l’amélioration des conditions de l’accou-

chement a été inévitable. Tout a été revu 

et corrigé : l’importance de la mobilité 

pendant le travail, la manière de pousser, 

le refus de l’épisiotomie, le respect des 

premiers instants…

La médicalisation ne peut plus être la 

seule réponse aux préoccupations des 

futures mères qui commencent à perce-

voir que bon nombre de complications 







instant de leur parcours périnatal. Elles 

sont les spécialistes de l’accouchement 

normal : ce qui implique qu’elles sont en 

première ligne pour détecter les signes 

pathologiques alarmants qui doivent être 

pris en charge par les médecins et les 

chirurgiens.

Ces dernières années, leurs prérogatives 

se sont considérablement étendues. Leur 

droit de prescription a été élargi à toutes 

les médications concernant la grossesse, 

l’accouchement et les suites de couches, 

homéopathie, contraception et vaccina-

tion incluses. La déclaration de grossesse 

et la consultation postnatale leur ont été 

réattribuées. Leur formation universitaire 

a été revalorisée.

Parallèlement à toute cette évolution 

favorable, tant aux mères qu’aux bébés, 

c’est la place des sages-femmes, au centre 

du champ obstétrical, qui a été recon-

sidérée et leur statut médical réaﬃrmé 

légalement.

Au siècle dernier, leur situation était 

souvent devenue paradoxale : spécia-

listes de la grossesse physiologique et 

de l’accouchement normal, elles se sont 

retrouvées cantonnées à la surveillance 

des grossesses pathologiques et les 

médecins se sont accaparés la pratique 

des accouchements, même sans 

problème. Pendant cette période funeste 

où la profession se retrouve dépossédée 

de ses compétences et de ses objectifs 

réels, les parturientes et les bébés sont 

souvent traités sans égard. Force est de 

constater que le sort des uns dépend de la 

reconnaissance des autres. Péridurales et 

monitorings remplacent paroles et gestes 

d’accompagnement. Dans les pays où la 

profession est peu représentée, le taux de 

césarienne dépasse les 50 % ; dans ceux où 

les sages-femmes assurent massivement 

les accouchements, le taux peut chuter à 

10-12 %. En France, leur rentabilisation a 

fait l’objet d’une loi d’août 2004, suivie de 

plusieurs arrêtés. Pratiques innovantes, 

préparation à l’accouchement centrée sur 

la prévention des complications, femmes 

et sages-femmes sont de nouveau plus 

impliquées dans la défense des phéno-

mènes physiologiques de la naissance.

La préparation à l’accouchement, plus 

complexe et plus diversifiée que par le 

passé, ne se limite plus à apprendre à 

surmonter les contractions utérines. Son 

objectif est d’améliorer le « vécu » de la 

naissance et de tisser les liens indispen-

sables à la cohésion familiale. Les sages-







Dans ces pages sont réunies des infor-

mations, des conseils, des solutions 

pratiques pour répondre aux questions 

les plus fréquentes.

Il s’agit également d’une véritable auto-

préparation, constituée d’un entraîne-

ment physique et mental, d’exercices 

simplifiés et adaptés à cette pratique.

Cette préparation, en s’inspirant de disci-

plines telles que la sophrologie, le yoga 

ou l’haptonomie, se présente comme une 

manière d’aborder les événements et 

non comme une réelle implication à ces 

pratiques qui demandent toutes l’enca-

drement de professionnels.

Après la naissance

Les jours qui suivent la naissance d’un 

enfant sont le plus souvent des moments 

de bonheur, mais ils peuvent être troublés 

par des interrogations, des doutes et 

un mal-être physique et psychique. La 

fatigue, les fluctuations hormonales, les 

douleurs locales deviennent alors diﬃci-

lement supportables.

À notre époque, les risques médicaux 

graves du post-partum sont très rares, 

ce qui génère un certain désintérêt pour 

cette période. En outre, le temps d’hos-

femmes proposent aux futurs parents et à 

leur bébé un accompagnement pour que 

leur rencontre soit plus enrichissante et 

leur vie future plus harmonieuse.

L’accouchement est un stress qu’il faut 

réduire au maximum. La préparation à 

la naissance est un atout dont les futures 

mères ne doivent pas se priver ; elle 

ne concerne pas seulement les futures 

mamans sans expérience : chaque 

naissance est diﬀérente et chaque enfant 

a droit à son accompagnement.

Certaines femmes attendent tout de la 

péridurale. Or l’accouchement ne peut se 

réduire à la notion de douleur.

Parmi les femmes qui n’ont suivi aucune 

préparation, beaucoup le regrettent 

après l’accouchement : elles ressentent 

une certaine frustration par rapport 

au vécu de l’événement. Elles ont été 

prises en charge – trop peut-être –, elles 

auraient voulu être plus actives, elles ont 

« accouché », elles auraient voulu « faire 

naître » leur enfant.

Dans cette histoire à la fois si banale et 

extraordinaire, chacun – mère, père et 

bébé – doit trouver sa place, son rôle, son 

évolution, en évitant au maximum les 

traumatismes.







nouveau-né sans qu’une information 

médicale suﬃsante et un soutien moral 

leur soient proposés. Depuis la générali-

sation de la péridurale, le bouleversement 

de l’accouchement est souvent sous-

estimé. Le mal-être physique et parfois 

psychique dont l’existence est scienti-

fiquement avérée est en contradiction 

avec le mythe actuel de la super-woman. 

L’amélioration de cette situation viendra 

de l’augmentation des eﬀectifs de sages-

femmes libérales et d’une meilleure 

pitalisation s’est considérablement 

raccourci : de dix jours il y a vingt ans, 

il est passé à trois jours après un accou-

chement normal et à cinq jours après une 

césarienne dans les maternités hospita-

lières. De retour à la maison, la plupart 

des accouchées confrontées pour la 

première fois à ce nouveau rôle de mère 

ressentent un certain stress face à un bébé 

très demandeur, en raison notamment 

de l’isolement familial et du manque de 

transmission entre les générations.

Dans les pratiques actuelles, de plus en 

plus rares sont les femmes ne présen-

tant aucune contre-indication à l’allaite-

ment au sein qui choisissent de donner 

le biberon. La pression médicale et 

sociale joue un rôle important dans ce 

choix. À la naissance, la mise en route 

de l’allaitement maternel est devenu la 

règle, même si ce mode d’alimentation 

ne sera pas poursuivi très longtemps ou 

s’il sera associé à la prise de biberons 

de complément. Sans une motivation 

profonde, l’abandon est fréquent dès 

l’apparition des premières complications, 

faute d’un accompagnement eﬃcace 

et d’une préparation en amont. Dans 

les maternités, trop souvent encore, les 

mères sont encouragées à allaiter leur 

Mise en garde

Cet ouvrage n’a nullement pour objectif 

de substituer, ni à un diagnostic, ni 

à une consultation médicale. Il a été 

conçu pour vous sensibiliser au fait 

établi qu’une grossesse sans problème 

aboutit, dans le cas le plus fréquent, 

à un accouchement naturel et même 

qu’une prévention des complications 

existe. L’information contenue dans 

ce livre vous permettra certainement 

d’avoir un dialogue plus productif avec 

le personnel médical.







participé à la préparation à la naissance 

et s’être même senti utile en salle d’accou-

chement, il peut se croire relégué au rôle 

de témoin lorsque mère et bébé sont de 

retour à la maison. Pourtant, se recon-

naître « père », c’est accorder son soutien 

à la mère et permettre à son enfant d’être 

confiant en enrichissant son environne-

ment aﬀectif et en l’aidant à se diﬀéren-

cier de sa mère.

information des femmes à leur sortie de 

maternité. Les sages-femmes sont en 

eﬀet les conseillères privilégiées pour 

cette période : elles surveillent médica-

lement la mère et l’enfant et accompa-

gnent ce temps d’adaptation si important 

pour l’avenir du couple et de la famille. 

Le père, lui aussi, vit quelques perturba-

tions : il prend conscience d’une certaine 

diﬃculté à trouver sa place. Après avoir 
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Le dernier mois de grossesse

Il est encore temps de vous inscrire à une préparation à 

l’accouchement. Si cela n’est plus possible dans votre maternité, 

vous pouvez prendre rendez-vous avec une sage-femme libérale, 

généralement plus disponible et aux horaires plus souples. Ainsi, le 

père de votre bébé pourra, s’il le désire, participer à la préparation. 

Les séances proposées par une sage-femme libérale peuvent 

être individuelles ou avec de petits eﬀectifs, ce qui lui permet 

d’harmoniser sa faculté d’écoute à votre personnalité.







Les diﬀérentes préparations

Toute préparation à la naissance a pour objectif d’améliorer le « vécu » de 

l’événement tant pour la mère que pour le père et le bébé. Rien n’oblige à 

n’en choisir qu’une seule.

La préparation 

dite “classique”

C’est la préparation incontournable, que 

vous pouvez suivre dans toutes les mater-

nités et chez toutes les sages-femmes 

libérales.

La préparation est devenue un chemi-

nement à multiples voies dont l’abou-

tissement est le point de départ de liens 

aﬀectifs profonds entre parents et enfant. 

Plus seulement théorique et physique, elle 

est le début de l’accueil de votre enfant. 

Elle comprend 8 séances remboursées à 

100 % par la Sécurité sociale, que ce soit 

des cours collectifs ou individuels, suivis 

dans votre maternité ou au cabinet d’une 

sage-femme libérale.

Dans un premier temps, il s’agit d’entre-

tiens théoriques durant lesquels sont 

dispensés des conseils pratiques, souvent 

accompagnés de la visite de la salle 

d’accouchement.

La deuxième partie est consacrée à 

l’acquisition d’un certain contrôle respi-

ratoire, à l’éducation des muscles du 

périnée et à la répétition de l’expulsion 

du bébé. Même sans péridurale, un 

accouchement est une épreuve physique 

qui demande un certain entraînement. Il 

est capital que vous sachiez à l’avance ce 

qui va se passer en salle de travail et ce 

que vous aurez à faire, car c’est vous qui 

jouerez le premier rôle.

Le troisième volet de cette préparation 

est un entraînement à la relaxation, ce qui 

se traduit le plus souvent par la combi-

naison de la préparation classique avec 

d’autres approches (sophrologie, yoga, 

chant prénatal ou encore exercices en 

piscine…).

La meilleure période pour commencer 

cette préparation serait le 6e mois de 

grossesse, et le bon rythme pour la suivre, 

une séance par semaine. Renseignez-

vous dès l’inscription à la maternité ou 

prenez contact avec une sage-femme 

libérale dès le 5e mois.

“L’accouchement 

sans douleur”

En France, les docteurs Lamaze et Vellay 

introduisent la méthode sous le nom 

de « psychoprophylaxie obstétricale ». 

Cette préparation à l’accouchement 

bat en brèche les idées préconçues du 

passé : les contractions utérines peuvent 

être surmontées, les femmes peuvent 

maîtriser les diﬀérentes phases de l’évé-

nement à condition d’être dans un climat 

humain favorable à déjouer la fatalité. 

Mais « l’accouchement sans douleur », 

en promettant l’indolorisation, provoqua 

souvent un malentendu entre préparées 

et préparatrices.

L’arrivée puis la généralisation de la 

péridurale, autre révolution dans la lutte 

contre la douleur, ont quelque temps 







diminué l’importance de la psychopro-

phylaxie. Un acte technique demande 

beaucoup moins de temps que 8 séances 

de préparation et un accompagnement 

psychologique et chaleureux en salle de 

naissance pour chaque parturiente.

Heureusement, la préparation dite désor-

mais « classique » est de plus en plus 

reconnue par les futures mères, mais 

les sages-femmes ne sont pas assez 

nombreuses ni disponibles pour assurer 

cette préparation auprès de toutes les 

femmes enceintes. Pourtant, l’importance 

de cette préparation et son eﬃcacité 

– surtout quand elle est associée à une 

préparation mentale –, sont telles qu’il est 

aujourd’hui certain qu’elles interviennent 

dans la normalité de la naissance et dans 

l’établissement de contacts harmonieux 

précoces entre les parents et le bébé… et 

par là même dans l’équilibre familial.

La sophrologie 

obstétricale

Fondée en 1960 par Alfonso Caycedo, 

neuro-psychiatre espagnol, cette pratique 

de relaxation allie détente musculaire 

et techniques orientales de développe-

ment psychique tels que yoga ou dogme 

zen. Étymologiquement, le mot vient du 

grec sos (sérénité et harmonie), phren 

(conscience) et logos (parole et science).

Dès 1977, la sophrologie est utilisée par 

les sages-femmes et les accoucheurs 

pour lutter contre les douleurs de l’accou-

chement, mais aussi pour en améliorer le 

vécu, car son action s’ouvre sur un champ 

beaucoup plus vaste que l’indolorisa-

tion physique. La sophrologie est née de 

l’étude scientifique de la conscience.

Au sens sophrologique du terme, la 

conscience est la structure fondamentale 

qui organise les mécanismes psychiques. 

Le dessein de la sophrologie vise à 

l’activation du positif présent dans la 

conscience de toute personne humaine 

au niveau physique (sensations agréables 

de la relaxation) et psychique (concep-

tion d’harmonie et d’amour) pour aboutir 

à un bien-être corporel.

C’est l’action verbale du sophrologue, 

ou terpnos logos (qui signifie « mode 

de discours ») – thérapie par la parole 

déjà préconisée par Platon –, qui permet 

au patient de se laisser guider par un 

discours apaisant orientant positivement 

son propre cheminement mental, sans 

être aussi suggestif que l’hypnose.

La relaxation et la respiration étant déjà 

les bases de la préparation classique, la 

sophrologie est un approfondissement 

de cette méthode par son action d’élar-

gissement du champ de la conscience. 

Elle induit un vécu plus intense de la 

grossesse et l’accouchement.

La visualisation

L’un de ses objectifs étant de supprimer 

les angoisses d’anticipation et de lutter 

contre le stress qu’elles engendrent, la 

sophrologie est intimement liée à l’idée 

de « déconditionnement » du médecin 

Velvosky, précurseur en matière de 

préparation à l’accouchement sans 

douleur. Cependant, son champ d’action 

est beaucoup plus vaste.

Le dessein sophrologique vise à l’activa-

tion du positif présent en toute personne 

humaine au niveau physique, aﬀectif 

et intellectuel : acquisition du bien-être 

corporel et des sentiments d’harmonie 

aﬀective, compréhension des boulever-

sements par l’intermédiaire du terpnos 

logos – le sophrologue, par des mots, 

des images, des projets positifs, induit le 





•  Récupérez doucement et progressive-

ment le tonus musculaire, étirez votre 

corps, ouvrez les yeux.

Le dialogue postsophrologique et la 

phénodescription est notée après chaque 

séance sur fiches d’évaluation.

Pour un entraînement quotidien

Utilisez des CD enregistrés pendant le 

mois et demi qui précède l’accouche-

ment. Après avoir assimilé les CD du 

texte, passez au CD musicale. Choisissez 

des extraits de musique classique douce 

ou de musique de film selon votre goût. 

Eﬀectuez sur cette cassette votre entraî-

nement mental habituel : sophronisation 

de base, activations intra-sophroniques… 

pour retrouver le niveau sophro-liminal 

au moment du travail.

L’haptonomie

L’haptonomie ne se limite pas à la prépa-

ration à l’accouchement. Son application 

touche de multiples domaines. Le mot 

« haptonomie » vient du grec haptis, qui 

signifie le toucher mais aussi le senti-

ment. Il s’agit d’une éducation pré- et 

postnatale dont l’objectif est la stimu-

lation des liens aﬀectifs précoces entre 

parents et enfant.

La théorie

Le toucher de l’enfant à naître à travers 

la paroi abdominale devient avec l’hapto-

nomie « la science de l’aﬀectivité » définie 

et expérimentée par Frans Veldman, 

fondateur de l’haptonomie. Le contact 

tactile devient une relation psychoaf-

fective à laquelle le bébé non seulement 

répond, mais dont il peut être également 

l’initiateur, car il a la capacité de solliciter 

la communication. Entre parents et enfant 

s’établit un véritable dialogue dont le but 

relâchement musculaire et la visualisa-

tion confiante de l’avenir.

Épreuve longtemps subie, l’accouche-

ment se transforme alors en un vécu 

enrichissant et restructurant. L’entraîne-

ment de l’esprit joue un rôle préventif sur 

les risques de complications physiques. 

La sophrologie vous fait découvrir le 

pouvoir que vous avez sur vous-même.

Entre veille et sommeil

Il existe de multiples techniques sophro-

logiques qui s’adaptent selon la person-

nalité et selon chaque événement de la 

vie. Il est donc diﬃcile de décrire une 

séance standard. Le protocole de base est 

la sophronisation. Elle permet d’atteindre 

le niveau de conscience sophro-liminal 

défini par Caycedo. Il s’agit du niveau 

intermédiaire entre veille et sommeil. Le 

terpnos logos du sophrologue est caracté-

risé par son ton lent, doux et monocorde. 

Une suggestion faite pendant le niveau 

sophro-liminal a une action beaucoup 

plus eﬃcace.

En pratique

•  Vous êtes assise ou allongée.

•  Vous fermez les yeux.

•  Vous relâchez progressivement le 

corps, segment par segment : de la tête 

aux orteils ; vous relâchez le mental, 

vous lâchez prise.

•  Vous prenez conscience de votre respi-

ration abdominale, calme et naturelle.

•  Sophro-déplacement du négatif et 

activation positive : visualisation du 

schéma corporel, du travail, des contrac-

tions, de l’expulsion, de l’arrivée du 

bébé, de la présence du père.

La désophronisation se déroule ainsi :

•  Commencez par respirer deux ou trois 

fois profondément.





Dès que le bébé bouge, invitez-le à se 

déplacer dans l’utérus au sein d’une 

interaction psychotactile subtile entre lui 

et vous, ses parents. Des bercements, des 

jeux peuvent être institués ; peu à peu le 

dialogue s’instaure.

Dans cette pratique, le père trouve sa 

place d’une manière plus évidente.

Lors de l’accouchement

Une importance primordiale est donnée 

à la naissance de l’enfant. Il s’agit moins 

d’accoucher, d’expulser le bébé, que de 

lui ouvrir le chemin, de le guider vers 

sa nouvelle vie. Pour que l’ambiance 

haptonomique soit vécue dans toute sa 

dimension, il est préférable que l’équipe 

médicale agissante soit formée à cette 

approche.

Le dernier mois

Il est un peu tard pour commencer, alors 

retenez seulement que votre bébé a 

besoin d’une communication prénatale 

aﬀective avec ses parents.

est l’attachement réciproque précoce, 

bénéfique pour l’avenir de l’enfant.

Pour Frans Veldman, l’embryon est déjà 

un petit humain, son ressenti aﬀectif est 

présent dès sa conception, il est donc 

utile de le sécuriser le plus tôt possible.

La reconnaissance existentielle de 

l’enfant par le contact aﬀectif précoce 

éveille en lui le « désir fondamental de 

vivre » qui lui donne l’énergie néces-

saire à la communication. Un enfant 

ainsi « sécurisé » pourra plus facilement 

acquérir son autonomie. Sans attache-

ment aﬀectif de base solide et structu-

rant, le détachement ne peut avoir lieu, 

ce qui est la cause de bien des troubles 

de la personnalité humaine. Ainsi, l’hap-

tonomie ouvre le chemin de l’élaboration 

d’une éthique humaine universelle.

En pratique

L’haptonomie se pratique à deux, pour 

équilibrer la relation mère-bébé qui 

pourrait devenir trop fusionnelle. Les 

séances sont obligatoirement indivi-

duelles, à raison de huit pendant la 

grossesse, suivies d’autres pendant la 

première année de l’enfant.

Dès le début de la grossesse

Le toucher psychoaﬀectif de la paroi 

abdominale entraîne des modifica-

tions musculaires réactionnelles pour 

accueillir l’enfant.

Pendant la grossesse

L’accompagnement du père par la voix 

et le toucher est toujours associé à la 

participation aﬀective de la mère. Le père 

apprend aussi les gestes qui pourront 

améliorer le confort de la mère et de 

l’enfant en leur permettant de surmonter 

les contractions utérines et leurs tensions.

Petit bémol à l’haptonomie

L’haptonomie limite la préparation à 

la naissance à sa seule pratique. Toute 

autre méthode fondée sur la respiration 

est contre-indiquée. Les parents sont 

alors privés d’autres expériences dont 

les objectifs sont proches de ceux de 

l’haptonomie.

Depuis toujours, les femmes enceintes 

communiquent avec leur enfant 

instinctivement. Cette relation 

privilégiée doit-elle faire l’objet d’un 

apprentissage dogmatique ?







Les bénéfices physiques

•  Dans l’eau, les possibilités de travail 

musculaire sont accrues : avec un 

minimum d’eﬀort, vous améliorez votre 

mobilité articulaire et ligamentaire, 

soulageant ainsi des maux typiquement 

associées à la grossesse.

•  Les exercices respiratoires eﬀectués 

dans l’eau permettent une meilleure 

oxygénation de la mère et de l’enfant.

•  La prise de conscience des muscles 

du périnée est plus facile en milieu 

aquatique.

•  Le contact de l’eau sur la peau agit 

comme un doux massage qui stimule la 

circulation sanguine prévenant varices 

et vergetures.

Le chant prénatal

Le chant prénatal est une préparation à 

la naissance relaxante et dynamisante 

qui sécurise votre bébé par l’aﬀectivité 

qu’elle lui transmet.

Pendant la grossesse

Les ondes sonores ne s’adressent pas 

uniquement à l’audition du bébé, mais 

également à la sensibilité réceptive de 

sa peau par l’intermédiaire du liquide 

amniotique.

En agissant sur le thorax, les aigus 

libèrent les tensions. Les graves réson-

nent jusqu’au fond de l’utérus et soula-

gent les douleurs pelviennes.

En pratique

Les séances hebdomadaires réunissent 

des femmes enceintes ou des jeunes 

mamans accompagnées de leur bébé. 

Les pères peuvent participer. Le cours 

commence par des exercices physiques 

de mise en condition : mouvements 

Quelques gestes pour communiquer

•  Mettez les mains sur votre ventre, 

surtout lorsque votre enfant bouge.

•  Rassurez-le aﬀectivement, envoyez-lui 

mentalement des messages d’amour.

•  Faites participer le papa.

•  Dites-vous que votre bébé in utero a 

des facultés sensorielles développées : il 

vous entend, reconnaît et préfère votre 

voix et celle de son papa à toute autre ; il 

aime être caressé ou bercé tendrement.

•  Laissez-vous aller à votre « intuition 

naturelle » de mère, votre meilleur 

guide. En communiquant souvent avec 

votre bébé, vous influencez positive-

ment son avenir. En incluant son père 

dans cette relation, vous instaurez 

ensemble la base des liens aﬀectifs 

parents-enfants.

La préparation 

en piscine

La gymnastique aquatique prénatale est 

idéale pendant la grossesse : dans l’eau, 

vous êtes soulagée du poids de votre 

bébé. Les exercices sont faciles à réaliser 

et d’une eﬃcacité maximale.

Au dernier mois, ce type de préparation 

vous permet de vous entraîner à la relaxa-

tion dans un milieu qui vous donne une 

sensation diﬀérente du schéma corporel 

de fin de grossesse.

Pendant ces séances, l’eau de la piscine 

est chauﬀée à 31 ou 32 °C et l’encadre-

ment assuré par une sage-femme ou un 

maître nageur ayant suivi une formation 

spécifique.

Vous pouvez eﬀectuer des exercices en 

piscine jusqu’au terme, si votre col utérin 

ne s’ouvre pas prématurément et que 

vous ne soyez pas atteinte d’infection 

urinaire ou vaginale.







Pendant la grossesse

Vous pouvez commencer les séances 

à n’importe quel moment de votre 

grossesse. Des exercices adaptés vous 

permettront de faire face à la transforma-

tion de votre corps et de votre mental. Le 

yoga constitue une préparation particu-

lièrement eﬃcace pour mieux vivre les 

diﬀérentes phases de l’accouchement. 

En pratiquant le yoga, vous vivrez votre 

grossesse avec un physique plus confor-

table et une sérénité qui se répercutera 

sur le développement harmonieux de 

votre enfant.

La maîtrise de La respiration

Le pranayama, technique de contrôle 

respiratoire, augmente le taux d’oxygène 

dans le sang maternel et améliore l’oxy-

génation du bébé. L’air contient le flux 

universel d’énergie. La concentration sur 

l’inspiration longue par le nez symbolise 

l’activation positive de l’énergie vitale, 

suivie d’une pose de rétention, puis 

d’une expiration lente et profonde qui 

vise à l’éloignement des émotions et des 

tensions.

La relaxation et la concentration

L’enchaînement de postures et le contrôle 

de la respiration aboutissent à la relaxa-

tion. Dans une bonne position, concen-

trez-vous sur une partie de votre corps 

pour mieux la contrôler. Cet exercice 

est particulièrement recommandé pour 

tonifier et assouplir les muscles pelviens 

et périnéaux.

Exercice de méditation

Dans une posture confortable, assise, fixez 

la flamme d’une bougie pendant quelques 

minutes. Cet exercice développe votre 

sens de la concentration. Puis fermez les 

yeux jusqu’à ce que l’image de la flamme 

du bassin, étirements associés à des 

exercices respiratoires puis enchaîne-

ment des vocalises aiguës et graves, et 

chants à tonalité aﬀective s’adressant au 

bébé, particulièrement réceptif à tous les 

sons qui proviennent de votre voix. Dès le 

5e mois de vie intra-utérine, il réagit aux 

ondes sonores transmises et déformées 

par le liquide amniotique. Des stimula-

tions auditives entre le 6e et le 7e mois 

entraînent chez le fœtus des modifica-

tions du rythme cardiaque.

Pendant le travail

Vous aurez appris à utiliser les sons 

graves pour vous détendre au niveau du 

bassin, du col de l’utérus et du périnée. 

De plus, les sons graves favorisent la 

sécrétion d’endorphines, moyen naturel 

d’abaisser le seuil de la douleur et 

permettant du même coup le relâche-

ment musculaire et donc l’activation des 

mécanismes de l’accouchement.

Le yoga

Il existe diverses formes de yoga, dont 

certaines sont l’aboutissement d’une 

longue pratique.

Le yoga dynamique est constitué d’une 

suite de mouvements dont le but est 

d’assouplir muscles et articulations et de 

stimuler la circulation sanguine. Le yoga 

statique repose sur une série de mouve-

ments exécutés lentement dont la finalité 

est une posture qui doit être maintenue 

quelques minutes. Par son action sur le 

corps et sur l’esprit, le yoga ouvre la voie 

de la sérénité grâce à la méditation et à 

la visualisation. Yogas dynamique et 

statique libèrent l’énergie vitale (prana) 

qui circule à travers des canaux reliés 

entre eux par des centres-relais, les 

chakras.





et aussi eﬃcace que des eﬀorts expul-

sifs en respiration bloquée, de moins en 

moins préconisés.

Rétro-planning

À chaque stade de votre grossesse corres-

pondent diﬀérentes possibilités de prépa-

ration.

Dès 4 mois et demi de grossesse

•  Vous pouvez intégrer un groupe de 

préparation en piscine encadré par une 

sage-femme.

•  Pensez à vous inscrire aux séances 

d’information et de visite des lieux 

proposées par votre maternité.

•  Vous pouvez aussi choisir de faire du 

yoga, de l’haptonomie ou de la sophro-

logie.

Vers 6 mois de grossesse

•  Commencez les séances avec une sage-

femme libérale (préparation classique 

ou sophrologie).

•  Continuez la piscine, l’haptonomie ou 

le yoga.

Le dernier mois de grossesse

•  Terminez votre préparation avec votre 

sage-femme.

•  Suivez les séances d’information et de 

visite des lieux de votre maternité.

•  N’allez plus à la piscine si vous avez 

déjà ressenti quelques contractions ou 

si la tête de votre bébé vous paraît plus 

pesante : la fermeture de votre col utérin 

pourrait en être modifiée.

mémorisée par votre rétine disparaisse. 

Fixez de nouveau la bougie allumée. 

Répétez l’exercice. En neutralisant les 

pensées négatives, ce type de méditation 

aide à lutter contre le stress.

Pendant le travail

Le yoga permet de surmonter les contrac-

tions utérines jusqu’à la pose de la péridu-

rale – voire de s’en passer.

Lors d’une contraction, concentrez-vous 

sur votre expiration longue. Imaginez 

que l’air qui sort de vos poumons entraîne 

avec lui votre douleur. A contrario, 

imaginez qu’en inspirant lentement, vous 

absorbez un antalgique naturel qui agit 

sur votre utérus douloureux.

L’entraînement du yoga vous donnera un 

plus grand contrôle musculaire pour ne 

pas pousser tant que votre col n’aura pas 

atteint sa dilatation maximale. Pendant 

l’expulsion, vous utiliserez la poussée 

en expiration longue sans blocage, 

vous relâcherez vos muscles pelviens 

et laisserez ainsi passer le bébé. Cette 

méthode d’expulsion est moins violente 

Les bienfaits du yoga

• Amélioration du drainage lymphatique 

pour lutter contre les œdèmes.

• Action favorable sur la tonicité 

musculaire pour retrouver plus 

facilement votre schéma corporel après 

la naissance de votre enfant.

• Soulagement des maux de dos 

fréquents durant le dernier mois.

• Moyen efficace pour combattre le 

stress et l’insomnie.





Les techniques 

antistress

Vous paniquez, et c’est bien légitime ; 

cependant, ne vous laissez pas aller à 

la morosité ou au stress. Voici quelques 

petits conseils pour penser positivement.

Rassurez-vous !

Dites-vous que l’accouchement est un 

acte naturel qui se déroule le plus souvent 

normalement et qu’il deviendra vraisem-

blablement le souvenir le plus heureux de 

votre existence.

En cas de complication, faites confiance à 

l’équipe médicale que vous avez choisie. 

Ainsi, si votre médecin pense que 

vous devrez accoucher par césarienne, 

rappelez-vous qu’il s’agit d’une interven-

tion chirurgicale parfaitement maîtrisée, 

en général réalisée sous péridurale, ce qui 

vous permettra de profiter du bonheur 

des premiers instants avec votre enfant.

PO-SI-TI-VEZ !

Les préparations mentales sont d’un 

grand secours pour vous libérer de vos 

idées négatives. Il faut vous en servir pour 

augmenter votre capacité à gérer toute 

situation stressante. Un accouchement 

pathologique a souvent pour origine un 

fait psychologique latent, voire la résur-

gence d’un traumatisme enfoui.

Pensez médecines douces

Ostéopathie, acupuncture, réflexothé-

rapie, homéopathie… Ces thérapies holis-

tiques (du grec holos, « entier »), prennent 

en compte le physique et le mental et 

respectent les défenses naturelles, en 

particulier pour lutter contre le stress.

L’acupuncture

Cette thérapie pratiquée depuis plus de 

3 000 ans avant J.-C. par les Chinois est 

depuis 1983 oﬃciellement enseignée 

dans plusieurs facultés de médecine. 

Pour rééquilibrer tout l’organisme 

humain, l’acupuncture prend en considé-

ration la circulation de l’énergie vitale le 

long de canaux invisibles qui parcourent 

le corps et qui correspondent chacun 

à un organe particulier. Ces canaux 

sont appelés « méridiens » et l’énergie 

qu’ils véhiculent est le « chi ». Le chi se 

compose du yin et du yang, deux forces 

antagonistes, mais complémentaires. 

Des aiguilles implantées sur la trajectoire 

des méridiens ont pour eﬀet de restituer 

l’équilibre entre le yin et le yang, condi-

tion nécessaire pour être en bonne santé 

physique et psychique.

J’accouche dans 1 mois… 

et je panique !

Lorsque vous travailliez, vous n’aviez que peu de temps pour penser à la 

naissance. Avec le congé prénatal, l’événement vous paraît beaucoup plus 

proche, et les interrogations et les appréhensions vous assaillent.





Lors de l’accouchement, il est démontré 

que l’implantation des aiguilles entraîne 

la sécrétion d’endorphines libérées dans 

le système nerveux central. De plus, il 

se produit une compétition entre les 

fibres nerveuses du tact (stimulées par 

les piqûres) et celles destinées à la trans-

mission de la douleur. Les secondes, plus 

lentes, sont inhibées par l’action des 

premières.

L’analgésie « acupuncturale » devrait 

pouvoir être proposée dans les salles 

de naissance ; elle pourrait détrôner la 

péridurale. Il faudrait former les sages-

femmes à cette pratique.

Au dernier mois

Vous pouvez consulter un acupuncteur 

pour soulager votre inconfort et préparer 

votre accouchement sans prendre aucun 

risque.

L’homéopathie

L’homéopathie a été fondée par un 

médecin et pharmacologue allemand du 

XVIII

e siècle, Samuel Hahnemann. Déçu 

par les résultats obtenus par la médecine 

de son époque, il s’intéresse de près aux 

écrits d’un médecin écossais, William 

Cullen, dont les travaux portent sur les 

propriétés thérapeutiques du quinquina, 

un médicament nouveau pour combattre 

le paludisme. Guidé par une intuition 

géniale, Hahnemann expérimente sur 

lui-même le quinquina, alors qu’il est 

atteint d’une fièvre semblable à celle 

donnée par le paludisme. Il en déduit 

qu’une substance capable de guérir 

une maladie peut en reproduire les 

symptômes chez l’homme sain. Suivant 

le principe énoncé par Hippocrate, « les 

semblables guérissent les semblables », 

il imagine alors les bases mêmes de 

La consultation

La première séance débute par un interro-

gatoire médical et personnalisé, l’examen 

de la langue et la prise du pouls chinois : 

l’acupuncteur exerce une pression légère, 

plus marquée, puis forte pour prendre 

les trois pouls radiaux à chacun des 

poignets. Le patient est allongé sur le 

dos ou sur le ventre. D’un geste rapide et 

indolore, l’acupuncteur pose les aiguilles ; 

leur implantation ne dépasse pas 3 à 

4 millimètres et elles restent en place une 

dizaine de minutes.

Les aiguilles utilisées sont en acier et à 

usage unique. Elles ont remplacé celles 

en or ou en argent qui, même stérilisées, 

ne garantissaient pas autant contre le 

risque de transmission infectieuse.

Acupuncture et grossesse

Pendant la grossesse, l’acupuncture 

est particulièrement eﬃcace pour 

soulager les lombalgies, arrêter de fumer, 

supprimer la fatigue ou l’anxiété. Elle est 

également utilisée pour préparer l’accou-

chement en agissant sur la maturation du 

col et l’assouplissement du périnée.

Le chi

Le chi se compose du yin et du 

yang, deux forces opposées et 

complémentaires. Pour être en bonne 

santé, il est nécessaire que yin et yang 

restent en équilibre. En stimulant à 

l’aide de fines aiguilles des points 

précis, l’acupuncteur restaure une 

circulation énergétique harmonieuse.





l’homéopathie. Les substances utilisées, 

diluées pour éviter toute réaction toxique 

puis agitées selon le principe de la 

« dynamisation », entraînent la guérison 

du malade.

Les matières premières qui constituent 

le médicament homéopathique peuvent 

être d’origine animale, végétale ou 

minérale. La substance initiale est la 

« souche » qui est diluée à l’aide d’eau 

distillée et d’alcool, puis agitée très 

vigoureusement. Après des dilutions 

répétées jusqu’à la concentration désirée, 

des gouttes du produit obtenu sont alors 

ajoutées à un excipient sous la forme 

de petites sphères constituées à 85 % de 

saccharose et à 15 % de lactose.

Les présentations les plus classiques 

sont les granules vendus en tube et les 

globules en doses, mais les médicaments 

homéopathiques peuvent également 

être proposés en gouttes, ampoules ou 

pommade.

La consultation

L’homéopathie est une médecine person-

nalisée qui s’adresse à l’homme dans sa 

globalité. Elle singularise le malade, ce 

qui signifie qu’après un interrogatoire 

parfois déroutant, l’homéopathe prescrit 

le médicament le plus approprié, suscep-

tible de soulager le patient considéré 

comme un organisme réactionnel unique.

La prise de l’homéopathie

Il est préférable de prendre une médica-

tion homéopathique 15 minutes avant les 

repas ou 30 minutes après. La présenta-

tion en tube permet de prendre granules 

et globules sans les toucher. Cependant, 

les prendre dans la main avant de les 

avaler ne désactive pas leur eﬀet théra-

peutique, le principe actif n’étant pas 

seulement situé à leur surface.

Si elle est absorbée à distance de la prise, 

la menthe ne neutralise pas le remède 

homéopathique. Dans le cas d’une aﬀec-

tion aiguë, l’homéopathie est plus eﬃcace 

lorsqu’elle est prescrite dès l’apparition 

des symptômes.

L’homéopathie est aussi une médecine de 

terrain curative et préventive.

Homéopathie et grossesse

L’homéopathie est eﬃcace pour neutra-

liser les symptômes plus ou moins 

pathologiques de la grossesse : vomis-

sements, brûlures gastriques, contrac-

tibilité anormale de l’utérus, angoisses, 

insomnies, etc. Elle est aussi un moyen 

physique et mental de préparation à la 

naissance. Vous trouverez dans ce guide 

quelques médicaments homéopathiques 

pour accompagner votre dernier mois 

de grossesse et les 8 jours qui suivront 

l’arrivée de votre enfant.

Le dernier mois

L’homéopathie prépare le col de l’utérus 

en agissant sur sa souplesse musculaire ; 

CH, DH et autres dilutions

Les dilutions les plus courantes sont les 

dilutions centésimales et décimales. Les 

premières correspondent au nombre 

de « CH », les secondes, de « DH ». Le 

nombre qui précède le « CH » ou le 

« DH » indique le nombre de dilutions 

effectuées. Par exemple, 9 CH signifie 

que la substance a subi 9 dilutions au 

1/100 et 15 DH que la substance a subi 

15 dilutions au 1/10.





Mémento homéopathique

1 mois avant l’accouchement

Pour préparer le col utérin à la dilatation : Caulophyllum 12 CH, 1 dose par semaine.

Pour surmonter la peur de l’accouchement : Actaea Racemosa 12 CH, 1 dose par semaine.

Si le trac augmente : Gelsemium 15 CH, 5 granules par jour.

Pour prévenir le traumatisme tissulaire : Arnica 9 CH, 1 dose par semaine pendant les 

2 dernières semaines.

En cas de « fausses contractions » : Chamomilla 9 CH, 3 granules plusieurs fois par jour.

Le jour de la naissance

Chamomilla 9 CH, 3 granules toutes les demi-heures jusqu’à la péridurale.

Le « cocktail » qui facilite l’accouchement : Caulophyllum 12 CH + Actaea 12 CH + Arnica 

9 CH + Gelsemium 15 CH, 1 dose de chaque en arrivant à la maternité.

Les jours qui suivent

Pour éviter l’engorgement mammaire : Bryonia 9 CH + Pulsatilla 9 CH, 3 granules 3 fois par 

jour de chaque 48 heures après l’accouchement et pendant 5 jours ;

Pour traiter les crevasses : Graphites 9 CH + Nutricum Acidum 9 CH, 3 granules 3 fois par 

jour de chaque. Localement, pommades homéopathiques : Castor equi et Cicaderma.

Pour cicatriser plus vite une déchirure périnéale ou une épisiotomie : Arnica 9 CH, 3 

granules 3 fois par jour ou 10 granules par jour en 1 seule prise ; Staphysagria 15 CH, 5 

granules matin et soir.

Pour lutter contre le baby-blues : Sepia 30 CH, 1 dose par semaine pendant 1 mois ; 

Gelsemium 9 CH, 3 granules 3 fois par jour ; Ignatia 15 CH, 3 granules 3 fois par jour.

En cas de césarienne

Pour préparer l’intervention lorsqu’elle est programmée, à prendre la veille 

et le jour même : Arnica 9 CH, 1 dose, pour prévenir le choc tissulaire ; 

Gelsemium 15 CH, 1 dose, pour rester zen.

Les jours qui suivent : Arnica 9 CH, 3 granules 3 fois par jour ; Nux Vomica 9 CH + Raphanus 

9 CH pour rétablir le transit intestinal et diminuer l’effet nocif des gaz.

En cas d’infection mammaire

Traitement à associer à l’allopathie (en particulier aux antibiotiques).

En cas de lymphangite : Pyrogénium 5 CH, 3 granules 1 fois par jour ; Belladona 4 CH, 

3 granules 2 fois par jour ; Bryonia 9 CH, 3 granules 3 fois par jour.

En cas d’abcès du sein : Belladona 9 CH, 3 granules 3 fois par jour ; Hepar Sulfuris 9 CH, 

3 granules 3 fois par jour.

Les petits maux de bébé

L’homéopathie peut être très efficace pour soulager le bébé. Les granules doivent être 

dilués dans un peu d’eau minérale et donnés à la pipette.

Contre les coliques : Chamomilla 4 CH, 2 granules dilués le soir vers 21 heures et jusqu’à 

3 fois par jour ; Magnésia Phosphorica 4 CH, 2 granules si les coliques s’accompagnent de 

gaz.

Contre le hoquet : Cuprum 4 CH, 2 granules.

Contre l’érythème fessier : Belladona 4 CH, 3 granules 3 fois par jour.





La séance commence par des massages 

légers qui se poursuivent par des 

pressions plus ou moins légères sur les 

zones réflexes. Les pressions traitent 

ainsi chaque partie du corps dans son 

ensemble, et chaque pied reçoit les mêmes 

pressions. Le massage peut se faire avec 

du talc, voire quelques gouttes d’huiles 

essentielles diluées dans une base. Une 

séance dure au moins 30 minutes.

Le dernier mois

Au dernier mois, confiez vos pieds à un 

réflexologue qualifié. Vous serez étonnée 

du résultat antistress et anti-œdème.

Mais attention ! il peut y avoir quelques 

contre-indications à ce traitement, cela 

dépend du bon déroulement de votre 

grossesse : demandez conseil à votre 

sage-femme.

L’ostéopathie

Pendant la grossesse, la prise de poids 

associée aux fluctuations hormonales 

perturbe l’équilibre entre les muscles, les 

de plus, elle neutralise les angoisses 

d’anticipation. Lors de l’accouchement, 

en régularisant les contractions utérines, 

l’homéopathie diminue le temps du 

travail. Elle prévient le choc tissulaire et 

combat le stress.

Après l’accouchement

Dans les suites de couches, son action sur 

la prévention du baby blues est reconnue. 

L’homéopathie est un moyen de rééqui-

librer l’organisme et le mental perturbés 

par les fluctuations hormonales gesta-

tionnelles. Elle a également des eﬀets 

bénéfiques sur l’allaitement, en favorisant 

une montée laiteuse harmonieuse et en 

prévenant l’apparition des crevasses.

En ne présentant pas de contre-indica-

tion, les médicaments homéopathiques 

sont particulièrement adaptés à une 

période où l’allopathie est très limitée.

L’expérience homéopathique satisfai-

sante pendant la grossesse influence 

souvent le choix fait par les parents d’un 

pédiatre homéopathe.

La réflexothérapie

Les méridiens décrits par l’acupuncture 

relient les pieds à tous les organes, qui 

ont ainsi leur correspondance à ce niveau 

selon un système de zones réflexes stimu-

lables pour rééquilibrer la circulation de 

l’énergie.

L’environnement réflexologique est 

« déstressant » : musique de relaxation, 

air parfumé aux huiles essentielles de 

lavande, de jasmin ou de géranium, 

téléphone débranché. Tout doit contri-

buer au bien-être et à la détente.

Installez-vous confortablement, les 

jambes surélevées au niveau des genoux.

Les arguments des détracteurs 

de l’homéopathie

Inscrite à la pharmacopée française 

depuis 1965, des menaces ont plané 

sur son remboursement, jusqu’à 

l’abaissement du taux à 35 % en 2003. 

Ce sont les dilutions infinitésimales qui 

attirent le plus de critiques : au-delà 

de la 11e CH, la substance initiale a 

disparu. L’homéopathie n’aurait qu’un 

effet placebo. Alors comment expliquer 

l’efficacité et le développement de la 

médecine homéopathique vétérinaire ?





Ostéopathie et grossesse

L’ostéopathie est eﬃcace pour combattre 

les douleurs lombaires ou pubiennes, 

surtout ligamentaires, mais aussi en cas 

de problèmes digestifs, circulatoires ou 

nerveux. Cependant, il faut éviter un 

traitement ostéopathique au 3e et au 

7e mois de grossesse.

Au dernier mois de grossesse

En cas de dysfonctionnement articulaire, 

l’ostéopathie peut améliorer la mobilité 

des articulations du petit bassin, ce qui 

favorisera l’engagement du bébé lors de 

l’accouchement.

articulations, les ligaments et les nerfs. 

L’ostéopathie peut agir favorablement 

sur ces dysfonctionnements.

L’objectif de l’ostéopathie

Le moindre traumatisme perturbe le 

système musculo-squelettique qui 

soutient les organes et crée un blocage, 

lui-même responsable d’une tension 

musculaire douloureuse.

L’objectif de l’ostéopathie est de soulager 

les contractures musculaires locales et 

d’améliorer la souplesse des articulations 

pour rétablir les circulations vasculaire 

et lymphatique. Ses eﬀets sont à la fois 

physiques et biochimiques (élimination 

des toxines). Le but est de provoquer la 

capacité d’autoguérison de l’organisme.





Qu’est-ce que c’est ?

La péridurale est un acte médical qui 

consiste à supprimer, ou du moins à 

rendre parfaitement supportables, les 

douleurs de l’accouchement. Elle est 

pratiquée par un médecin anesthésiste.

Son principe est d’anesthésier la racine 

des nerfs sensitifs responsables de la 

transmission de la douleur des contrac-

tions utérines jusqu’au cerveau.

Les produits utilisés sont des anesthé-

siques locaux auxquels peuvent s’ajouter 

des morphiniques qui permettent de 

prolonger la durée d’action de cette 

anesthésie.

À ses débuts, elle fut accusée, à raison, 

d’avoir fait augmenter les extractions par 

forceps. Aujourd’hui, les produits injectés 

ont changé pour rendre son eﬀet plus 

modulable, c’est-à-dire plus conforme au 

désir des femmes qui veulent sentir leur 

bébé naître.

Le timing

La péridurale peut être mise en place dès 

le début du travail. Elle peut être posée 

dès 2 cm de dilatation du col et jusqu’à 

8 cm. Demandez à votre sage-femme 

quelle est la dernière minute si vous 

hésitez.

Durant la dilatation du col de l’utérus, elle 

supprime la douleur des contractions. 

Ces douleurs ne sont vraiment pas indis-

pensables au bon déroulement du travail. 

En revanche, dans la dernière étape de 

l’accouchement, il faut que la sensation 

de poussée (c’est-à-dire la distension 

des muscles du plancher pelvien) soit 

présente au moment de l’expulsion du 

bébé.

Les sensations sous péridurale varient 

selon les concentrations médicamen-

teuses employées et leur dosage. Avec le 

soulagement des douleurs, des impres-

sions moins agréables de fourmillement 

Avec ou sans péridurale

La suppression de la douleur a apporté un confort très appréciable dans les 

salles d’accouchement. La péridurale a notamment permis la présence du 

père, ce qui est une grande avancée dans l’humanisation de l’événement. À 

ce jour, aucune autre analgésie ne procure une indolorisation équivalente 

à la péridurale. Mais elle ne vous dispense pas d’une bonne préparation à 

l’accouchement, bien au contraire.

Conseil de sage-femme

Une bonne péridurale doit être bien 

posée, dosée avec modération ou bien 

ambulatoire. Elle ne doit pas entraver 

les efforts au moment de l’expulsion. 

Elle doit permettre une plus grande 

sérénité, une plus grande lucidité 

intellectuelle pour vivre pleinement les 

émotions de l’arrivée de l’enfant.





au long de l’accouchement des réinjec-

tions à la demande. Ce mécanisme peut 

être plus sophistiqué ; il s’agit alors d’une 

pompe à administration continue, voire, 

encore mieux, d’une pompe que vous 

gérerez vous-même selon votre percep-

tion de la douleur.

Profitez de ce progrès important pour 

mieux moduler les eﬀets de cette 

anesthésie par rapport à l’intensité de vos 

contractions et, surtout, pour être plus 

eﬃcace au moment de l’expulsion.

La péridurale 

ambulatoire

Une autre amélioration arrive dans les 

maternités : la péridurale ambulatoire, 

qui insensibilise la douleur sans altérer 

la motricité. Ses avantages sont évidents : 

pas de frustration physique et une plus 

grande liberté d’action pendant le travail.

Il faut espérer que l’utilisation d’anesthé-

siques à faible concentration annonce la 

et de membres inférieurs lourds peuvent 

apparaître.

Comment se déroule 

la péridurale

L’anesthésiste va vous demander de 

vous asseoir au bord du lit et de faire 

le « dos rond » en serrant un oreiller 

dans vos bras. Après avoir désinfecté 

l’endroit où il (elle) va piquer, il (elle) 

injecte au niveau des lombaires un peu 

de xylocaïne, un anesthésique local. Il 

peut alors mettre en place le mécanisme 

de la péridurale. L’aiguille est introduite 

entre la 3e et la 4e vertèbre lombaire, c’est-

à-dire au-dessous de la moelle épinière 

qui ne descend pas aussi bas. L’injection 

du produit anesthésique dans l’espace 

péridural neutralise la sensibilité des 

racines nerveuses qui prolongent la 

moelle épinière.

L’aiguille est alors remplacée par un 

cathéter très fin qui, attaché par du spara-

drap le long de votre dos, permettra tout 

4 bonnes raisons de se préparer encore mieux

– Ne pas souffrir peut induire une plus grande vigilance intellectuelle et affective 

entraînant une analyse plus précise de la situation, ce qui en principe est positif sur le plan 

du vécu de l’accouchement, mais peut parfois se révéler négatif sans préparation.

– La péridurale, lorsqu’elle est un peu trop dosée, peut masquer l’envie de pousser  

et limiter ainsi l’effort expulsif, qui risque de se terminer par une extraction du bébé aux 

forceps. Si vous avez appris à pousser, vous aurez plus d’énergie pour participer  

à l’expulsion de votre enfant.

– La péridurale entraîne parfois une frustration par manque de sensation physique.  

Une bonne préparation psychologique vous aidera à la surmonter et à écouter davantage 

votre émotion et l’amour que l’enfant va susciter en vous. 

– Et s’il arrivait, par un concours de circonstances, que vous ne puissiez bénéficier de 

cette anesthésie ? Votre apprentissage des respirations et votre entraînement à la 

relaxation vous aideront à mieux supporter cette déconvenue.





Quelques médicaments

Certains analgésiques et antispasmo-

diques peuvent aussi avoir une action 

sédative sur la contracture utérine, si 

douloureuse lorsque les contractions se 

font trop violentes.

Le travail psychologique

Certaines techniques comme la sophro-

logie, l’haptonomie ou le yoga permettent 

aussi de diminuer l’impact de la douleur. 

De plus, la pratique de l’une de ces trois 

techniques vous apportera une grande 

satisfaction dans la maîtrise de l’événe-

ment vécu dans sa globalité sensorielle.

Les moyens de substitution

L’anesthésie au masque

Elle s’utilise dans les derniers instants de 

l’accouchement. Un masque délivrant un 

mélange de protoxyde d’azote et d’oxy-

gène est mis à votre disposition. Vous 

inhalerez ce mélange selon vos besoins, 

trente secondes avant l’arrivée de la 

contraction utérine pour en recentrer 

l’eﬀet.

fin des accouchements statiques. Il reste 

encore à imaginer des lieux de prome-

nades agréables pour les femmes en 

travail – sans parler du rééquipement 

en monitorings portables miniaturisés, 

reliés à des ordinateurs de surveillance à 

distance.

Accoucher 

sans péridurale

Si vous n’avez jamais accouché ou si 

vous avez accouché sous péridurale, il est 

diﬃcile pour vous d’imaginer à l’avance 

l’intensité de vos futures contractions, car 

la perception de la douleur et la contrac-

tilité utérine sont très variables. Peut-être 

même faites-vous partie de ces femmes 

qui ne ressentent pratiquement pas les 

douleurs d’accouchement ?

Si votre décision est prise, prenez tout 

de même une précaution : ne faites pas 

l’impasse sur la consultation de l’anesthé-

siste. Cette rencontre ne vous engage à 

rien ; elle vous permet de savoir si vous ne 

présentez pas de contre-indications à la 

péridurale. Il faut laisser la porte ouverte 

au choix, même de dernière minute, tout 

en sachant que dans la salle de travail 

vous aurez votre libre arbitre. Lors de 

cette consultation, vous aurez également 

la possibilité de vous renseigner sur les 

moyens de substitution à la péridurale 

proposés par votre maternité.

Les autres voies pour 

maîtriser la douleur

Le contrôle de la respiration

Sachez que le contrôle de la respiration et 

une meilleure oxygénation permettent de 

surmonter les douleurs des contractions 

mais ne les suppriment pas.

Contre-indications à la péridurale

– Les anomalies vertébrales.

– Les troubles de la coagulation.

– Une infection cutanée au niveau 

lombaire.

– Certaines maladies neurologiques, 

des cardiopathies ou une allergie aux 

anesthésiques locaux.





dans l’avenir, à condition que l’acupunc-

ture fasse partie de la formation des 

sages-femmes. Cette médecine chinoise 

peut jouer un rôle dans la diminution 

de la perception douloureuse en stimu-

lant la production d’endorphines (sortes 

de « morphines naturelles »). Elle peut 

également accélérer la dilatation du col 

et assouplir le périnée.

L’anesthésie générale

Les produits injectés ne sont toxiques 

ni pour la mère ni pour l’enfant. Une 

surveillance continue de l’anesthésiste 

est indispensable. Cette anesthésie reste 

exceptionnelle lors d’un accouchement 

normal car elle entraîne l’extraction du 

bébé aux forceps. Elle peut être prati-

quée pour une césarienne en urgence, un 

forceps ou une intervention dans l’utérus 

pour pallier des complications. L’incon-

vénient est qu’elle prive la mère de la 

magie des premiers instants.

L’anesthésie générale peut être un moyen 

de substitution à la péridurale. Cela dit, la 

péridurale reste pour le moment pratique-

ment imposée aux femmes dans quasi-

ment toutes les maternités – il est par 

exemple diﬃcile d’obtenir une anesthésie 

générale pour une césarienne. Il faut faire 

preuve d’une grande motivation pour 

aller contre cette tendance.

L’analgésie médicamenteuse

Les dérivés morphiniques peuvent être 

utilisés uniquement en début de travail 

car ces produits peuvent être la cause d’un 

aﬀaiblissement respiratoire du nouveau-

né. Il faut donc qu’ils soient éliminés au 

moment de la naissance. Le Dolosal a été 

remplacé par un autre produit, le Nubain, 

qui a une bonne capacité analgésique et 

n’entraîne quasiment pas de dépression 

respiratoire. Son emploi est donc moins 

limité.

La réflexothérapie lombaire

Un anesthésique local dilué dans 3 cm3 

d’eau distillée est injecté en sous-cutané 

dans la région lombaire. Son eﬀet peut 

durer jusqu’à plus d’une heure et l’injec-

tion peut être répétée. Moins impression-

nante que la péridurale, elle peut être 

d’un grand secours si vous ressentez les 

douleurs « par les reins ».

L’acupuncture

Il s’agit certainement de l’une des pistes 

les plus sérieuses qui seront exploitées 

Vous êtes indécise

Pour vous aider à prendre votre 

décision, demandez un entretien avec 

la sage-femme puis avec l’anesthésiste. 

Vous pouvez encore prendre votre 

décision lorsque vous serez en travail. 

Cependant, la dilatation du col de votre 

utérus peut être très rapide et il ne 

faudra pas tarder à vous décider, sinon 

l’anesthésiste n’aura plus le temps de 

mettre en place le cathéter permettant 

l’injection péridurale.





Se préparer 

physiquement

La préparation a un rôle d’information 

et de prévention. Elle peut améliorer les 

conditions physiques de l’accouchement 

et en diminuer le stress.

Ne faites pas un bébé 

trop gros

La prise de poids idéale est de 9 à 12 kg. 

En fait, elle dépend de votre corpulence. Si 

vous êtes grande, 13 à 14 kg est une prise 

de poids normale. Au dernier mois, pesez-

vous au moins une fois par semaine et ne 

perdez jamais de vue que la naissance 

d’un enfant de moins de 3 kg 500 sera 

plus aisée et souvent plus rapide.

Vous avez pris trop de poids

Il est vrai qu’il n’y a parfois pas de corré-

lation entre la prise de poids de la mère 

et le poids du bébé, mais c’est malgré 

tout le cas le plus fréquent. Il n’est pas 

trop tard pour limiter votre poids, et par 

conséquent celui de votre bébé. Pensez 

qu’en prenant moins de poids, vous en 

aurez moins à perdre après la naissance 

pour retrouver votre silhouette initiale. 

Une prise de poids trop importante peut 

être dangereuse pour vous et votre bébé, 

elle peut entraîner albuminurie et hyper-

tension. En fin de grossesse, un bébé trop 

gros à porter, c’est très inconfortable. La 

naissance d’un gros bébé est plus longue, 

plus fatigante et peut être la cause de 

complications.

Si vous avez pris trop de poids, revoyez 

votre régime alimentaire en suivant les 

conseils diététiques donnés pages 43-44.

Vous voulez arrêter de fumer

Les composés du tabac passent la 

« barrière » placentaire et si le tabac est 

notoirement nocif pour vous, il l’est encore 

plus pour votre bébé. Son organisme 

est encore plus réceptif que le vôtre à la 

nicotine et au monoxyde de carbone. La 

Se préparer en solo

Vous pouvez être trop éloignée géographiquement de toutes les possibilités 

de préparation à l’accouchement, vous êtes peut-être alitée pour une 

grossesse pathologique. Autre circonstance compréhensible, vous n’êtes 

pas convaincue des avantages de la préparation : vous n’aimez pas être 

« dirigée », ni avoir à exprimer vos sensations intimes devant autrui. Si vous 

n’avez pas pu suivre de préparation à l’accouchement, lisez attentivement 

ces conseils d’auto-préparation.

L’alcool : à proscrire

L’alcool que vous ingérez passe dans 

le sang du bébé. Or il est très toxique 

pour son foie et son cerveau. 

Sa consommation peut donc être 

lourde de conséquences pour l’avenir 

de votre enfant.





Si vous êtes fumeuse dépendante, tout 

est beaucoup plus diﬃcile. Vous culpabi-

lisez, vous pensiez que la naissance d’un 

enfant serait une bonne motivation pour 

arrêter, mais vous n’y arrivez pas. Dans ce 

cas, faites-vous aider d’une consultation 

spécialisée par l’équipe médicale qui vous 

proposera un véritable accompagnement 

à la désaccoutumance tabagique.

Prenez de l’homéopathie : si vous ne 

connaissez pas cette médecine, prenez 

contact avec un homéopathe.

Si vous ne pouvez pas arrêter totalement, 

au dernier mois diminuez au maximum 

votre consommation jusqu’à si possible 

moins de 10 cigarettes par jour.

Si vous prévoyez d’allaiter, il vous faudra 

prendre une précaution : toujours fumer 

après la tétée car 90 % de la nicotine se 

retrouve dans le lait.

Pour éviter 

l’épisiotomie

Au temps de l’hypermédicalisation du 

siècle dernier, l’incision franche, à l’aide 

de ciseaux, des muscles du périnée était 

décrite comme une parade salvatrice 

pour éviter une déchirure anarchique, 

dangereuse pour l’intégrité du sphincter 

anal. Aujourd’hui, ses conséquences 

traumatiques sont reconnues plus perni-

cieuses que ses avantages. (Pour en 

savoir plus sur l’épisiotomie, reportez-

vous pages 44-45.)

La préparation anténatale du périnée et 

l’abandon de la position en décubitus 

dorsal et de la poussée sur respiration 

bloquée font partie des moyens expéri-

mentés pour limiter au maximum la 

pratique de l’épisiotomie.

cigarette est la première cause de retard 

de croissance et de prématurité, et l’un 

des facteurs mis en cause lors d’une mort 

subite du nourrisson.

Les effets sur votre enfant

Votre enfant, de poids inférieur à la 

normale, sera plus fragile, plus souvent 

atteint d’aﬀections respiratoires et plus 

sensible aux allergènes. Surtout, il risque 

plus tard de devenir lui-même fumeur 

– et même fumeur dépendant – dès l’ado-

lescence à cause de modifications biochi-

miques de ses cellules cérébrales.

La nicotine

La nicotine se dépose sur les parois des 

vaisseaux sanguins, ce qui provoque 

une diminution de leur diamètre. Elle se 

retrouve dans le placenta, mais aussi dans 

le liquide amniotique et dans les organes 

du bébé, en particulier son cerveau.

Trouvez une solution

Si vous êtes fumeuse occasionnelle, vous 

avez déjà certainement diminué, voire 

supprimé votre consommation.

Le monoxyde de carbone

En se fixant sur l’hémoglobine du 

sang du bébé, il perturbe la fonction 

d’oxygénation. L’hémoglobine est le 

support naturel de l’oxygène, qu’elle 

véhicule aux cellules des organes du 

bébé. Lorsque monoxyde de carbone 

et oxygène entrent en concurrence, 

le premier provoque une intoxication 

chronique par manque d’oxygène, 

entraînant un retard de croissance au 

3e trimestre de grossesse.





Préparer votre périnée

Pendant la grossesse, le périnée est solli-

cité par le poids de l’utérus en gestation, 

et fragilisé par les modifications hormo-

nales. Il est important de comprendre 

le rôle essentiel qu’il va avoir à jouer au 

moment de la phase finale de l’accouche-

ment. Pour l’expulsion, il va vous falloir 

contracter vos abdominaux et relâcher les 

muscles de votre périnée, ce qui semble 

contradictoire mais devient possible avec 

un certain entraînement.

Les muscles du périnée

Pour commencer, il vous faut « prendre 

conscience » des muscles de votre 

périnée et les situer. Faites maintenant 

les deux exercices suivants.

•  Commencez par Contractez plusieurs 

fois votre sphincter anal, plusieurs fois 

votre vagin, plusieurs fois votre méat 

urinaire.

•  En inspirant, contractez à la suite : 

sphincter anal – vagin – méat urinaire. 

Pour vous aider, vous pouvez visua-

liser : un premier étage – un deuxième 

étage – un troisième étage. Maintenez 

la tension 5 secondes. En expirant lente-

ment, relâchez tous les muscles de votre 

périnée. Faites cet exercice vingt fois de 

suite, deux à trois fois par jour, surtout 

pendant le dernier mois.

Assouplissement des muscles 

du périnée

L’assouplissement des muscles du 

périnée est indispensable pour laisser 

facilement passer la tête du bébé : ces 

muscles doivent être à la fois contrac-

tiles et assez souples pour faciliter son 

cheminement. L’indication d’épisiotomie 

devenait légitime lorsque la peau prenait 

une couleur blanchâtre annonciatrice 

d’une déchirure, très redoutée par le 

passé.

Pour éviter l’épisiotomie, il faut rendre la 

peau située entre le vagin et l’anus plus 

résistante et plus souple. La déchirure 

cutanée entraîne la déchirure musculaire. 

En préparant votre périnée, vous facilitez 

l’expulsion prochaine de votre enfant et 

vous induisez les conditions nécessaires 

pour éviter l’épisiotomie.

Renforcer la peau qui recouvre 

le périnée

•  Massez-la quotidiennement avec de la 

pommade au calendula.

•  Au moment de l’expulsion, la sage-

femme va accompagner avec ses doigts 

l’étirement de la partie inférieure de 

votre périnée, entre vagin et anus. 

Pourquoi n’anticiperiez-vous pas ce 

geste en le répétant chaque matin lors 

de votre toilette ? Mettez le pouce dans 

votre vagin, assouplissez la zone muscu-

laire entre vagin et anus en eﬀectuant 

un petit mouvement de rotation trois 

fois dans un sens, trois fois dans l’autre.

Après une épisiotomie

Nous verrons plus loin comment 

favoriser la cicatrisation d’une 

épisiotomie, qui, dans la plupart des cas, 

se fait normalement et sans séquelles. 

Nous verrons également l’importance 

de la rééducation du périnée, que vous 

pourrez faire seule dès le lendemain de 

l’accouchement, puis plus tard avec une 

sage-femme ou un kinésithérapeute.





puis plus rapidement et plus superficiel-

lement.

Au niveau chimique

Cette respiration est en fait une 

hyperoxygénation : davantage d’oxygène 

dans le sang rend le muscle utérin moins 

hypertonique et le placenta plus riche en 

oxygène. Au moment de la contraction 

utérine, peu de sang placentaire arrive 

dans la circulation fœtale. Ainsi, le sang 

qui passe vers le bébé immédiatement 

après la contraction est mieux oxygéné.

Avant la généralisation de la péridurale, 

cette respiration permettait de surmonter 

activement la douleur en accompagnant 

l’intensité de la contraction.

Avec la péridurale, cette manière de 

respirer a perdu de son utilité. Cepen-

dant, elle n’est peut-être pas totalement à 

rejeter. Combinée à la respiration ample, 

elle permet d’accompagner les contrac-

tions douloureuses en attendant la pose 

de la péridurale.

La respiration ample

Toutes les préparations préconisent 

la respiration ample pour acquérir un 

certain self-control pendant les contrac-

tions utérines. Elle peut être utilisée en 

début de travail, puis associée à la respi-

ration « de la bougie » pour les contrac-

tions plus intenses.

Respiration ample

Asseyez-vous confortablement, prenez 

conscience de votre respiration. Prenez 

une inspiration forte par le nez, expirez 

par la bouche lentement, en relâchant les 

abdominaux, recommencez pendant 30 

à 60 secondes. Avec de l’entraînement, 

vous sentez votre corps se détendre.

La respiration 

contrôlée

Avant la pratique de la péridurale, la 

préparation à la naissance était en partie 

fondée sur l’apprentissage de diﬀérentes 

respirations. En attendant l’injection 

qui soulage, mieux vaut connaître des 

moyens d’auto-analgésie. La respira-

tion contrôlée reste une possibilité pour 

surmonter la douleur des contractions.

La respiration de la bougie

À l’époque où les préparations à l’accou-

chement s’intitulaient « accouchement 

sans douleur » ou « psychoprophylaxie 

obstétricale », la respiration préconisée 

pour surmonter les douleurs des contrac-

tions était une respiration superficielle, 

du bout des lèvres, dite « de la bougie ».

Le mouvement

Prenez une bougie allumée, souﬄez sur 

la flamme du bout des lèvres pour la faire 

vaciller : d’abord lentement pour décom-

poser nettement inspiration et expiration, 

Respiration et péridurale

Après la péridurale, est-il encore utile 

de prêter attention à sa respiration ? 

Vous ne ressentez plus l’intensité 

douloureuse de la contraction, mais 

vous pouvez tout de même suivre 

son amplitude. Accompagnez-la de 

respirations amples et calmes, en 

posant les mains sur votre ventre pour 

rassurer l’enfant. Malgré la péridurale, 

votre ventre continue de durcir à 

chaque contraction.





liser la respiration la mieux adaptée à vos 

sensations douloureuses et à leur soula-

gement. Modulez-la en fonction de votre 

ressenti.

La contraction douloureuse est repré-

sentée par une courbe avec une montée 

de l’intensité, un pic et une diminution 

des sensations douloureuses. Lorsque 

vous sentirez la contraction arriver, faites 

quelques respirations amples, puis la 

respiration superficielle, puis de nouveau 

des respirations amples.

Se préparer 

à l’expulsion

Lorsque la sage-femme va vous annoncer : 

« vous êtes à dilatation complète », cela 

signifiera que le col de votre utérus aura 

disparu, il n’y aura plus d’obstacle entre 

votre utérus et votre vagin.

La tête de votre bébé se sera engagée dans 

votre bassin par son détroit supérieur 

pour en ressortir par son détroit inférieur 

après une progression à travers l’ossature 

pelvienne.

La dilatation du col et l’engagement de la 

tête du bébé sont favorisés par les contrac-

tions utérines, qui s’enchaînent lorsqu’il 

s’agit d’un accouchement normal. La 

contraction utérine est le moteur de 

l’expulsion. À ce stade, la sage-femme va 

vous installer en position gynécologique ; 

dès lors, à chaque contraction, vous allez 

devoir pousser.

La poussée en expire

Pousser en freinant l’air au lieu de le 

bloquer est une manière plus naturelle, 

moins fatigante et traumatisante muscu-

lairement pour accompagner l’expul-

sion. Avec cette nouvelle méthode, la 

sortie de la tête de l’enfant peut paraître 

Respiration superficielle

Du bout de vos lèvres, faites des inspi-

rations-expirations très courtes et 

superficielles. Faites bouger vos lèvres 

comme pour « pomper » l’air pendant 

10 secondes, puis souﬄez, faites une 

respiration normale et reprenez la respi-

ration superficielle pendant 10 secondes. 

Terminez cet exercice par quelques respi-

rations amples.

Au moment d’une contraction

1. Vous sentez arriver la contraction : 

commencez par des respirations amples 

sans contracter les abdominaux, pensez 

« calme » en expirant. Portez toute votre 

attention sur votre activité respiratoire.

2. La douleur s’intensifie. Faites la respi-

ration de la bougie 10 secondes. Souﬄez, 

faites une respiration normale. Reprenez 

5 à 10 secondes la respiration du bout des 

lèvres. Souﬄez. Recommencez.

3. La douleur diminue. Reprenez les respi-

rations amples jusqu’à sa disparition.

Sachez que cette technique n’est pas 

rigide, c’est à vous de trouver et d’uti-

Conseils de sage-femme

– Rechercher une position favorable à la 

diminution de l’intensité douloureuse.

– Se servir de son entraînement 

sophrologique pour déplacer son 

mental sur une visualisation agréable au 

lieu de se focaliser sur les douleurs.

– Lorsque la péridurale est pratiquée 

en début de travail, les contractions 

ressenties jusque-là sont, en général, 

facilement surmontables.





La position gynécologique aménagée

Allongée sur le dos, en position non 

plus de « blocage » mais d’étirement, les 

genoux plus serrés que les pieds, vous 

vous agripperez soit à vos genoux, soit à 

la tête du lit et vous pousserez en expire.

La position sur le côté

Couchée sur le côté gauche, cuisse 

inférieure allongée, cuisse supérieure 

fléchie et posée sur un étrier, cette 

position asymétrique améliore l’ouver-

ture du bassin, préserve les muscles du 

périnée et diminue le risque de souﬀrance 

fœtale en permettant une oxygénation 

maximale du bébé.

La position accroupie

Cette position n’est proposée que dans 

les salles de naissance « naturelle » car 

elle nécessite un équipement : ballon, 

siège, suspension… Sans ces aménage-

ments, surtout de suspension, la pression 

de la tête serait trop forte sur le périnée et 

entraînerait des déchirures.

plus longue, mais l’inconfort du bébé est 

compensé par l’accompagnement mental 

et aﬀectif ; il est apaisé par les voix rassu-

rantes qui l’encouragent à sortir.

La durée de l’expulsion

En moyenne 15 à 20 minutes suivant le 

nombre d’eﬀorts expulsifs nécessaires 

– de 2 à 5 ; à partir du 4e eﬀort expulsif, 

dans les maternités très médicalisées, les 

forceps sortent de leur boîte ! Cet eﬀort 

correspond au temps d’une contrac-

tion parfois longue, mais vous pourrez 

reprendre de l’air à tout moment.

Les positions 

de l’accouchement

La position gynécologique était la 

plus pratiquée au siècle dernier et l’est 

même encore aujourd’hui. Cependant, 

les choses évoluent rapidement et cette 

position est désormais décriée lors d’un 

accouchement naturel. D’autres positions 

ont alors tendance à prendre sa place.

La position gynécologique

Elle est confortable pour le corps 

médical lors d’un accouchement médica-

lisé. Cependant, elle ne facilite pas les 

mécanismes physiologiques de l’engage-

ment de la tête dans le bassin et l’expul-

sion. La position mi-assise, genoux très 

écartés, mains accrochées aux étriers, 

associée à la respiration bloquée, doit 

être remplacée par la position gynéco-

logique dite « aménagée », décrite par 

Bernadette de Gasquet, pionnière dans 

cette recherche pour l’amélioration des 

mécaniques obstétricales.

Encore plus novateur

L’expulsion peut avoir lieu en 

« decubitus latéral », c’est-à-dire qu’il 

peut vous être proposé d’accoucher 

en position sur le côté. Ce qui serait, 

semble-t-il, une nouvelle parade 

contre l’épisiotomie. La recherche sur 

les positions d’accouchement ouvre 

un champ plus libre pour faciliter les 

mécanismes naturels de la naissance et 

combattre la médicalisation excessive.





le corps de votre bébé avant de le déposer 

sur votre ventre.

Préparation mentale

L’état de grossesse induit un bouleverse-

ment mental et aﬀectif qui se traduit non 

seulement par de la nervosité, voire de 

l’anxiété, mais également par une hyperé-

motivité : vous vous sentez plus récep-

tive aux sentiments, des interrogations 

existentielles vous assaillent. Ce ressenti 

vous est propre car vous êtes un être 

unique et complexe, construit ou plus ou 

moins déstructuré par l’influence de votre 

passé.

Un certain état d’esprit

En toutes circonstances, le mental et le 

physique sont intimement liés. Aussi, au 

moment de l’accouchement le psychisme 

est-il autant perturbé que le physique.

Ne vous laissez pas déstabiliser par les 

agressions négatives, qu’elles provien-

nent de votre passé ou du discours 

d’autrui.

Répétez l’expulsion

Comme, aujourd’hui encore, la position 

gynécologique reste la plus pratiquée, il 

est sage de ne l’adopter que lorsque la 

tête est très engagée dans le bassin, prête 

à sortir, c’est-à-dire au dernier moment. 

Pendant le temps du travail, vous utili-

serez les bienfaits de la mobilité (change-

ment de position – sur le côté, assise, à 

quatre pattes – ou déambulation).

La poussée naturelle de la tête suﬃt 

souvent pour que le bébé sorte. Pour un 

accouchement normal, vous accompa-

gnerez cette poussée réflexe en poussant 

en expire, la poussée en bloquant l’air 

étant réservée à des cas d’urgence.

Exercice

1. Allongée sur le dos, les jambes repliées, 

vous agrippez vos cuisses qui sont peu 

écartées.

2. Pour vous entraîner au cas où il vous 

serait demandé expressément de pousser 

en gardant l’air, inspirez et souﬄez, 

puis inspirez et bloquez l’air, tenez 5 à 

10 secondes en poussant sans excès.

3. Inspirez par le nez et poussez avec vos 

abdominaux en freinant le plus lentement 

possible l’air qui sort de votre bouche. 

Recommencez au moins quatre à cinq 

fois pour simuler le temps d’une contrac-

tion. Cette poussée en expire favorise la 

progression harmonieuse de la tête et le 

relâchement des muscles du périnée.

4. Mimez la dernière contraction, inspirez, 

souﬄez en poussant en expire, puis 

reprenez. Imaginez la tête de votre bébé 

qui apparaît au milieu de votre vulve. La 

sage-femme vous demande de ne plus 

pousser : faites la respiration haletante du 

petit chien, en sortant la langue. La sage-

femme dégage la tête puis les épaules et 

Un grand bouleversement

Les recherches du Dr de Gasquet ont 

permis de mettre à mal le manque de 

liberté posturale. Cette avancée vers 

un plus grand respect de la physiologie 

est un bouleversement, aussi bien pour 

les femmes que pour les praticiens, qui 

reconnaissent que les résultats sont 

évidents par l’augmentation du taux 

des accouchements spontanés par 

voie basse et la diminution des forceps, 

césariennes et épisiotomies.





utérines. L’homéopathie agit aussi positi-

vement sur le psychisme. Il n’y a aucune 

contre-indication à l’usage homéopa-

thique pendant l’accouchement.

Consultez votre homéopathe pour qu’il 

mette en œuvre le traitement le mieux 

adapté à votre sensibilité personnelle 

pour accompagner votre accouchement. 

Les symptômes liés à l’événement étant 

tout de même assez standardisés, une 

automédication est possible, sans danger.

Voici enfin quelques conseils homéopa-

thiques qui vous permettront d’appré-

hender en douceur votre neuvième mois 

et de préparer votre corps au travail qu’il 

aura à fournir.

Prescriptions du dernier mois

•  Pour moins ressentir les spasmes 

utérins et surmonter la peur de l’accou-

chement : Actea 12 CH, 1 dose par 

semaine.

•  Pour préparer le col utérin à la dilata-

tion : Caulophyllum 12 CH, 1 dose par 

semaine.

•  Pour prévenir le traumatisme « tissu-

laire » que peut représenter l’accouche-

ment : Arnica 9 CH, 1 dose par semaine 

pendant les deux dernières semaines.

•  Pour calmer les « fausses contractions » 

de fin de grossesse et mieux dormir la 

nuit : Chamomilla 9 CH, 3 granules 

ponctuellement en cas de contractions 

et systématiquement 5 granules au 

coucher, voire 3 granules dans la nuit 

en cas d’insomnie.

•  Si le trac augmente à l’idée que l’accou-

chement se rapproche : Gelsemium 

15 CH, 5 granules par jour.

Instituez votre « stratégie positive 

d’accouchement ».

Commencez par porter toute votre atten-

tion sur le présent et vivez-le pleine-

ment, car la grossesse et l’accouchement 

sont des événements vraiment « extra » 

ordinaires dont vous vous souviendrez 

toute votre vie.

Transformez votre appréhension en 

confiance ; votre corps est conçu pour 

donner naissance à un enfant, et le plus 

grand nombre des accouchements se 

déroulent normalement et facilement.

Laissez plus de place à votre aﬀecti-

vité, entourez votre enfant d’un climat 

chaleureux. Communiquez mentalement 

avec lui pour l’assurer de son existence 

et établir avec lui les liens sécurisants 

nécessaires à son bien-être. Apprenez 

à visualiser vos désirs : en l’occurrence, 

créez mentalement votre vision idéale 

de la naissance. Pour avoir un accouche-

ment normal, il faut vouloir un accouche-

ment normal.

En vous entraînant à une décontraction 

neuromusculaire, vous préparez votre 

physique à « s’ouvrir » pour faciliter la 

sortie de votre bébé et à l’inverse, si vous 

vous laissez aller à la tension née de la 

peur, ce sentiment négatif peut ralentir 

et même compliquer la bonne marche du 

travail de l’accouchement.

Prenez de 

l’homéopathie

Des études cliniques ont mis en évidence 

l’eﬃcacité de l’homéopathie au cours de 

l’accouchement. Entre autres, des médica-

ments homéopathiques peuvent agir 

sur les fibres musculaires du col utérin, 

diminuer le temps du travail et permettre 

de mieux supporter les contractions 





Se détendre

Je ferme les yeux…… Je prends conscience 

de mon corps…… de sa position…… de ses 

points d’appui sur le sol…………………

Je contracte tous mes muscles en même 

temps…… en inspirant…… je serre mes 

poings…… ma bouche…… mes paupières……

en expirant…… je relâche tous mes 

muscles…… mon corps se détend…… mes 

muscles se décontractent…… ceux de mon 

visage…… de mon cou…… de mes épaules……

de mes bras……de mes mains………… de mes 

doigts…… 

Je relâche mon ventre…… mes cuisses…… 

mes jambes…… mes pieds…… mes orteils…… 

Mon corps me paraît lourd………… 

Je porte mon attention sur ma respira-

tion……… (1 respiration ample)

Je prends conscience de ma respira-

tion………… (1 respiration ample)

Je peux suivre mentalement le va-et-

vient du souﬄe de l’air……………… au 

Le jour de la naissance

•  Avant d’arriver à la maternité, prenez 

le « cocktail » suivant : Caulophyllum 

12 CH, 1 dose ; Actaea 12 CH, 1 dose ; 

Arnica 9 CH, 1 dose ; Gelsemium 15 CH, 

1 dose.

•  En attendant la péridurale : Chamomilla 

9 CH, 3 granules toutes les demi-heures.

Pour le père

•  Gelsemium 15 CH, 1 tube : 10 granules 

en arrivant à la maternité et 3 granules 

pendant l’accouchement à chaque fois 

que l’émotion est trop grande.

Votre CD 

de relaxation

Vous n’avez pas trouvé de sage-femme 

sophrologue pour préparer votre accou-

chement ou vous voulez optimiser vos 

séances de sophrologie ? Pratiquez l’auto-

entraînement.

Avant l’enregistrement du texte

•  Lisez lentement à voix haute et plusieurs 

fois le texte, en laissant des silences 

entre les phrases.

•  Vous pouvez personnaliser ce texte. 

Pour expliquer à votre bébé vos 

émotions, si vous êtes triste, si le 

papa est absent, si des frères et sœurs 

l’attendent…

•  Faites un essai d’enregistrement pour 

trouver le ton et le rythme que vous 

préférez entendre.

•  Enregistrez le texte mais ne faites pas 

la séance de relaxation immédiatement 

après.

•  Les pointillés correspondent à une ou 

plusieurs respirations selon leur impor-

tance.

Conseils de sage-femme

Débranchez le téléphone. Diffusez 

quelques gouttes d’huile essentielle de 

lavande, de camomille, de géranium ou 

de néroli dans un petit pot en terre, un 

humidificateur ou sur un mouchoir.

Choisissez votre position : 

– assise confortablement, ou allongée, 

une serviette éponge roulée sous la 

cambrure cervicale et des coussins sous 

les genoux pour mieux supporter la 

position dorsale ; 

–sur le côté gauche, un coussin sous 

votre joue, la jambe et/ou le bras 

gauche allongés, la jambe et le bras 

droits repliés.





Se préparer à l’accouchement

Je ferme les yeux …………………………………… 

Je prends conscience de ma respi-

ration…… je m’entraîne à la respira-

tion « abdominale »…… j’inspire…………

mon ventre se gonfle………… j’expire 

………… il se resserre………… j’inspire………… 

j’expire……………… mon ventre monte………… 

et redescend……………… (4 respirations 

abdominales) je relâche chacun de mes 

muscles…… les uns après les autres …… 

mon front devient lisse…… comme la 

surface d’une eau calme…… mes yeux 

flottent comme deux bouées…… mes 

muscles oculaires se décontractent…… je 

relâche mes paupières…… mes joues…… 

mes mâchoires…… mes lèvres s’entrou-

vrent……… ma respiration est calme et 

régulière…………………………… (4 respirations 

abdominales) ……………………… Je porte mon 

attention sur mon dos…… mes épaules 

s’abaissent…… ma nuque se détend…… tous 

les muscles de mon dos se relâchent…… 

je relâche mes bras…… mes mains…… mes 

doigts…… je ressens des fourmillements…… 

à la pulpe de mes doigts…… Je me concentre 

maintenant sur les muscles autour de mon 

bassin…… je relâche tous mes abdomi-

naux…… mes muscles fessiers…… puis mes 

jambes…… mes cuisses…… mes genoux…… 

mes mollets……et mes pieds…… jusqu’au 

bout de mes orteils…… tout mon corps 

est relâché…… je me sens…… calme…… 

sereine…… mes pensées deviennent 

légères…… comme des ondes qui s’éloi-

gnent……………… je prends de plus en plus 

conscience de la sensation de bien-être 

qui me submerge ……………………………………… 

(4 respirations abdominales) ……………………

Je peux maintenant me transposer 

mentalement…… le jour de la naissance 

de mon enfant…… je suis en salle d’accou-

chement…… (prénom du père) est assis 

à côté de moi…… nous sommes l’un et 

niveau de mes narines…… ma trachée…… 

mes poumons………………… (3 respirations 

amples)

Je m’entraîne maintenant à la respi-

ration « abdominale »……………… Je sens 

mes mains sur mon ventre…… j’inspire…… 

(inspiration) …… mes mains montent…… 

j’expire…… (expiration)…… mes mains 

descendent…… j’inspire…… (inspira-

tion)…… mes mains montent…… j’expire …… 

(expiration)… mes mains descendent…… je 

recommence plusieurs fois…………… (4 respi-

rations abdominales)…… j’inspire l’énergie 

vitale………… (1 respiration abdominale) 

…… je souﬄe à l’extérieur de moi ……………… 

(1 respiration abdominale)…………… toutes 

mes tensions ……………… (4 respirations 

abdominales)……………… 

Je perçois un sentiment de calme et de 

bien-être……………… (4 respirations abdomi-

nales) ……………………

Je porte mon attention sur mon ventre…… 

je relâche mes muscles abdominaux…… 

je perçois sous mes abdominaux………… 

mon utérus très souple…… à l’intérieur de 

mon utérus…… je visualise mon bébé…… lui 

(elle)…………calme………… détendu(e) ………… 

flottant dans son liquide amniotique 

…………………… physiquement nous sommes 

l’un(e) et l’autre dans un état de bien-être 

très agréable…………………………

Je suis en harmonie avec mon bébé ……………… 

Je visualise le cordon ombilical…………………… 

comme un lien chargé d’amour…………………… 

le liquide amniotique……… comme une 

chaleur aﬀective et apaisante………… qui 

enveloppe et protège mon enfant………………

Je suis en harmonie physique et aﬀective 

avec mon enfant ……………………………………… 

Je reprends conscience de ma respira-

tion………… Je remue mes doigts…… mes 

bras…… mes jambes…… mon corps retrouve 

sa tonicité…………j’ouvre lentement les yeux.





La sage-femme dépose mon bébé sur mon 

ventre…… Je ressens intensément le poids 

et la chaleur du corps de mon enfant sur 

ma peau……… il (elle) est tout humide…… 

La sage-femme l’essuie…… le couvre 

dans des linges………… J’imagine l’émo-

tion de son papa qui se penche sur 

nous………… ensemble nous faisons connais-

sance……………… ensemble nous accueillons 

notre fils (notre fille)…………

Je caresse mon bébé………… je lui chuchote 

des mots tendres……………… je profite au 

maximum de cet instant magique……………… 

Je me détends physiquement……………… 

pour ne ressentir que le petit corps 

chaud de mon enfant………………… sur mon 

ventre……………… sa tête sur mon sein…… Je 

me laisse submerger par l’émotion………… et 

de bonheur………………

Tout doucement……… je reprends 

conscience………… de l’endroit où je me 

trouve………… j’étire mes bras………… mes 

mains …………… mes doigts………… mes 

jambes…… mes pieds…… je retrouve la 

tonicité de mes muscles………… j’ouvre 

lentement…… mes yeux…… tranquillement 

je reviens… je me sens calme et pleine 

d’énergie.

l’autre, calmes…… à chaque contrac-

tion je visualise mon col utérin qui 

s’agrandit…… pour laisser le passage 

nécessaire à la tête de mon bébé…… après 

chaque contraction…… mon utérus se 

relâche…… s’assouplit…… je rassure mon 

bébé…… tout est normal…… dans quelques 

minutes…… il sera dehors………… libéré 

de ce tumulte…… la sage-femme m’exa-

mine…… elle m’annonce……… que je suis…… 

à dilatation complète…… je suis heureuse 

d’être à la phase finale de mon accouche-

ment……………………… je suis confiante…… sûre 

de moi…… je sais ce que je vais avoir à 

faire………… 

La sage-femme m’installe dans la position 

pour pousser…… (prénom du père) se met 

près de ma tête……………………… 

Dès la première contraction…… j’inspire…… 

je souﬄe…… j’inspire, je retiens ma respira-

tion et je pousse……

Je m’imagine pleine d’énergie…… mes 

muscles abdominaux se contractent…… 

J’expire lentement… je reprends de l’air… 

je souﬄe l’air en le freinant… je pousse en 

expirant… les muscles de mon périnée se 

distendent progressivement… les muscles 

de mon périnée se distendent progressi-

vement………… entre les contractions tous 

mes muscles se relâchent……… La voix de 

la sage-femme……………… m’encourage…… 

elle me guide………… « reprenez de l’air…… 

poussez encore, encore…………… reprenez de 

l’air … poussez en expire… relâchez votre 

périnée… encore… encore… ne poussez 

plus…………… ne poussez plus »…………… 

J’imagine la tête de mon enfant qui 

commence à se dégager……… je respire 

bouche ouverte…… je sens la tête sortir…… 

je pousse encore un peu pour la sortie des 

épaules…… mon bébé pousse son premier 

cri…… 





Combattre  

la prématurité

Avant la 37e semaine de grossesse, date 

à laquelle la maturité pulmonaire fœtale 

est théoriquement atteinte, une naissance 

prématurée présente pour le bébé une 

multitude de risques liés à sa constitu-

tion plus fragile et à l’immaturité de ses 

organes, sans parler du stress suscep-

tible de perturber son développement 

physique et mental.

Les causes de la menace d’accouchement 

prématuré peuvent être nombreuses. 

En première ligne, le stress maternel, 

lui-même généré par de multiples pertur-

bations possibles : une vie trop trépi-

dante, des trajets quotidiens en transport 

en commun ou en voiture, un travail trop 

prenant ou trop pénible, ou encore : la 

précarité, un déménagement, un deuil, 

une infection, etc.

Conseils de sage-femme

•  Il faut être à l’écoute de votre corps. 

Au moindre signal : modification du 

col de l’utérus, saignement, infection, 

contractions précoces, reposez-vous et 

consultez.

•  Ne pas négliger les contractions 

utérines discrètes et non douloureuses, 

réduites à un simple durcissement 

abdominal qui revient plus de dix fois 

par jour.

•  Être plus vigilante lorsque la sage-

femme parle de col raccourci de 

longueur ou de tête très basse.

•  Évitez de voyager en voiture les deux 

derniers mois. En cas de nécessité, 

demandez l’avis au corps médical. 

Préférez le train.

•  Au travail : selon votre convention 

collective, vous pouvez prétendre à des 

dispositions particulières, à des temps 

de pause ou au droit de vous absenter 

pour vous rendre à des consultations. 

Vous pouvez vous renseigner sur les 

sites suivants : www.juritravail.com ou 

centre-convention-collective. com

•  S’il vous a été conseillé de rester allongée 

chez vous, respectez la consigne.

•  Surélevez votre lit au niveau des pieds à 

l’aide de livres.

•  Faites de la communication aﬀective 

précoce avec votre bébé. Prenez-le dans 

vos mains à travers votre paroi abdomi-

nale, bercez-le doucement. Assignez-lui 

Prévenir certains risques

Ce chapitre ne concerne pas les complications associées à une pathologie 

maternelle déjà connue avant la grossesse ou apparue pendant, qui font 

l’objet d’une surveillance médicale et obstétricale ainsi que d’une prise 

en charge thérapeutique du corps médical. Il ne prend en compte que 

certains incidents perturbateurs qui peuvent survenir au moment de 

l’accouchement alors même que la grossesse s’est déroulée normalement. 

Ils sont souvent évitables ou surmontables lorsque le processus naturel de 

la naissance est respecté.





de remonter sur votre cœur, pour que 

sa tête ne sollicite plus le col de votre 

utérus. Encouragez-le à rester dans 

votre giron, là où il est le mieux à ce 

stade de la grossesse. Envoyez-lui des 

messages d’amour…

•  Associé à votre traitement allopathique 

(antispasmodique, bêtamimétiques, 

médicaments hypotenseurs, etc.), 

pensez à prendre de l’homéopathie. 

Alternez Spasfon et Chamomilla 7 CH, 

trois granules plusieurs fois par jour.

•  Pour la préparation à l’accouchement 

faites appel à une sage-femme libérale 

à domicile ou attendez la fin de la 

37e semaine pour commencer.

•  Lorsque vous devez sortir exception-

nellement pour aller à une consultation, 

portez une ceinture de grossesse pour 

surélever le volume de votre bébé.

•  En cas de stress ou de fatigue, n’hésitez 

pas à prendre votre congé pathologique 

qui peut s’ajouter au congé parental.

Faire un bébé de 

poids “physiologique”

« Physiologique » et non pas normal, car 

la normalité en matière de poids peut être 

vaste. L’échographie a défini les mensu-

rations fœtales à l’intérieur de « zones de 

normalité » parce que les bébés in utero 

ne se développent pas tous à la même 

vitesse. De même que leurs mères n’ont 

pas toutes la même taille et la même 

corpulence.

L’évaluation de la croissance fœtale se 

base sur les mesures du diamètre de 

la tête, de l’abdomen et de la longueur 

du fémur. À la dernière échographie, il 

est fréquent qu’un pronostic du poids 

à terme vous soit annoncé. Un excès de 

croissance est moins préoccupant si 

vous êtes grande, en dessous d’un mètre 

cinquante-cinq mieux vaut rester dans 

les normes et prévoir un examen radio-

logique du bassin au dernier mois. Pour 

généraliser : un bébé trop petit sera plus 

fragile, un bébé trop gros entraînera un 

travail plus long et un accouchement 

plus diﬃcile, voire à risque. Le poids de 

naissance standard, dit « physiologique », 

est le plus souvent compris entre 3 kg et 

3,7 kg.

Le dernier mois, le bébé peut prendre 

jusqu’à 250 g par semaine. Vous devez 

donc être vigilante et surveiller votre 

prise de poids, même si, parfois, il n’y a 

pas de corrélation absolue entre celle-ci 

et le poids de naissance du bébé.

Le dernier mois

Le dernier mois, limitez au maximum 

votre prise de poids.

On supprime

•  les confiseries, les sucreries

•  les pâtisseries, les viennoiseries

•  la charcuterie

•  les fromages gras

Pour garder le moral

– Sepia 30 CH, 1 dose par semaine

– Gelsemium 9 CH, 3 granules trois fois 

par jour

– Ignatia 15 CH, 5 granules matin et soir.

Et aussi :

– Caulophyllum 30 CH, 3 granules une 

fois par jour

– Actaea Racemosa 15 CH, 3 granules 

une fois par jour.





n’a jamais atteint ses objectifs, et que, 

par conséquent, cette pratique peut 

être abandonnée. D’autant plus que les 

douleurs qu’elle occasionne dans le post-

partum sont plus fréquentes et intenses 

que lors d’une déchirure spontanée qui, 

en général, demande moins de fils pour 

être reprise.

Selon le Collège national des gynéco-

logues et obstétriciens français, même 

les indications d’épisiotomie liées à des 

cas spécifiques tels que : risque avéré de 

déchirure, bébé trop gros, forceps siège, 

gémellaire ou modifications des bruits 

du cœur de l’enfant, ne justifient plus une 

pratique systématique de cet acte chirur-

gical.

Une politique restrictive de l’épisiotomie 

a permis une augmentation significative 

du taux des périnées intacts, démontrant 

ainsi, l’inutilité de la prévention de la 

déchirure.

La loi Kouchner de 2002 donne le droit 

à l’information pour obtenir le consen-

tement éclairé du patient (en l’occur-

rence de la patiente) avant la pratique 

de tout acte médical. Pour l’épisiotomie, 

•  les produits laitiers sucrés

On diminue

•  le pain

•  le beurre

•  les fruits frais

•  la viande

On mange équilibré

•  des crudités (bien lavées)

•  des légumes

•  du poisson

•  des viandes blanches

•  des fromages à pâte cuite

•  des laitages allégés

•  une portion de sucres lents à chaque 

repas (pâtes ou riz)

•  du fructose ou de la stevia au lieu du 

saccharose

En cas de fringale

•  une pomme

•  un œuf dur

Corps et esprit 

en harmonie

La sophrologie est un entraînement indis-

pensable pour favoriser un accouchement 

normal. Relisez les pages 15 à 17. Faites 

l’expérience mentale de l’accouchement 

pour le vivre à l’avance dans tous ses 

détails physiques, psychiques et aﬀectifs. 

Servez-vous de la visualisation mentale 

positive pour neutraliser toute manifes-

tation émotionnelle désagréable et mieux 

apprécier la magie de la naissance. Faites 

de votre subconscient un allié, car la 

moindre idée négative peut générer une 

complication.

La fin de l’épisiotomie

Il est aujourd’hui reconnu que l’épisio-

tomie en prévention des troubles de la 

statique pelvienne et des incontinences 

Une pratique restrictive préconisée

L’OMS (Organisation mondiale de la 

santé) préconise désormais un taux 

d’épisiotomie inférieur à 20 %. Or, en 

France, le taux était encore en 1998 de 

71,3 % pour une première naissance et 

de 36,2 % pour une deuxième. En 2004, 

ce taux a baissé aux environs de 50 % 

avec, hélas, une grande disparité (de 

20 % à 90 %) selon les établissements. 

Le combat n’est pas encore gagné.





aussi être envisagée lorsque la peur de 

l’accouchement se confond avec la peur 

d’une déchirure périnéale.

Éviter un 

déclenchement 

médicalisé

Un déclenchement provoqué médicale-

ment ne doit pas être décidé à la légère. 

Les risques d’un accouchement précoce 

doivent être appréciés par rapport à ceux 

entraînés par la poursuite de la grossesse. 

De nombreux facteurs entrent en compte, 

qui conditionnent l’intérêt thérapeutique 

du geste et les chances de réussite, car la 

les femmes concernées déplorent une 

absence totale d’information. Cet acte 

reste donc le plus souvent eﬀectué sans le 

consentement de l’intéressée, alors qu’il 

s’agit bien d’une atteinte à son intégrité 

physique. Dans tous les cas, la réfection 

du plancher périnéal doit être réalisée par 

un personnel qualifié et entraîné, car il 

s’agit d’une chirurgie réparatrice délicate 

qui ne doit pas être confiée à un débutant 

non encadré, comme ce fut le cas dans le 

passé.

Pour ne pas subir une incision 

presque toujours inutile

•  Ne faites pas un bébé trop gros (voir 

p. 43).

•  Préparez vos muscles périnéaux et la 

peau qui les recouvre (voir p. 33).

•  Dialoguez avec la sage-femme ou le 

médecin. Faites lui savoir que vous 

préférez ne pas subir une épisiotomie, 

voire que vous acceptez le risque d’une 

déchirure. Ainsi, les choses seront dites.

•  Dès le deuxième accouchement, refusez 

carrément l’épisiotomie.

Le respect du réflexe naturel d’expulsion 

ainsi que les recherches actuelles sur 

les positions possibles pour améliorer la 

physiologie tendent vers le respect du 

périnée pendant l’expulsion et l’abandon 

de l’épisiotomie, pratique désormais 

reconnue comme une mutilation inutile. 

En cas d’urgence, la ventouse devrait être 

préférée aux forceps, dont l’emploi, trop 

dévastateur pour le plancher périnéal, 

devrait être, comme l’épisiotomie, remisé 

dans l’histoire de l’obstétrique. Une 

césarienne doit prévaloir sur l’indication 

des forceps lorsque le risque de dégâts 

périnéaux est présent. Une césarienne 

« de convenance » à terme pourra elle 

Conseil de sage-femme

Vous pouvez vous aider d’un appareil 

médical inspiré d’une pratique africaine 

utilisant les calebasses pour entraîner la 

musculation pelvienne. Epi-no, sorte de 

ballon gonflable de forme anatomique, 

doit être utilisé le dernier mois avant 

la naissance pour simuler l’épreuve de 

l’accouchement. Le ballon est introduit 

dans le vagin et différents exercices 

permettent un assouplissement 

du plancher pelvien. À l’aide d’une 

pompe à main, le ballon est gonflé, 

les tissus musculaires se distendent 

progressivement, le ballon peut alors 

glisser doucement hors du vagin pour 

simuler la sortie de la tête du bébé, ce 

qui permet d’une manière très concrète 

de se préparer à l’accouchement. À ce 

jour il y a peu de recul pour juger de 

l’efficacité de cet ingénieux système 

mais toutes celles qui l’ont utilisé ont 

eu un périnée intact. (Pour vous le 

procurer : www.epi-no.fr)





Le dernier mois prenez une fois par 

semaine :

•  Caulophyllum 12 CH, 1 dose

•  Actaea Racemosa 12 CH, 1 dose.

En cas de dépassement 

de terme

•  Consultez une sage-femme spécialisée, 

voir un acupuncteur ou un réflexo-

thérapeute après avoir eu le feu vert 

de la sage-femme ou du médecin qui 

vous suit. Des points situés sur les 

pieds, sollicités d’une manière précise, 

peuvent agir d’une manière naturelle. 

D’expérience, après trois décennies 

de pratique de la réflexologie, même 

s’il s’agit de résultats à faible échelle, 

les eﬀets sont étonnants. Environ 

6 femmes sur 10 repartent de la séance 

avec des contractions d’accouchement, 

2 reviennent pour un deuxième essai 

réussi. Et pour 2 femmes sur 10, il n’y 

a pas de résultat concluant dans les 

24 heures qui suivent. Un bémol tout de 

même : ce déclenchement naturel n’est 

eﬃcace que proche du terme et il ne doit 

pas être pratiqué sans avis médical.

•  Cette méthode doit être associée à la 

prescription homéopathique et à la 

pratique de la sophrologie. Elle ne peut 

être envisagée qu’à partir de 7 jours 

avant le terme et lorsque le col est 

favorable, c’est-à-dire en voie d’eﬀace-

ment, voire un peu ouvert. Son eﬃca-

cité est plus grande chez une multipare 

que lorsqu’il s’agit d’une première 

grossesse. En somme, les conditions de 

réussite sont pratiquement les mêmes 

que lors d’un accouchement médicalisé, 

à cette diﬀérence près que ce coup de 

pouce à la nature est un acte naturel, 

sans incidences nocives.

maîtrise du déclenchement artificiel n’est 

pas à ce jour totalement acquise.

Le dépassement du terme est l’une des 

indications pour envisager cette pratique. 

Au-delà de la 41e semaine, le placenta 

peut devenir moins performant et les 

échanges fœto-maternels moins eﬃcaces. 

Une surveillance s’impose : un monito-

ring pour enregistrer le rythme cardiaque 

du bébé, voire même une échographie. 

La diminution des mouvements actifs du 

bébé est un signe alarmant. Le terme est 

considéré « dépassé » à la 42e semaine. 

15 % des grossesses se terminent entre 

la 41e et la 42e semaine, et 1 % seulement 

après la 42e.

Les moyens utilisés pour déclencher sont 

les tampons et les gels à base de prosta-

glandines qui agissent directement sur 

le col, ou la perfusion d’ocytocine, aux 

eﬀets excessifs dès le début, qui peut 

aussi avoir un impact nocif sur le bébé : 

troubles du rythme cardiaque associés à 

une acidose néonatale.

Pour améliorer les chances 

de réussite

Prenez la veille et le jour prévu pour le 

déclenchement :

•  Caulophyllum 12 CH, 1 dose

•  Actaea Racemosa 12 CH, 1 dose

•  Gelsemium 9 CH, 10 granules.

Pour que le travail se 

déclenche naturellement

Un déclenchement provoqué induit un 

travail plus long, une péridurale dès les 

premières contractions, même si elles 

sont peu eﬃcaces, et il se termine souvent 

par un forceps ou une césarienne.





sage-femme, elle est désormais entraînée 

à ces nouvelles pratiques. Elle peut vous 

proposer des positions innovantes pour 

débloquer la situation.

Pensez à l’homéopathie

•  En cas de stagnation de la dilatation, 

prendre en début de travail : Gelse-

miumn 7 CH, Caulophyllum 4 CH et 

Actaea Racemosa 9 CH (3 granules de 

chaque toutes les demi-heures).

•  Si la panne survient après 5 cm de dilata-

tion : Gelsemium 12 CH (10 granules en 

une seule prise), Caulophyllum 4 CH 

(3 granules toutes les demi-heures) et 

Magnesia phosphorica 5 CH (préciser 

posologie).

•  En cas d’œdème du col : Apis 15 CH, 

10 granules en une seule prise.

Arrêtez les prises dès que l’eﬀet escompté 

est obtenu.

•  Ne mettez pas de côté « le déclenche-

ment à l’italienne ». Les rapports sexuels 

peuvent être déclenchants car le sperme 

contiendrait des prostaglandines.

•  Marchez, bougez, faites des courses et 

de la voiture.

•  Ne demandez pas un déclenchement 

« de convenance » à votre médecin.

Éviter une césarienne 

au cours du travail

De nombreuses indications aussi bien 

maternelles que fœtales induisent l’obli-

gation de pratiquer une césarienne 

programmée ou en urgence. Les progrès 

de la technique chirurgicale, la généra-

lisation de l’anesthésie loco-régionale 

ainsi que l’incision sus-pubienne de 

plus en plus discrète esthétiquement ont 

banalisé cette manière d’accoucher. Les 

taux de césariennes ont augmenté dans 

tous les pays.

Au moment de l’accouchement, il est 

néanmoins possible de surmonter la 

principale cause de césarienne pendant 

le travail : la panne, ou stagnation de la 

dilatation du col. Un travail trop long 

entraîne souvent une souﬀrance fœtale 

par restriction passagère en oxygène. Si 

le ralentissement à la fois des contrac-

tions et des battements cardiaques du 

bébé vont de pair : la césarienne s’impose.

En cas de ralentissement 

de la dilatation

Ne restez pas immobile. Il est désormais 

reconnu que la mobilité peut-être théra-

peutique car elle entre dans la bonne 

marche de la progression du bébé à 

travers le bassin maternel, elle optimise 

les mécanismes physiologiques de 

l’accouchement. Faites confiance à la 

Les secrets d’un accouchement  

bien vécu

– Un bébé pas trop gros

– Une péridurale plus analgésiante 

qu’anesthésiante, diffusée par une 

pompe autogérée

– Le droit à la mobilité pendant 

le travail

– Un accompagnement discret mais 

sécurisant

– Le respect du réflexe naturel 

d’expulsion

– Pas d’épisiotomie

– Un accueil du bébé émotionnellement 

intense et chaleureux.





Les questions les plus souvent 

posées à la sage-femme

Mon bébé bouge moins. 

Dois-je m’inquiéter ?

Dès la fin du 7e mois, les mouvements 

actifs de votre bébé sont plus « discrets ». 

Au dernier mois, votre utérus est de plus 

en plus étroit par rapport au volume de 

l’enfant, ce qui limite naturellement ses 

évolutions. À ce stade, vous êtes parfois 

moins attentive aux mouvements actifs, 

tout simplement parce qu’ils font désor-

mais partie de vos sensations. Vous 

pouvez alors imaginer que votre bébé n’a 

pas bougé pendant plus de temps que la 

réalité.

Mettez de la musique douce, allongez-

vous. Posez vos mains sur votre ventre, 

instituez un climat de détente indispen-

sable à la communication.

Si vous n’avez pas perçu de mouvements 

actifs provenant de votre bébé pendant 

pratiquement 12 heures, rassurez-vous 

en allant faire un monitoring. Pour cela, 

appelez une sage-femme libérale ou allez 

à la maternité.

J’ai souvent des contractions utérines. 

Vais-je accoucher avant la date 

prévue ?

Pendant le dernier mois, il est fréquent et 

souvent anodin que l’utérus s’exerce à sa 

contractilité, en se durcissant plusieurs 

fois par jour. S’il s’agit d’une dizaine 

de contractions utérines par jour, peu 

douloureuses et qui ne durent que 20 

à 30 secondes, elles ont en général peu 

d’eﬀet sur le col.

Allongez-vous et prenez 2 comprimés de 

Spasfon Lyoc. Les contractions cessent, et 

l’utérus est de nouveau souple. Ménagez-

vous, n’en faites pas trop. Le repos est la 

prévention et le premier traitement de 

toute menace d’accouchement préma-

turé. Si dans l’heure qui suit la prise de 

Spasfon, les contractions augmentent en 

intensité et en fréquence, rendez-vous à 

la maternité.

Dès la 38e semaine, les risques pour le 

bébé liés à la prématurité sont beaucoup 

moins importants. Cependant, il est 

préférable que votre bébé naisse à une 

date proche du terme prévu, sauf s’il est 

trop gros. Dans ce cas, une sortie précoce 

sera plus facile mécaniquement. Il est 

fréquent et justifié de déclencher l’accou-

chement une quinzaine de jours avant 

le terme pour éviter que le bébé prenne 

encore du poids. En eﬀet, sa corpulence 

risquerait d’entraîner des complications.

Dois-je attendre la perte des eaux 

pour partir à la maternité ?

Si vous perdez les eaux, partez à la mater-

nité, que vous ayez ou non des contrac-

tions. Dans le cas le plus fréquent, la 

perte des eaux n’est pas le premier signe 

d’un début d’accouchement, ce sont les 

contractions régulières et ininterrom-

pues. Il faut alors partir à la maternité, 

même si vous n’avez pas perdu les eaux. 

Il arrive souvent que la poche des eaux 

soit encore intacte à 7 ou 8 cm de dilata-

tion, la sage-femme décide alors de la 

rompre pour activer la fin du travail. Cela 





accélère la descente de l’enfant, et par 

conséquent la dilatation du col, facilitée 

par la force exercée par sa tête. Cette 

rupture artificielle de la poche des eaux 

est indolore.

Mon bébé se présente par le siège. 

Va-t-il se retourner ?

La présentation de l’enfant ne devient 

objet d’intérêt qu’à partir de 7 mois et 

demi de grossesse. L’expérience montre 

que, jusqu’au dernier moment, un bébé 

qui se présente par le siège peut se 

retourner. Cependant, cela n’est possible 

que si l’utérus est assez vaste et souple, et 

le bébé pas trop gros. Il est un peu moins 

fréquent que cela se produise pour un 

premier enfant.

Vous menez peut-être une vie trop active, 

et votre bébé n’a pas encore trouvé le 

temps ni le moment favorable pour eﬀec-

tuer son retournement.

Pendant le travail, à quel moment 

peut-on décider d’une césarienne ?

Au cours du travail, il peut être décidé en 

urgence de pratiquer une césarienne. La 

cause la plus fréquente est la « souﬀrance 

fœtale », qui survient lorsque le bébé 

subit un manque d’oxygène. Cela 

entraîne un ralentissement des bruits 

de son cœur, souvent accompagné par 

l’émission de méconium (substance 

intestinale fœtale) à l’intérieur du liquide 

amniotique. Les bruits du cœur ralentis et 

le liquide amniotique teinté sont donc les 

signaux de l’inconfort vital du bébé. Il n’y 

a pas de temps à perdre, il faut l’extraire 

par césarienne.

La césarienne peut aussi être décidée 

en cas de « panne » de dilatation du col. 

En eﬀet, la non-progression de la tête 

et un travail trop long entraînent une 

souﬀrance fœtale.

Les césariennes imprévues sont égale-

ment souvent dues à une anomalie du 

cordon ombilical – trop court, trop long 

ou enroulé autour du cou du bébé.

Une autre cause, plus rare, est la déflexion 

de la tête au moment de son engagement 

dans le bassin. Cela signifie que la tête se 

présente par le front. Pour que l’accou-

chement se termine normalement, il est 

préférable que la tête se présente par le 

haut du crâne, c’est-à-dire l’occiput. La 

présentation par l’épaule est aussi une 

indication pour pratiquer une césarienne.

Pourquoi utilise-t-on les forceps ?

On a recours aux forceps lorsque la tête 

ne progresse plus après son engagement 

dans le bassin, alors que le col utérin est 

totalement dilaté.

Cette manœuvre est aujourd’hui moins 

pratiquée que par le passé grâce à des 

péridurales moins dosées, donc moins 

invalidantes, et à la généralisation de 

la thérapie posturale. Cette pratique 

simple favorise, de manière logique, la 

mécanique physiologique de l’accouche-

ment.

Pourquoi reste-t-on 2 heures en salle 

d’accouchement après la naissance ?

Après votre accouchement, le décol-

lement du placenta dépend de trois 

facteurs : les contractions utérines, la 

rétraction utérine et la formation d’un 

« hématome rétroplacentaire physio-

logique », c’est-à-dire d’un caillot de 

sang qui se forme entre le placenta et 

la muqueuse utérine pour les séparer. 

Pendant les 2 heures de surveillance en 

salle de travail, la sage-femme va appuyer 

sur votre ventre plusieurs fois pour que 





vous expulsiez les morceaux de ce caillot. 

Elle va également surveiller votre pouls 

et votre tension artérielle. Lorsque votre 

placenta est sorti, la sage-femme l’exa-

mine attentivement pour en vérifier 

l’intégrité. S’il est complet, vous n’avez 

pas de risque d’hémorragie.

Il est normal de perdre du sang après 

un accouchement, mais s’il s’agit d’un 

écoulement chaud et ininterrompu de 

plus de 500 ml, c’est une hémorragie. Il 

faut prévenir la sage-femme.

Pour traiter une hémorragie de la 

délivrance, il faut procéder à une révision 

utérine. Si le moindre doute subsiste sur 

l’intégrité du placenta, il faut aller recher-

cher manuellement, sous anesthésie, 

le morceau manquant. Un traitement 

hémostatique est ensuite rapidement 

instauré.

J’ai eu un petit saignement vaginal. 

Dois-je partir vite à la maternité ?

En fin de grossesse, l’eﬀacement du col 

de l’utérus entraîne la perte du bouchon 

muqueux. Cette glaire protège l’utérus 

contre les intrusions microbiennes. S’il 

s’agit d’un petit saignement épais et plus 

ou moins sanguinolent, il est inutile de 

partir à la maternité. Il faut attendre les 

autres signes du début de travail, qui sont 

le début des contractions ou la perte des 

eaux.

Mais si le saignement persiste, quelle que 

soit la consistance du sang, rendez-vous 

rapidement à la maternité.

Un épanchement indolore de sang rouge 

survient lorsque le placenta est inséré 

trop près du col et du segment inférieur de 

l’utérus. Le terme de placenta « praevia » 

est alors employé pour désigner un 

placenta partiellement ou totalement sur 

le col, ce qui est exceptionnel.

Un écoulement de sang noir, accompagné 

d’une douleur abdominale évoque un 

décollement plus ou moins important du 

placenta dû à un hématome dit « rétropla-

centaire ». Les causes de cette anomalie 

peuvent être l’hypertension artérielle, le 

tabac ou un choc traumatique au niveau 

du ventre.

J’ai des œdèmes au niveau des 

jambes. Dois-je m’inquiéter ?

Si vous avez une sensation de gonflement 

partiel ou généralisé, si vous présentez 

une prise de poids brutale de plus de 

500 grammes en une semaine ou si vous 

avez un mal de tête tenace ou des troubles 

oculaires avec l’impression d’avoir des 

mouches volant devant les yeux, vous 

présentez tous les signes d’une toxemie 

gravidique. Vous devez aller consulter 

rapidement. Il faut prendre votre tension 

artérielle et faire une recherche d’albu-

mine dans vos urines.

L’hypertension artérielle, l’albuminurie 

et les œdèmes sont trois symptômes 

qui, lorsqu’ils sont réunis, constituent 

la « toxémie gravidique ». C’est une 

maladie de l’hypertension liée à l’état de 

Les malaises qui accompagnent 

l’hémorragie

– Vous avez des vertiges.

– Vous avez froid, surtout au niveau du 

nez et des extrémités.

– Vous ressentez un besoin d’air.

– Vous avez la sensation d’être au bord 

de la syncope.





grands risques d’être contaminé lors 

de son passage dans les voies génitales 

maternelles.

L’herpès chez le nouveau-né entraîne 

des maladies du système nerveux aux 

séquelles irréversibles.

Si vous êtes sujette à des crises répétées, 

votre médecin vous prescrira des antivi-

raux. Votre homéopathe vous proposera 

un traitement de fond pour éviter les 

risques : Vaccinotoxinum 9 CH en doses, 

prescrit de façon préventive pendant 

8 jours avant la date prévue et le jour 

même de l’accouchement. L’important est 

que vous soyez indemne de toute lésion 

le jour de l’accouchement.

Quels sont les risques d’un diabète 

gestationnel pour mon enfant ?

Le diabète gestationnel est une maladie 

liée à la grossesse. La surveillance du 

taux de sucre dans le sang doit être 

régulière. Le traitement réside essentiel-

lement dans un régime mis au point par 

une diététicienne.

Le sucre en excès passe dans le sang de 

votre bébé et influence sa croissance. Il 

risque d’être plus gros que la normale, 

avec les complications d’accouchement 

que cela implique. Après sa naissance, 

c’est un bébé qu’il faudra surveiller car il 

peut faire une crise d’hypoglycémie dans 

la mesure où il ne reçoit plus le sucre 

provenant de la circulation maternelle.

Comment se préparer 

à une césarienne ?

La sophrologie est particulièrement 

recommandée pour se préparer à une 

césarienne. Pensez aussi à l’homéopathie. 

La veille de la césarienne, prenez 1 dose 

d’Arnica 12 CH, pour prévenir le choc 

grossesse. Non traitée, cette pathologie 

entraîne des complications graves chez 

la mère et une souﬀrance fœtale chez 

l’enfant. Cela peut même aller jusqu’à 

une crise d’« éclampsie », c’est-à-dire de 

convulsions, pouvant entraîner un coma. 

L’hypertension peut aussi être la cause 

d’un décollement du placenta et d’un 

hématome rétroplacentaire. Aujourd’hui, 

la toxémie gravidique peut être surveillée 

à la maternité ou chez vous par une 

sage-femme libérale. Le contrôle de 

votre tension artérielle et de la présence 

éventuelle d’albumine dans vos urines 

est associé à un traitement hypoten-

seur eﬃcace. Surveillance et traitement 

ont pratiquement fait disparaître cette 

maladie.

J’ai des crises d’herpès génital. Vais-je 

forcément avoir une césarienne ?

Cette infection virale très répandue et 

sexuellement transmissible se manifeste 

par des poussées incontrôlables et récidi-

vantes. En cas de crise au moment de 

l’accouchement, il est légitime d’extraire 

l’enfant par césarienne car il court de 

Conseils de sage-femme

– Reposez-vous et surélevez vos jambes 

chaque fois que vous vous allongez ; 

aspergez-les d’eau fraîche.

– Demandez à votre conjoint de vous 

masser les chevilles en allant vers les 

mollets.

– Pensez aux médecines douces : 

acupuncture, ostéopathie ou 

réflexothérapie.

– En homéopathie : Hamamelis 15 CH, 

5 granules deux fois par jour.





tissulaire, et 1 dose de Gelsemium 12 CH 

pour lutter contre l’anxiété d’anticipation.

Le déroulement de l’intervention

Vous êtes au bloc opératoire. Vous êtes 

sous péridurale. Vous êtes rasée au 

niveau du pubis. Une sonde urinaire est 

mise en place. Vous êtes sous perfusion. 

La peau de votre ventre est badigeonnée 

d’antiseptique. Un linge est dressé verti-

calement devant vous, pour que vous ne 

puissiez pas voir tout ce qui se passe au 

niveau de votre ventre.

•  À l’instant des incisions, inutile d’ima-

giner les gestes du chirurgien. Trans-

posez-vous mentalement dans un 

endroit où vous vous sentez bien – par 

exemple, un chemin au milieu d’une 

forêt, au bord d’un lac, sur une plage… 

Prévoyez également un baladeur ou un 

lecteur de CD pour écouter une musique 

apaisante. Déconnectez-vous.

•  Revenez à la réalité… lorsque la sage-

femme baisse le champ opératoire 

qui servait de rideau. Regardez alors 

votre bébé qui est là devant vous. Le 

chirurgien coupe le cordon, votre fille 

ou votre fils pousse son premier cri. 

La sage-femme prend le bébé dans ses 

mains et l’approche tout près de votre 

tête. Vous pouvez le regarder, lui parler, 

l’embrasser avant même les premiers 

soins. Son papa est peut-être à vos côtés.

•  L’intervention a duré 10 minutes, il 

reste à recoudre plusieurs plans. Cela 

prend encore 20 à 30 minutes. Vous 

ne pensez plus qu’à votre bébé ; l’anes-

thésiste, l’infirmière ou le chirurgien 

vous parle de lui. Vous êtes tellement 

heureuse que tout est supportable. Sur 

votre peau, la suture est faite avec des 

fils ou des agrafes, voire les deux. Sauf 

exception de plus en plus rare, l’incision 

a été faite au ras du pubis. Les poils, en 

repoussant, dissimuleront la cicatrice et 

vous pourrez porter des maillots de bain 

deux-pièces sans complexe.

Les suites de césarienne

Des antalgiques vous sont prescrits pour 

surmonter les douleurs post-opératoires. 

Dès le lendemain, vous pouvez mettre 

votre bébé au sein, la sonde urinaire est 

retirée. Commencez à faire quelques pas 

pour éviter les risques de phlébite.

Les agrafes sont retirées vers le 5e jour 

et les fils au 7e jour ; ce n’est pas doulou-

reux. Si vous êtes déjà rentrée à la maison 

au 5e jour et que vous êtes très sensible, 

prévoyez un glaçon enfermé dans une 

compresse pour anesthésier au froid 

chaque fil à enlever. Si vous avez l’appré-

hension que la suture se désunisse, des 

stéri-strips ou Urgo-strips posés perpen-

diculairement vous rassureront. Si la 

cicatrice est indurée, c’est-à-dire durcie, 

et présente des suintements de liquide 

séreux, des compresses alcoolisées vous 

soulageront. Si la cicatrice est rouge 

et douloureuse et votre état général 

Après une césarienne

Pendant quelques jours, vous pouvez 

prendre en homéopathie :

– Arnica 9 CH, 3 granules trois fois par 

jour ;

– Raphanus 9 CH, 3 granules trois 

fois par jour, pour diminuer les 

ballonnements et les gaz ;

– Nux Vomica 9 CH pour rétablir le 

transit intestinal ;

– Staphysagria 9 CH, 5 granules matin 

et soir pendant 10 jours pour cicatriser 

plus rapidement.





d’un siège dit « décomplété » : les fesses 

sortiront alors en premier. Le bébé peut 

également être assis en tailleur, il s’agit 

alors d’un siège complet : dans ce cas, 

les pieds apparaîtront les premiers. Vers 

la 37e semaine sera prise la décision de 

pratiquer ou non une césarienne.

Une radiographie du bassin permet non 

seulement d’apprécier les dimensions 

du bassin maternel mais également de 

prévoir celles de la tête du bébé.

Si ces deux dimensions sont favorables, 

un accouchement par les voies naturelles 

pourra être envisagé.

L’accouchement par le siège

Sachez que le temps de travail sera plus 

long que pour un accouchement par la 

tête, et que l’expulsion demandera un peu 

plus d’énergie. Au moindre problème, 

particulièrement de modification des 

bruits du cœur du bébé, l’obstétricien 

pratiquera une césarienne.

Pour accoucher par le siège, il faut donc 

être bien préparée. C’est vous seule qui 

allez dégager le corps de votre bébé. Tout 

dépend de votre motivation à l’eﬀort 

physique.

Lors de la phase d’expulsion, le bébé va 

progresser lui-même, entraîné par vos 

eﬀorts expulsifs, sans aide extérieure. 

Une table sera placée en contrebas du 

lit d’accouchement pour le recevoir à sa 

sortie. Une épisiotomie systématique 

sera pratiquée pour faciliter au maximum 

l’expulsion du corps du bébé. La tête 

arrivant en dernier, une aide mesurée, 

eﬀectuée par des manœuvres bien 

définies, peut terminer l’accouchement.

fiévreux, consultez une sage-femme ou un 

médecin : une antibiothérapie s’impose.

Mon bébé se présente par le siège. 

Va-t-il se retourner ?

Chaque jour, pendant votre grossesse, 

prenez du temps pour vous détendre en 

posant les mains sur votre ventre. Plus vos 

muscles seront relâchés, plus vous ferez 

de la place à votre bébé pour se retourner. 

Communiquez-lui votre souhait qu’il 

place sa tête vers le bas. Visualisez le 

trajet de sa tête et la rotation de tout son 

corps à l’intérieur de votre utérus. Cette 

méthode, simple et naturelle, est eﬃcace.

À l’approche du dernier mois

Médicalement, il faut éliminer toutes 

les causes qui rendent impossible sa 

rotation ; la décision de version par 

« manœuvres externes » peut être prise. 

Cette version « médicalisée » ne peut être 

envisagée avant la fin de la 37e semaine. 

Elle s’eﬀectue sous le contrôle d’une 

échographie pour repérer d’éventuelles 

contre-indications liées au placenta ou 

au cordon. L’utérus est relâché par des 

médications utéro-relaxantes. Le rythme 

cardiaque fœtal est enregistré avant et 

après la version. Cette manœuvre est 

certainement vécue par le bébé comme 

une agression à laquelle il faudrait qu’il 

soit préparé. Sachez que cette tentative 

peut échouer. N’acceptez donc cette 

proposition qu’après avoir expérimenté 

d’autres méthodes plus douces suscep-

tibles d’aboutir au même résultat.

Pour faire se retourner votre enfant, 

pensez à l’haptonomie, au yoga, à l’acu-

puncture ou à l’ostéopathie.

Les tentatives ont échoué

Si le bébé présente sa tête vers le haut 

de l’utérus, les jambes devant lui, il s’agit 










Le grand jour est arrivé : votre bébé a associé son envie de sortir 

aux modifications physiques de votre corps. Sa tête pèse plus lourd 

dans votre bassin, les contractions commencent, régulières et 

ininterrompues. Enfin, après 9 mois d’attente, vous allez rencontrer 

votre enfant. Votre curiosité est plus forte que votre appréhension.

Le jour de l’accouchement





La perte du bouchon 

muqueux

Le bouchon muqueux constitue une 

véritable protection antimicrobienne. Sa 

perte est glaireuse et sanguinolente. Elle 

peut survenir au cours du dernier mois 

mais ne constitue pas un signe décisif 

de début de travail. Ne vous rendez pas 

à la maternité, commencez seulement à 

préparer votre départ.

Le début des 

contractions utérines

Le signe le plus constant annonçant le 

début de l’accouchement est le ressenti 

de contractions fortes et régulières. 

Si vous n’avez jamais eu de contrac-

tions pendant votre grossesse, sachez 

qu’elles se manifestent ainsi : le ventre 

durcit pendant quelques secondes, vous 

ressentez simultanément une douleur 

semblable à celle des règles, voire à celle 

des coliques, ainsi qu’une tension plus ou 

moins désagréable partant souvent du 

bas du ventre et irradiant les cuisses.

Si vous avez déjà eu des contractions 

pendant votre grossesse, vous êtes sans 

doute inquiète à l’idée de ne pas recon-

naître les « vraies contractions ». Vous 

avez peu de chance de passer à côté 

du début du travail. Pour vous aider, 

voici quelques repères : les contractions 

d’accouchement sont régulières et elles 

augmentent progressivement : elles 

sont de plus en plus longues, de plus en 

plus rapprochées les unes des autres et 

chaque contraction est plus intense que 

la précédente. Ces contractions durent 

plus de 30 secondes.

La perte des eaux

Pendant la grossesse, votre bébé se trouve 

dans un sac membraneux rempli de 

liquide amniotique. Les deux membranes 

Le début du travail

Il est admis que c’est l’enfant qui décide de naître. Il est en eﬀet probable 

qu’il participe au déclenchement de l’accouchement par un processus 

hormonal. En fait, plusieurs facteurs peuvent intervenir dans le mécanisme 

du déclenchement : des facteurs hormonaux, mécaniques ou physiques. Par 

exemple, si la tête du bébé déjà engagée dans le bassin appuie sur le col de 

l’utérus, elle va provoquer son ouverture.

Le test du Spasfon

Faites un test en prenant deux 

comprimés de Spasfon. Une heure 

plus tard, jugez de l’effet de cette 

médication. Si les contractions ont 

perdu de leur intensité douloureuse 

ou de leur régularité, il s’agit d’un 

« faux travail » d’accouchement. Si les 

contractions sont toujours régulières 

et de plus en plus fortes, vous pouvez 

partir pour la maternité.





qui composent l’enveloppe de ce sac 

sont le chorion, membrane externe, et 

l’amnios, membrane interne. Ce que l’on 

appelle les eaux provient à la fois des 

reins du bébé et des cellules sécrétrices 

de l’amnios. Elles protègent le bébé de 

tous les traumatismes extérieurs et lui 

assurent une bonne hydratation. Si vous 

perdez les eaux, vérifiez qu’il s’agit d’un 

liquide clair et notez à quelle heure a eu 

lieu cette rupture de la poche des eaux. En 

principe, le travail de l’accouchement ne 

tarde pas à commencer. Si à votre arrivée 

à la maternité, le travail n’a pas débuté, il 

sera déclenché médicalement.

Et ne vous inquiétez pas : la perte des eaux 

ne signifie pas que vous allez avoir un 

accouchement « à sec », plus diﬃcile. Si la 

tête est déjà engagée dans votre bassin, 

elle constitue un bouchon qui limite cette 

perte des eaux. De plus, le liquide amnio-

tique se reconstitue en permanence.

Partir pour  

la maternité

Naturellement, pour décider de votre 

départ, il faut prendre en compte le temps 

du trajet jusqu’à la maternité et savoir 

qu’il n’y a pas de scénario type applicable 

à toutes les femmes enceintes. Cepen-

dant, lorsque les contractions reviennent 

toutes les cinq minutes pour une première 

grossesse et toutes les dix minutes pour 

une deuxième (ou plus), il vaut mieux être 

proche de la maternité, surtout si vous 

désirez une péridurale. Celle-ci est le plus 

souvent réalisée entre 2 et 6 cm de dilata-

tion du col utérin. Chaque accouchement 

étant diﬀérent et le temps d’ouverture du 

col étant variable, il est diﬃcile de donner 

des directives précises pour arriver à 

la maternité dans les délais les plus 

favorables à la pose de la péridurale.

Si vous avez perdu les eaux, Allez-y de 

préférence allongée à l’arrière de votre 

voiture, un coussin sous votre tête et vos 

jambes pliées (pensez à une protection 

en plastique pour protéger les sièges de 

votre véhicule).

Que faut-il emporter ?

N’attendez pas le dernier moment pour 

préparer votre valise. Dès le début du 

dernier mois, prévoyez tout ce dont vous 

aurez besoin à la maternité.

Préparez vos papiers

•  Votre livret de famille ou votre carte 

d’identité.

•  Votre carte de Sécurité sociale.

•  Votre carte de groupe sanguin.

Pour vous en salle de travail

•  Un brumisateur d’eau pour vous rafraî-

chir et hydrater votre visage, voire vous 

désaltérer.

•  Un flacon de liquide antibactérien 

pour vous nettoyer les mains sans 

eau (comme Bacti Control) avant la 

Conseil de sage-femme

Avant de partir pour la maternité, 

pensez à vider votre rectum à l’aide 

d’un suppositoire de glycérine pure. 

Lors de l’expulsion, la tête du bébé 

va comprimer très fortement la paroi 

rectale. L’idée d’aller à la selle au 

moment de l’expulsion est gênante, 

voire angoissante. Elle peut être un 

blocage psychologique pour pousser 

efficacement et même une cause de 

forceps. Le rectum vide, vous pourrez 

pousser sans arrière-pensée.





•  Des socquettes pour ne pas avoir froid 

aux pieds lorsque vous serez en position 

pour pousser.

•  Si vos cheveux sont longs, disciplinez-

les, attachez-les, faites-vous par exemple 

des nattes.

•  Des slips jetables.

Pour le bébé en salle de travail

Pensez à protéger les vêtements que vous 

aurez choisis pour votre enfant dans une 

petite pochette transparente, genre sac 

de congélation :

•  Un sous-vêtement de type body à 

manches longues.

•  Une paire de chaussettes.

•  Un pyjama en éponge.

•  Un bavoir brodé pour personnaliser la 

tenue.

•  Un petit bonnet de meunier en pur 

coton, pour les premières minutes de sa 

vie extra-utérine, surtout s’il s’agit d’un 

bébé de petit poids.

•  Une couverture de bébé neuve pour 

couvrir votre enfant quand la sage-

femme l’aura déposé sur votre ventre.

sortie du bébé, car c’est vous qui allez 

le toucher aussitôt après les mains 

gantées de la sage-femme. Le papa, lui, 

se sera soigneusement lavé les mains 

avant l’expulsion.

•  Un lecteur de CD et les disques de 

musique apaisante de votre choix.

•  Des magazines ou un jeu de société. 

Pourquoi, par exemple, ne pas jouer au 

Scrabble avec le papa pendant ce temps 

d’attente ?

•  Un appareil photo Polaroïd pour 

prendre des photos dès la sortie de 

votre enfant. Ces clichés pourront rester 

dans vos mains lorsque votre bébé et 

son papa seront dans la nursery. À cet 

instant, vous vous sentirez moins isolée 

avec une preuve concrète de l’arrivée 

de votre bébé. Vous porterez moins 

d’attention aux sensations physiques 

dues à la sortie du placenta ou à la pose 

de quelques fils.

•  Un haut de pyjama ou un grand tee-shirt 

ouvrant sur la poitrine. Si vous accou-

chez dans une grande maternité hospi-

talière, il vous sera proposé une chemise 

d’hôpital ouverte sur le devant.





Votre arrivée à la maternité

Vous y êtes, c’est le grand jour. Vous passez le seuil du hall de la maternité. 

Restez calme, faites confiance à vous-même, à la nature et aux sage-femmes.

L’examen par 

la sage-femme

Une sage-femme de garde vous accueille 

et vous examine. Elle palpe votre ventre 

pour vérifier la position de votre bébé 

et sa présentation : dans le cas le plus 

fréquent, il ou elle se présente la tête 

dirigée vers le bas. Elle vous fait entendre 

les bruits du cœur de votre enfant par 

l’intermédiaire d’un capteur à ultrasons. 

À l’aide d’un centimètre de couturière 

déroulé sur votre ventre, elle mesure la 

hauteur de votre utérus pour estimer la 

corpulence de votre bébé. À terme, la 

hauteur utérine est de 31 à 34 cm suivant 

le poids de l’enfant.

Par un toucher vaginal, la sage-femme 

évalue le degré d’ouverture de votre col 

utérin, ainsi que l’engagement plus ou 

moins avancé de la tête du bébé dans 

votre bassin.

Elle prend également votre tension 

artérielle et vérifie l’absence d’albumine 

dans vos urines.

La sage-femme va maintenant vous 

confirmer si vous êtes réellement « en 

travail » ou si les contractions que vous 

ressentez sont ineﬃcaces pour modifier 

la configuration de votre col utérin.

Si vous êtes “ en travail ”

Le col de votre utérus a perdu de sa 

tonicité et de son épaisseur, il commence 

à s’ouvrir ou il est déjà dilaté à quelques 

centimètres.

La sage-femme vous garde à la maternité. 

Le papa de votre enfant vous accom-

pagne ; sa présence va vous soutenir, 

moralement et aﬀectivement. Vous êtes 

l’un et l’autre plus ou moins stressés, 

troublés, émus, conscients de l’impor-

tance de l’événement que vous êtes en 

train de vivre, sans parler du décor qui 

ne vous est pas familier. Rassurez-vous. 

En salle de naissance, vous allez pouvoir 

prendre vos repères et installer votre 

couple dans une certaine intimité.

Si vous êtes en “faux travail”

Vous avez des contractions, peut-

être même déjà ressenties comme des 

douleurs, mais, pour le moment, la sage-

femme ne trouve votre col utérin ni 

raccourci ni ouvert. La sage-femme vous 

conseille de retourner chez vous.

Restez positive. Il est préférable, pendant 

cette phase de pré-travail, de retourner 

chez vous et de marcher. C’est le moment, 

si ce n’est déjà fait, de penser à faire le 

test du Spasfon : prenez 2 comprimés (le 

Spasfon Lyoc a une action plus rapide 

et peut être pris n’importe où, sans verre 

d’eau) ou mettez-vous un suppositoire. 

Jugez de l’eﬀet antispasmodique une 

heure plus tard. S’il s’agit d’un « faux 

travail », le Spasfon calme le jeu, mais 

il n’a pas d’action radicale sur les vraies 

contractions de début d’accouchement, 





car il ne peut agir que sur la souplesse 

tissulaire.

En cas de contractions sans eﬃcacité sur 

la dilatation du col, conservez une grande 

liberté d’action et d’esprit. Lâchez prise, 

ne vous focalisez pas sur ce que vous 

risqueriez de ressentir comme un contre-

temps déstabilisant.

En salle de naissance

Il s’agit souvent d’une salle médicalisée 

« classique ». Cependant, des « espaces 

de naissance nature » beaucoup plus 

intimistes commencent à trouver leur 

place au sein même de certains hôpitaux.

Peut-être avez-vous déjà eu la possibi-

lité de visiter la salle d’accouchement. 

Sinon, faites le tour de la pièce, appri-

voisez les lieux. Le lit démontable – ou le 

siège d’accouchement – est au milieu de 

la pièce. À côté se trouve un appareil de 

monitoring et, au-dessus, un scialytique, 

gros spot lumineux.

La sage-femme vous installe sur le lit avec 

oreillers, drap et couverture. Vous êtes 

habillée d’une chemise d’hôpital, d’un 

haut de pyjama ou d’un large tee-shirt. 

Votre compagnon a revêtu une blouse 

sur ses vêtements, des protections sur ses 

chaussures et peut-être est-il même coiﬀé 

d’une « charlotte ». C’est le moment de 

prendre une photo !

Le monitoring

La sage-femme pose sur votre ventre la 

ceinture et les capteurs du monitoring 

qui va permettre l’enregistrement de 

l’électrocardiogramme du bébé, ainsi que 

la fréquence et l’intensité de vos contrac-

tions utérines. Le cœur du bébé bat 

normalement entre 120 et 160 battements 

par minute. Ces battements varient selon 

le ressenti des contractions utérines. 

En fin de travail, le rythme cardiaque 

décélère au moment des contractions 

très intenses. Les contractions et les 

bruits du cœur de l’enfant sont transcrits 

sur un même diagramme, moyen visuel 

précis pour la sage-femme de dépister un 

éventuel « mal-être » du bébé, souvent dû 

à un manque d’oxygène.

Quand l’accouchement se déroule norma-

lement, le monitoring n’est branché que 

par intermittence.

La perfusion

Comme le monitoring fixe, la perfusion 

peut être considérée comme une entrave 

à votre liberté. Si l’accouchement est 

normal, elle peut être remplacée par la 

pose dans une veine d’un cathéter en 

attente. La perfusion pourra alors, à tout 

moment, être branchée pour permettre 

l’injection de toute médication utile 

à l’amélioration du travail. Lorsque le 

travail se prolonge, une perfusion de 

sérum glucosé, c’est-à-dire d’eau et de 

sucre, permet de pallier la déshydratation 

et l’hypoglycémie.





Pendant le travail

Pour le moment, vous avez le sentiment 

d’avoir un rôle de figurant. Sachez seule-

ment que votre présence est sécurisante 

pour votre compagne et votre enfant. 

À deux, le temps passe plus vite et plus 

agréablement. Vous pouvez même jouer 

à un jeu de société ou écouter de la 

musique.

Pendant l’expulsion

Pendant les eﬀorts expulsifs et la sortie du 

bébé, vous êtes là pour le confort de votre 

compagne. Mettez-vous près de sa tête et 

proposez-lui d’humidifier sa bouche avec 

un brumisateur. Entre deux contractions, 

faites-lui respirer de l’oxygène au masque 

pour mieux oxygéner le bébé.

Il est parfaitement normal que votre 

regard ne traduise pas les choses de la 

même manière que le regard profes-

sionnel de la sage-femme ou de l’accou-

cheur. Ne regardez que ce que vous avez 

envie de voir.

À l’arrivée de l’enfant

Posé sur le ventre de sa maman, vous 

faites ensemble connaissance avec votre 

fille ou votre fils.

À cet instant, votre soutien, votre émotion 

et votre amour peuvent s’extérioriser de 

toutes les manières : caressez l’enfant, 

parlez-lui, embrassez la mère, laissez-

vous aller aux émotions les plus fortes. 

Faites quelques clichés au Polaroïd 

pour fixer immédiatement sur le papier 

les premiers instants avec votre bébé, 

si bouleversants. Laissez ces photos à 

votre compagne lorsque vous suivrez 

votre enfant dans la nursery. L’appareil 

numérique fait aussi très bien l’aﬀaire à 

cet instant.

Être père en salle d’accouchement

La présence du père, qui paraît aujourd’hui si naturelle, n’est devenue 

possible que depuis une vingtaine d’années. Or, pour un enfant, il est 

important d’être sécurisé dès sa naissance par ses deux parents.

Conseil de sage-femme

Si vous appréhendez cette phase, 

parlez-en à votre compagne et décidez 

ensemble si vous allez rester ou 

bien sortir quelques minutes. Si vous 

choisissez cette dernière solution, ne 

culpabilisez pas. Vous êtes conscient 

d’être indispensable à la mère et à 

l’enfant, mais vous devez gérer vos 

émotions selon votre personnalité.





L’effacement du col

Dans un premier temps, le col doit perdre 

de son épaisseur et de sa longueur, il doit 

« s’eﬀacer ». Pour vous annoncer cette 

évolution, la sage-femme va vous parler 

de col plus ou moins long, modifié, plus 

souple, mi-long, court, ouvert à l’orifice 

externe ou à l’orifice interne…

Lorsqu’il ne s’agit pas d’une première 

grossesse, la limite entre eﬀacement et 

dilatation n’est pas évidente.

La dilatation du col

La dilatation du col va passer de 

« perméable à un doigt » à une ouverture 

estimée, en centimètres, de 2 à 10. Lorsque 

la dilatation est complète, la tête du bébé 

peut sortir. La tête du bébé a un rôle à 

jouer par son action mécanique dans 

l’accélération de l’ouverture du col. À 

chaque contraction, la tête est propulsée 

vers le bas. Elle appuie ainsi sur l’orifice 

utérin dont elle entraîne le relâchement.

Les douleurs des 

contractions

Dites-vous que les contractions utérines 

peuvent être abordées d’une tout autre 

manière que les autres douleurs.

•  Elles sont intermittentes. Il faut savoir 

profiter au maximum du temps de 

relâchement utérin entre chaque 

contraction.

•  Leur intensité est progressive, ce qui 

permet une accoutumance au ressenti 

douloureux.

•  Il y a des moyens simples de les accom-

pagner.

•  Ces douleurs aboutissent à un événe-

ment heureux et positif.

•  Si votre bébé supporte mal les contrac-

tions, mettez-vous sur le côté gauche 

pour libérer votre veine cave et respirez 

normalement.

La respiration

Au moment de la contraction utérine, 

il permet de porter toute son attention 

sur cette action respiratoire et, ainsi, 

de beaucoup moins se focaliser sur la 

douleur. La respiration ample permet un 

relâchement musculaire qui aﬀaiblit la 

contraction utérine. En début de travail, 

c’est la respiration ample qu’il vous 

faut adopter. Lorsque les contractions 

deviennent plus diﬃciles à supporter, 

faites par intermittence la respiration 

« de la bougie ». Cette respiration super-

ficielle, par hyperoxygénation, a une 

action bénéfique sur le muscle utérin. 

Son rythme peut être un véritable accom-

pagnement de l’intensité douloureuse. 

Cependant, cette respiration ne doit 

pas être faite de manière exagérée, ni 

trop longtemps. Sans péridurale ou en 

attendant la péridurale, cette pratique, 

délaissée à l’heure actuelle, peut être 

L’ouverture du col de l’utérus

Le col de l’utérus est un bourrelet musculaire qui a un orifice interne du 

côté de l’utérus et un orifice externe ouvrant sur le vagin. La dilatation se 

fait en deux temps.





Derniers instants  

avant la rencontre

4. Dégagement de la tête.

1. Le col est eﬀacé et dilaté ; la tête est engagée 

dans le bassin.

2. Fin de la dilatation du col ; 

début de la rotation de la tête.

5. Dégagement du bébé par la sage-

femme.

3. Dilatation complète du col ; début de 

l’expulsion.

6. Tendez vos bras pour accueillir 

votre nouveau-né.





Pour ce massage, vous pouvez utiliser 

3 gouttes d’huile essentielle de lavande 

ou de camomille bien diluées dans 20 ml 

de base huileuse.

Une fois le massage terminé, pensez 

à bien vous laver les mains avant de 

toucher le bébé.

L’homéopathie

L’homéopathie peut agir sur l’intensité 

douloureuse des contractions.

•  Pendant le travail et jusqu’à la péridu-

rale : Gelsemium 7 CH, 3 granules 

toutes les demi-heures si la peur vous 

paralyse et provoque un blocage des 

contractions ; Chamomilla 7 ou 9 CH, 

3 granules toutes les demi-heures. Par 

son action antispasmodique et analgé-

sique, la camomille diminue la sensa-

tion douloureuse.

•  En cas de dilatation trop lente : Caulo-

phyllum 5 CH, 2 granules toutes les 

dix minutes ; Actaea Racemosa 5 CH, 

2 granules toutes les demi-heures.

un secours lors des pics de contractions 

les plus intenses. Vous pouvez alterner 

respirations amples et respirations super-

ficielles à votre guise.

Faites ce qui vous soulage le plus et vous 

fatigue le moins. Respirez selon votre 

propre rythme. Les respirations contrô-

lées en suivant l’ampleur de la contrac-

tion donnent une dimension extérieure à 

la douleur. Elles sont donc une manière 

de faire comprendre à l’entourage votre 

ressenti physique de la contraction 

utérine.

Le cri

Le cri est la manière la plus simple de 

neutraliser la douleur et de lui donner 

une évaluation. Il est souvent libérateur 

et analgésique.

Au moment d’une contraction, il vous 

faut pouvoir extérioriser la douleur soit 

par une respiration, soit par un cri, une 

plainte, un chant : tous les moyens sont 

bons. Même sous une péridurale eﬃcace, 

il n’est pas rare de pousser une longue 

plainte, voire un cri, au moment de la 

sortie du bébé, l’émotion est trop forte.

Les massages

Par son soutien, le futur papa a un rôle 

important en salle d’accouchement. En 

particulier, il peut participer au soula-

gement de la douleur en massant toute 

la partie lombaire de votre corps avec 

la paume de la main, doigts légère-

ment écartés et étirés vers l’arrière. Ces 

massages sont eﬀectués dans le sens 

des aiguilles d’une montre pendant au 

moins quinze minutes. Ils déclenchent 

une sécrétion d’endorphines, hormones 

du bien-être.

Accouchement sans douleur ?

La préparation dite « préparation à 

l’accouchement sans douleur » d’il y a 

quelques décennies a déçu beaucoup 

de femmes. En effet, elle était censée 

être assez efficace pour dispenser les 

femmes du besoin de crier. L’une des 

conséquences de cette préparation fut 

de culpabiliser celles qui, malgré tout, 

osaient pousser un cri.





baignoire, siège d’accouchement…), 

ou salle classique équipée d’une table 

d’accouchement sophistiquée avec 

étriers orientables, arceaux, cale-pieds, 

etc.

Par ailleurs, l’alternative à la médica-

lisation est, pour le moment, surtout 

proposée dans le cadre des « espaces de 

naissance naturelle » créés au sein même 

des hôpitaux, et déjà des maternités 

« classiques » proposent des aménage-

ments, des péridurales ambulatoires, 

voire même l’utilisation de monitorings 

miniaturisés et portables, reliés à distance 

à des écrans suivis par les sages-femmes, 

ce qui redonne aux femmes en travail la 

liberté de bouger. Car il est désormais 

reconnu que la position entre dans le 

mécanisme analgésique de la contraction 

et dans la bonne marche de la progres-

sion du bébé à travers le bassin maternel.

La position

Dans un passé proche, dans la plupart des 

maternités, vous étiez immobilisée dès 

votre arrivée en salle de travail, allongée 

sur ce qui ressemble à un lit, au dosseret 

plus ou moins redressé, harnachée par la 

ceinture et les capteurs du monitoring et 

reliée à une perfusion.

Pour la phase finale de l’accouchement, 

ou si vous avez perdu les eaux, ou encore 

si les contractions sont trop rapprochées 

les unes des autres, mieux vaut vous 

allonger sur le côté gauche.

Aujourd’hui, les choses évoluent vite. 

Si la position gynécologique classique 

et la poussée en bloquant l’air dans les 

poumons sont encore demandées, la 

poussée en « expire » a fait son entrée 

dans les salles d’accouchement, associée à 

la position gynécologique « aménagée ».

Si vous désirez plus de liberté postu-

rale, renseignez-vous à l’avance sur ce 

que propose votre maternité : salle de 

naissance dite « nature », aménagée 

avec des accessoires (ballons, lianes, 

Aurez-vous le droit de choisir votre 

position pour accoucher ?

La liberté d’action pendant le travail 

commence à faire partie du processus 

de l’accouchement. Médecins et sages-

femmes sont désormais informés 

des bienfaits de la « thérapeutique 

posturale », qui consiste à inciter les 

patientes à adopter en alternance 

des postures et des mouvements 

susceptibles d’améliorer la mécanique 

et l’évolution de l’accouchement.





Les contractions 

utérines expulsives

Proposez à votre sage-femme d’associer 

les deux modes de poussées.

Dès la première contraction, inspirez, 

souﬄez, inspirez, bloquez l’air dans vos 

poumons et poussez avec vos abdomi-

naux et votre diaphragme. Lorsque vous 

ne pouvez plus garder l’air, souﬄez et 

terminez la contraction en inspirant puis 

en expirant, en freinant l’air plusieurs fois 

si nécessaire pour agir tout le temps de 

la contraction. Ainsi, au début, l’eﬀort 

expulsif est peut-être plus eﬃcace, et lors 

de la seconde partie de la contraction, 

vous prolongez l’action de vos abdomi-

naux mais plus en douceur et avec un 

relâchement possible de votre périnée.

Dans le cas le plus fréquent, si le réflexe 

de poussée est respecté, la tête arrive 

facilement, et vous accompagnez sa 

sortie en poussant en expire.

Si les cheveux du bébé n’apparaissent pas 

à la vulve lors de la 4e contraction expul-

sive, soyez vigilante : les forceps risquent 

de sortir de leur boîte. C’est le moment de 

manifester votre volonté d’agir et d’appli-

quer ce que vous avez répété lors des 

séances de préparation.

La sortie de la tête  

et du corps

La sage-femme vous encourage, sa voix 

vous stimule. Vous ressentez la progres-

sion du bébé au rythme des dernières 

contractions, et surtout la sortie de la 

tête : le front, les yeux, le nez, la bouche, 

le menton de votre bébé, pendant que 

la sage-femme dégage cette tête en 

vous demandant de ne plus pousser. 

Faites la respiration du petit chien 20 à 

30 secondes. En général, le bébé sort avec 

les narines tournées vers le bas. La sage-

femme tourne alors la tête du côté du dos 

de l’enfant.

Elle tire la tête vers le sol pour dégager 

la première épaule et le bras en vous 

demandant de l’aider en poussant un 

peu, puis elle remonte la tête vers le haut 

et dégage l’autre bras. Votre enfant est 

presque totalement sorti de votre corps : 

tendez vos bras pour le saisir et le poser 

sur votre ventre, sa tête entre vos seins.

La délivrance

Après l’accouchement, les contrac-

tions reprennent, mais beaucoup moins 

douloureuses. Elles permettent à l’utérus 

de s rétracter, pour décoller le placenta. 

Un hématome séparateur entre le 

placenta et la paroi utérine participe aussi 

à ce décollement. La sage-femme, après 

avoir vérifié que le placenta n’adhère 

Le temps de l’action

Vous êtes « à dilatation complète » et la tête du bébé est engagée dans votre 

bassin. On vous installe en position gynécologique, le papa s’installe près 

de votre visage, ou sort dans le couloir s’il le désire.





plus, appuie sur le ventre pour le faire 

sortir, sans jamais tirer sur le cordon.

Le don de sang 

placentaire

Le sang issu du placenta peut être prélevé 

immédiatement après la naissance de 

votre enfant, car il est riche en cellules 

souches. Greﬀées à des malades atteints 

d’aﬀections hématologiques malignes 

(leucémies, lymphomes…), celles-ci ont 

permis de guérir des millions de patients 

dans le monde. En France, le pourcentage 

de ces greﬀes ne cesse d’augmenter, de 

4,6 % en 2003 à 16,7 % en 2008. Cependant, 

conserver ce sang pour son propre enfant 

au cas où il développerait une maladie 

n’est pas validé scientifiquement.

Il s’agit donc d’un don altruiste eﬀectué 

pour un usage public et solidaire afin de 

constituer une banque nationale.

Toutes les maternités ne sont pas parte-

naires de cette pratique. Celles qui le sont 

doivent être liées à un laboratoire spécia-

lisé. Le prélèvement, indolore, ne peut 

être réalisé sans votre consentement.





La naissance 

du premier enfant

Elle ne diﬀère pas de celle d’un enfant 

unique, à cela près qu’elle est dépendante 

des réactions du second. La surveillance 

permanente des bruits du cœur des deux 

bébés est capitale. Si le deuxième venait à 

présenter des signes de souﬀrance fœtale, 

la sortie du premier serait accélérée par 

l’emploi des forceps.

La naissance 

du deuxième enfant

Après une accalmie musculaire de 

l’utérus, les contractions reprennent, 

stimulées par une perfusion d’ocytocine. 

Si les bébés se trouvaient dans deux 

poches des eaux distinctes, il faut rompre 

les membranes de la seconde. La présen-

tation du 2e bébé est alors vérifiée. S’il ne 

se présente pas favorablement, il est alors 

possible de le retourner. Encore quelques 

eﬀorts expulsifs et votre second bébé 

arrive en général 5 à 25 minutes après son 

frère ou sa sœur.

La délivrance

L’utérus étant très distendu et la masse 

placentaire importante, la rétracti-

lité musculaire est moins eﬃcace. Le 

risque hémorragique est donc plus 

grand. L’accouchement d’une grossesse 

gémellaire se termine souvent par une 

délivrance artificielle ou par une révision 

utérine, qui consiste en une intervention 

manuelle dans l’utérus pour en assurer la 

vacuité totale.

L’accouchement de jumeaux demande 

tout de même quelques précautions parti-

culières. Il est indispensable que vous 

soyez sous perfusion, et la péridurale est 

obligatoire.

Une équipe médicale complète (accou-

cheur, sage-femme, anesthésiste, 

pédiatre…) doit être présente pour 

surmonter les éventuelles diﬃcultés et 

accueillir les bébés dans les meilleures 

conditions. Vous devez accoucher dans 

une maternité de niveau 2 ou 3.

L’accouchement normal est souvent 

possible. Tout dépend de la manière 

dont se présente le premier bébé : il doit 

être tête en bas. C’est généralement le 

plus gros qui se positionne pour sortir le 

premier et ainsi devenir l’aîné.

Sachez tout de même que les grossesses 

gémellaires dépassent rarement la 

38e semaine et que plus de 40 % d’entre 

elles se terminent par une césarienne.

La naissance de jumeaux

Césarienne ou accouchement par voie basse ? C’est vers la 36e semaine que 

la décision va être prise. Le choix dépend des dimensions de votre bassin et 

de la position du premier bébé.





L’accouchement inopiné

Parfois, les contractions peuvent se faire discrètes et l’accouchement est 

tellement rapide qu’il peut survenir inopinément.

Vous êtes seule 

chez vous

Vous venez de perdre les eaux

•  Pas de panique : la perte des eaux et les 

contractions d’accouchements ne vont 

pas forcément de paire. Les contrac-

tions peuvent commencer aussitôt ou 

des heures plus tard.

•  Ne prenez pas de bain. Marchez le 

moins possible. Appelez une ambulance 

pour être transportée allongée.

Vous avez des contractions fortes  

et rapprochées dès le début du travail

•  Il s’agit de votre premier bébé : sauf si 

le col était déjà très modifié au dernier 

examen, vous avez le temps de vous 

rendre à la maternité.

•  Vous avez déjà accouché et le travail, 

lors de votre accouchement précédent, a 

été court, 2 à 3 heures seulement : il faut 

partir rapidement.

En fin de grossesse : prévoyez à l’avance 

les numéros de téléphone utiles en 

cas d’urgence. SAMU, pompiers et 

ambulances.

S’il est trop tard

Vous ressentez déjà une irrésistible envie 

de pousser.

•  Appelez le SAMU, les pompiers et/ou 

la sage-femme libérale la plus proche. 

Allez entrouvrir la porte au cas où vous 


ne pourriez plus le faire dans quelques 

minutes.

•  Mettez près de vous, drap propre, 

serviettes éponges, sacs poubelles.

•  Allongez-vous, un oreiller sous les 

fesses.

•  Poussez en expire pour accompagner la 

sortie de la tête à la vulve. Continuez, le 

corps va suivre.

•  S’il y a quelqu’un près de vous, il peut 

retenir légèrement la tête, pour qu’elle 

ne sorte pas trop rapidement, puis tirer 

doucement une épaule vers le bas et la 

deuxième vers le haut.

•  Si les secours tardent : pour ligaturer 

le cordon, faites deux nœuds solides à 

2-3 cm l’un de l’autre et coupez entre les 

deux avec des ciseaux passés à l’alcool. 

Le placenta sera éjecté sans aucune 

manœuvre. Surtout, il ne faut pas tirer 

sur le cordon.

La priorité absolue

Ne pas refroidir le bébé : prenez-le dans 

vos mains, posez-le sur votre ventre 

pour le réchauﬀer et recouvrez-le d’une 

serviette éponge ou d’une couverture











Après tous ces mois à l’attendre et tous ces eﬀorts pour le faire 

naître, votre enfant est là, sur votre ventre, sa peau contre votre 

peau. Des émotions intenses vous submergent…

Le père est rapidement invité à s’investir dans son nouveau rôle 

grâce à l’accompagnement des premiers soins, au premier bain… 

Après la magie de la rencontre, le trio père/mère/enfant se crée 

naturellement et sans délai.

Si, dans le passé, la souﬀrance due à une épisiotomie, voire à une 

césarienne, n’était pas toujours prise en compte à sa juste intensité, 

aujourd’hui la prise en charge de la douleur post-partum et 

post-opératoire est devenue une priorité.

Les premières heures





En salle d’accouchement

La sage-femme vous présente votre bébé, instinctivement vos bras se 

tendent pour l’accueillir. Peau contre peau, vous sentez son poids et sa 

chaleur. Après tous ces jours à l’imaginer, à le rêver, il est là. Vous pouvez 

le toucher, le regarder, le humer…

La rencontre 

avec votre bébé

Posé sur votre ventre, réchauﬀé par vous, 

il doit tout de même être couvert – même 

au niveau de la tête – pour ne pas subir 

de déperdition de chaleur corporelle. 

Ce peau à peau le rassure, il reconnaît 

votre odeur et peut-être même entend-il 

les battements de votre cœur. La sage-

femme coupe le cordon lorsque celui-ci a 

cessé de battre, elle remonte votre enfant 

plus près de votre visage, vous pouvez 

l’embrasser, lui chuchoter des mots 

tendres…

Le personnel médical se met en retrait 

pour vous laisser, vous, parents, accueillir 

ce nouveau-né dans une intimité indis-

pensable pour que s’instaurent entre vous 

des liens d’amour. Profitez au maximum 

de cet instant.

Sa thermorégulation n’est pas encore 

fonctionnelle. Votre bébé étant tout 

humide, la sage-femme l’essuie soigneu-

sement dans des linges. À cet instant, 

sa peau peut être lilas, voire blanchâtre, 

parce qu’elle est protégée par du vernix 

caseosa, sorte de crème formée de sécré-

tions sébacées et de cellules cutanées 

desquamées.

Votre bébé s’adapte 

à la vie aérienne

Votre enfant pousse son premier cri. Au 

contact de l’air, ses alvéoles pulmonaires 

se sont déplissées. Vous pouvez sentir 

ses premiers mouvements respiratoires 

sur votre ventre. Ce temps d’adaptation 

à la respiration pulmonaire dans des 

conditions idéales doit être le plus long 

possible si votre bébé réagit normale-

ment, c’est-à-dire si sa note d’Apgar est 

maximale (10 sur 10). Après le déplis-

sement de ses alvéoles pulmonaires, 

le liquide intrapulmonaire se résorbe. 

Par son rôle tensio-actif, le surfactant 

(voir encadré page ci-contre) modifie 

l’élasticité des parois alvéolaires : en 

les empêchant de se rétracter, il permet 

de maintenir en permanence un petit 

volume d’air résiduel indispensable pour 

respirer sans eﬀort.

Des changements surviennent également 

au niveau du système cardio-vasculaire 

Conseil de sage femme

Le peau à peau mère-bébé des 

premiers instants est maintenant la 

règle dans toutes les maternités. Si 

votre enfant réagit normalement, 

gardez-le au bras et mettez-le au sein 

précocement si vous voulez donner un 

bon départ à votre allaitement.





du bébé. Pendant sa vie intra-utérine, des 

communications existaient entre les deux 

oreillettes de son cœur ainsi qu’entre 

son aorte et son artère pulmonaire. Au 

moment de la disparition de la circulation 

ombilicale et de l’ouverture du système 

respiratoire pulmonaire, ces communica-

tions primitives se referment.

Lorsque l’accouchement s’est déroulé 

normalement, ne soyez pas inquiète si 

votre bébé posé sur votre ventre ne crie 

pas immédiatement. Tant que le cordon 

n’est pas sectionné, il ne manque pas 

d’oxygène. Si sa couleur est bleuâtre, pas 

de panique non plus. Dès la première 

respiration, sa peau devient rose. Ne 

pas couper le cordon aussitôt après la 

naissance revient à créer un état transi-

toire bénéfique pour l’enfant. Ainsi, le 

relais entre les deux systèmes d’oxygéna-

tion placentaire et pulmonaire s’eﬀectue 

en douceur.

La note d’Apgar

Il s’agit d’un score établi après évalua-

tion de chacune des fonctions vitales 

du nouveau-né à la 1re minute de sa vie, 

puis à la 3e et à la 5e en cas de problème. 

En donnant de 0 à 2 points pour chaque 

fonction, la note sur 10 ainsi obtenue 

permet immédiatement de juger ses 

capacités d’adaptation à la vie extra-

utérine ainsi que son état neurologique.

Sa note d’Apgar est 10 sur 10

Vous pouvez le garder sur votre ventre 

plus longtemps, les petits soins peuvent 

attendre. Votre enfant est apte à sa 

nouvelle vie.

Tableau d’Apgar

Notes

0

1

2

Les battements 

cardiaques

< 80 battements 

par minute

de 80 à 100 

battements par 

minute

> 100 battements 

par minute

Les mouvements 

respiratoires

Absents

Faibles

Efficaces

Le tonus 

musculaire

Hypotonie

Léger tonus

Normal

La réactivité à la 

stimulation

Pas de réponse

Grimace

Normale

La coloration  

de la peau

Pâleur

Rose avec extrémités 

bleues

Rose

Le surfactant

Il s’agit d’une sécrétion pulmonaire dont 

le rôle dans la fonction respiratoire est 

capital. Sa production est très faible 

avant la 34e semaine de gestation, 

elle ne devient suffisante que vers la 

37e semaine. Sa présence en quantité 

fonctionnelle dans les poumons des 

nouveau-nés atteste de la maturité 

pulmonaire, souvent problématique 

chez les grands prématurés.





fréquence cardiaque normale, des mouve-

ments respiratoires spon tanés et une 

bonne oxygénation de toutes les cellules 

de l’organisme.

Il est alors nécessaire :

•  d’installer le bébé sur une table chauf-

fante ;

•  de positionner sa tête de manière à 

faciliter une ventilation de ses poumons 

spontanée ou manuelle au masque ;

•  de désobstruer ses voies aériennes à 

l’aide d’une petite sonde reliée à un 

appareil aspirateur.

Dans la plupart des cas, ces gestes 

suﬃsent à améliorer l’état général de 

l’enfant de manière franche et rapide et 

ils n’entraînent aucune séquelle. Cepen-

dant, dans tous les cas, le nouveau-né 

réanimé bénéficie d’une surveillance 

rigoureuse pendant les premières vingt-

quatre heures qui suivent sa naissance. 

Le transfert en unité de néonatalogie 

s’impose pour ceux dont l’état reste 

préoccupant, mais aussi lorsque la mater-

nité ne possède pas de service spécialisé.

Lorsque la note n’est pas maximale

En dessous de 7 de score d’Apgar, le 

nouveau-né a quelques diﬃcultés à 

s’adapter, il convient d’entreprendre une 

réanimation pour l’aider. Ne vous inquiétez 

pas, la situation n’est pas forcément grave. 

Par leur formation, les sages-femmes sont 

entraînées à cet exercice, elles sont compé-

tentes pour réaliser les premiers gestes 

indispensables. En milieu hospitalier, le 

pédiatre n’est jamais très loin, il peut, si 

c’est nécessaire, prendre le relais.

Heureusement, dans le cas le plus 

fréquent, l’Apgar devient satisfaisant 

après quelques gestes techniques, généra-

lement au bout de 3 à 5 minutes.

L’adaptation à la vie aérienne est parfois 

plus diﬃcile pour un prématuré, pour 

un bébé ayant présenté des signes de 

souﬀrance fœtale pendant le travail ou 

pour un bébé né par césarienne.

Les gestes de réanimation 

du nouveau-né

Ils tendent à rétablir au plus vite les 

grandes fonctions vitales, c’est-à-dire une 

Conseil de sage-femme

Avant votre sortie de la salle de naissance, il vous sera administré systématiquement 

un traitement analgésique que vous suivrez au moins pendant trois jours. Grâce à ces 

antalgiques, vos gestes quotidiens seront beaucoup moins inconfortables.

Si un certain ressenti peut être nécessaire, même sous péridurale, au moment de 

l’expulsion de votre bébé, n’acceptez pas de souffrir après l’accouchement. Pour 

toute complication, vous devez être anesthésiée, en particulier pour la réfection de 

l’épisiotomie. Si vous êtes sous péridurale et que son effet commence à se dissiper, osez 

vous plaindre, demandez à l’anesthésiste une réinjection plus forte du produit, faites de 

même en cas d’anesthésie locale dont l’effet est insuffisant.

Immédiatement après l’accouchement, profitez de l’efficacité des antalgiques sans 

arrière-pensée même si vous désirez allaiter : l’innocuité de ces médicaments sur le bébé 

nourri au sein a été démontrée.





L’épisiotomie

Si l’épisiotomie n’a pu être évitée, voici 

ce que vous pourrez faire pour une 

prochaine naissance :

•  Une autopréparation périnéale – entraî-

nement musculaire et massage cutané 

avec une crème homéopathique – est 

une prévention eﬃcace de l’épisiotomie.

•  Avant de vous inscrire dans une mater-

nité, mieux vaut vous renseigner sur 

le taux d’épisiotomies pratiquées dans 

l’établissement.

•  Cet acte chirurgical ne peut plus être 

eﬀectué sans votre consentement 

« éclairé » depuis la loi Kouchner du 

4 mars 2002.

•  Le site de l’AFAR (www.fraternet.org/

afar/) vous informe des dernières publi-

cations scientifiques sur l’épisiotomie.

La réfection d’une épisiotomie

Si vous n’êtes pas sous péridurale, les 

sutures de l’épisiotomie s’eﬀectuent 

après quelques injections d’anesthésique 

local. La réfection se fait en trois temps : 

la muqueuse vaginale puis les muscles 

périnéaux sont recousus à l’aide de fils 

résorbables. Les bords cutanés sont réunis 

le plus souvent par des fils non résor-

bables retirables au cinquième jour après 

l’accouchement (ce geste vous apportera 

immédiatement un soulagement).

Les fils résorbables peuvent être égale-

ment utilisés sur la peau. S’ils ne deman-

dent aucune intervention pour être 

retirés, le temps qu’ils mettent pour 

lâcher est très variable et, en attendant, 

vous risquez de ressentir des tiraille-

ments désagréables.

Deux heures en salle 

d’accouchement

Pendant ce laps de temps, la sage-femme 

va surveiller l’hémostase de votre utérus 

et votre état général. Elle prend votre 

tension artérielle et votre pouls. Plusieurs 

fois, à intervalles réguliers, elle vient 

« exprimer » votre ventre, c’est-à-dire 

exercer une pression sur votre abdomen 

pour vous faire expulser des fragments du 

caillot séparateur qui a décollé le placenta.

L’examen du placenta

La sage-femme vérifie les membranes 

puis les deux faces du placenta – surtout 

la face maternelle formée de cotyledons 

qui constituent les pièces d’une sorte de 

puzzle dont il ne doit manquer aucun 

morceau. La moindre parcelle restant 

accrochée à la paroi utérine pourrait 

être la cause d’une complication hémor-

ragique. Cet examen se termine par la 

pesée : le poids d’un placenta normal se 

situe entre 500 et 700 g.

Un écoulement sanguin est normal après 

un accouchement. S’il devient impor-

tant et ininterrompu, l’hémorragie est 

déclarée. Il faut alors procéder à une 

« révision utérine » pour aller recher-

cher manuellement le résidu placentaire 

responsable de la complication. Cette 

manœuvre se fait sous anesthésie et elle 

est suivie d’un traitement hémostatique 

médicamenteux injectable.

Dans certains cas, heureusement peu 

fréquents, une inertie utérine peut 

entraver la rétraction musculaire indis-

pensable à un décollement physiologique 

du placenta. Une intervention manuelle 

est alors nécessaire : il s’agit là d’une 

« délivrance artificielle ».





Un père protecteur

Sachez que votre présence, qui paraît 

aujourd’hui naturelle, n’est devenue 

possible que depuis les deux dernières 

décennies du siècle passé. Auparavant, 

l’accouchement et ses suites n’étaient en 

rien l’aﬀaire des hommes. Or la stimu-

lation des liens familiaux précoces est 

essentielle car, pour un enfant, être 

sécurisé dès sa naissance par ses deux 

parents ne peut qu’être un avantage pour 

l’avenir.

Pendant que s’achèvent les soins prodi-

gués à la maman, votre rôle de père 

protecteur peut commencer. Pendant 

les petits soins et les premiers tests, ne 

soyez pas seulement un témoin attentif, 

rassurez votre bébé en lui parlant, car 

le son de votre voix lui donne confiance 

et lui permet de mieux supporter les 

manipulations dont il est l’objet.

Quand tout est terminé, qu’il crie en s’agi-

tant, prenez-le dans vos bras et constatez 

immédiatement sa sérénité retrouvée. 

D’instinct, votre petit sait déjà qu’il peut 

compter sur vous.

Les petits soins

La désobstruction

Il n’est pas nécessaire de désobstruer 

un bébé qui va bien (c’est-à-dire si 

sa note d’Apgar est 10, s’il a expec-

toré les mucosités qui l’encombraient 

et si ses mouvements respiratoires 

sont réguliers). Ce geste systématique 

pendant des décennies est de moins 

en moins pratiqué lorsque tout va bien. 

Cependant, il reste obligatoire lorsque 

la note d’Apgar est inférieure à 8, et lors 

de toute réanimation d’un nouveau-né en 

diﬃculté respiratoire. La désobstruction 

est également incontournable lorsque le 

liquide amniotique a été infecté et que le 

bébé risque d’en avoir respiré ou ingéré.

Le geste technique

À l’aide d’une petite sonde passée par 

le nez et reliée à un appareil aspirateur, 

la sage-femme dégage les voies respi-

ratoires des mucosités et du liquide 

Être père juste après la naissance

Que vous ayez fait le choix d’être totalement présent ou de vous isoler 

quelques minutes dans le couloir le temps de l’expulsion, une fois votre 

enfant posé sur le ventre de sa maman, vous êtes invité à l’accueillir, à le 

caresser, à lui parler. Vous êtes bouleversé et c’est normal !

Conseils de sage-femme

– Ne regardez ni l’expulsion du placenta, 

ni la réfection d’une épisiotomie. 

Toute vision trop « chirurgicale » de 

l’événement pourrait mettre en péril 

l’avenir sexuel de votre couple.

– Après l’accouchement, focalisez toute 

votre attention sur votre bébé, c’est 

ce que votre compagne attend de 

vous, elle vous passe le relais en toute 

confiance. Prenez votre enfant dans vos 

bras, le voilà rassuré et sa maman aussi.





amniotique qui les encombraient et qui 

entravaient une ventilation spontanée 

normale des poumons.

La désinfection des yeux

Les yeux de tous les nouveau-nés sont 

désinfectés de manière préventive, 

pour lutter contre les conjonctivites 

qui pourraient être provoquées par les 

germes microbiens rencontrés lors du 

passage dans les voies génitales mater-

nelles. Des gouttes de collyre antibio-

tique sont instillées dans les yeux de 

votre bébé. Ce geste a fait disparaître la 

gonococcie ophtalmique responsable 

d’une cécité irréversible.

Les soins du cordon

La première section du cordon a eu lieu à 

une quinzaine de centimètres de l’ombilic, 

il convient maintenant de le réduire. Il 

suﬃt de le clamper à l’aide d’une pince 

en plastique à 2 cm du nombril et de le 

couper à nouveau (c’est bien sûr indolore). 

Le bout restant est soigneusement désin-

fecté à l’alcool, puis séché. Dans quelques 

heures, la pince pourra être déclampée, le 

cordon ombilical sera alors sec et aplati 

après la compression qu’il aura subie. Il ne 

tombera qu’au bout de cinq à douze jours.

Les premières mesures

Votre enfant est pesé : entre 2,8 kg et 

3,6 kg, il est considéré de poids normal 

pour un nouveau-né à terme. Au-dessus 

de 4 kg, on peut parler de gros bébé, en 

dessous de 2,8 kg de bébé de petit poids.

Votre enfant est mesuré : sa taille est en 

rapport avec son poids. En moyenne, elle 

oscille autour de 50 cm.

Son périmètre crânien est mesuré : 

cette mesure qui s’eﬀectue au niveau du 

front est en moyenne de 34 cm pour un 

bébé né à terme. Cette mesure renseigne 

sur une certaine normalité neurologique.

Les tests

Les tests réalisés à la naissance ont pour 

but de mettre en évidence des réflexes 

qualifiés d’archaïques et de primaires. 

« Primaires » parce qu’ils vont dispa-

raître dans les semaines à venir, et 

« archaïques » parce qu’ils nous rappel-

leraient nos origines très lointaines. 

Ces réflexes sont systématiquement 

recherchés par la sage-femme et ces 

tests seront tous refaits par le pédiatre 

lors d’un examen très complet avant la 

sortie de maternité (leurs résultats seront 

mentionnés dans le carnet de santé).

À l’aide d’un stéthoscope, la sage-femme 

écoute le cœur de votre bébé et ses 

mouvements respiratoires. Elle palpe son 

ventre. Elle vérifie que la voûte du palais 

ne présente pas une division, incom-

patible avec une déglutition normale, 

que l’anus est bien perforé et non pas 

Votre bébé est né par le siège

Avantage : son crâne n’est pas déformé 

et sa tête est harmonieusement ronde.

Inconvénient : la présentation par le 

siège implique parfois (surtout dans 

le cas de siège décomplété) une 

malformation des hanches appelée 

luxation congénitale. Cette anomalie 

oblige à langer le bébé en abduction, 

c’est-à-dire les genoux très écartés, 

pendant 3 mois.

Demandez des examens 

complémentaires pour vérifier la 

normalité des hanches de votre bébé.





de le soulever sans qu’il lâche prise. Ce 

test correspondrait à un reliquat de nos 

origines simiesques, à l’époque où le 

petit pré-humain devait dès sa naissance 

s’agripper à la toison maternelle pour ne 

pas tomber et où il devait être capable 

de se propulser en rampant jusqu’au 

mamelon. Des millénaires plus tard, non 

seulement le nouveau-né sait toujours 

s’agripper, mais il a également conservé 

le réflexe de fouissement, c’est-à-dire la 

capacité, si on lui en donne le temps, de 

progresser par reptations sur le corps 

de sa mère et, guidé par des sensations 

olfactives intenses, de trouver seul le 

sein, l’aréole et le mamelon pour enfin se 

mettre à téter.

Il sait téter

Votre enfant sait également déjà sucer. Il 

est aussi sensible à l’excitation des points 

cardinaux situés autour de sa bouche car 

il veut téter et, s’il est né à terme, il le peut. 

Placé sur le ventre, il relève sa nuque et 

tourne sa tête pour dégager son nez.

Ne vous inquiétez pas si votre enfant ne 

réagit pas de manière parfaite lors de la 

recherche des réflexes primaires. Il peut 

être fatigué ou déstabilisé. L’examen sera 

refait plus tard par le pédiatre.

Dans les bras de papa

Les tests terminés, n’hésitez pas à prendre 

votre enfant dans vos bras. N’ayez pas 

peur d’être maladroit. Il vous suﬃt de 

passer sous sa nuque la main opposée 

au bras sur lequel est posé son corps. Sa 

tête ainsi maintenue par une main sécuri-

sante, votre bébé s’abandonne en toute 

quiétude. Parlez-lui et constatez combien 

il est attentif à vos paroles, il ouvre les 

yeux et vous observe. Le contact père-

bébé est établi.

obstrué par la membrane cloaquale. Elle 

contrôle également la position des pieds 

et, chez les garçons, si les testicules sont 

déjà à leur place dans les bourses. Puis 

elle mobilise les hanches à la recherche 

d’un ressaut (appelé signe d’Ortolani, 

qui peut être positif ou douteux) révélant 

une éventuelle luxation congénitale de la 

hanche. 

Pour finir, devant vous, la sage-femme va 

vous montrer tout ce que votre enfant sait 

faire.

Il marche

La sage-femme soutient le nouveau-né 

sous les bras et dès que ses pieds sont 

en contact avec un plan horizontal, il se 

redresse, avance un pied puis l’autre.

Il peut s’agripper

La sage-femme place ses index dans les 

paumes de votre bébé : il est capable de 

serrer très fort au point qu’il est possible 

À savoir

Si vous remarquez que son crâne 

est déformé en « pain de sucre », 

voire qu’une bosse en accentue 

l’irrégularité, sachez qu’il s’agit d’une 

bosse séro-sanguine, traumatisme sans 

gravité dû aux pressions trop fortes 

subies au passage de votre bassin et de 

vos voies génitales. Heureusement, la 

malléabilité des os du crâne, reliés entre 

eux par les sutures et les fontanelles, va 

permettre que tout rentre dans l’ordre 

dans les heures ou les jours qui vont 

suivre. Même la bosse séro-sanguine se 

résorbera spontanément.





Une heure après sa naissance, le taux de 

sucre dans le sang de votre bébé a baissé, 

il ressent alors le besoin d’être nourri. 

In utero, sa glycémie ne baissait jamais 

brutalement, il ne connaissait pas la faim.

Dans le passé, les nouveau-nés étaient 

privés de tout pendant douze heures, 

voire plus, et leurs pleurs étaient des cris 

de famine ! Heureusement, aujourd’hui, 

le petit humain est l’objet de nombreuses 

recherches et la compréhension de ses 

besoins aﬀectifs et physiques dès sa 

naissance a permis de reconnaître les 

erreurs du passé et de les corriger.

La mise au sein

La tétée précoce dès la naissance ou dans 

l’heure qui suit est un gage de bonne mise 

en route de l’allaitement car elle stimule 

la sécrétion de prolactine (hormone de 

la lactation), ce qui favorise une montée 

laiteuse sans retard.

Votre bébé doit être bien positionné pour 

cette première tentative. Vous êtes encore 

sur la table d’accouchement qui a été 

remise en position lit. Mettez-vous sur le 

côté, allongez votre nouveau-né contre 

vous, son visage au niveau de votre sein. 

Attiré par votre odeur, il cherche. Faites-lui 

confiance : lorsqu’il est tout près de votre 

sein, appuyez légèrement sur son menton, 

il ouvre la bouche, saisit votre aréole et 

commence à téter.

Tout son corps doit être contre vous, son 

visage face à votre sein, sa bouche dans le 

prolongement de votre mamelon.

Très important : le bébé doit prendre 

dans sa bouche toute l’aréole pour en 

stimuler les récepteurs sensitifs qui vont 

activer la sécrétion lactée.

Son premier biberon

Si, après avoir réfléchi à la question, 

vous avez pris la décision de ne pas 

allaiter, vous allez donner à votre enfant, 

encore en salle de naissance, son premier 

biberon à usage unique de 30 g. En fait, 

sa première ration nécessaire n’est en 

moyenne que de 10 g, mais elle varie 

suivant sa corpulence.

Rendez ce premier repas le plus chaleu-

reux possible, chuchotez à votre petit des 

mots aﬀectueux et tendres. Il aime telle-

ment entendre votre voix !

Premiers câlins avec sa mère

Les soins sont terminés aussi bien pour vous, maman, que pour votre 

enfant. Ce dernier étant de retour près de vous, vous pouvez maintenant 

le prendre dans vos bras et le regarder. Lavé, habillé, coiﬀé (s’il a déjà des 

cheveux !), sa vue vous comble de bonheur.








Après le bouleversement de la naissance, le séjour à la maternité, 

pour vous et pour votre bébé, va être une période d’adaptation à vos 

nouvelles vies.

Malgré l’émerveillement d’avoir désormais votre enfant à vos côtés, 

vous allez devoir aﬀronter pendant quelques jours des sentiments 

contradictoires et surmonter une grande émotivité ainsi qu’un 

inconfort physique plus ou moins grand.

Il va vous falloir recouvrer une certaine énergie, soigner votre corps 

et être à l’écoute de votre bébé.

Une communication intense va s’instaurer entre vous. Si vous 

avez pris la décision d’allaiter, les premières tétées vont occuper la 

majeure partie de votre temps.

Le séjour à la maternité





Une longue histoire

De tout temps les petits humains nourris 

au sein ont eu plus de chance de survie 

que les autres. La nourrice de remplace-

ment se retrouve dans toutes les sociétés, 

mais ses services furent surtout réservés 

aux enfants des classes aisées. Cette 

coutume voit son apogée aux 

XVIII

e et 

XIX

e siècles, et c’est la Première Guerre 

mondiale qui met un frein sérieux à cet 

usage en envoyant les nourrices poten-

tielles remplacer les hommes dans les 

usines.

Dans l’Antiquité, l’histoire mythique 

des fondateurs de Rome, Rémus et 

Romulus, sauvés à leur naissance en 

ayant été allaités par une louve, atteste 

que l’homme imaginait déjà la possibilité 

d’une alimentation au lait animal pour 

les nouveau-nés orphelins. Lait de vache 

ou de chèvre seront les plus employés 

comme substituts. L’industrialisation 

du début du 

XX

e siècle sépare les mères 

de leurs nourrissons qui n’ont plus droit 

alors qu’à du lait de vache coupé d’eau 

sucrée. Après 1950, c’est l’avènement de 

la recherche en matière de laits indus-

triels de substitution. Le lait de vache est 

modifié et adapté aux besoins spécifiques 

du nourrisson. Il se présente désormais 

en poudre et doit être reconstitué avec de 

l’eau. L’ère de la standardisation semble 

incompatible avec l’allaitement maternel. 

Rations précises et horaires drastiques 

facilitent l’encadrement des jeunes mères 

dans les maternités. La technique déshu-

manise les lieux de naissance et l’allai-

tement au sein tombe en disgrâce. Et ce 

n’est que depuis une trentaine d’années, 

avec la connaissance des mécanismes de 

la lactation, l’analyse scientifique du lait 

et l’évaluation réelle de ses bienfaits que 

l’allaitement maternel a retrouvé progres-

sivement son importance. De nos jours, 

il est désormais normal, même dans des 

lieux très technicisés, de prendre le temps 

nécessaire pour enseigner aux mères un 

savoir-faire naturel.

Faites-vous confiance !

Vous étudiez sa personnalité pendant 

que lui apprend à vous reconnaître par 

votre odeur et votre voix. La construction 

de l’attachement réciproque est le résultat 

d’une communication interactive. Vous 

le stimulez, il réagit. Il vous envoie des 

signaux que vous captez et auxquels vous 

allez rapidement savoir répondre. C’est le 

temps d’adaptation de l’un à l’autre. Mais 

tout n’est pas si simple et votre nouveau 

statut de mère entraîne souvent des inter-

rogations, voire des doutes, sur vos compé-

tences.

L’allaitement au centre 

de vos préoccupations

Désormais, votre enfant est près de vous : vous pouvez à tout instant 

l’observer, le caresser, lui parler et l’écouter respirer, crier, s’exprimer. 

Déjà, il vous faut protéger son sommeil, assouvir sa faim et le prendre dans 

vos bras pour l’assurer de votre amour.





Le personnel médical est là pour vous 

accompagner et vous guider dans vos 

premiers pas de maman. C’est très sécuri-

sant pour vous à condition que le discours 

soit homogène et pas trop directif, ce 

qui risquerait de vous déstabiliser. En 

quelques jours, vous allez probablement 

en savoir plus sur votre enfant que la 

puéricultrice de service et vos observa-

tions seront plus utiles que ses connais-

sances. Cependant, n’essayez pas d’être 

une mère parfaite, vous n’y parviendrez 

jamais totalement, de la même façon 

que votre enfant ne peut être le bébé 

idéal. Si vous admettez cette évidence, 

la rencontre sera plus facile et les petites 

fausses notes favoriseront l’apprentis-

sage de la connaissance de l’autre.

Faites-vous confiance pour comprendre 

les attentes de votre enfant et savoir y 

répondre.

Si certaines informations sont indispen-

sables pour baliser le chemin, elles ne 

peuvent constituer un mode d’emploi 

rigide et universel, et ce, d’autant plus 

que les connaissances ne cessent d’évo-

luer et que les points de vue sur la puéri-

culture varient avec les époques et les 

influences culturelles. Seule la tendresse 

infinie du regard maternel sur l’enfant 

reste constante à travers les temps et les 

sociétés (et elle n’est pas l’apanage de la 

race humaine : la plupart des animaux 

sont capables d’instinct protecteur voire 

aﬀectif pour leur petit).

Les bonnes raisons 

pour choisir d’allaiter

Vous êtes motivée pour allaiter. Cepen-

dant, avant de vous installer avec votre 

bébé dans une relation paisible et 

enrichissante, il se peut que vous traver-

siez quelques moments diﬃciles. La 

douleur des crevasses sur le mamelon, 

l’inconfort d’un engorgement ou les 

doutes sur vos capacités à bien nourrir 

votre enfant ébranlent parfois votre désir 

d’allaiter.

Pour vous conforter dans votre choix et 

ne pas vous laisser aller au décourage-

ment, rappelez-vous que votre lait est 

l’aliment le plus digeste et le plus facile-

ment assimilable pour le système digestif 

de votre nouveau-né, et qu’il est composé, 

entre autres d’anticorps qui représentent 

une protection naturelle très eﬃcace 

contre les infections.

Conseil de sage-femme

Ne vous laissez pas déposséder de 

votre rôle – ni par le personnel médical, 

ni par votre entourage, ni par les 

ouvrages spécialisés (même celui-ci !) 

– et vous échapperez au sentiment 

de dévalorisation obligatoirement 

inclus dans les manifestations du 

baby-blues. Dans le cas le plus fréquent, 

le premier symptôme de ce mal-être 

se caractérise par le sentiment négatif 

de ne pas être à la hauteur de la tâche 

à venir, en rapport avec les soins à 

donner à ce bébé, qui au premier abord 

peut paraître difficile à comprendre. En 

vous affirmant, dès les premiers jours, 

en tant que mère de votre enfant, vous 

vous sentirez plus résistante aux effets 

du baby-blues et votre enfant sera 

plus calme parce qu’il sera rapidement 

sécurisé. L’interaction osmotique entre 

une maman et son bébé constitue un 

rempart contre le baby-blues.





tétine-prothèse permet d’attendre une 

chirurgie plastique dont les résultats 

sont à ce jour excellents.

•  Le bébé né prématurément n’a pas 

encore acquis le réflexe de succion et 

présente souvent des troubles de la 

déglutition. Il est alors nourri par perfu-

sion pour les grands prématurés ou par 

sonde gastrique.

Dans ces deux cas, l’allaitement au lait 

maternel est possible en donnant le 

biberon après utilisation d’un tire-lait.

En pratique

Les premières tétées : 

à la demande

•  C’est la succion répétée qui stimule la 

sécrétion de prolactine : sans succion, 

pas de production de prolactine et pas 

de fabrication de lait.

•  Pendant les premières 24 heures après 

la naissance, proposez vos seins à votre 

bébé aussi souvent qu’il se manifeste ; 

c’est la meilleure façon d’activer les 

mécanismes de la lactation.

•  Au début, il se fatigue rapidement, 

aussi ne tête-t-il eﬃcacement que 5 à 

10 minutes.

L’allaitement au sein 

préviendrait bien des maux

Des études épidémiologiques améri-

caines et françaises ont mis en évidence 

l’action préventive des immuno-globu-

lines du lait maternel et par là même les 

conséquences du mode alimentaire sur la 

santé des bébés. Trois mois d’allaitement 

exclusif diminuent considérablement les 

risques de gastro-entérite, d’aﬀections 

ORL, de bronchiolite, d’infection urinaire, 

d’eczéma et, à plus longue échéance, 

d’obésité et de diabète insulino-dépen-

dant.

Par ailleurs, il est préconisé un allaite-

ment strict au sein pendant un minimum 

de quatre mois pour ne pas exposer 

l’enfant à l’allergie au lait de vache. Après 

quatre mois, la muqueuse intestinale du 

nourrisson a la capacité de jouer son rôle 

de filtrage antiallergènes, le lait maternel 

constituant un facteur important dans la 

maturation de la barrière intestinale.

Les contre-indications

•  Un nouveau-né présentant à sa 

naissance une division palatine ou, 

plus impressionnant, une fente labio-

narinaire (bec-de-lièvre) ne peut 

téter et déglutir normalement. Une 

Comparaison des compositions du colostrum et du lait maternel

Colostrum (en mg)

Lait maternel (en mg)

Eau

87

87,5

Protéines

8,5

1 à 2

Lactose

3,5

6,5 à 8

Lipides

2,5

3 à 5

Calcium

0,03

0,03

Fer

0,1

0,15





sa composition très élevée en anticorps 

(immunoglobulines et lymphocytes, 90 g 

par litre) qui va constituer une immuno-

protection performante.

Un biberon de complément dans les 

trois premiers jours est donc inutile au 

point de vue nutritionnel et il jouerait un 

rôle pernicieux dans la mise en place du 

système immunitaire de base. De plus, il 

retarderait la fabrication du lait déclen-

chée par la succion.

La montée laiteuse

Entre le 3e et le 4e jour, le lait remplace 

le colostrum, les seins sont plus tendus, 

plus remplis. La montée laiteuse peut 

se passer sans problème mais elle peut 

aussi être douloureuse lorsqu’elle est trop 

importante. Il se produit alors un engor-

gement.

Pour prévenir l’engorgement mammaire, 

prenez en homéopathie, 48 heures après 

la naissance :

•  Bryonia 9 CH, 3 granules trois fois par 

jour.

•  Pulsatilla 9 CH, 3 granules trois fois par 

jour.

Suivez ce traitement pendant cinq 

jours minimum, le temps que la montée 

laiteuse s’installe.

Prévenir et traiter 

les crevasses

La peau de votre mamelon a besoin de 

s’adapter à la succion et à l’humidité du 

lait et de la salive de votre bébé. Il est 

donc fréquent, dans les premiers jours 

d’allaitement, que des petites lésions 

apparaissent et rendent douloureuses les 

tétées.

•  Pour encourager votre bébé, vaporisez 

de l’eau, avant chaque tétée, sur le bout 

de vos seins, puis appuyez sur toute 

l’aréole en la massant pour exprimer 

quelques gouttes de colostrum et en 

recouvrir le mamelon. L’odeur du colos-

trum va irrésistiblement attirer votre 

bébé.

Le colostrum

Pour l’instant, ce que votre bébé absorbe 

n’est pas du lait mais du colostrum qui est 

de couleur jaunâtre, voire parfois orangée 

(il contient du bêta-carotène) et de consis-

tance épaisse. C’est le nutriment le mieux 

adapté à ses premiers besoins. Sa produc-

tion est de 50 ml par jour, quantité suﬃ-

sante pour apporter à votre nouveau-né, 

dès les premiers jours, l’apport énergé-

tique indispensable à son organisme.

Mais ses propriétés ne se réduisent 

pas à une fonction nutritionnelle : par 

son apport en Lactobacillus bifidus, le 

colostrum participe aussi à la création 

de la flore intestinale, véritable barrière 

antimicrobienne et antivirale. Enfin, c’est 

Les bienfaits de l’allaitement

– Une alimentation lactée stricte jusqu’à 

l’âge de six mois protégerait des 

allergies alimentaires.

– En allaitant de manière exclusive 

quatre mois minimum, vous éviterez à 

votre enfant le risque d’allergie au lait 

de vache.

– En retardant la diversification 

alimentaire au-delà de six mois, 

vous diminuez les risques d’allergie 

alimentaire.





•  Posez une pointe d’éosine acqueuse à 

2 %, à l’aide d’un coton-tige, avec une 

grande précision. Le soulagement est 

immédiat. Avant la tétée suivante, 

nettoyer soigneusement le mamelon à 

l’eau.

•  Prenez 2 gélules de paracétamol une 

demi-heure avant d’allaiter.

Pensez à l’homéopathie

•  Chamomilla 5 CH, 3 granules une demi-

heure avant la tétée si la sensibilité du 

mamelon vous rend nerveuse.

•  Graphites 9 CH, 3 granules trois fois par 

jour lorsque les crevasses sont jaunâtres.

•  Nutricum acidum 9 CH, 3 granules trois 

fois par jour lorsque les crevasses sont 

sanguinolentes.

Hôpital ami des 

bébés : un label convoité

La réussite de l’allaitement maternel 

dépend aujourd’hui de l’information 

diﬀusée par les soignants de la maternité, 

de leur sensibilisation aux bienfaits de 

ce mode d’alimentation et de la qualité 

de l’accompagnement qu’ils peuvent 

proposer aux mères. Depuis juin 1991, 

l’OMS et l’Unicef sont à l’origine du label 

« Hôpital ami des bébés » applicable, 

parmi les maternités du monde entier, à 

celles qui respectent rigoureusement les 

conditions établies par une charte de 1989. 

En France, en 2011, 17 hôpitaux étaient 

labellisés « Hôpital ami des bébés », alors 

qu’il y en a 700 en Europe et 20 000 dans 

le monde entier. Avec, en tête, la Norvège, 

où 90 % des maternités ont reçu ce label.

La coordination française pour l’allaite-

ment maternel (la Cofam) est chargée 

d’évaluer les maternités candidates à 

l’attribution du label. Cette évaluation 

Pour prévenir cet inconvénient

•  Procédez à des massages des mamelons 

avec de la pommade homéopathique 

Castor Equi ou avec un peu de colos-

trum exprimé de vos seins.

•  Positionnez bien votre bébé, son visage 

face à votre sein et votre aréole dans 

sa bouche (et pas seulement votre 

mamelon !).

•  Utilisez des coquilles d’allaitement 

au lieu des coussinets pour que votre 

mamelon ne macère pas dans un tissu 

humide.

•  Faites des vaporisations d’eau de La 

Roche-Posay.

Une fois les lésions installées, il est néces-

saire de les traiter, car non seulement elles 

peuvent être très douloureuses, mais elles 

représentent également une voie d’entrée 

aux germes infectieux.

Pour traiter les crevasses

•  Continuez l’emploi de Castor Equi en 

pommade ;

•  Utilisez des protège-seins en silicone 

(Dodie ou Médéla) les plus fins.

•  Si la douleur est trop intense, utilisez un 

tire-lait (voir p. 128).

•  Laissez vos seins à l’air.

Conseils de sage-femme

– Passez vos seins sous une douche 

chaude ou appliquez des gants de 

toilette chauds sur vos seins.

– Si, malgré des tétées fréquentes, vos 

seins sont toujours pleins et lourds, 

utilisez un tire-lait.





même la nuit, et refuser tout complé-

ment au biberon ;

•  ne pas vous préoccuper du poids de 

votre enfant pendant les trois à quatre 

premiers jours. Il perd 5 à 10 % de son 

poids de naissance et c’est normal, ce 

n’est pas parce que votre lait est insuﬃ-

sant. Il ne faut pas être tentée d’apporter 

un complément ;

•  ne pas vous laisser désespérer, ni par 

des crevasses ni par un engorgement, 

qui peuvent être traités et disparaître 

rapidement ;

•  décourager les visites des premiers 

jours. Vous avez besoin de consacrer 

toute votre attention à votre bébé ;

consiste, entre autres, à constater le 

respect des dix conditions de la charte 

de l’OMS, à interroger les mères sur 

l’information et l’encadrement dont elles 

sont l’objet, à s’enquérir de la formation 

diﬀusée au personnel, à vérifier les achats 

de lait eﬀectués par l’établissement…

Tout se joue au début !

Pour obtenir un allaitement sans 

problème, tout se joue souvent durant 

les huit premiers jours. Pendant cette 

période, vous allez devoir :

•  aﬃrmer votre décision, ce qui signifie 

ne pas vous séparer de votre bébé, 

Déclaration de l’OMS de 1989 :  

protection, encouragement et soutien de l’allaitement maternel

– Adopter une politique d’allaitement maternel formulée par écrit et systématiquement 

portée à la connaissance de tous les personnels soignants.

– Donner à tous les personnels soignants les compétences nécessaires 

pour mettre en œuvre cette politique.

– Informer toutes les femmes enceintes des avantages  

de l’allaitement au sein et de sa pratique.

– Aider les mères à commencer à allaiter leur enfant dans la demi-heure 

qui suit la naissance.

– Indiquer aux mères comment pratiquer l’allaitement au sein et comment entretenir 

la lactation, même si elles se trouvent séparées de leur nourrisson.

– Ne donner aux nouveau-nés aucun aliment ou aucune boisson  

autre que le lait maternel, sauf indication médicale.

– Laisser l’enfant avec sa mère vingt-quatre heures par jour.

– Encourager l’allaitement au sein à la demande de l’enfant.

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

– Encourager la constitution d’associations de soutien à l’allaitement maternel 

et leur adresser les mères dès leur sortie de l’hôpital.

Les bienfaits de la mise en œuvre des conditions de l’OMS dépassent largement le 

cadre de l’allaitement, car cette démarche entraîne un plus grand respect de la période 

d’adaptation naturelle du nouveau-né (peau à peau prolongé, soins et tests retardés, 

enfant bien portant jamais séparé de sa mère qui ainsi se réapproprie le premier rôle).





La madone inversée

Le bébé est dans la position de la madone, 

mais cette fois-ci, c’est le bras opposé 

au côté où il tète qui le soutient : par 

exemple, il repose sur le bras gauche s’il 

tète le bras droit.

Le ballon de rugby

Le bébé n’est plus sur les genoux de sa 

maman, mais sur le côté, confortablement 

installé sur un coussin, le corps passant 

sous le bras maternel. Cette position est 

notamment recommandée lorsque la 

maman a eu une césarienne car le bébé 

ne repose pas sur le ventre et qu’il n’y 

a aucune tension musculaire pour la 

maman.

•  ne pas hésiter à demander conseils et 

aide aux sages-femmes ;

•  si possible, avoir le numéro de téléphone 

d’une amie disponible ayant allaité avec 

succès ou celui d’une association de 

soutien (voir p. 127).

Les positions 

d’allaitement

La madone

La position la plus courante est celle dite 

de la « madone » : la maman est assise, 

un de ses bras soutenant le bébé. La tête 

du bébé est positionnée face au sein, ses 

fesses reposent sur un oreiller.

La tétine

Sachez que la tétine en silicone est 

préférable à la tétine en caoutchouc 

pour donner un biberon en alternance 

avec les seins (de lait de substitution ou 

de lait maternel obtenu au tire-lait).





condition que le biberon soit muni d’une 

tétine en silicone (l’emploi d’une tétine 

en caoutchouc provoque un débit plus 

grand, or un flot de lait trop important 

risque de perturber la déglutition).

Après avoir été informée et rassurée sur 

vos capacités de lactation suﬃsante pour 

nourrir votre enfant, si votre décision est 

d’apporter un complément, c’est votre 

droit, surtout si vous ne supportez pas 

l’idée de vous servir d’un tire-lait pour 

vous constituer une réserve (voir p. 128) 

et que vous n’êtes pas décidée à allaiter 

de manière exclusive au moins jusqu’à 

quatre mois.

Pour en savoir plus sur l’allaitement, 

reportez-vous p. 127-136.

À califourchon

Le bébé est assis sur l’un des genoux de sa 

maman, face à elle, tête au niveau du sein 

et jambes repliées en position accroupie 

(ou de chaque côté de son ventre lorsqu’il 

sera plus grand).

La tentation du 

biberon de complément

Dans le cas le plus fréquent, le premier 

biberon de complément est donné à la 

maternité, surtout après une césarienne. 

Cette pratique ne doit pas être décidée 

sans votre approbation si vous avez fait le 

choix d’un allaitement maternel exclusif.

Cependant, il y a des cas où l’enfant ne 

prend pas assez de poids et où, après 

un examen attentif du pédiatre et une 

vérification du bon accompagnement de 

l’allaitement maternel, la décision peut 

être prise de donner au bébé un complé-

ment alimentaire adapté à ses besoins. 

Et l’expérience montre que le bébé a la 

capacité de passer d’un mode à l’autre, 

le plus souvent sans grande diﬃculté, à 





L’allaitement au biberon

Parce que l’allaitement au sein demande un certain investissement physique 

personnel, une grande disponibilité et surtout une motivation profonde, 

vous pouvez très bien ne pas souhaiter allaiter. Il se peut également que 

l’allaitement maternel soit médicalement contre-indiqué. Dans l’un ou 

l’autre cas, vous devrez alors avoir recours à l’allaitement au biberon.

Ne culpabilisez pas !

Si vous n’allaitez pas, ne culpabilisez pas, 

car cela ne remet nullement en cause 

vos capacités de mère. Aujourd’hui, les 

laits en poudre destinés aux nourrissons 

sont scientifiquement élaborés, et leurs 

compositions de plus en plus complexes 

ont pour objectif de couvrir les besoins 

nutritifs indispensables à leur croissance.

Même s’il ne rivalise pas avec la perfec-

tion du lait maternel, vous pouvez donner 

le biberon en toute confiance, à condition 

de respecter soigneusement les dosages 

pour la reconstitution du lait et d’utiliser 

de l’eau de bouteille, de source ou faible-

ment minéralisée (Évian, Volvic).

Les premiers laits 

maternisés

Dans le passé, les laits de provenance 

animale étaient seulement coupés d’eau. 

Ce n’est qu’au 
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e siècle que la connais-

sance scientifique a démontré les diﬀé-

rences de composition des laits suivant 

les espèces. La recherche s’est alors 

tournée vers la modification du lait de 

vache pour en faire un succédané de 

lait humain en se rapprochant de sa 

composition. Les premiers laits « mater-

nisés » étaient du lait de vache dont on 

avait diminué la teneur en protéines 

(34 g/l pour la rapprocher de 9 g/l, le 

taux humain). Puis leur taux protéique 

est descendu de 20 g/l à 15 g/l selon les 

marques. Ces laits étaient ensuite sucrés 

en lactose, écrémés et complétés en 

huiles végétales insaturées.

Contre-indications maternelles 

à l’allaitement au sein

– Lorsque la mère est atteinte d’une 

pathologie (cancéreuse, virale active, 

neurologique, rénale, cardiaque ou 

endocrinienne, entre autres).

– Dans le cas du sida : le HIV parasite 

les lymphocytes maternels et ces 

derniers passent dans le lait. Il est donc 

totalement déconseillé d’allaiter en cas 

de séropositivité.

– Lorsqu’une pathologie entraîne 

la prise régulière de médicaments, 

presque toujours incompatibles 

avec l’allaitement, tels que 

les immunosuppresseurs, les 

amphétamines, le lithium, les 

antithyroïdiens de synthèse, etc.

– Après une chirurgie mammaire 

consécutive à une tumeur maligne 

du sein (les canaux galactophores 

ayant été sectionnés et l’innervation 

des tissus ayant subi des dommages, 

le sein ne possède plus toutes ses 

capacités physiologiques nécessaires à 

l’allaitement maternel).





Les préparations 

lactées diététiques

De nos jours, les aliments lactés diété-

tiques pour nourrissons sont réglementés 

et le rapport des diﬀérentes fractions de 

protéines est modifié pour éviter tout 

excès d’apport protéique. Ces aliments 

sont enrichis en acides gras essentiels 

d’origine végétale, en acides aminés, en 

vitamines et en minéraux. Ils peuvent être 

hypoallergéniques, acidifiés, épaissis, 

enrichis en ferments lactiques…

Les ALD se sont tous fixés comme objec-

tifs de prévenir les carences et de se 

rapprocher au plus près de la composi-

tion du lait de femme, en particulier en 

diminuant les apports protéiques. En 

conséquence, les aliments lactés diété-

tiques pour nourrissons sont, de nos 

jours, des nutriments diététiques de plus 

en plus complexes et adaptés à l’orga-

nisme du bébé.

Les formules standardisées

•  Les laits en poudre 1er âge sont destinés 

aux nourrissons nés à terme, de 

poids normal et ne présentant aucun 

problème particulier. Ils sont employés 

jusqu’à l’âge de quatre mois.

•  Les laits en poudre 2e âge, appelés aussi 

« laits de suite » parce qu’ils remplacent 

à partir de quatre mois soit l’allaite-

ment maternel s’il y a eu sevrage, soit la 

formule 1er âge donnée au biberon.

Les formules adaptées

Il s’agit de préparations diététiques 

lactées spécifiquement conçues pour 

surmonter un problème particulier tel 

que la prématurité, des troubles digestifs 

ou des allergies. Ils doivent faire l’objet 

d’une prescription médicale.

Les pré-laits sont destinés aux préma-

turés ou à des bébés nés à terme avec un 

retard de croissance en complément de 

l’allaitement maternel jusqu’à ce que le 

nourrisson atteigne 3 kg.

Les laits hypoallergéniques

Ils ne sont préconisés que pour les bébés 

nés dans une famille ayant des antécé-

dents allergiques pour tenter de prévenir 

ce risque. Ils peuvent être utilisés seuls ou 

en complément de l’allaitement maternel. 

Leurs protéines sont hydrolysées (c’est-

à-dire fragmentées chimiquement par 

fixation d’eau), mais pas suﬃsamment 

pour avoir un eﬀet préventif sur l’allergie 

au lait de vache.

Les hydrolysats enzymatiques de caséine 

sont des substituts de régime dont les 

protéines ont été scindées au maximum 

en formules sans saccharose ni lactose, 

qui permettent d’attendre la guérison 

spontanée (entre neuf et dix-huit mois) 

de l’intolérance au lait de vache. La 

réintroduction du lait de vache deviendra 

envisageable après un an.

Il existe également :

•  des formules « confort » épaissies à 

l’amidon pour prévenir les régurgita-

À savoir

Si vous avez eu une opération de 

chirurgie esthétique au niveau de la 

poitrine, les implants de silicone étant 

glissés sous la peau, il n’y a en principe 

pas de contre-indication à la lactation.





tions dans le cas d’un reflux gastro-

œsophagien.

•  des formules transit enrichies en 

ferments lactiques pour traiter ou 

prévenir des troubles digestifs.

L’allergie au lait 

de vache

Les signes alarmants sont les suivants : 

selles diarrhéiques et vomissements à 

répétition, courbe de poids stagnante, 

anémie, troubles du sommeil, asthme ou 

eczéma… Le diagnostic de l’allergie se fait 

par « un test d’épreuve » préconisé par le 

pédiatre durant cinq jours sans donner 

à l’enfant de lait en poudre classique. Si 

les symptômes disparaissent, le test est 

positif.

Beaucoup plus rapide, le Dialleitest, 

vendu en pharmacie, se pose sur la peau 

de l’enfant à la maison et doit être lu par le 

médecin quarante-huit heures plus tard.

Pour éviter d’autres allergies alimen-

taires, la diversification devra être tardive 

et très progressive : pas de légumes avant 

six mois et pas de viande, de poisson ni 

d’œuf avant sept mois.

Les substances responsables

Ce sont la caséine, les protéines – dont 

la béta-lactoglobuline – et plus rarement 

le lactose. Toutes ces molécules peuvent 

provoquer une réaction allergique 

dans l’organisme du nourrisson. Son 

système immunitaire peut alors fabri-

quer des anticorps spécifiques pour les 

détruire parce qu’elles ont été reconnues 

comme éléments étrangers aux normes 

génétiques de l’enfant.

L’allaitement maternel exclusif durant 

100 jours minimum constitue une préven-

tion eﬃcace.

Le traitement

Il s’agit de donner à l’enfant des hydroly-

sats de protéines. Ces préparations spéci-

fiques sans lactose sont prescrites par le 

pédiatre jusqu’à ce que l’intestin du bébé 

mette en place un système antiallergique 

capable de fragmenter au maximum 

les protéines non humaines (ce qui se 

produit entre neuf et dix-huit mois).

Une guerre 

commerciale

Au siècle dernier, diﬀérentes marques de 

lait en poudre pour nourrisson se sont 

livrées à des guerres commerciales sans 

merci dans les maternités pour oﬀrir 

gratuitement leurs produits. Chaque 

nouveau-né sortait avec sa boîte-échan-

tillon gratuite. Une somme d’argent dont 

le montant pouvait être variable était 

versée à l’établissement pour chaque 

bébé-consommateur. Cet accord finan-

cier se déroulait à l’insu de la mère qui 

n’était alors naturellement pas encou-

ragée à allaiter son enfant.

Un coup d’arrêt émanant des législateurs 

a été nécessaire pour rendre caduque 

cette pratique. Un arrêté de 1976 définit 

la commercialisation des laits destinés 

aux nourrissons sans vraiment atteindre 

À savoir

Dans le passé, le lait de soja adapté au 

nourrisson a été employé pour lutter 

contre les symptômes de l’allergie au 

lait de vache. Il est aujourd’hui mis 

de côté parce qu’il existe un risque 

d’allergie au soja qui peut se surajouter.





déloyales, il a été nécessaire d’employer 

une réglementation drastique très 

contraignante. Or, si le choix d’allaiter ou 

non ne doit plus être dicté par le lobby 

industriel alimentaire pédiatrique, il est 

préférable qu’il soit influencé avant tout 

par une bonne information des mères 

plutôt que par des lois. Ce choix très 

intime ne peut être fait que par la mère 

concernée. Il ne faut pas oublier celles 

qui, bien que sensibilisées aux avantages 

de l’allaitement au sein, ne peuvent pas 

le faire en raison d’une contre-indica-

tion médicale. Il ne faudrait pas qu’à leur 

sentiment de frustration s’ajoute la culpa-

bilisation !

En pratique

Comment procéder

Le blocage de la production de prolactine 

par des comprimés de bromocryptine 

(Parlodel) est une pratique désormais 

abandonnée au profit d’une prescription 

homéopatique et anti-inflammatoire, 

associée à quelques heures de bandage 

serré des seins.

•  Ricimus 30 CH, 4 à 5 doses, 1 dose par 

jour.

•  Apis 9 CH, 3 granules trois fois par jour.

Donner le biberon 

à la maternité

Les manipulations pour préparer un 

biberon ont été supprimées par l’emploi 

de biberon de 60 ml tout préparés et à 

usage unique. Le lait n’est pas chauﬀé, il 

est à température ambiante, néanmoins 

vous pouvez tenir quelques instants 

le biberon dans vos mains pour élever 

légèrement sa température.

le système établi. Une législation 

européenne de 1991 est rédigée selon 

les directives du code international de 

commercialisation des substituts de lait 

maternel qui, entre autres, exige désor-

mais la transparence en ce qui concerne 

les achats de laits et qui en interdit la 

publicité dans les maternités.

En France, un arrêté de janvier 1994 

s’est surtout attaché à réglementer de 

manière très précise les étiquetages et 

la publicité. L’expression « laits mater-

nisés » devient alors illicite, et la formule 

« préparation pour nourrisson » fait son 

apparition sur les boîtes.

Une loi sur la publicité vient renforcer 

cet arrêté. Désormais, la distribution 

d’échantillons gratuits est interdite et 

la publicité limitée exclusivement aux 

professionnels concernés.

Le décret de 1998 est encore plus directif 

en ce qui concerne la documentation, sous 

toutes ses formes, destinée aux mères. Il 

est en eﬀet obligatoire d’y mentionner 

des informations telles que la supériorité 

du lait maternel et les avantages de l’allai-

tement au sein, l’eﬀet négatif de l’allaite-

ment mixte sur la lactation ou encore le 

danger de la mauvaise utilisation des 

préparations pour nourrissons.

L’importance de cet appareil juridique 

prouve que, pour faire disparaître des 

pratiques commerciales agressives et 

Comparaison des compositions

Lait de 

vache

Lait 

humain

Protéines

34 g/l

9 g/l

Lactose

48 g/l

70 g/l

Graisses

37 g/l

38 g/l

Sels 

minéraux

7 g/l

2 g/l





bébé dans son transat légèrement incliné 

quelques minutes avant de le recoucher.

Si vous le recouchez et qu’il se met à 

pleurer, reprenez-le quelques instants, il 

est peut-être encore gêné par de l’air.

Pour limiter l’absorption d’air, lorsque 

vous donnez le biberon, faites-le de 

manière que la tétine soit toujours pleine 

de lait. Ainsi, à la fin de la tétée, le biberon 

se retrouve presque en position verticale.

Vous hésitez encore

Plusieurs raisons vous dissuadent 

d’allaiter, cependant vous hésitez (il 

était certainement plus facile de faire ce 

choix à l’époque où la supériorité du lait 

maternel n’était pas encore scientifique-

ment démontrée !).

Une solution intermédiaire est possible. 

Pourquoi ne pas donner le précieux colos-

trum des premiers jours, puis pratiquer 

le sevrage naturel progressif ? Il s’agit en 

fait d’un allaitement mixte avec projet de 

sevrage précoce. Ainsi, votre bébé profite 

des bienfaits du colostrum et vous évitez 

la prise d’un médicament dont la prescrip-

tion très contestée.

Mode d’emploi

•  Dès le premier jour, donnez le sein à 

votre bébé et complétez-le avec un 

biberon proposé après chaque tétée.

•  Le lendemain de la naissance, prenez 

un traitement homéopathique pour 

prévenir un engorgement : Pulsatilla 

9 CH, 3 granules trois fois par jour, ou 

Bryonia 9 CH, 3 granules trois fois par 

jour.

•  Au 4e jour, donnez un biberon de lait 

1er âge à la place d’une tétée.

Comme pour l’allaitement au sein, l’inter-

valle entre les repas doit être variable : il 

est dicté par la demande de votre enfant 

(entre 2 et 4 heures). En tenant compte, 

tout de même d’une grande diﬀérence : 

la digestion du lait maternel se fait en 

2 heures alors que celle des protéines de 

lait de vache demande entre 3 et 4 heures.

La ration, elle aussi, est très variable, mais 

le temps de la tétée ne doit pas être trop 

court. Faites une pose à mi-biberon.

La technique du rot

Pour lui faire faire un rot, tenez votre 

bébé bien droit contre vous, son visage 

au-dessus de votre épaule protégée par 

une serviette, et tapotez légèrement son 

dos. Si le rot tarde à venir, placez votre 

Conseils de sage-femme

Nourrir votre bébé au biberon doit être 

un moment tout aussi privilégié que si 

vous lui donniez le sein. À chaque tétée, 

donnez le biberon en tenant votre 

enfant dans vos bras avec beaucoup 

de disponibilité et d’affectivité. Ouvrez 

votre corsage pour qu’il sente votre 

peau contre sa joue, chuchotez-lui des 

paroles tendres et suaves. Lorsque sa 

ration dépassera 60 mg, faites une 

pause à mi-biberon. Il ne faut pas que 

la tétée soit trop rapide : profitez de 

ce temps pour établir par le contact 

physique un lien intime entre vous 

deux. Toutes ces recommandations 

s’appliquent également au papa, et le 

fait qu’il intervient ainsi plus tôt dans la 

relation avec le bébé joue certainement 

un rôle bénéfique et équilibrant dans le 

développement psycho-affectif à venir 

de l’enfant.





•  Prenez Ricinus 30 CH, 1 dose par jour 

pendant 4 jours, soit du 6e au 9e jour.

Ce protocole devrait être suﬃsant, car 

moins le bébé est mis au sein, moins la 

production de lait est stimulée.

Néanmoins, si la montée laiteuse résistait 

au traitement homéopathique – ce qui 

est rare –, faites-vous prescrire des anti-

inflammatoires.

•  Au 5e jour, deux biberons remplacent 

deux tétées.

•  Au 6e jour, dernière mise au sein.

•  Après la dernière tétée, videz bien vos 

seins en les massant sous une douche 

chaude. Mettez un soutien-gorge et 

serrez-les pendant deux heures avec un 

bandage croisé.





Les signes

Ils sont nombreux et peuvent prendre 

diﬀérentes formes, mais il s’agit princi-

palement d’une hyperémotivité, de la 

survenue de crises de larmes, d’une 

anxiété latente ou excessive, de sautes 

d’humeur, voire d’une certaine agressi-

vité, de découragement, d’une fatigue 

intense et de doutes sur vos capacités de 

mère.

Les principales causes

Le ressenti du baby-blues est diﬀérent 

pour chaque accouchée puisqu’il dépend 

d’un grand nombre de paramètres.

•  La chute de la progestérone après 

l’accouchement a perturbé les fonctions 

hypothalamiques du contrôle des 

émotions (d’où les larmes et les sautes 

d’humeur).

•  La fatigue due à l’accouchement et 

l’anémie consécutive aux pertes de sang 

vous rendent plus vulnérable (d’où le 

découragement).

•  Si vous avez eu des complications 

imprévues, il se peut que vous ayez 

le sentiment d’avoir été maltraitée ou 

encore de ne pas avoir été à la hauteur 

(d’où le sentiment d’agressivité ou de 

dévalorisation).

•  L’inconfort physique vous empêche de 

vous occuper momentanément de votre 

enfant, surtout après une césarienne 

(d’où le sentiment de culpabilité).

La liste est loin d’être exhaustive, cepen-

dant, elle vous donne quelques points de 

repère pour lutter contre les causes et les 

eﬀets du mal-être du post-partum et pour 

en surmonter rapidement les troubles.

La dépression 

postnatale

Dans un petit nombre de cas, lorsque 

le baby-blues n’est pas compris de 

l’entourage et qu’il n’y a aucun soutien 

psychologique (particulièrement préju-

diciable dans cette période d’isolement 

des couples et de non-transmission 

Le baby-blues

Après la magie de la rencontre, l’euphorie des premières heures et 

l’émerveillement d’avoir fait un enfant, les jours qui suivent l’accouchement 

ne sont pas toujours idylliques. Le baby-blues est le nom donné à l’ensemble 

des réactions psychiques négatives provoquées par le bouleversement 

physique et hormonal de l’accouchement. Ces réactions surviennent en 

réponse au choc émotionnel intense provoqué par l’événement.

Conseil de sage-femme

Il est naturel et même physiologique de 

ne pas vous sentir au mieux de votre 

forme et de ne pas avoir un moral 

constamment au beau fixe pendant 

le séjour à la maternité.





familiale), cette souﬀrance restée latente 

peut évoluer en dépression postnatale, 

état beaucoup plus préoccupant que le 

baby-blues. Il s’agit alors de l’expres-

sion d’un dysfonctionnement psychique 

grave, lié à de grandes diﬃcultés relation-

nelles avec le bébé, et qui implique une 

prise en charge psychothérapeutique et 

un traitement médical.

Il arrive aussi qu’une accouchée ayant 

montré une résistance psychique presque 

anormale après la naissance de son enfant 

présente dans les semaines suivantes des 

signes de dépression grave.

Le baby-blues correspondrait-il aussi à 

la prise de conscience d’être « mère de 

son enfant » ? L’état émotionnel lié à la 

création du lien mère-enfant est indis-

pensable à la qualité de cette relation 

balbutiante. Il induit la compréhension 

plus rapide des demandes du bébé et 

la capacité naturelle d’y répondre. Lors 

d’une naissance prématurée, il arrive que 

les manifestations du baby-blues survien-

nent de manière très décalée, lorsque le 

bébé quitte le service de néonatalogie 

pour rentrer à la maison.

Pour surmonter 

le baby-blues

Lutter contre la fatigue

Il vous faut lutter en priorité contre 

la vulnérabilité physique et recouvrer 

rapidement vos forces.

•  Pour combattre la fatigue, il faut 

remédier à l’anémie occasionnée par 

les pertes de sang. Le fer est nécessaire 

à la fabrication des globules rouges et 

au transport de l’oxygène dans l’orga-

nisme. Une supplémentation en fer 

et en acide folique (également indis-

pensable à la formation des cellules 

sanguines) permet de vaincre l’asthénie 

liée à l’anémie.

•  Rechargez votre organisme en 

vitamines et oligo-éléments (Elevit B9 – 

Oligobs allaitement)

•  Reposez-vous, faites la sieste, décou-

ragez les visites. Le séjour à la mater-

nité est désormais trop court, il doit être 

réservé à votre bébé et à votre récupé-

ration physique. Pensez à vous munir 

de bouchons d’oreille pour atténuer les 

bruits du service.

Prenez de l’homéopathie

Le baby-blues étant fréquent, mieux vaut 

en prévenir les eﬀets.

•  Prenez systématiquement, quarante-

huit heures après l’accouchement, Sepia 

30 CH, une dose.

•  Lorsque les signes surviennent, 

continuez Sépia 30 CH en granules, 

5 granules par jour le matin jusqu’à 

amélioration.

•  Si vous êtes anémiée, prenez China 

9 CH, 3 granules 3 fois par jour.

À savoir

La forme la moins grave toucherait 

jusqu’à 80 % des accouchées. Les 

symptômes du baby-blues étant connus 

et leur origine en partie définie, il 

est plus facile de les rendre anodins. 

De plus, dans la plupart des cas, le 

baby-blues serait une réaction salutaire, 

un contre-coup indispensable à la prise 

de conscience d’être mère qui éviterait 

la dépression du post-partum plus 

tardive et beaucoup plus pernicieuse.





•  Si vous êtes particulièrement anxieuse, 

Gelsemium 9 CH, 3 granules 3 fois par 

jour.

•  Si vous avez très souvent envie de 

pleurer, Ambra grisea 9 CH, 3 granules 

3 fois par jour.

•  Si vous êtes d’humeur irritable, Ignatia 

9 CH, 3 granules 3 fois par jour.

Profitez du soutien offert 

par la maternité !

Il vous faut profiter au maximum de 

l’assistance et de l’empathie que vous 

pouvez trouver auprès des sages-femmes 

et des auxiliaires de puériculture. Si vous 

vous sentez un peu trop sensible au baby-

blues, demandez l’aide de la psychologue 

qui est de plus en plus présente dans les 

maternités.

Des séances d’initiation aux massages du 

bébé peuvent vous être proposées. Il est 

très bénéfique d’y participer, car il s’agit 

d’une véritable communication aﬀec-

tive qui renforcera précocement votre 

attachement à votre bébé.

Prévoyez de ne pas être seule avec votre 

bébé en rentrant à la maison. L’aide du 

père dans les tâches quotidiennes et son 

soutien aﬀectif et psychologique sont 

essentiels et désormais facilités par la 

possibilité de prendre un congé paternel. 

S’il est absent, la présence d’un membre 

de votre famille ou d’une amie sera indis-

pensable dans les premiers jours.





L’utérus  

reprend sa place

Pendant quelques jours, il est normal de 

ressentir encore quelques contractions 

utérines plus ou moins fortes. Lorsqu’elles 

sont régulières et douloureuses, il s’agit 

des « tranchées utérines ». Un antispas-

modique (Spasfon) est nécessaire pour en 

diminuer l’intensité. La mise au sein, par 

la sécrétion d’ocytocine qu’elle entraîne, 

provoque des contractions et participe 

ainsi à la rétraction utérine.

Vous pouvez repérer votre utérus juste 

aux alentours de votre ombilic : un peu 

au-dessus, au même niveau, puis les jours 

suivants au-dessous, vous pouvez palper 

les bords d’un globe dont la taille varie 

entre celle d’un gros melon et celle d’un 

pamplemousse. Lorsque vous ne ressen-

tirez plus rien, votre utérus aura repris sa 

place et ses dimensions initiales.

Les lochies

Le mot « lochies » désigne les pertes de 

sang qui surviennent après un accouche-

ment, processus physiologique proche 

de celui des règles puisqu’il s’agit de 

débris de muqueuse utérine, associés aux 

caillots provenant de la plaie placentaire, 

qui sont expulsés. Leur apparence varie 

avec le temps : sanglante les deux ou 

trois premiers jours, puis sanguinolente, 

pour s’éclaircir après huit jours et devenir 

séreuse (ce ne sont plus alors que des 

sécrétions lymphatiques).

Généralement, après la première semaine 

elles se tarissent, mais elles peuvent 

durer beaucoup plus longtemps sans 

que cela soit le signe d’une anomalie, à 

condition qu’elles restent modérées et 

inodores. Les lochies dans l’utérus sont 

stériles, mais des germes microbiens 

provenant des voies génitales peuvent 

les infecter : si leur odeur devient fétide, il 

faut le signaler à la sage-femme.

L’œdème vulvaire

Après la distension que la vulve a subie au 

moment de l’expulsion du bébé, celle-ci 

se retrouve béante ; mais rapidement, 

L’inconfort physique après un 

accouchement par voie basse

Les petits désagréments des suites de couches sont nombreux : une grande 

fatigue, des douleurs diﬀuses, l’inconfort d’une épisiotomie… toutes ces 

déconvenues peuvent venir gâcher la fête. Sachez les prévenir ou les 

traiter !

À savoir

Un utérus non gravide mesure en 

moyenne 7 cm de long et 4,5 cm de 

large et sa capacité est de 2 à 3 ml. 

Cette capacité est de 4 à 5 l lors d’une 

grossesse à terme.





dans les jours qui suivent, elle récupère 

sa tonicité, le plus souvent sans séquelles.

Parfois, un œdème des lèvres plus ou 

moins important et douloureux peut 

perdurer quelques heures. Il s’accom-

pagne alors d’une impression de pesan-

teur très inconfortable entre les jambes. 

La prise d’anti-inflammatoires et d’anal-

gésiques permet de surmonter rapide-

ment ce traumatisme.

Pour vous soulager

•  Prenez une douche matin et soir, mais 

pas de bain parce que votre col de 

l’utérus n’est pas encore totalement 

refermé.

•  Changez souvent de garnitures hygié-

niques.

•  Tamponnez, à l’aide de compresses 

humidifiées à l’éosine aqueuse à 2 %, les 

petites éraillures qui vous brûlent.

•  En cas d’œdèmes, prenez un bain de 

siège d’eau argileuse (argile verte 

concassée).

•  Demandez des glaçons et un doigtier 

d’examen ou un gant et confectionnez-

vous une « vessie de glace » pour lutter 

contre l’inflammation des tissus. Recou-

vrez-la de compresses stériles.

La cicatrisation 

de l’épisiotomie

Le plus souvent, la plaie périnéale 

cicatrise rapidement. Mais cette cicatri-

sation ne se fait pas sans douleur. Son 

emplacement la rend très inconfortable.

Prenez des antalgiques au moins pendant 

cinq jours et prévoyez une bouée d’enfant 

ou deux petits coussins pour vous asseoir.

Au 5e jour, les fils seront enlevés et vous 

serez soulagée. S’il s’agit de fils résor-

bables, cela risque d’être un peu plus long 

(cependant ces derniers ont tendance à 

s’assouplir avec le temps, et ils se défont 

sans intervention). Si vous ressentez trop 

de tension, un fil résorbable trop serré 

peut être coupé pour en neutraliser l’eﬀet 

douloureux. En principe, au bout de huit 

jours, la cicatrise d’épisiotomie n’est 

plus douloureuse. Si elle l’est encore, il 

faut remédier à la tension des fils encore 

en place ou vérifier qu’il ne se produit pas 

une complication (œdèmes, hématomes 

ou infection de la plaie).

Conseil de sage-femme

Pour guérir rapidement vos lésions et 

permettre à votre corps de récupérer, 

reposez-vous beaucoup. Cependant, 

même si vous êtes endolorie, faites 

l’effort de remarcher dès que les effets 

de la péridurale s’estompent. De petites 

séances de marche alternant avec 

de grandes périodes de repos vous 

permettront de prévenir les risques 

de phlébite dus au ralentissement de 

l’activité sanguine dans le post-partum.

Conseil de sage-femme

Après un accouchement, prenez 

systématiquement en homéopathie 

Arnica 9 CH, 3 granules 3 fois par 

jour, pour surmonter le choc tissulaire 

inévitable.





Pour vous soigner

•  Prenez une douche matin et soir.

•  Après chaque miction, vaporisez sur la 

zone vulvaire et périnéale des brumisa-

tions d’eau qui activeront la cicatrisa-

tion. Ou lavez la plaie avec une ampoule 

de sérum physiologique.

•  Tamponnez la plaie avec des 

compresses stériles enduites de 

bétadine dans les premiers jours, puis 

avec de l’éosine aqueuse à 2 %. Séchez 

bien avec des compresses.

•  Pour activer la cicatrisation, ventilez 

la cicatrice à l’aide d’un sèche-cheveux 

(sur la position la moins chaude) 

pendant quelques minutes chaque jour.

•  En cas de douleurs persistantes après 

deux à trois jours de soins, préparez des 

cataplasmes d’argile verte concassée 

délayée dans de l’eau froide (voir 

encadré).

•  N’oubliez pas l’homéopathie : en plus 

de l’Arnica 9 CH, prenez Staphysagria 

5 CH, 5 granules matin et soir.

Préparer un cataplasme d’argile

Mélangez des cailloux d’argile verte 

dans de l’eau de source de manière 

à constituer une pâte assez épaisse 

(utilisez de préférence un récipient en 

terre et une cuillère en bois). Ouvrez 

deux compresses en grand pour 

constituer l’enveloppe du cataplasme. 

Changez-le toutes les deux heures.





Les suites 

post-opératoires

Suivant le type d’anesthésie qui a été 

pratiqué, les cas de figure sont très 

diﬀérents. Actuellement, plus de 90 % 

des césariennes sont réalisées sous 

anesthésie loco-régionales, c’est-à-dire 

sous péridurale ou rachi-anesthésie. 

L’anesthésie générale est en principe 

utilisée lorsqu’une contre-indication ne 

permet pas d’envisager la péridurale ou 

lorsque les gestes opératoires doivent 

être pratiqués en extrême urgence pour 

améliorer le pronostic vital d’un bébé 

présentant des signes de dangereuse 

souﬀrance fœtale.

Après une anesthésie 

générale

Tout s’est déroulé sans stress ni douleur, 

il vous faut maintenant récupérer pour 

pouvoir « rencontrer votre bébé », vous 

n’êtes provisoirement pas en état de 

l’accueillir, vous vous sentez dans un état 

de confusion mentale perturbant. Vous 

allez rester en salle de réveil trois à quatre 

heures jusqu’à votre réveil complet 

comme après n’importe quelle interven-

tion chirurgicale.

Les sensations de réveil ne sont pas 

agréables, car physiquement vous 

ressentez un malaise général avec des 

frissons et un état nauséeux. Comme vous 

avez été intubée, votre gorge est irritée. 

Mais toutes ces réactions secondaires 

normales vont rapidement s’estomper et 

l’analgésie va prendre le relais de l’anes-

thésie.

Si votre compagnon est près de vous 

et qu’il vous parle de votre enfant dont 

il a surveillé les soins, vous surmontez 

encore plus rapidement ces moments 

pénibles. Le bonheur est le meilleur des 

antalgiques.

Après une péridurale

La péridurale est beaucoup plus souvent 

utilisée que l’anesthésie générale parce 

qu’elle présente des avantages incontes-

tables. Son seul inconvénient est qu’il 

n’est pas très agréable d’assister à sa 

Après une césarienne

Que vous veniez de subir une césarienne programmée en fin de grossesse 

ou eﬀectuée en urgence au cours du travail, dans les deux cas il s’agit d’une 

intervention chirurgicale avec les suites physiques post-opératoires que 

cela implique.

À savoir

Quel que soit le mode anesthésique 

employé, la perfusion, très utile pour les 

injections intraveineuses d’antibiotiques 

et d’analgésiques, et la sonde urinaire, 

nécessaire tant que vous ne pouvez pas 

aller aux toilettes en marchant, seront 

maintenues en place en moyenne 

pendant vingt-quatre heures.





de dépression respiratoire est alors négli-

geable et la surveillance post-opératoire 

en est simplifiée. Un système de pompe à 

morphine en injection intraveineuse peut 

être mis en place.

Autre possibilité : la césarienne n’étant 

pas une chirurgie abdominale tradition-

nelle, boisson et alimentation ne sont pas 

interdites et par conséquent les médica-

ments analgésiques peuvent être pris par 

la bouche. Le paracétamol pris par voie 

orale est le médicament le plus employé, 

car, comme la morphine utilisée à faible 

dose, il ne présente aucun risque pour 

votre bébé même s’il passe dans le lait 

maternel. Il sera prescrit systématique-

ment au minimum pendant trois jours, 

voire plus.

Actuellement, quelques chirurgiens 

soucieux de diminuer au maximum le 

traumatisme opératoire de la césarienne 

expérimentent pour cette intervention 

un protocole simplifié. Cette nouvelle 

technique supprime l’usage de la sonde 

urinaire, et la pose d’agrafes et de fils pour 

suturer la plaie cutanée est remplacée par 

une colle biologique résorbable. L’anal-

propre intervention chirurgicale (lorsque 

l’opération est programmée, une prépa-

ration mentale sophrologique est très 

eﬃcace pour surmonter ce désagrément).

Vous avez pu accueillir votre enfant, 

vous l’avez mis au monde consciemment, 

ce fait ne peut que limiter le sentiment 

de frustration qui peut surgir après une 

césarienne. Et vos suites post-opératoires 

vont être beaucoup plus faciles à vivre.

Vous restez en salle de réveil jusqu’à 

ce que vos sensations motrices des 

membres inférieurs soient normales et 

que vous puissiez de nouveau mobiliser 

vos jambes. Il vous est parfois proposé de 

conserver pendant vingt-quatre heures le 

mécanisme de la péridurale pour obtenir 

une analgésie post-opératoire loco-régio-

nale, mais les produits injectés à ce 

moment n’agissent que sur la douleur et 

vous permettent de marcher. Néanmoins, 

il peut être inconfortable de maintenir 

en place trop longtemps le cathétaire 

qui occasionne parfois des douleurs 

lombaires.

Le traitement de 

la douleur : une priorité

Les douleurs post-opératoires peuvent 

être surmontées par divers modes 

d’administration de plus en plus eﬃcaces 

et sans risque pour le nouveau-né allaité. 

Elles durent environ quarante-huit 

heures et la règle est de les neutraliser 

par une analgésie eﬃcace pendant trois 

jours minimum.

Dès la fin de la suturation des tissus, une 

analgésie le plus souvent multimodale 

doit prendre le relais de la technique 

anesthésique utilisée. L’emploi de la 

morphine à dose faible mais eﬃcace, 

associée à un ou plusieurs autres analgé-

siques est désormais habituel. Le risque 

Conseil de sage-femme

À notre époque, il est inadmissible de 

souffrir de douleurs post-opératoires 

après une césarienne. N’ayez aucune 

réticence à prendre des analgésiques, 

même si vous désirez allaiter.  

Le temps de prescription étant réduit,  

les effets secondaires sur votre bébé 

sont négligeables. Le plus important est 

d’établir des liens affectifs avec votre 

enfant sans être perturbée 

par la douleur.





gésie post-opératoire prenant le relais de 

l’anesthésie immédiatement après l’inter-

vention, la mère peut plus rapidement 

retrouver sa motricité musculaire pour 

aller aux toilettes. L’inconfort post-opéra-

toire est surmonté plus rapidement.

L’homéopathie  

après une césarienne

L’homéopathie peut améliorer les suites 

d’une césarienne. En agissant en synergie 

avec le traitement allopathique, elle en 

améliore l’eﬃcacité et réduit considéra-

blement le temps de l’inconfort.

•  Pour surmonter le choc opératoire et 

anesthésique, prenez Opium 9 CH, 3 

granules 3 fois par jour, et Arnica 9 CH, 

3 granules 3 fois par jour.

•  Pour combattre l’inconfort des gaz et 

pour faciliter la reprise du transit intes-

tinal et éliminer les eﬀets des drogues 

employées, prenez Raphanus 5 CH, 2 

granules 3 fois par jour, et Nux Vomica 

9 CH, 2 granules 3 fois par jour.

•  Pour cicatriser plus rapidement, prenez 

Staphysagria 5 CH, 5 granules matin et 

soir.

•  Si votre fatigue est excessive et que 

vous êtes déjà déprimée, prenez une 

dose de Sépia 30 CH, vous serez très 

surprise du résultat.

Analgésiques 

et allaitement

L’anesthésie générale retarde la première 

tétée. Ne vous inquiétez pas, les produits 

anesthésiques ayant passé la barrière 

placentaire, votre nouveau-né est souvent 

lui aussi somnolent pendant votre réveil. 

S’il ne présente aucun problème parti-

culier, il suﬃt pour le moment qu’il soit 

placé près de vous, le plus tôt possible.

Dans le cas rare où votre état ne permet-

trait pas la mise au sein dans les premières 

vingt-quatre heures, quelques biberons 

de substitution ne remettent pas défini-

tivement en cause l’établissement d’un 

allaitement maternel harmonieux. Ne 

vous focalisez pas sur cette déconvenue, 

la situation est rattrapable. Si la mise 

au sein précoce est l’un des facteurs de 

réussite de l’allaitement, rappelez-vous 

que c’est la motivation profonde qui en 

est le moteur. Il vous faut l’exprimer haut 

et fort avant l’intervention. Après une 

anesthésie loco-régionale, la première 

mise au sein peut avoir lieu sans retard 

dès la deuxième heure comme pour un 

accouchement normal.

Dans les deux cas, le problème majeur 

pour mettre votre enfant au sein est 

l’inconfort provoqué par les sutures 

abdominales. Dans les premiers temps, 

vous ne pouvez pas allaiter sans être 

secondée pour installer votre bébé, 

n’hésitez donc pas à demander de l’aide, 

même la nuit. La position allongée, le 

bébé contre vous, permet qu’il ne pèse pas 

sur votre ventre. Lorsque vous pourrez 

vous asseoir, protégez votre ventre par 

un coussin et posez votre enfant dessus.





Apprenez à manipuler 

en douceur votre bébé

Vous êtes entourée à la maternité, et c’est 

le moment d’en profiter. Apprenez ce 

que vous croyez ne pas savoir : comment 

donner le bain, enfiler un vêtement ou 

nettoyer le cordon ombilical, et posez 

toutes les questions qui vous viennent à 

l’esprit. Observez les gestes de l’auxiliaire 

puéricultrice, refaites-les devant elle, 

entraînez-vous, prenez confiance en vos 

capacités.

Votre bébé n’est pas aussi fragile que 

vous l’imaginez dans les premiers temps. 

Le plus important est de ne pas le prendre 

sans tenir sa tête : il faut toujours passer 

une main derrière sa nuque. En eﬀet, à 

la naissance, les muscles du cou et de la 

colonne vertébrale du bébé manquent 

de tonus ; lorsqu’il est assis ou tenu dans 

les bras, sa tête tombe en avant ou en 

arrière. Ce n’est que vers deux mois que 

l’enfant commencera à tenir sa tête. Il est 

donc indispensable au cours de n’importe 

quelle manipulation de maintenir sa tête 

en appui.

Reportez-vous au chapitre suivant pour 

les conseils concernant les soins et la 

toilette de votre bébé.

Le test de Guthrie

Avant la sortie de la maternité, une prise 

de sang eﬀectuée au pied ou à la main 

de votre bébé va permettre le dépistage 

précoce de plusieurs maladies rares 

d’origine génétique. Ce prélèvement 

réalisé au 3e ou au 4e jour est obligatoire 

pour tous les nouveau-nés et il fait partie 

d’un programme national de dépistage. 

Quelques gouttes de sang suﬃsent pour 

remplir les cases d’un papier buvard 

envoyé au laboratoire spécialisé dans 

cette recherche.

Dépistage de la phénylcétonurie

1 cas sur 16 000 naissances.

Dépistée depuis 1967, cette maladie 

est due à un taux anormal dans l’orga-

nisme de la phénylalanine normalement 

transformée en un autre acide aminé : 

la tyrosine. La phénylalanine en excès 

empêche un développement cérébral 

Avant la sortie de la maternité

Dans les premiers jours, auxiliaires puéricultrices et pédiatre sont très 

proches de vous, non seulement pour s’occuper de votre nouveau-né 

(l’examiner, le changer, faire sa toilette, surveiller la mise au sein ou la prise 

du biberon), mais également pour vous enseigner les gestes indispensables.

Ne pas oublier

Au cours de l’examen du 8e jour, le 

médecin établit un certificat qu’il faut 

impérativement envoyer à la caisse 

d’allocations familiales pour avoir 

droit aux prestations. Deux autres 

consultations pédiatriques obligatoires 

auront lieu aux 9e et 24e mois.





normal et aboutit progressivement à une 

déficience mentale profonde.

Traitement : un régime alimentaire 

spécial, pauvre en phénylalanine (qui 

se trouve dans les protéines animales) 

permet une croissance cérébrale normale 

des enfants atteints.

Dépistage de l’hypothyroïdie

1 cas sur 4 000 naissances.

Cette maladie est due à une sécrétion 

insuﬃsante de l’hormone thyroïdienne, la 

thyroxine.

Traitement : l’administration quoti-

dienne, durant toute la vie, de thyroxine 

permet un développement physique et 

intellectuel normal de tous les bébés 

hypothyroïdiens dépistés.

Dépistage de l’hyperplasie 

des surrénales

1 cas sur 16 000 naissances.

Cette maladie résulte d’une production 

anormale des hormones surrénaliennes. 

Ce dysfonctionnement peut être la 

cause d’une déshydratation aiguë, d’une 

croissance ralentie, d’un défaut de sécré-

tion de cortisone et, chez la petite fille, 

d’une production excessive d’hormones 

« masculinisantes » qui peut modifier les 

organes génitaux externes.

Traitement : l’administration à vie d’hor-

mones surrénaliennes garantit une vie 

normale aux enfants présentant cette 

anomalie. Elle prévient en particulier les 

signes de masculinisation chez la petite 

fille.

Dépistage de la drépanocytose

Cette maladie étant fréquente en Afrique 

et dans les départements d’outre-mer, 

ce dépistage n’est eﬀectué que chez les 

bébés originaires des pays et des régions 

à risque. Elle se définit par des troubles 

de l’hémoglobine et se traduit par une 

anémie chronique.

La forme la moins grave de la maladie 

est transmise par un seul parent, la plus 

grave par les deux parents. Elle peut être 

la cause de complications vasculaires, 

d’altération des fonctions de la rate, et 

elle favorise les infections.

Traitement : il est surtout préventif et 

consiste notamment en des vaccinations 

contre les infections lors des premières 

années et en une prise régulière d’anti-

biotiques.

Dépistage de la mucoviscidose

1 cas sur 3 500 naissances.

Cette maladie se caractérise par une 

viscosité anormale des sécrétions (elle 

peut également toucher les sécrétions 

pancréatiques et intestinales). Elle peut 

évoluer vers une insuﬃsance respiratoire 

très grave. Le gène de la maladie doit 

être transmis par les deux parents pour 

que celle-ci se développe. À la naissance, 

la maladie peut être révélée par une 

détresse respiratoire, un ictère ou un 

retard de l’évacuation méconiale.

S’il n’existe pas, à ce jour, de traite-

ment curatif, le diagnostic précoce de 

la maladie permet de mieux prendre en 

charge les enfants atteints et d’améliorer 

leur qualité de vie.

L’examen de votre 

bébé avant la sortie

L’examen obligatoire du 8e jour qui 

figure sur le carnet de santé est devenu, 

en raison des sorties précoces, l’examen 

de sortie du 3e au 5e jour après un accou-

chement normal ou du 5e au 7e jour après 

une césarienne, selon que vous avez eu 

le choix de rentrer chez vous avec une 





surveillance à domicile par une sage-

femme ou de rester deux jours de plus à 

la maternité.

Cet examen a pour but le dépistage de 

toute anomalie physique ou neurologique, 

il est également un temps d’information 

et d’échanges. Le pédiatre contrôle le bon 

démarrage de l’allaitement, s’assure que 

la perte de poids normale des premiers 

jours reste inférieure à 10 %, que l’ictère 

physiologique est en régression. Il répond 

à vos questions, donne des conseils de 

prévention et, en cas de doutes, prescrit 

des examens complémentaires. Lors de 

cette consultation, le médecin établit 

un certificat et transcrit les résultats des 

tests et de son observation sur le carnet 

de santé de votre bébé.

Il est préférable que votre bébé soit 

examiné avant une tétée pour ne pas 

troubler sa digestion. Il doit être réveillé 

et manipulé en douceur et vous devez 

être présente.

L’auscultation cardiaque

L’auscultation cardiaque normale du 

nouveau-né n’exclut pas totalement 

l’apparition plus tardive d’une anomalie, 

heureusement peu fréquente. A contrario, 

un petit souﬄe au cœur sans gravité 

peut être entendu et disparaître sponta-

nément dans les jours ou les semaines 

qui suivent. Dans ce cas, il s’agit seule-

ment d’un retard dans les modifications 

cardiaques qui se produisent normale-

ment à la naissance, au moment de la 

disparition de la circulation ombilicale 

et de l’ouverture du système respiratoire 

pulmonaire.

L’examen de la peau

Quelques jours après la naissance, le 

vernix caseosa a disparu, la peau est 

moins rouge, elle desquame surtout au 

niveau des extrémités des membres et 

souvent un duvet très fin et abondant se 

retrouve au niveau des joues, du front, sur 

les épaules, le dos et les membres.

Toujours inquiétantes, surtout esthé-

tiquement, les éruptions et les taches 

cutanées disparaissent spontanément. 

C’est le cas de :

•  L’érythème toxique. Il est bénin 

malgré son nom. Des sortes de macules 

micro-vésiculeuses un peu enflam-

mées peuvent apparaître dans les six 

premiers jours, puis disparaître.

•  Le milium. Il peut être localisé sur les 

ailes du nez ou le menton ; il s’agit de 

l’éruption de petits boutons blancs qui 

disparaît en quelques jours.

•  Les angiomes. Ce sont des taches 

rouges qui siègent sur les paupières, 

sur la nuque ou à la racine des cheveux 

et qui vont régresser spontanément et 

complètement en un ou deux ans.

•  Les taches bleu ardoise. Elles 

s’observent parfois sur les bébés d’ori-

gine africaine ou orientale au niveau 

Conseil de sage-femme

Il est capital que vous assistiez au 

premier examen complet de votre 

bébé par le pédiatre, car c’est un 

moment privilégié où vous pouvez 

exprimer tous vos doutes et poser 

toutes les questions qui vous taraudent. 

Pensez à renseigner le médecin sur 

vos antécédents familiaux (allergies, 

maladies génétiques, malformations, 

surdité…) pour qu’il repère une situation 

à risques.





car ils n’en ont pas les caractéristiques. 

À part l’ictère au lait maternel plus 

tardif et persistant, mais tout aussi 

bénin que l’ictère physiologique, les 

autres manifestations ictériques sont 

rares mais en général alarmantes et 

demandent une prise en charge théra-

peutique spécifique (infection néona-

tale, anomalie des voies biliaires, 

hépatite…).

L’incompatibilité Rhésus

•  Mère Rh– et père Rh+ = bébé Rh+

Maladie redoutable il y a encore quelques 

décennies, elle est devenue très excep-

tionnelle et devrait même disparaître, tant 

les mesures de surveillance et de préven-

tion dont elle fait l’objet sont eﬃcaces. 

Un sérum « anti-D » est systématique-

ment injecté à toute femme Rh négatif 

après un accouchement, un avortement, 

une amniocentèse ou une grossesse 

extra-utérine. Pendant la grossesse, les 

risques pour l’enfant ont été évalués par 

une recherche des agglutinines irrégu-

lières dans le sang maternel, preuve 

de la région lombaire et des fesses, et 

s’estompent également sans aucun 

traitement.

•  L’ictère physiologique. À l’observa-

tion, il s’agit d’une coloration jaune de la 

peau, du blanc de l’œil et parfois même 

des muqueuses. Cette jaunisse bénigne 

touche 20 à 40 % des nouveau-nés, 

surtout ceux nés prématurément. Son 

apparition a lieu au plus tôt quarante-

huit heures après la naissance, avec 

un pic d’évolution vers le 5e jour, suivi 

d’une régression progressive en une 

huitaine de jours. Les selles et les urines 

ne subissent aucune modification. 

L’ictère physiologique modéré régresse 

spontanément en quelques jours.

L’ictère physiologique est dû à l’accumu-

lation anormale dans le sang de biliru-

bine. En temps normal, les globules 

rouges sont renouvelés en permanence 

et leur destruction entraîne une libéra-

tion de l’hémoglobine que la bile du 

foie doit transformer en bilirubine. À 

la naissance, le nouveau-né possède un 

taux élevé de globules rouges qui était 

destiné à lui faire mieux supporter un 

manque d’oxygène éventuel au moment 

de l’accouchement, et son foie immature 

a des diﬃcultés à traiter un taux trop 

élevé d’hémoglobine.

Même si, dans le cas le plus fréquent, 

l’ictère du nouveau-né est sans gravité, 

il doit être surveillé par des dosages 

sanguins de la bilirubine lorsqu’il 

devient intense, car un taux trop élevé 

peut atteindre le système nerveux. Le 

traitement est la photothérapie (action 

de la lumière sur la peau), le bébé est 

alors exposé quelques heures sous une 

lumière artificielle.

•  Les autres ictères. Ils ne peuvent être 

confondus avec l’ictère physiologique, 

Rare et moins grave

Une incompatibilité entre les groupes 

sanguins A, B et O peut aussi survenir 

lorsque la mère est du groupe O. 

Elle est rare et moins grave que 

l’incompatibilité Rh. Des anticorps 

maternels « anti-A » ou « anti-B » 

peuvent franchir le placenta et 

le bébé, s’il est du groupe A ou B 

correspondant, peut présenter comme 

pour l’incompatibilité Rh un ictère qui 

demande lui aussi une surveillance 

rigoureuse.





position des pieds assez fréquentes : elles 

sont dues à la position fœtale in utero.

En particulier, le pied en « varus » 

désigne un pied qui tourne vers l’inté-

rieur. D’autres anomalies de position 

peuvent toucher d’autres parties du 

corps. En général, toutes ces mauvaises 

positions se corrigent spontanément sans 

intervention. Si elles perdurent, quelques 

séances de kinésithérapie peuvent être 

prescrites.

La luxation congénitale de la hanche 

unilatérale ou bilatérale peut être 

dépistée lors de cet examen par une 

manœuvre dite d’Ortolani, qui permet 

de mettre en évidence un ressaut lorsque 

l’on manipule les articulations des 

hanches du bébé. Le moindre doute sur 

l’instabilité de l’articulation doit être 

confirmé ou infirmé par une échographie.

Le dépistage échographique ou radio-

logique de la luxation congénitale de 

la hanche doit être systématique si le 

bébé s’est présenté par le siège décom-

d’une réaction provoquée par quelques 

globules rouges fœtaux ayant passé la 

barrière placentaire.

L’examen du crâne

Le crâne d’un nouveau-né est souvent 

déformé par un chevauchement des 

sutures osseuses, par une bosse sérosan-

guine ou un céphalhématome, séquelles 

sans gravité du passage de la tête dans le 

bassin et les voies génitales maternelles.

La souplesse de la structure céphalique a 

non seulement été prévue pour faciliter le 

cheminement et la sortie de la tête, mais 

également pour permettre la croissance 

future du cerveau.

La bosse sérosanguine est une tuméfac-

tion sous-cutanée bénigne qui apparaît 

sur le crâne d’un nouveau-né après une 

pression trop importante exercée sur la 

voûte crânienne (le plus souvent après 

l’emploi de forceps). Elle régresse sponta-

nément et disparaît en quelques jours. En 

se résorbant, elle provoque ou aggrave un 

ictère par dégradation de l’hémoglobine 

qu’elle contenait.

Le céphalhématome est un épanchement 

sanguin situé sous le périoste de la voûte 

crânienne. Il siège surtout au niveau de 

l’os pariétal et il est toujours limité par 

les sutures. Les causes du céphalhéma-

tome sont les mêmes que celles de la 

bosse sérosanguine (plus superficielle, 

elle peut chevaucher les sutures). Il se 

résorbe en quatre à huit semaines et 

provoque parfois également un ictère. 

Très rarement, il peut se produire une 

calcification inesthétique.

L’appareil loco-moteur

L’examen des membres et des extrémités 

permet d’observer des anomalies de 

Conseil de sage-femme

Notez sur un carnet les conseils 

donnés par le médecin en ce qui 

concerne l’allaitement, la prise de 

vitamines (vitamine D Fluor et, pour les 

nourrissons nourris exclusivement au 

sein, vitamine K), les soins de l’ombilic, 

la date de la prochaine consultation 

obligatoire ou celles des vaccinations, 

etc. Notez également les éventuels 

examens particuliers à prévoir tels que 

l’échographie des hanches en cas de 

suspicion de luxation.





à dix-huit mois, voire pas avant vingt-

quatre mois sans que cela soit alarmant.

Ne soyez pas trop impressionnée lorsque 

vous touchez ou lavez la tête de votre 

bébé : les fontanelles, surtout la plus 

grande, ne sont pas aussi fragiles qu’elles 

le semblent. La membrane ou dure-mère 

qui les protège est souple et très résis-

tante.

L’examen du cou

La palpation du cou permet de repérer 

une éventuelle fracture de la clavicule ou 

un hématome intramusculaire, séquelles 

traumatiques de la sortie des épaules au 

moment de l’expulsion. Cette fracture est 

sans gravité, les os des bébés se conso-

lidant rapidement. Il faut tout de même 

manipuler un enfant qui a subi ce type de 

traumatisme avec encore plus de douceur 

qu’un autre et calmer sa douleur à l’aide 

d’antalgiques.

L’examen de l’abdomen

Il faut palper l’abdomen seulement 

lorsque l’enfant reste calme, la paroi 

musculaire est faible, cette fragilité peut 

être la cause de petite hernie au niveau 

de l’ombilic ou à localisation inguinale, 

ou encore d’un diastasis des grands 

droits, c’est-à-dire un intervalle entre les 

muscles abdominaux. Le foie doit être 

palpé à 1 ou 2 cm du rebord costal. La rate 

ne doit pas être perçue sous les doigts de 

l’examinateur.

Dans les plis des cuisses, la recherche des 

pouls fémoraux atteste de la normalité 

du fonctionnement de l’aorte et donc de 

la bonne vascularisation du corps par le 

sang oxygéné provenant des poumons.

Les organes génitaux

•  Chez le garçon. Il faut vérifier l’empla-

cement des testicules bien à leur place 

plété car, in utero, les jambes du fœtus 

étaient remontées le long de son corps, 

ses pieds se retrouvant alors au niveau 

de sa tête. Cette position peut entraîner 

le déplacement des têtes fémorales qui 

ne sont plus totalement englobées par 

les cavités cotyloïdes des os iliaques. 

Mais la luxation congénitale de la hanche 

peut être également héréditaire et plus 

fréquemment dépistée chez les bébés 

originaires de certaines régions.

Le traitement de la luxation congéni-

tale de la hanche est astreignant, mais 

simple et eﬃcace. Pour que tout rentre 

dans l’ordre, il suﬃt de langer le bébé 

en « abduction », c’est-à-dire les jambes 

écartées, pendant trois à quatre mois.

Un lange orthopédique a été conçu 

pour maintenir cette position en perma-

nence. Il ressemble à une culotte rigide 

– presque un plâtre –, fermée par des 

velcro. Seul inconvénient : il ne faut pas 

trop manipuler l’enfant, ce qui limite les 

changes au minimum. Une protection 

systématique des fesses avec une bonne 

couche de pommade protectrice ou de 

liniment (Oléocalcaire) est indispensable.

La palpation

La palpation de diﬀérentes parties du 

corps du bébé fait partie intégrante de 

l’examen médical.

Les fontanelles

La fontanelle antérieure, de forme losan-

gique, peut être de taille variable. En 

moyenne, elle fait 2 cm de côté. Sa palpa-

tion permet de sentir battre un vaisseau 

sanguin.

La fontanelle postérieure est beaucoup 

plus petite, aussi sera-t-elle la première 

à se refermer. La fontanelle antérieure 

se refermera en moyenne entre quinze 





L’examen neurologique

L’examen neurologique permet d’éta-

blir dans les premiers jours une certaine 

maturité neurologique en rapport avec 

l’âge gestationnel. Un prématuré ne peut 

pas avoir les mêmes réactions à l’examen 

qu’un nouveau-né à terme. Cet examen se 

base sur l’appréciation du tonus muscu-

laire de l’enfant et sur ses réactions aux 

réflexes archaïques.

Le tonus postnatal

Le nouveau-né à terme présente norma-

lement un tonus musculaire important 

au niveau des fléchisseurs des membres. 

Cette tonicité naturelle des premières 

semaines se retrouve à tous les niveaux : 

il est diﬃcile de lui allonger les jambes 

et les bras qu’il garde toujours un peu 

fléchis, et ses doigts sont repliés sur les 

paumes de ses mains.

Ce phénomène musculaire varie en 

fonction de la maturité mais aussi de la 

normalité et de l’état de santé du bébé. 

Un prématuré est plus hypotonique qu’un 

nouveau-né à terme.

Le tonus postnatal fait l’objet d’un examen 

détaillé eﬀectué par le pédiatre qui 

recherche le tonus passif en évaluant le 

degré de résistance musculaire au niveau 

des diﬀérents segments des membres 

du bébé. Le tonus actif sera contrôlé par 

le redressement de certaines parties du 

corps, en réponse à certaines manœuvres 

pratiquées par le médecin.

Recherche du tonus passif

L’examinateur évalue un certain nombre 

d’angles caractéristiques du tonus passif, 

tels que :

•  l’angle poplité qui correspond à l’ouver-

ture maximale du genou (90° à terme) ;

dans les bourses ou juste au-dessus 

dans le canal inguinal. S’ils sont encore 

dans l’abdomen, il faudra les surveiller, 

et si la descente n’a pas eu lieu après 

deux ans, il faudra intervenir chirurgi-

calement.

Le prépuce recouvre la verge et il est très 

fréquent de ne pas pouvoir décalotter 

le gland. Il est vivement déconseillé 

de pratiquer un décollement manuel 

des adhérences. C’est le pédiatre qui 

prendra cette décision lorsque l’enfant 

aura deux ans.

Lorsque l’orifice préputial est parti-

culièrement resserré, il s’agit d’un 

phimosis, qui justifiera une circoncision 

chirurgicale. La circoncision religieuse 

s’eﬀectue rituellement au domicile 

familial lorsque le bébé a huit jours. La 

cicatrisation demande quelques jours et 

des soins d’hygiène fréquents et rigou-

reux. Il convient également de repérer le 

méat urinaire qui doit normalement être 

situé à l’extrémité du gland.

•  Chez la fille. La vulve est transitoire-

ment hypertrophiée et il est fréquent 

d’observer un écoulement vaginal 

normal dans les premiers jours. Les 

petites lèvres peuvent être collées : il est 

facile de les séparer à l’aide d’une petite 

sonde.

À savoir

Un hypospadias désigne l’anomalie de 

position de l’orifice urétral et nécessite 

l’intervention d’un urologue pour 

évaluer l’intégrité des voies urinaires 

et, en cas d’anomalies avérées, décider 

d’un traitement chirurgical approprié.





point qu’il est possible de le soulever sans 

qu’il lâche prise.

Le réflexe de Moro

Le bébé est redressé puis, relâché brusque-

ment, il écarte les bras, tente alors de se 

raccrocher à un support imaginaire et 

replie ses bras sur son corps comme pour 

se protéger. La même réaction survient 

lorsque l’on frappe la table d’examen de 

chaque côté du bébé.

Le réflexe de la marche

Le bébé est soutenu sous les aisselles, 

penché légèrement en avant, de façon à 

lui permettre d’appuyer la plante de ses 

pieds sur un plan horizontal. Il avance 

alors un pied, puis l’autre : il mime la 

marche. L’examinateur a ainsi suscité un 

mouvement de marche automatique.

Le réflexe d’extension croisée

Il suﬃt d’immobiliser une jambe du bébé 

et de lui chatouiller la plante du pied pour 

provoquer une réaction défensive en 

extension de l’autre jambe qui cherche à 

repousser la main du perturbateur.

Le contrôle de la vue et de l’audition

Le premier examen avant la sortie 

comprend également le dépistage de plus 

en plus systématique de la surdité.

L’enfant doit tourner la tête en direction 

de toutes stimulations sonores. Votre 

enfant réagit et cligne des yeux lorsque 

l’on tape dans les mains à côté de lui. S’il 

ne réagit pas, des tests auditifs seront 

nécessaires (emploi d’oto-émissions-

acoustiques). De même, il cligne des 

yeux lorsque l’on approche de lui une 

lumière vive. Sa rétine est sensible à une 

excitation extérieure. Il voit, même si 

cette vision présente pour le moment un 

champ visuel limité.

•  l’angle des abducteurs qui représente 

l’écart maximum obtenu entre les deux 

cuisses lorsque les jambes sont allon-

gées (30° à terme) ;

•  les angles du pied sur la jambe et de 

flexion de la main sur l’avant-bras qui 

approchent l’angle à 0°.

D’autres manœuvres peuvent être eﬀec-

tuées, entre autres :

•  la manœuvre talon-oreille, l’enfant sur 

le dos, les membres inférieurs relevés et 

rapprochés de sa tête ;

•  la manœuvre du foulard, le bras de 

l’enfant étant enroulé autour du cou, 

il faut noter la position du coude par 

rapport à la ligne médiane.

Recherche du tonus actif

À la diﬀérence du tonus passif naturel 

et non contrôlable par l’enfant, le tonus 

actif est une réponse à une stimulation, 

c’est-à-dire à une situation provoquée 

par l’examinateur. Le médecin met alors 

en évidence les capacités de redresse-

ment des diﬀérentes parties du corps 

en réponse à certaines sollicitations. 

Par exemple, l’examinateur aide le bébé 

à s’asseoir en le prenant par les mains, 

ce qui a pour eﬀet de lui faire redresser 

sa tête. Assis, le bébé contrôle sa tête le 

temps d’une à deux secondes. Mis sur ses 

jambes, il les contracte en extension.

Les réflexes archaïques 

du nouveau-né

Il s’agit d’un ensemble de tests qui mettent 

en évidence des réactions motrices 

involontaires propres au nouveau-né.

Le réflexe de Grasping

Il suﬃt de placer ses index dans les mains 

du bébé pour qu’il les serre très fort au 





Les conditions pour 

une sortie précoce

Vous pouvez, si tout va bien, choisir 

de sortir au 3e jour (J2, l’accouchement 

étant J0) après un accouchement par 

voie basse ou au 5e jour (J4) après une 

césarienne, en étant assurée de bénéficier 

de visites de sage-femme à domicile.

Si vous faites le choix du RPDA (retour 

précoce à domicile après accouchement), 

quelques conditions sont nécessaires 

pour envisager cette sortie anticipée.

•  Ce doit être votre choix par consente-

ment éclairé.

•  Le bilan de santé de votre bébé doit être 

satisfaisant et vous ne devez présenter 

aucun signe infectieux ni troubles 

psychologiques.

•  Vous vous sentez déjà à la hauteur de 

vos tâches maternelles, confiante en vos 

capacités.

•  Votre allaitement s’installe sans gros 

problème.

•  Vous ne serez pas seule à la maison, 

votre compagnon peut prendre son 

congé de paternité au moment du retour 

à domicile (un assouplissement des 

conditions du préavis déposé auprès de 

l’employeur serait très utile).

•  Une sage-femme libérale de votre choix 

ou proposée par la maternité a accepté 

la prise en charge de la surveillance 

post-partum de votre bébé et de vous-

même.

En pratique

Un document de liaison vous est remis, 

dans lequel vous trouverez les coordon-

nées de la sage-femme qui va vous suivre 

pendant quelques jours, ainsi que votre 

Préparez votre sortie

Le temps des suites de couches dans les maternités est devenu de plus en 

plus court : d’une semaine après un accouchement normal, il est passé à 

cinq jours, et de douze jours après une césarienne à seulement sept jours. 

En réalité, le séjour à la maternité varie selon la région (il est plus court en 

Île-de-France) et lorsque l’établissement où vous avez accouché propose la 

sortie précoce avec suivi médical à domicile.

Les maisons périnatales

En France, il existe une solution 

intermédiaire entre les suites de 

couches à l’hôpital et le retour précoce 

à domicile : en province, des maisons 

périnatales fonctionnent en réseau avec 

les maternités hospitalières. Il s’agit de 

petites structures de proximité dont les 

salles d’accouchement ont été fermées 

et reconverties en lieux d’accueil du 

post-partum. Mères et bébés y sont 

transportés quelques heures seulement 

après la naissance, et ils peuvent 

profiter d’un lieu plus chaleureux et 

intimiste tout en bénéficiant d’une 

surveillance médicale assurée par des 

sages-femmes et des pédiatres.





dossier médical et une feuille de suivi à 

remplir au jour le jour. Vous sortez égale-

ment avec quelques fournitures pour les 

soins : compresses stériles, protections 

imperméables, antiseptiques, gants et 

instruments jetables pour retirer fils ou 

agrafes, ou bien avec une ordonnance 

prescrivant les fournitures nécessaires.

Ce que vous devez faire

Dès votre arrivée à la maison, prenez 

contact avec votre sage-femme et 

convenez ensemble de la première visite 

qui doit avoir lieu dès le lendemain. Les 

visites suivantes peuvent avoir lieu tous 

les jours ou tous les deux jours. Cette 

répartition est à l’appréciation de la sage-

femme après la première visite, en accord 

avec vos propres attentes. En dehors des 

visites, la sage-femme est pour vous un 

soutien téléphonique presque perma-

nent très rassurant. La nuit, vous pouvez 

appeler un numéro d’urgence qui vous a 

été communiqué par votre maternité.

Après une sortie précoce de la maternité, 

en cas de complications post-partum, le 

nombre de visites eﬀectuées par la sage-

femme peut être prolongé, une réhos-

pitalisation peut même être envisagée, 

aussi bien pour le bébé que pour sa 

maman (réhospitalisation conjointe le 

plus souvent). La décision est prise par la 

sage-femme en partenariat avec le réseau 

médical chargé du suivi.

Le congé de paternité

Renseignez-vous auprès de la conven-

tion collective de votre entreprise, 

cette dernière peut avoir prévu pour 

ses employés des clauses particulières, 

avantageuses aussi bien pour le temps 

du congé que pour le maintien de l’inté-

gralité du salaire.

Depuis janvier 2002, le congé de pater-

nité est de onze jours consécutifs (week-

end et jours fériés inclus), et de dix-huit 

jours lors d’une grossesse multiple ; il est 

cumulable avec les trois jours accordés 

au moment de la naissance (soir respec-

tivement quatorze et vingt et un jours). 

Ce congé est accordé quelle que soit la 

situation familiale, le mode de travail 

(CDD, CDI…) et le lieu de naissance (en 

France ou à l’étranger). Il peut être pris 

à la naissance ou dans les quatre mois 

qui vont suivre. Une copie de l’acte de 

naissance de l’enfant ou du livret de 

famille doit être envoyée à la caisse 

primaire d’assurance-maladie pour 

prouver la filiation.

La surveillance postnatale 

à domicile

L’IHAD (hospitalisation à domicile de 

l’Assistance publique) étant désormais 

réservé à la sortie des accouchements 

pathologiques, l’assurance-maladie a mis 

en place le programme d’accompagne-

ment du retour à domicile (PRADO) par 

une sage-femme libérale. Il s’adresse aux 

femmes de plus de 18 ans ayant accouché 

normalement d’un enfant à terme et 

qui souhaitent sortir précocement de la 

maternité, au 3e jour. Elles bénéficient 

d’une visite à domicile le lendemain de 

leur retour, puis d’une seconde 24 heures 

ou 48 heures plus tard. Et pour toutes les 

naissances, la Sécurité sociale a prévu 

un forfait de surveillance « mère-bébé » 

remboursé à 100 % jusqu’au 7e jour après 

l’accouchement. Les deux premières 

visites sont facturées 48,80 euros, la 3e et 

les suivantes 37,60 euros, avec majora-

tion de 21 euros les dimanches et jours 

fériés (tarifs juillet 2012).





Naître prématuré

Le seuil de la prématurité se situe entre la 

28e semaine de gestation et la 37e révolues.

Même si des progrès considérables ont 

été faits, en particulier pour la réanima-

tion et la prise en charge des besoins 

du prématuré, dans des services très 

spécialisés techniquement et humaine-

ment, naître prématurément reste pour 

un enfant un risque de fragilité plus ou 

moins important suivant la précocité du 

terme et un stress très perturbateur pour 

son développement physique et mental. 

La séparation mère-enfant n’est jamais 

anodine.

Depuis 1998, les maternités sont classées 

en trois niveaux. Cette codification 

correspond aux possibilités médicales 

de prise en charge pédiatrique de chaque 

établissement, en particulier lorsqu’il 

s’agit de bébés nés prématurément :

•  Niveau I : la surveillance de prématurés 

de plus de trente-quatre semaines peut 

y être assurée dès lors que leur état 

respiratoire ne nécessite pas d’oxygéno-

thérapie.

•  Niveau II : l’établissement cumule 

maternité et service indépendant de 

soins pédiatriques intensifs réservés 

aux prématurés n’ayant pas besoin 

d’assistance respiratoire.

•  Niveau III : service de réanimation 

néo-natale associé à une maternité qui 

accueille les grossesses pathologiques 

ou « à risques » comme les grossesses 

multiples. Il s’agit de services de haute 

technicité où sont pris en charge les 

grands prématurés et tous les bébés 

présentant une détresse respiratoire par 

manque de maturité pulmonaire.

Un bébé né avant 29 semaines

Son poids peut-être inférieur à 1 000 g, 

sa survie dépend de sa prise en 

charge immédiate par un service de 

néo-natalogie de niveau III ; même dans 

ces conditions, le pronostic vital reste 

aléatoire.

Né entre 29 et 31 semaines

Il s’agit d’un grand prématuré. Il pèse 

entre 1 000 g et 1 500 g. Il peut bénéficier 

d’un programme néo-natal individualisé 

d’évaluation et de soutien du dévelop-

pement ou NIDCAP, dans un service 

spécialisé où il pourra achever son 

développement sans séquelles graves.

Né entre 31 et 35 semaines

Il fait partie de ceux qui seront les plus 

aptes à tirer parti des progrès de la réani-

mation et de la surveillance néo-natales. 

Le NIDCAP, programme individualisé, 

utilisé en Europe comme aux États-Unis, 

lui permettra d’évoluer normalement vers 

la maturité.

Votre enfant est né prématurément

Vous avez mis au monde un bébé, voire deux ou plus, bien avant la date 

du terme prévu. Il va vous falloir retrouver votre énergie encore plus 

rapidement qu’une autre maman pour venir en aide à votre petit, surtout 

s’il est placé dans le service de néo-natologie d’un autre hôpital.





Né entre 35 et 37 semaines

Tout dépend de la maturité pulmonaire 

de l’enfant, mais dans bien des cas, 

lorsque celle-ci est normale, le bébé peut 

rester au sein de la maternité où il est né 

et souvent il rentre à la maison en même 

temps que sa maman.

La 37e semaine

En dépit des progrès de la médecine, la 

37e semaine reste la limite fatidique qui 

signe la maturité pulmonaire indispen-

sable pour les échanges gazeux sans 

assistance.

Avant la 37e semaine, les alvéoles pulmo-

naires ne sont pas encore opérationnelles, 

elles ne sont pas encore tapissées de 

surfactant, cette substance dite « tensio-

active » qui joue un rôle capital dans le 

mécanisme de la respiration. Sans sécré-

tion de surfactant, la motricité alvéolaire 

n’existe pas et le bébé ne peut respirer que 

sous ventilation assistée. On parle alors 

de la maladie des membranes hyalines. 

Des prématurés peuvent présenter les 

signes de cette maladie même lorsqu’ils 

naissent quelques jours seulement avant 

la fin de la 37e semaine.

Les problèmes 

des prématurés

Un prématuré peut poser une multitude 

de problèmes, entre autres :

•  une fragilité aux infections ;

•  son système nerveux inachevé a besoin 

de stimulations et d’aﬀectivité pour se 

développer normalement ;

•  l’immaturité de son foie trop lent à 

transformer la bilirubine (résultat de 

la destruction des globules rouges) 

entraîne souvent l’apparition d’un 

ictère ;

•  il peut également être sujet à l’anémie 

ou mal contrôler sa coagulation avec 

des risques d’hémorragie cérébrale.

Être parents 

d’un prématuré

L’arrivée dans l’univers surmédicalisé 

d’un service de réanimation néonatal est 

une épreuve que puéricultrices et infir-

mières vont vous aider à surmonter.

Il y a encore quelques années, les princi-

paux contacts entre parents et soignants 

se faisaient par téléphone. Les infor-

mations données portaient essentielle-

ment sur l’état et les progrès physiques 

du bébé. Aujourd’hui, les relations ont 

beaucoup changé : les nouvelles données 

lors des appels téléphoniques concernent 

également et même de manière privilé-

giée les progrès comportementaux de 

l’enfant en tant qu’individu, avec toutes 

les particularités que cela implique, et 

les parents sont désormais inclus dans 

les traitements car le développement 

aﬀectif, émotionnel et psychique du 

prématuré a autant d’importance que son 

évolution physique.

La vision de votre enfant dans son 

incubateur a de quoi vous bouleverser : 

son physique traduit sa fragilité, sa peau 

Pour plus d’information

Le site Internet www.bebeprema.fr 

répond à vos questions sur le retour  

à domicile, le développement et l’avenir 

de votre enfant. Il vous propose une 

vidéo réalisée à l’hôpital Jean de France 

de Lille.






paraît si fine qu’elle laisse apparaître 

ses vaisseaux, ses cheveux sont rares, 

et un duvet très fin recouvre son dos. 

Ses membres, ses pieds, ses mains sont 

très graciles. Il est attaché pour ne pas 

arracher tuyaux, cathéters et électrodes 

qui l’encombrent. Ne vous laissez pas 

aller au découragement. Au-delà de cette 

première vision diﬃcile à supporter, 

remarquez les signes visant à améliorer 

son confort.

L’observation des grands prématurés a 

été l’un des facteurs qui ont permis de 

cerner l’activité sensorielle du fœtus 

dans le giron de sa mère et, a contrario, 

l’étude et la compréhension de l’environ-

nement du bébé in utero ont inspiré aux 

soignants des idées pour améliorer le 

confort du prématuré.

Le sommeil du prématuré ne peut être que 

perturbé par la lumière, les bruits et les 

soins ainsi que par l’absence du rythme 

naturel jour-nuit. Le jour, le fœtus dormait 

bercé par l’agitation de sa mère ; la nuit, le 

calme favorisait ses phases d’éveil.

•  La lumière doit être tamisée car in utero 

sa vue était peu sollicitée.

•  Les bruits des appareillages peuvent 

être atténués au moins de temps à autre 

par des cassettes reproduisant les bruits 

intra-utérins ou des enregistrements de 

votre voix.

•  Il faut surtout recréer l’enveloppe 

utérine en limitant ses contours à l’aide 

de linges roulés et de matelas gélati-

neux et favoriser la position « fœtale » 

où le bébé est toujours un peu replié sur 

lui-même.

•  Enfin, les soins d’hygiène sont toujours 

très doux et la toilette se prolonge par 

des massages avec des huiles spéci-

fiques sans parfum.


Laissez-vous guider pour apprendre à 

vous concentrer sur votre enfant. Faites 

confiance aux puéricultrices, elles savent 

créer dès les premiers instants une 

ébauche de lien entre vous, les parents, et 

l’enfant sous verre.

Parents et partenaires

Être parents d’un enfant prématuré, c’est 

faire partie intégrante du protocole théra-

peutique de votre enfant. Les traitements 

mis en œuvre sont désormais toujours 

associés aux contacts physico-aﬀectifs 

parents-enfant. Et ce partenariat actif 

des parents a raccourci de manière très 

significative la durée des traitements et le 

temps d’hospitalisation.

Il est un besoin diﬃcile à recréer artifi-

ciellement : le manque de la mère, de 

l’univers chaleureux et rassurant qu’elle 

représentait et de l’amour qu’elle trans-

mettait sans même le savoir. L’amour est 

l’oxygène qui alimente l’énergie vitale de 

l’enfant, c’est-à-dire son envie de vivre et 

de se battre.

43 000 mamans concernées

Les mamans de grands prématurés 

(plus de six semaines avant le terme 

prévu) peuvent bénéficier d’un congé 

postnatal prolongé de la différence 

entre la date prévue de l’accouchement 

et la date réelle de la naissance. Cette 

mesure est inscrite dans le code du 

travail.





vous devez utiliser un tire-lait ; votre lait 

lui est donné par l’intermédiaire d’une 

sonde gastrique. Employez un tire-lait 

double pour rendre l’opération plus 

rapide et moins fastidieuse. Faites-le 

au moins six fois par jour pendant 10 

à 15 minutes. Conservez votre lait au 

réfrigérateur, ne rompez pas la chaîne 

du froid pour le transporter et remettez-

le aux soignantes dès que vous arrivez 

dans le service.

Il faut prendre en considération l’obser-

vation de votre enfant et vos impres-

sions pour décider de la première mise 

au sein. L’emploi d’une tétine « spéciale 

prématuré » proposée au bébé de temps 

à autre permet de savoir à quel moment 

apparaît le réflexe de succion.

•  Si votre bébé est né après 35 semaines, 

comptez sur la mobilisation des puéri-

cultrices pour accompagner votre allai-

tement. Le personnel doit être alors très 

disponible et le discours des soignants 

Votre bébé a besoin 

de votre présence

•  Elle est indispensable surmonter les 

épreuves de la prématurité, le lien 

interrompu doit être réappris. C’est le 

contact avec votre peau et votre voix qui 

lui donnent le goût à la vie et la force de 

supporter d’être intubé, ventilé, perfusé, 

alimenté par gavage et de vivre sous 

verre au lieu d’être protégé, bercé, aimé 

et heureux dans le giron de sa mère.

Le lait maternel est le plus 

approprié

Son assimilation est plus facile que celle 

des préparations lactées et ses anticorps 

augmentent la résistance de votre enfant 

aux infections. Cependant, comme le 

lait maternel est faible en protéines, un 

complément adapté peut être donné au 

prématuré.

•  Si votre enfant est né avant la 

34e semaine, il ne tète pas encore et 

Le NIDCAP

Ce programme néo-natal individualisé d’évaluation et de soutien du développement 

du prématuré a été mis au point à l’université de Harvard. Il implique l’observation 

comportementale de l’enfant associée au partenariat des parents pour optimiser les 

effets des traitements et en diminuer la durée avec, pour finalité, l’obtention d’une 

stabilité comportementale équivalente à celle d’un bébé né à terme.

La mise en application de ce programme a permis une adaptation de la technique au 

décodage des signaux envoyés par l’enfant, mais c’est surtout la pratique du peau à peau 

mère-bébé (ou père-bébé) qui s’est révélée être une véritable thérapie.

Les résultats du NIDCAP aux États-Unis et en Europe sont d’ores et déjà positifs à court 

terme. Un réseau de recherche européen a été créé pour en démontrer les conséquences 

positives à plus long terme. Une étude a démontré que les prématurés ayant bénéficié du 

programme NIDCAP ont eu à leur sortie un comportement proche de celui des nourrissons 

nés à terme.





À la maison

Il vous faut impérativement suivre les 

conseils d’hygiène de l’ASNR, Associa-

tion pour le suivi des nouveau-nés à 

risque :

•  Lavez-vous soigneusement les mains 

avant les soins.

•  Ne soumettez pas votre bébé au 

tabagisme passif.

•  Évitez tout contact avec des personnes 

malades ou enrhumées.

•  Limitez les contacts avec les autres 

enfants.

•  Ne fréquentez pas les lieux publics avec 

votre bébé.

N’hésitez pas à demander le livret édité 

par l’ASNR pour accompagner les parents 

de prématurés (Votre bébé est né plus tôt).

doit être harmonisé pour vous permettre 

d’acquérir votre autonomie.

Le dispositif d’aide à la lactation

Pour les premières tétées, il sera peut-être 

nécessaire d’utiliser un dispositif d’aide 

à la lactation, stratagème qui permet la 

stimulation de votre lactation et la satis-

faction du bébé.

Il s’agit d’un sachet ou d’un flacon conte-

nant le lait maternel qui est suspendu à 

votre cou en pendentif. Un tuyau très 

fin relie le flacon au sein où il est collé 

à l’aréole à l’aide d’un sparadrap et il 

descend jusqu’au mamelon. Résultat : 

tout en tétant le sein, même faiblement, le 

bébé est très encouragé dans son entre-

prise par le lait qui coule facilement du 

tuyau dans sa bouche.





Vous avez mis au monde 

des jumeaux

Votre bonheur est immense et votre fatigue… aussi ! Une grossesse 

gémellaire est forcément plus perturbante physiquement qu’une 

grossesse normale. Vous avez peut-être donné naissance à vos enfants 

par césarienne ; eux-mêmes ont peut-être été transportés dans un service 

de néo-natalogie en raison de leur prématurité ou de leur poids. Si vous 

cumulez tous ces facteurs de fragilisation (grossesse diﬃcile, césarienne 

et bébés prématurés), votre priorité va être de conserver un bon moral et 

de récupérer rapidement vos forces.

Récupérez !

Pendant votre séjour à la maternité, 

découragez les visites, faites la sieste, 

prenez de l’homéopathie anti-baby-blues, 

prenez des traitements contre l’anémie, 

des vitamines, du calcium et des oligo-

éléments. Organisez votre sortie et 

surtout celle des bébés et prévoyez de 

l’aide pour votre retour à la maison.

Si vous vous sentez dépassée par le 

travail de puériculture que représentent 

deux bébés du même âge, prenez contact 

avec une association d’entraide, les 

allocations familiales et le service social 

de votre mairie pour demander une aide 

maternelle, voire un secours matériel. 

Appelez une sage-femme libérale ou les 

puéricultrices de la PMI.

Allaiter des jumeaux

L’allaitement maternel d’un seul enfant 

demande un accompagnement ; avec 

deux enfants, il est indispensable que 

vous soyez particulièrement bien 

entourée et conseillée par un personnel 

médical compétent et motivé. L’allai-

tement au sein de deux enfants à la fois 

est réalisable. Vous allez avoir assez 

de lait pour nourrir suﬃsamment vos 

jumeaux. La nature fait que la quantité 

de lait produite s’adapte aux besoins des 

nouveau-nés, tant au point de vue nutritif 

et digestif qu’immunitaire. Et cet apport 

de lait maternel est d’autant plus précieux 

s’ils sont nés prématurément.

Si vous allaitez vos jumeaux, vous avez 

besoin de 2 700 calories par jour. Aux 

trois repas habituels, ajoutez un goûter et 

une collation nocturne. Buvez au moins 2 

litres par jour (eau, lait, jus de fruit, tisane, 

bouillon…), préparez de la tisane dans un 

Thermos toujours à votre portée.

En pratique

•  Il est possible d’allaiter simultanément 

vos bébés en adoptant une position 

confortable pour vous trois : bien 

calée dans un traversin d’allaitement, 

installez-les chacun d’un côté, sous vos 

bras, avec l’aide de quelqu’un dans les 

premiers temps. Vous pouvez aussi 

allaiter en priorité le premier à réclamer, 





•  Pensez à alterner les seins. Le même 

bébé ne doit pas téter toujours le même 

sein.

•  Si, pour vous rassurer, vous voulez 

favoriser une augmentation de votre 

production lactée, prenez un complé-

ment alimentaire (par exemple Galac-

togil, 2 cuillerées à soupe, 2 à 3 fois par 

jour, à prendre ponctuellement ou conti-

nuellement sans contre-indication). 

Pensez aussi à l’homéopathie : Urtica 

Urens 9 CH, 3 granules 3 fois par jour.

•  Si vous êtes particulièrement fatiguée, 

choisissez l’allaitement mixte ou bien 

renoncez à l’allaitement maternel et 

surtout ne vous culpabilisez pas. Mieux 

vaut rapidement récupérer vos forces 

et trouver le bon rythme qui ne pertur-

bera pas votre équilibre familial. L’avan-

tage du biberon étant une meilleure 

maîtrise des quantités de lait ingérées, 

vous serez plus détendue. Votre santé 

est primordiale pour le bien-être de vos 

jumeaux.

mais là vous vous sentez culpabilisée 

dès que le second se met à pleurer.

•  Le tire-lait devient indispensable. Vous 

pouvez tirer votre lait même en faible 

quantité, après une tétée – jamais entre 

deux – et de préférence le matin. Vous 

vous constituerez ainsi une petite 

réserve conservée dans des petits 

sachets de congélation. Le lait maternel 

se conserve bien plusieurs semaines au 

congélateur.

•  Autre solution : vous allaitez le premier 

pendant que le second prend un 

biberon dans les bras de son papa. 

Vous mettez au sein vos bébés chacun 

à son tour. Une tétée sur deux, ils sont 

nourris au biberon (avec votre lait que 

vous avez tiré ou avec du lait industriel 

spécialement adapté à leur poids et 

à leur prématurité). Une précaution à 

prendre : il vous faut tenir un tableau de 

bord précis des tétées pour ne pas vous 

tromper dans les tours.

Conseil de sage-femme

Pensez à prendre contact avec une 

association d’entraide aux parents 

de jumeaux : elle vous apportera des 

informations et un accompagnement 

précieux.

Fédération nationale 

jumeaux et plus 

Tél. : 01 44 53 06 03. 

www.jumeaux-et-plus.asso.fr

Association allaitement 

des jumeaux et plus 

Tél. : 04 66 51 03 17 

allaitement-jumeaux.com








À la maison, l’allaitement peut paraître plus problématique qu’à la 

maternité. Bien nourrir votre bébé est la priorité. La sage-femme 

libérale est là pour accompagner votre allaitement et répondre à 

toutes vos questions. Il va aussi falloir tisser le lien indispensable 

entre vous et votre bébé pour comprendre ses besoins et répondre à 

ses attentes. Cette création du lien demande, de part et d’autre, une 

interaction physico-aﬀective intense, le plus souvent naturelle mais 

pas toujours évidente.

De retour à la maison





Le métier 

de sage-femme

Bien qu’elle soit ouverte aux hommes 

depuis 1985, cette profession reste pour le 

moment majoritairement féminine.

Le diplôme d’État de sage-femme est un 

diplôme de l’enseignement supérieur 

délivré par les unités de formation et de 

recherche des universités habilitées à cet 

eﬀet.

Il est obtenu en cinq ans au terme 

d’un cursus comprenant la première 

année du premier cycle des études de 

médecine suivie de quatre années de 

formation spécifique dans une école de 

sages-femmes et après la rédaction d’un 

mémoire de fin d’études universitaires.

Il s’agit d’une profession médicale avec 

droit de prescription et une compé-

tence reconnue en matière de grossesse, 

d’accouchement et de surveillance des 

mères et des bébés.

La loi du 9 août 2004

Elle donne plus de prérogatives à la 

profession de sage-femme. Entre autres :

•  « La formation continue est obliga-

toire pour toutes les sages-femmes en 

exercice. »

•  « La déclaration de grossesse peut être 

eﬀectuée par une sage-femme. »

•   « L’examen postnatal peut être pratiqué 

par une sage-femme si la grossesse a 

été normale et si l’accouchement a été 

eutocique. »

•   « Les sages-femmes sont habilitées à 

prescrire une contraception hormo-

nale dans les suites de couches, lors de 

l’examen postnatal et après une inter-

ruption volontaire de grossesse. »

•   « Les sages-femmes peuvent prescrire 

les examens strictement nécessaires 

à l’exercice de leur profession. Elles 

peuvent prescrire les médicaments 

d’une classe thérapeutique figurant sur 

une liste fixée par arrêté ministériel. »

•   « Les sages-femmes sont autorisées à 

pratiquer les vaccinations dont la liste 

est fixée par arrêté du ministre chargé 

de la santé. »

Les sages-femmes 

en maternité hospitalière

Dans une maternité hospitalière, les 

sages-femmes sont omniprésentes à tous 

les niveaux de l’accompagnement et de la 

surveillance pré-, per- et postnatale. Elles 

y assurent :

•  les consultations,

La sage-femme  

et le suivi post-partum

Pendant le séjour à la maternité, vous avez rencontré plusieurs personnes 

pour vous surveiller et s’occuper de votre bébé ; à la maison vous n’en avez 

plus qu’une seule pour vous accompagner, la relation devient alors plus 

personnalisée, plus humaine.





•  la préparation à la naissance,

•  les monitorings,

•  des échographies,

•  la surveillance des suites de couches.

Les sages-femmes à l’hôpital eﬀectuent 

tous les accouchements normaux.

Les sages-femmes libérales

•  Elles suivent à domicile l’évolution des 

grossesses pathologiques.

•  Elles proposent des séances de prépa-

ration à la naissance et prennent en 

charge la surveillance des suites de 

naissance tant de la mère que du bébé, 

surtout après une sortie précoce.

•  Elles pratiquent également la rééduca-

tion périnéale.

•  Certaines proposent même « l’accompa-

gnement global », c’est-à-dire : consul-

tations, préparation, accouchement 

et suivi post-partum. Elles sont alors 

attachées à un plateau technique de 

maternité.

Une sage-femme 

à domicile

Lors de votre retour à la maison, pensez 

à faire appel aux services d’une sage-

femme libérale, même si vous avez 

accouché normalement et si vous n’avez 

pas bénéficié d’une sortie précoce avec 

l’encadrement d’un réseau périnatal.

La sage-femme est votre interlocutrice 

privilégiée pour surveiller médicale-

ment cette période de suites de couches 

et l’évolution de votre bébé dans ses 

premiers jours, pour répondre à vos inter-

rogations ou pour vous aider à surmonter 

une complication.

Trois à cinq jours passés à la maternité 

ne suﬃsent pas pour apprécier la qualité 

de l’allaitement, ni pour faire face à une 

cicatrisation d’épisiotomie ou de sutures 

de césarienne. Sans compter les manifes-

tations de baby-blues qui peuvent 

survenir au moment de la sortie de mater-

nité lorsque vous vous trouvez seule face 

à votre nouveau-né, mise en demeure 

d’acquérir rapidement les connaissances 

nécessaires à votre nouveau rôle de mère.

Ses compétences

D’après une circulaire DHOS (Direction 

des hôpitaux et organisation de la santé) 

du 4 février 2004, la prise en charge du 

post-partum à domicile par les sages-

femmes consiste à :

•  organiser un suivi médical,

•  dispenser des soins,

•  donner des conseils de puériculture,

•  prodiguer des conseils d’hygiène,

•  accompagner l’allaitement maternel ou 

artificiel,

•  évaluer le risque psychosocial,

•  conseiller en matière de contraception,

•  dispenser des conseils en matière de 

prévention et d’éducation sanitaire.

L’hospitalisation 

à domicile

L’ HAD est le plus ancien des réseaux de 

soins à domicile : il a été créé à Paris en 

1957 par l’Assistance publique de Paris 

pour le système général de soins, en 1978 

pour l’HAD obstétrique ante-partum et 

en 1986 pour l’HAD pédiatrique et post-

partum.

Les admissions au sein de ce réseau sont 

proposées par les établissements hospi-





tion et pratiquer la rééducation périnéale 

si vous en avez besoin.

HAD, PRADO ou sage-femme 

en direct ?

Renseignez-vous sur les possibilités de 

prise en charge par un réseau obstétrico-

pédiatrique dans votre région. Il en existe 

dans la plupart des grandes villes de 

province et dans leur périphérie.

Si cette possibilité de surveillance à 

domicile ne vous est pas oﬀerte, appelez 

en direct une sage-femme libérale de 

votre secteur (il suﬃt de chercher dans 

les pages jaunes de l’annuaire télépho-

nique).

Les prestations eﬀectuées par les sages-

femmes sont remboursées à 100 % 

par la Sécurité sociale pour les suites 

immédiates de naissance.

taliers de l’Assistance publique ou ceux 

ayant passé une convention avec l’HAD. 

Cette formule permet en particulier la 

surveillance à domicile de patientes 

suivies ou ayant accouché dans les mater-

nités de ces hôpitaux.

L’HAD obstétrique

La base coordinatrice de ce service pour 

Paris est composée d’un obstétricien, 

d’une sage-femme cadre supérieur, d’une 

sage-femme cadre, d’une dizaine de 

sages-femmes et de secrétaires. Soixante 

sages-femmes libérales travaillent en 

partenariat avec l’HAD suivant le décret 

du 8 août 1991.

En ante-partum, l’HAD prend en charge 

le suivi à domicile des grossesses à 

risque, le plus souvent par télémoni-

torages transmis par téléphone par 

la patiente au siège du réseau où une 

sage-femme interprète le tracé de l’enre-

gistrement de l’électrocardiogramme 

fœtal. La surveillance ne se réduit pas 

à la télétransmission, une sage-femme 

eﬀectue des visites à domicile pour une 

surveillance médicale classique et un 

soutien psychologique.

L’HAD post-partum

Il s’agit du suivi postnatal à domicile des 

sorties précoces. Ce système a fait ses 

preuves tant du point de vue humain, 

sécuritaire et qualitatif que du point de 

vue des économies budgétaires.

La moindre complication ou séquelle 

douloureuse, les problèmes d’allaite-

ment, les baisses de moral… tout peut 

être surmonté avec l’aide d’une profes-

sionnelle qui pourra également vous 

conseiller pour le sevrage, la contracep-





Vous lui donnez le sein

Dans un premier temps, pensez à 

demander aide et conseils à une sage-

femme libérale ou contactez une associa-

tion ayant pour vocation l’information 

sur l’allaitement.

Dans la plupart des cas, tout se joue 

dans la première semaine. Puis une fois 

les crevasses éventuelles, la montée 

laiteuse et le pic fébrile surmontés, tout 

commence à s’installer, notamment le 

rythme des tétées, le choix de la position 

et la relation privilégiée qui vous lie 

désormais à votre bébé.

Pour un allaitement réussi, il faut :

•  2 soutiens-gorge d’allaitement

•  2 coupelles d’allaitement pour la journée

•   1 boîte de coussinets pour la nuit (à 

mettre dans le soutien-gorge entre les 

tétées. Les coupelles évitent la macéra-

tion des mamelons, les coussinets sont 

plus confortables pour dormir).

•  2 protège-seins

•  1 tire-lait

•  1 traversin d’allaitement

•  2 biberons avec tétines en silicone

•  des sachets de conservation

•  1 chauﬀe-biberon pour décongeler.

Les précautions à prendre

•   Ne buvez pas d’alcool, pas de café, seule-

ment du thé vert léger. Si vous voulez 

fêter la naissance avec une coupe de 


champagne, buvez-la juste après une 

tétée.

•   Ne fumez pas. Si vous ne pouvez pas 

faire autrement, ne fumez qu’une seule 

cigarette juste après une tétée et pas 

dans la même pièce que votre bébé.

•  Ne pratiquez aucune automédication 

excepté homéopathique.

•  Ne maniez pas de substances toxiques.

•  Évitez dans la mesure du possible toutes 

pollutions atmosphériques.

•  Ne vous parfumez plus (hydratez votre 

corps avec un produit pour bébé).

•  Ne vous teignez pas les cheveux 

(préférez les reflets naturels d’un 

shampooing à la camomille ou au 

henné).

•  Si possible, préférez les produits frais 

cultivés sans pesticide.


L’allaitement à la maison

À la maternité, vous étiez entourée, vous pouviez facilement trouver des 

réponses à vos doutes et un soutien pour vous conforter dans votre choix. 

Livrée à vous-même et à votre bébé, vous pouvez être confrontée à des 

questions et des problèmes.

Adresses utiles

La Leche League (Informations et 

soutien pour l’allaitement maternel) 

Site : www.lllfrance.org 

Tél. : 01 39 58 45 84

Solidarilait (Réseau d’associations, de 

parents et de professionnels de santé 

concernés par l’allaitement maternel et 

l’accueil de l’enfant) 

Site : www.solidarilait.org 

Tél. : 01 40 44 70 70





Les questions 

récurrentes

La tension de mes seins est 

douloureuse. Que puis-je faire 

pour me soulager ?

Il ne faut pas laisser un engorgement 

s’installer car il ne s’agit pas d’un trop 

plein de lait mais d’un œdème diﬀus des 

tissus interstitiels du sein qui, s’il perdu-

rait, vous prédisposerait à des complica-

tions septiques.

•  Pour calmer la douleur : 2 comprimés de 

paracétamol trois fois par jour.

•  Pour accélérer la circulation sanguine, 

prenez des douches chaudes, faites-

vous des cataplasmes chauds d’argile 

verte.

•  Pour stimuler la sécrétion lactée, mettez 

souvent votre bébé au sein : cela déclen-

chera le flux et remettra en action la 

production lactée.

Homéopathie

Pulsatilla 9 CH, 3 granules trois fois par 

jour ;

Bryonia 9 CH, 3 granules trois fois par 

jour.

À prendre jusqu’à la disparition des 

symptômes.

Dois-je me servir d’un tire-lait ?

L’emploi du tire-lait peut être utile, voire 

indispensable, dans certaines circons-

tances (par exemple, lorsque l’on doit 

allaiter un bébé malade ou prématuré qui 

se trouve temporairement hospitalisé).

Après la naissance d’un enfant sans 

problème particulier, le tire-lait est égale-

ment utile pour alléger les contraintes 

de l’allaitement maternel. Le tire-lait 

peut vous permettre de vous absenter 

occasionnellement ou de passer le relais 

de temps à autre au papa qui a lui aussi 

très souvent envie de participer à l’ali-

mentation de son enfant. Ce peut être 

également la solution pour faire perdurer 

l’allaitement au sein au-delà de la reprise 

du travail.

En pratique

•  Suivez scrupuleusement les conseils du 

mode d’emploi pour le nettoyage et la 

stérilisation du tire-lait que vous avez 

choisi.

•  Massez vos seins de la base vers le 

mamelon avant de commencer.

•  Lavez-vous soigneusement les mains.

•  Recueillez votre lait dans un sachet 

stérile ou un biberon stérilisé.

•  Vous pouvez tirer votre lait n’importe 

quand en faible quantité, mais impéra-

tivement après une tétée jamais entre 

deux.

•   Lorsque vous avez beaucoup de lait, 

vous pouvez donner un sein à votre 

bébé et vous servir du tire-lait pour 

l’autre sein, en alternant à chaque tétée.

•  Immédiatement après l’avoir recueilli, 

vous pouvez conserver votre lait 

24 heures au réfrigérateur et plusieurs 

semaines au congélateur. Après avoir 

été conservé au froid, il doit être 

réchauﬀé dans un chauﬀe-biberon, 

puis secoué pour obtenir une bonne 

homogénéisation.

•  N’utilisez pas votre four à micro-

ondes, son action étant susceptible de 

détruire certains des composants du lait 

maternel.

•  Ne recongelez jamais du lait ayant été 

décongelé.





Allaitement mixte

Si des biberons de complément ont déjà 

été donnés à la maternité et si vous 

préférez continuer quelques jours pour 

vous rassurer et vous donner confiance 

en vos capacités :

•  donnez les deux seins, dix minutes 

pour chaque, avant le biberon (60 ml 

devraient suﬃre) ;

•  utilisez des tétines en silicone avec 

écoulement peu rapide. La succion de 

la tétine ne doit pas être trop facile par 

rapport à celle de votre mamelon : ainsi 

votre bébé passera de l’une à l’autre 

sans grande diﬃculté.

L’allaitement mixte est considéré comme 

une véritable hérésie par certains, l’allai-

tement maternel exclusif étant le mode 

d’alimentation parfait pour un nourrisson. 

En eﬀet, théoriquement, le moindre 

biberon de lait industriel peut compro-

mettre le mécanisme de la lactation et les 

bienfaits de l’allaitement au sein.

Dans la pratique, les choses paraissent 

moins tranchées si vous donnez priori-

tairement à chaque tétée vos seins avant 

le biberon ou, mieux encore, lorsque 

le biberon n’est pas systématique. La 

plupart des bébés savent passer de la 

succion aréolaire profonde à la succion-

aspiration d’une tétine en silicone percée 

d’un seul orifice « spécial nouveau-né ». 

Et si ce petit complément – rassurant 

pour vous et rassasiant pour votre bébé – 

vous permet d’être l’un et l’autre plus 

sereins sans pour autant abandonner 

l’allaitement au sein, c’est une solution 

envisageable à court terme.

Cependant, l’allaitement mixte ne peut 

être qu’une solution transitoire, car s’il 

est prolongé, le bébé aura tendance à 

réclamer moins souvent, à dormir plus 

Le tire-lait mécanique à piston

•  Il est recommandé pour un usage très 

occasionnel.

•  Pratique et peu encombrant, il existe 

aujourd’hui des modèles de plus en plus 

sophistiqués, certains comprenant des 

coussins masseurs qui reproduisent 

l’action de la bouche du bébé lorsqu’il 

tète.

Le tire-lait électrique

•  Il est recommandé pour une utilisation 

fréquente.

•  Il permet l’expression plus rapide des 

deux seins, surtout lorsqu’il s’agit d’un 

tire-lait double.

•  Vous pouvez en louer un chez votre 

pharmacien.

Je n’ai pas assez de lait. 

Dois-je donner un complément ?

Un complément de lait en poudre peut 

être donné pour raison médicale, par 

exemple lorsque la courbe de poids du 

nourrisson stagne ou diminue.

Mais avant de penser à donner un complé-

ment de lait en poudre pour nourrisson :

•  commencez par vous reposer, votre 

bébé couché à côté de vous et allaitez 

plus souvent comme à la maternité ;

•  buvez au moins 2,5 litres par jour d’eau, 

de jus de fruit, de bouillon de légumes, 

de tisanes au fenouil ou à l’anis ;

•  prenez Galactogil, 2 cuillères à soupe de 

granulés trois fois par jour.

Homéopathie

•  Urtica Urens 9 CH, 3 granules trois fois 

par jour ;

•  Baryta Carbonica 9 CH, 2 granules trois 

fois par jour.





Assurez-vous que :

•  votre bébé tète entre 20 et 30 minutes, 

six à sept fois par jour ;

•  ses urines sont abondantes (cinq 

mictions ou plus par 24 heures) ;

•  ses selles sont jaunes d’or, un peu 

liquides si votre bébé est nourri au sein, 

parfois grumeleuses et verdâtres après 

oxydation (en moyenne quatre à six 

selles par 24 heures).

Comment savoir si mon bébé  

ne prend pas assez ?

Il pleure systématiquement  

après chaque tétée

Revoyez sa position : tout son corps, 

comme son visage, doit être face à vous 

surélevé par un coussin.

Vérifiez aussi si sa prise de bouche est 

bonne : il doit avoir dans sa bouche toute 

l’aréole. Vous pouvez l’encourager en 

pressant un peu votre sein juste au-dessus 

de l’aréole.

Si vos mamelons sont douloureux, cela 

vous empêche d’être détendue et votre 

longtemps, et la production de lait aura 

tendance à diminuer, voire à se tarir.

Enfin, sachez qu’il est toujours possible de 

revenir à l’allaitement maternel exclusif 

en faisant téter votre bébé plus souvent 

pour réamorcer la lactation.

Comment savoir si mon bébé  

prend assez de lait ? 

L’allaitement maternel ne permet pas de 

maîtriser les quantités de lait ingéré, ce 

qui peut être pour vous un sujet d’inquié-

tude. Si c’est le cas, commencez par louer 

un pèse-bébé. Naturellement, il ne s’agit 

pas de peser votre enfant avant et après 

chaque tétée. Une pesée quotidienne la 

première semaine, puis tous les deux 

jours, voire seulement deux fois par 

semaine par la suite, doit être suﬃsante 

pour vous rassurer.

Après la perte de poids normale des 

premiers jours (entre 5 à 10 % du poids de 

naissance maximum), la courbe de poids 

doit être régulière et ascendante, même 

de peu. Parfois elle peut être stagnante 

sans que ce soit alarmant, mais elle 

ne doit pas chuter (dans ce cas, il faut 

consulter au plus vite).

Conseil de sage-femme

Si votre bébé est souvent somnolent 

lorsque vous le mettez au sein, s’il tête 

quelques minutes seulement et qu’il 

s’endort avec votre aréole dans sa 

bouche, faites-lui faire un rot, parlez-lui, 

changez-le, caressez-le et proposez-lui 

l’autre sein.

La pesée

La prise de poids moyenne d’un 

nourrisson est de 25 à 30 g par jour et 

de 180 à 250 g par semaine. Si vous 

n’avez pas de pèse-bébé, vous pouvez 

vous rendre une fois par semaine dans 

un centre de PMI proche de votre 

domicile.

Chaque pesée de votre bébé doit être 

effectuée à la même heure et dans la 

même situation : déshabillé avant le 

bain ou systématiquement avec un 

body s’il n’aime pas être nu.





Dois-je modifier mon alimentation 

pour allaiter ?

Votre alimentation doit être variée, équili-

brée et suﬃsante pour assurer une bonne 

lactation en conservant votre énergie.

Il ne faut manger aucun aliment en trop 

grande quantité ; cet excès pourrait se 

répercuter sur l’intestin de votre bébé. 

En particulier, ne faites pas d’excès de jus 

de fruits ou de chocolat. Inutile de boire 

beaucoup plus de lait que d’habitude, ce 

changement pourrait accroître le risque 

d’allergie au lait de vache chez votre 

enfant.

Votre apport énergétique quotidien doit 

être entre 2 000 et 2 700 calories (environ 

500 calories supplémentaires journa-

lières sont nécessaires pour allaiter).

Votre régime alimentaire doit être riche 

en calcium (1 200 mg par jour sont 

nécessaires), en vitamine B9 (épinards, 

pois chiche…) et en zinc (œufs, flocons 

d’avoine).

Ajoutez à vos trois repas habituels un 

goûter, voire une collation nocturne 

en cas de petite fringale (composée de 

céréales et d’un laitage).

Mangez de manière variée à chaque repas 

un aliment des groupes de bases contri-

buant à une alimentation équilibrée :

•  de la viande (de préférence blanche), 

du poisson (riche en acides gras essen-

tiels) ;

•  des légumes frais, crus, cuits et secs 

(les fruits oléagineux – amandes, noix, 

noisettes – sont particulièrement recom-

mandés) ;

•  des féculents (pommes de terre, pâtes, 

pain…) ;

•  des produits laitiers, mais attention 

au beurre et à la crème (il ne faut pas 

bébé le ressent, il abrège son temps de 

succion. Utilisez momentanément des 

bouts de seins protecteurs et soignez vos 

crevasses.

Sa courbe de poids ne progresse pas

La courbe de poids de votre bébé devient 

ascendante d’autant plus rapidement 

que celui-ci reste près de vous, que vous 

l’allaitez et qu’il bénéficie d’un apport suﬃ-

sant en colostrum. Ensuite, sa courbe de 

poids doit augmenter de façon régulière. 

Courbe de poids et prise de la tempéra-

ture sont les deux principaux repères pour 

apprécier son état de santé.

Ses selles, mais surtout ses urines 

sont peu fréquentes

Il vous faut tenir un petit carnet de bord 

où vous notez l’heure des tétées, leur 

durée ainsi que le nombre de selles et de 

couches mouillées par 24 heures. Votre 

bébé doit prendre au minimum six à sept 

repas par jour qui doivent durer entre 10 

et 15 minutes pour chaque sein (ou un 

seul au moins 20 minutes) espacés en 

moyenne de 2 à 4 heures. S’il est préfé-

rable de ne pas le réveiller pour manger, 

mieux vaut le faire lorsque la dernière 

tétée a eu lieu il y a plus de 4 heures 

(excepté en pleine nuit).

Si votre bébé a moins de cinq mictions 

par 24 heures, sa ration alimentaire est 

insuﬃsante. En revanche, un nombre 

de selles inférieur ou égal à deux, voire 

pas de selles en 24 heures, n’est pas 

nécessairement le signe que votre bébé 

n’est pas assez nourri. Une constipation 

occasionnelle n’est pas alarmante, c’est 

seulement si elle est associée à des urines 

peu abondantes que le symptôme devient 

significatif.





tion bénigne. Les germes peuvent avoir 

pénétré le sein par le mamelon ou par le 

sang maternel. Le sang a pu être conta-

miné à partir d’un foyer infectieux, le 

plus souvent urinaire ou utérin. Au début 

des symptômes, le lait n’est pas encore 

infecté, les microbes sont dans le système 

lymphatique du sein dans lequel ils sont 

neutralisés. Dans un premier temps, conti-

nuez à allaiter le plus souvent possible 

pour désengorger le sein.

•  Traitement allopathique : par des anti-

inflammatoires et antibiotiques adaptés 

au germe responsable (des médica-

ments sans toxicité pour le bébé vous 

seront prescrits). Vous pouvez conti-

nuer l’allaitement au sein au moins sur 

celui qui n’est pas atteint et tirer le lait 

de l’autre et le jeter, momentanément.

•  Traitement local : utilisez de l’anti-

phlogistine en emplâtres chauds ou des 

cataplasmes d’argile verte concassée 

diluée dans de l’eau chaude ou froide 

suivant ce qui vous soulage le mieux.

•  Traitement homéopathique : Pyrogé-

nium 5 CH, 3 granules par jour ; Bella-

donna 4 CH, 3 granules deux fois par 

jour ; Bryonia 9 CH, 3 granules trois fois 

par jour.

En cas d’abcès du sein

Il s’agit d’une infection du sein due à une 

bactérie. C’est une complication très rare : 

le sein est très douloureux dans une zone 

bien délimitée ; on localise une masse 

dure à la palpation. La douleur est intense 

et pulsative, elle s’accompagne d’un pic 

thermique à 40 °C.

Tant que le lait n’est pas purulent, vous 

pouvez continuer l’allaitement. Faites 

régulièrement le test du mouchoir : 

mettez quelques gouttes de votre lait sur 

un mouchoir blanc, si la tache est jaune 

abuser du beurre et la crème doit être 

allégée).

•  remplacez le beurre par des huiles 

végétales d’olive, de colza ou de noix ;

•  évitez les aliments ayant un goût 

trop prononcé tels que les choux, les 

asperges… qui parfois contrarient les 

papilles du bébé. Cependant, votre bébé 

connaît et apprécie certaines saveurs 

connues déjà in utero par l’intermé-

diaire du liquide amniotique ;

•  buvez plus de 2 litres par jour (eau, 

tisane, jus de fruit, bouillon de légumes).

Prenez en supplémentation :

Elevit B9, Oligobs Allaitement.

Puis-je continuer à allaiter 

en cas d’infection du sein ?

En cas de lymphangite

Il s’agit d’une inflammation des tissus 

mammaires : le sein est rouge et doulou-

reux, la température reste à 39 ou 40 °C 

malgré la prise de paracétamol. Même si 

l’apparition d’un état grippal est impres-

sionnante, la lymphangite est une aﬀec-

La vitamine K

Le lait maternel étant pauvre en 

vitamine K, cette vitamine est 

systématiquement prescrite à tous 

les nouveau-nés lorsqu’ils sont nourris 

exclusivement au sein, à raison d’une 

ampoule de 2 mg par semaine donnée 

à la pipette. Il s’agit de la prévention de 

la maladie hémorragique du nourrisson 

qui, dans sa forme tardive, peut 

apparaître entre la 2e et la 12e semaine 

du bébé.






et intense le retarde. Cependant le cycle 

suivant est ovulatoire même si vous conti-

nuez à allaiter. Il est donc impératif de 

penser à une contraception.

La plus utilisée pendant cette période 

est la contraception orale. Les pilules 

faiblement dosées en œstro-progestatifs 

– mini- ou micropilules – ne présentant 

pas de contre-indication avec l’allaite-

ment.

•  Ne sortez pas de la maternité sans votre 

prescription. En cas d’oubli, demandez 

l’ordonnance à la sage-femme qui vous 

suit à domicile.

•  Commencez la plaquette au 15e jour 

après l’accouchement et prenez une 

pilule tous les jours à la même heure 

sans jamais l’oublier.

•  Enchaînez les plaquettes, sans inter-

ruption, jusqu’au sevrage ; vous pourrez 

ensuite choisir une contraception 

moins contraignante (voir p. 204-206, 

« La reprise de la contraception »).

Si je décide d’arrêter l’allaitement, 

comment dois-je procéder ?

Quelle que soit la date à laquelle vous 

prenez votre décision, le protocole est le 

même : commencez par remplacer une 

tétée par un biberon pendant quelques 

jours, puis passez à deux biberons quoti-

diens, puis à trois… Votre production de 

lait va diminuer. Il vous faut décider alors 

de l’arrêt total – ce qui est parfois diﬃcile 

(et plus encore pour vous que pour votre 

bébé !).

Après la dernière tétée, videz totalement 

vos seins, mettez un soutien-gorge et 

croisez par-dessus un bandage quelques 

heures seulement (voir encadré ci-contre). 

Cependant, si vos seins gardent encore un 

peu de lait, ne remettez plus votre enfant 


verdâtre, le lait est infecté. Tirez votre 

lait et jetez-le, l’arrêt de la lactation est 

en général de courte durée. Continuez à 

donner le sein non atteint.

•   Il est parfois nécessaire d’inciser chirur-

gicalement la lésion pour mettre en 

place un drain évacuateur.

•   Des antibiotiques compatibles avec 

l’allaitement permettent de continuer à 

allaiter avec l’autre sein.

•   Pour éviter l’incision, faites des 

cataplasmes froids d’argile verte que 

vous changerez toutes les deux heures.

•   En homéopathie, dès la formation de 

l’abcès : Belladonna 9 CH, 3 granules 

trois fois par jour, Hépar sulfuris 9 CH, 

3 granules trois fois par jour.

Une contraception pendant le temps 

de l’allaitement, est-ce vraiment utile ?

Le retour de couches survient en général 

quatre à six semaines après l’accouche-

ment, mais un allaitement au sein exclusif 

Conseil de sage-femme

Sachez que pour une infection 

bénigne d’origine virale (rhume-

angine-pharingite), il n’est pas logique 

d’arrêter l’allaitement, car votre bébé a 

beaucoup de risque d’être contaminé 

même s’il est privé de votre lait. Or s’il 

continue à prendre le sein, il sera plus 

à même de lutter contre le virus en 

ingérant les anticorps de votre lait.

Chaque maladie a une incidence 

particulière sur l’allaitement. C’est 

le médecin qui décide au cas par 

cas, mais il doit toujours privilégier 

les traitements compatibles avec 

l’allaitement.





Le sevrage a lieu après trois mois

S’il n’a jamais connu de biberon, il arrive 

parfois que le bébé montre une certaine 

réticence à s’adapter à un nouveau mode 

d’alimentation, à un lait au goût diﬀérent. 

Voici comment procéder.

•  D’abord, tirez votre lait et donnez-le-lui 

de temps en temps au biberon.

•  Passez au lait 1er âge ou 2e âge après le 

5e mois.

L’allaitement 

au biberon

La stérilisation des biberons

Pendant les six premiers mois, il est préfé-

rable de stériliser les biberons, les tétines 

et tous les accessoires servant à l’ali-

mentation de votre bébé. Vous pouvez 

conserver les biberons stérilisés, prêts à 

l’emploi, pendant vingt-quatre heures au 

réfrigérateur. Après chaque utilisation, 

lavez-les soigneusement à l’aide d’un 

goupillon. Procédez de même avec les 

tétines, bagues et couvre-tétines.

•  La stérilisation par ébullition demande 

20 minutes dans un stérilisateur ou 

dans une simple casserole.

•  La stérilisation à froid se fait dans un 

bac contenant une solution antisep-

tique après 30 minutes d’immersion 

minimum. Biberons et tétines doivent 

être rincés à l’eau pour supprimer toute 

odeur qui pourrait paraître suspecte à 

un bébé.

La bonne ration

À la maternité, les biberons vous 

arrivaient tout préparés. De retour à la 

maison, vous devez reconstituer le lait et 

au sein. Tirez le lait, jetez-le et faites-vous 

prescrire un gel anti-inflammatoire.

Le sevrage a lieu au cours des deux 

premiers mois

C’est le cas le plus fréquent en France 

(moins de 15 % des mères françaises 

continuent à allaiter trois mois après la 

naissance de leur enfant). Et pour que 

le sevrage soit plus serein, les premiers 

biberons sont souvent donnés dès la 

6e semaine. En général, le bébé vit bien 

ce changement à condition de ne pas 

trouver trop de diﬀérence dans l’intensité 

des rapports aﬀectifs avec sa mère et à 

condition que la prise de biberon reste un 

moment très privilégié.

Pour vous aider dans le processus de 

sevrage, prenez pendant les derniers 

jours où vous ne donnez plus qu’une ou 

deux tétées :

•  Pulsatilla 12 CH, 1 dose le matin pendant 

3 jours,

•  Calcarea carbonica 5 CH, 3 granules 

deux fois par jour,

•  Lac caninum 5 CH, 3 granules le soir,

Après l’arrêt total, prenez Ricinus 30 CH, 

1 dose par jour pendant 4 jours.

Conseil de sage-femme

Le bandage serré des seins a longtemps 

été utilisé pour neutraliser la montée du 

lait. Il est aujourd’hui rendu responsable 

de dommages esthétiques, si l’on ne 

prend pas la précaution de mettre un 

soutien-gorge en dessous. Le drapage 

croisé est moins agressif pour la 

musculature des seins. Son utilisation 

doit être ponctuelle et très limitée. 

Mais cela reste un moyen mécanique 

efficace pour arrêter la lactation.





Les précautions à prendre

•   Lavez-vous soigneusement les mains 

avant de manipuler biberons, tétines, 

mesurette et poudre de lait.

•   Posez toujours la mesurette dans 

l’espace réservé à cet eﬀet dans la boîte.

•   Arasez la mesurette à l’aide du couvercle 

de la boîte ou d’un couteau stérilisé.

•  Refermez rapidement la boîte et 

conservez-la au réfrigérateur.

•   La reconstitution du lait doit être très 

précise. Une mesurette trop remplie 

pourrait être la cause de troubles diges-

tifs (en particulier constipation). Une 

quantité insuﬃsante de poudre donne-

rait un lait pas assez nutritif.

•   Si votre bébé tête lentement au biberon, 

il s’agit peut-être d’un problème de 

tétines. Préférez celles en caoutchouc 

naturel à trois vitesses qui demandent 

moins d’eﬀort et régulent le débit. 

La vitesse choisie (1, 2 ou 3) doit être 

positionnée sous le nez du bébé.

•   Si votre bébé régurgite, il a sans doute 

ingéré un peu trop de lait ou bu trop vite. 

À partir de 90 ml, donnez le biberon en 

deux temps et faites faire un rot à votre 

bébé à mi-biberon.

évaluer la bonne ration à donner à votre 

bébé.

•  1re règle : il faut 30 ml d’eau pour une 

mesurette arasée de poudre.

•  2e règle : la reconstitution de lait se fait 

toujours de 30 ml en 30 ml.

Les rations ne sont plus aussi précises 

qu’elles l’étaient au temps où la puéricul-

ture était réglementée par des principes 

très stricts et désormais caduques. Théori-

quement, la ration adaptée au besoin du 

nouveau-né à chaque repas augmentait 

de 10 g par jour jusqu’au 7e jour, puis 

passait de 70 à 90 g la semaine suivante.

Aujourd’hui, les biberons sont recons-

titués de 30 ml en 30 ml (60 ml, 90 ml, 

120 ml, 150 ml…) – ce qui permet une 

meilleure précision dans la reconstitu-

tion, et c’est votre bébé qui régule sa 

ration selon son appétit.

Lorsqu’il termine totalement un biberon, 

passez à la ration de 30 ml au-dessus, ce 

qui ne signifie pas qu’il doive tout boire 

dès les premières tétées. La ration doit 

être au-dessus de ses besoins ; aussi, 

n’insistez jamais pour qu’il termine le 

biberon s’il n’en a pas envie.

L’utilité du rot

Le rot correspond à l’air inévitablement 

ingurgité au moment de la tétée. Pour 

en diminuer l’importance, à la fin d’une 

tétée, il faut tenir le biberon plus relevé 

pour remplir totalement la tétine de lait.

Le rot est plus évident lorsque le bébé 

est nourri au biberon, car la succion du 

mamelon maternel assure une meilleure 

étanchéité à l’air que la tétine ; en outre, le 

bébé boit plus vite au biberon. Une pause 

et un rot à mi-biberon peuvent diminuer 

l’inconfort d’une aérophagie inévitable.

Rations

Les premiers biberons font tous 60 ml, 

puis vers le 5e, 7e jour (voire plus tard), 

ils passent à 90 ml. À quatre semaines, 

votre bébé boit en moyenne six 

biberons de 105 à 120 ml avec souvent 

un biberon de nuit. Au-dessus de 120 ml, 

le pédiatre vous conseillera pour 

l’augmentation des rations.





L’attachement

Dans les jours qui vont suivre sa 

naissance, votre bébé n’aura de cesse de 

vous envoyer des signaux pour tester 

votre capacité à assouvir ses besoins 

élémentaires et prendre la mesure de vos 

sentiments à son égard. S’il s’exprime 

beaucoup en pleurant, il peut également 

se servir d’une véritable expression corpo-

relle : tensions musculaires, mimiques 

ou regards intenses. Dès sa naissance, 

le petit humain est très doué pour la 

communication, il perçoit un maximum 

d’informations qui peuvent le faire réagir, 

l’inquiéter ou le rassurer, le sécuriser ou 

le traumatiser. L’établissement du lien 

mère-nouveau-né – si indispensable 

pour que le bébé soit en confiance et 

que sa maman développe rapidement 

ses compétences de mère – suppose un 

échange d’actions et de réactions qui 

constitue la base de l’apprentissage et de 

la connaissance l’un de l’autre.

La pratique de la communication aﬀec-

tive précoce prénatale permet, depuis 

quelques années, de renforcer les liens 

privilégiés qui unissent naturellement 

un bébé à la femme qui le porte et le 

met au monde. In utero, ce n’est plus 

seulement sur le plan biologique mais 

sur le plan aﬀectif que le fœtus est 

désormais reconnu dépendant, même si 

cette deuxième considération n’est pas 

aussi vitale que la première. La recon-

naissance du besoin qu’a le fœtus d’être 

l’objet d’attentions, ainsi que la pratique 

d’une communication avant même sa 

naissance permettent une harmonisation 

plus facile lors de la période d’adaptation 

interactive mère-bébé dans les premiers 

jours de la rencontre.

La place du père

Le plus souvent, la relation fusionnelle 

des premiers jours entre la mère et le 

bébé ne laisse que peu de place au père, 

surtout lorsque l’enfant est nourri au 

La création du lien

Posé sur votre ventre après sa naissance, votre nouveau-né voulait déjà 

communiquer avec vous. Tous ses sens en éveil, il recherchait les indices 

qui allaient rendre son nouvel environnement sécurisant et aﬀectif : votre 

voix, votre chaleur, votre odeur. Il est essentiel de pérenniser cet échange.

À savoir

Après une période de reconnaissance 

mutuelle, mère et enfant se 

comprennent, le bébé sait exprimer ses 

besoins et il est rassuré par la faculté 

de sa mère à y répondre.

Pleurer, être rassuré par votre voix, 

reconnaître l’odeur de votre peau, vous 

fixer intensément et être attentif et 

sensible à votre état émotionnel… toutes 

ces manifestations de votre enfant 

montrent sa volonté impérieuse de se 

faire reconnaître et aimer par vous.

Observer le comportement de votre 

enfant, apprendre à le toucher et 

progressivement décoder les cris, c’est 

déjà le comprendre.





sein. Parfois même, le père, perturbé par 

son nouveau statut, peut être animé d’un 

sentiment d’exclusion. Heureusement, à 

notre époque, la situation peut évoluer 

rapidement, car désormais le père a 

acquis le droit de « paterner » son enfant, 

ce qui était impensable pour les généra-

tions passées. Aussi, dans le cas où la 

création du lien avec la mère est retardée 

parce que son état physique a été fragilisé 

par un accouchement compliqué, le père 

peut prendre le relais en tenant son bébé 

contre lui, en le berçant, en lui parlant, en 

lui donnant le biberon ou le bain. Il y a 

de plus en plus de maternités qui oﬀrent 

la possibilité au père de prendre part aux 

soins du bébé.

Même lorsque la naissance a été harmo-

nieuse, une relation triangulaire mère-

père-bébé instaurée dès les premiers 

instants ne peut que renforcer le senti-

ment de sécurité de l’enfant et valoriser 

très tôt la place du père.

Cependant, s’il n’est pas toujours facile 

de devenir mère après neuf mois de 

grossesse, il peut être encore plus diﬃ-

cile de devenir père, car il faut eﬀec-

tuer rapidement un travail psychique et 

aﬀectif d’autant plus complexe pour les 

générations actuelles qu’elles doivent 

donner ce qu’elles n’ont pas elles-mêmes 

reçu, tant les changements de comporte-

ments et de mentalité ont été importants 

ces dernières décennies.

La construction du lien

Selon la psychanalyste Élisabeth Darchis, 

trois étapes sont nécessaires à la 

construction du lien :

1re étape : la naissance  

psychique de la mère

Dans les premières quarante-huit heures, 

la mère « adopte » son enfant, elle 

l’observe presque sans interruption, tout 

étonnée d’être devenue la mère de cet 

enfant.

2e étape : la mère  

active et responsable

Du 2e au 4e jour, la mère doit prendre 

conscience de la vulnérabilité de son 

bébé, ce qui développe son sentiment de 

responsabilité à l’égard des besoins de 

cet enfant et l’élaboration d’un « savoir-

faire unique » adapté exclusivement à 

celui-ci.

3e étape : la reconnaissance  

de ses capacités de mère

À partir du 5e jour, si rien n’est venu 

perturber les deux premières étapes, 

mère et bébé se sont adaptés l’un à l’autre 

et la confiance s’est établie. La mère ne 

doute plus de ses capacités.

Une fois ces trois étapes franchies 

harmonieusement et la relation mère-

bébé installée, les risques de dépression 

postnatale ou de maltraitance diminuent 

considérablement.





La dépression du post-partum

D’apparition plus tardive que le baby-blues, la dépression maternelle du 

post-partum lui ressemble par certains signes tels que : une grande fatigue, 

des crises de larmes et une irritabilité souvent incontrôlables. Il s’y ajoute 

des symptômes inhérents à tout état dépressif : troubles du sommeil, 

manque d’appétit et idées noires.

Une relation 

mère-enfant menacée

La tristesse prolongée et la douleur 

morale de la mère mettent en danger le 

lien qui devrait l’unir à son enfant. La 

communication mère-bébé est de plus en 

plus diﬃcile. Dans certains cas, la limite 

entre baby-blues et dépression peut être 

légère.

Même si le baby-blues est souvent le 

signe salutaire de la prise de conscience 

de la responsabilité maternelle à l’égard 

de l’enfant, il peut aussi se transformer 

en une souﬀrance latente et entraîner un 

dysfonctionnement grave entravant la 

création du lien avec la mère qui en arrive 

à douter de ses compétences.

Le manque d’attachement au bébé se 

définit par une négligence aﬀective, 

une incapacité à décoder les signaux de 

l’enfant et à y répondre. Une forme de 

maltraitance psychologique s’installe, ce 

qui provoque chez l’enfant un trauma-

tisme perturbateur du développement 

socio-aﬀectif.

Une mère dépressive a souvent une 

attitude hostile envers son enfant et ses 

réactions sont en complet décalage par 

rapport aux attentes du bébé. Ce dernier 

perçoit l’état dépressif de sa mère, en 

particulier lorsqu’il observe son visage 

sans expression aﬀective. Son compor-

tement traduit alors sa détresse qui peut 

être à l’origine de troubles somatiques.

La dépression maternelle peut parfois 

avoir des causes sans rapport avec 

l’accouchement ni même la grossesse. La 

fragilisation de la mère par des trauma-

tismes antérieurs et des antécédents 

psychiatriques doit être sérieusement 

prise en compte. Une consultation avec 

un psychologue devrait être systéma-

tique après toute naissance, car le dépis-

tage d’une anomalie dans la création du 

lien mère-bébé est une priorité. Cette 

pathologie maternelle ouvre la porte à des 

dérèglements psychotiques de l’enfant 

dans l’avenir, voire à des handicaps.

Une mère déprimée projette sur son bébé 

ses angoisses et ses doutes et le bébé, 

Conseil de sage-femme

La préparation à la naissance ou 

préparation « psycho-prophylactique » 

(c’est-à-dire en prévention des troubles 

psychiques liés à l’inconnu et à la peur 

de l’accouchement) est un moyen 

très efficace pour surmonter l’anxiété 

d’anticipation et maintenir un bon 

équilibre nerveux et psychique avant et 

après l’accouchement.





déstabilisé par l’inaptitude provisoire de 

sa mère, pleure et se replie sur lui-même ; 

souvent, son regard semble glisser sans 

pouvoir être soutenu. Or les troubles de 

l’enfant amplifient les angoisses de la mère.

Heureusement, dans la plupart des cas, 

une prise en charge psychothérapeutique 

du couple mère-bébé est eﬃcace, surtout 

lorsque celui-ci est admis dans un service 

spécialisé dont le personnel a été formé. 

Le temps du traitement, le bébé peut 

être materné ou paterné par une autre 

personne que sa mère, le lien sécurisant et 

le processus d’attachement pouvant ainsi 

être restaurés. La capacité de l’enfant à 

se restructurer n’est plus à démontrer, il 

suﬃt d’observer ce qui se passe lors d’une 

adoption : le contact physique avec une 

mère adoptive aimante permet la restau-

ration du lien.

La dépression après 

une césarienne

Le moral varie selon qu’il s’agit d’une 

intervention prévue à l’avance ou 

d’une césarienne d’urgence destinée à 

surmonter une complication au cours 

du travail de l’accouchement. Dans le 

premier cas, un cheminement psycholo-

gique permet souvent de mieux accepter 

ce qui, dans le deuxième cas, peut devenir 

une déconvenue plus diﬃcilement 

surmontable. Un sentiment d’insatisfac-

tion, lié à l’idée de ne pas avoir été à la 

hauteur et d’être passée à côté de quelque 

chose, se transforme en une frustra-

tion qui rend les suites psychologiques 

plus négatives. Pourtant, la péridurale a 

permis de vivre la naissance de l’enfant 

en toute lucidité ; seules les sensations 

physiques sont diﬀérentes, car le boule-

versement aﬀectif est le même. L’accom-

pagnement d’une psychologue pendant 

et après l’intervention devrait être systé-

matiquement proposé.

Plus grave, mais beaucoup plus rare 

que la dépression du post-partum, la 

psychose puerpérale est une véritable 

désorganisation de la personnalité. Cette 

pathologie peut survenir une quinzaine 

de jours après la naissance. Insomnies, 

perte du sens du réel, bouﬀées délirantes 

avec hallucinations (en particulier 

perception de voix) en sont les princi-

paux symptômes et rendent la mère 

dangereuse pour son enfant. Une hospi-

talisation dans un service psychiatrique 

s’impose. Fort heureusement, la psychose 

puerpérale se guérit en général en moins 

de trois mois grâce aux traitements 

chimiques et psychothérapeutiques.

Conseils de sage-femme

•  Ne vous dites pas que vous avez subi 

une césarienne mais que vous avez 

accouché par voie haute. Vous avez 

mené à bien la gestation de votre enfant 

et vous l’avez mis au monde.

•  Dites-vous aussi que la frustration n’est 

pas l’apanage de la césarienne ; ce senti-

L’homéopathie 

pour vous aider

– Sépia officinalis 30 CH, 1 dose par 

semaine pendant un mois.

– Vous êtes hypersensible et irritable : 

Ignatia 9 CH, 3 granules 3 fois par jour.

– Vous êtes émotive et anxieuse : 

Gelsémium 9 CH, 3 granules 3 fois 

par jour. En cas d’insomnie, prendre 5 

granules de chaque au coucher.





une baby-sitter pour les soins nocturnes 

du bébé.

Dans les cas les plus graves

•  Le couple mère-bébé doit être admis 

dans un service hospitalier spécia-

lisé dans l’accompagnement du post-

partum pathologique. Un personnel 

médical qualifié et des psychothéra-

peutes entourent la mère et l’enfant 

dont la relation est très perturbée. Pour 

restaurer le lien, les moyens employés 

peuvent être divers, entre autres : 

apprentissage des gestes basiques du 

maternage et du massage du bébé, 

séances de psychothérapie, de relaxa-

tion et de sophrologie.

•  Un traitement chimique est associé 

à la psychothérapie (anxiolytiques-

antidépresseurs). La chimiothérapie a 

une action rapide sur l’anxiété et plus 

lente sur la biochimie cérébrale, ses 

deux principaux inconvénients étant 

le risque de dépendance, ce qui limite 

la durée du traitement. Ses éventuels 

eﬀets secondaires sur le bébé en cas 

d’allaitement entraînent le sevrage.

•  Lorsque le bébé présente des troubles 

significatifs liés à l’état de sa mère, une 

psychomotricienne évalue les diﬃ-

cultés inhérentes à la création du lien et 

procède à un bilan neuropsychomoteur 

précoce de l’enfant. Son projet théra-

peutique est de rétablir une communi-

cation physique normale en enseignant 

à la mère comment manipuler et masser 

son bébé. Le massage, reconnu comme 

une véritable thérapie par le toucher, 

est une des bases de la reconnaissance 

mutuelle.

ment peut surgir même dans les suites 

d’un accouchement par voie basse, 

après une péridurale trop dosée par 

exemple.

•  Si les suites de couches vous ont paru 

invalidantes pendant les premiers jours, 

elles peuvent parfois l’être également 

après une épisiotomie.

•  Dans les premières heures, vous avez eu 

l’impression d’être une maman absente 

pour votre enfant. La situation est rattra-

pable surtout si vous allaitez : vous allez 

créer un lien très fort avec lui, qui va 

s’amplifier au fil du temps, et la pléni-

tude de ces instants vous fera oublier 

votre déception.

Comment lutter 

contre un état dépressif

Vous avez des idées noires et des 

angoisses à l’égard de votre bébé au point 

que votre comportement s’en trouve 

modifié, vous vous sentez en diﬃculté 

pour vous occuper de votre enfant.

Dans les cas les moins graves

•  Faites appel à un psychologue : 

exprimez votre mal-être et vos senti-

ments.

•  Si cela vous est proposé à la maternité, 

apprenez l’art du massage du bébé.

•  Laissez le père ou une autre personne de 

votre environnement aﬀectif prendre le 

relais pour rassurer le bébé et s’occuper 

de ses soins.

•  Faites des séances de relaxation et 

de visualisation positive (voir page 

ci-contre).

•  Luttez contre la fatigue et les troubles 

du sommeil. Si vous le pouvez, pensez 

à engager, le temps de quelques nuits, 





positives, et terminez votre explication 

par une visualisation rassurante pour 

votre bébé.

Relaxation et 

visualisation positive

Je m’installe confortablement…

Je ferme les yeux…

Je respire calmement en prenant 

conscience de ma respiration… je prends 

conscience de mon inspiration… puis de 

mon expiration… mon corps commence à 

se détendre… bercé par le rythme de ma 

respiration…

Je m’entraîne à la respiration abdomi-

nale… j’inspire… mon ventre se gonfle… 

j’expire… il se resserre… j’inspire… j’expire… 

mon ventre monte… et redescend… (quatre 

respirations abdominales).

Je commence à relâcher chacun de 

mes muscles… les uns après les autres… 

en prenant conscience de chacune des 

parties de mon corps… mon front devient 

La sophrologie

Si vous vous sentez déstabilisée par un 

état psychique très perturbé, par des senti-

ments dévalorisants et par une grande 

fatigue, un manque de sommeil et une 

certaine incapacité à vous occuper avec 

bonheur de votre bébé, prenez contact 

avec un sophrologue. La sophrologie est 

une thérapie eﬃcace complémentaire du 

traitement chimique et psychothérapique 

de la dépression du post-partum.

En pratique

Si vous n’avez pas de sophrologue près 

de chez vous, vous pouvez enregistrer 

votre CD personnel.

Pour cet exercice, votre motivation est 

indispensable et que l’eﬃcacité de cette 

méthode est liée à un entraînement 

régulier et quotidien. Il vous faut donc 

être motivée, patiente et persévérante.

Le texte proposé dans les pages qui 

suivent peut être modifié, il ne s’agit que 

d’un exemple.

Pour enregistrer le texte

•  Lisez lentement le texte à voix haute, 

plusieurs fois, en laissant des silences 

plus ou moins longs entre les proposi-

tions de phrases (les pointillés repré-

sentent une à plusieurs respirations).

•  Faites un essai pour trouver le ton et 

le rythme que vous préférez entendre 

(ou faites faire l’enregistrement par 

quelqu’un de votre entourage).

•  Ne commencez pas la première séance 

immédiatement après l’enregistrement.

•  Vous pouvez ajouter à ce texte des 

paroles personnelles pour expliquer à 

votre enfant des situations particulières. 

Faites des phrases courtes et toujours 

Préparez votre séance 

d’autorelaxation

– Débranchez vos téléphones fixe et 

portable.

– Laissez s’évaporer quelques gouttes 

d’huile essentielle de lavande, de 

camomille, de géranium ou de néroli 

placées dans un petit pot de terre, un 

humidificateur ou simplement sur un 

mouchoir posé près de vous.

– Installez-vous le plus confortablement 

possible en position assise, allongée ou 

fœtale, sur le côté, une serviette éponge 

roulée sous la cambrure cervicale et 

des coussins sous les genoux.





je ressens une détente mentale… les idées 

s’éloignent comme des ronds dans l’eau…

Je prends de plus en plus conscience d’une 

sensation de bien-être qui me submerge…

Je fais des respirations abdominales… 

à chaque inspiration… je peux capter… 

l’énergie positive de l’air… pour lutter 

contre ma fatigue… à chaque expiration… 

je souﬄe… je mets à l’extérieur de moi… 

tous mes soucis… mes angoisses… j’ins-

pire… ma force vitale revient… j’expire… 

mes idées noires s’éloignent… j’inspire de 

l’amour… j’expire mes sentiments négatifs, 

mon incompétence, mon mal-être…

Je me projette mentalement près de mon 

enfant… je l’observe… je le trouve beau… 

je sens monter en moi une grande aﬀec-

tivité… je ressens sa vulnérabilité… son 

besoin de moi… je prends confiance en 

moi… il pleure… je le prends dans mes 

bras… il se calme… je ressens l’apaisement 

que je peux lui apporter…

Suite du texte si vous allaitez

J’imagine que je m’installe confortable-

ment… un traversin d’allaitement… tout 

autour de moi… mon bébé posé… juste à la 

hauteur de mon sein… soutenu en douceur 

par mon bras protecteur…

Sa bouche prend facilement mon mamelon 

et toute mon aréole…

Il tête avec bonheur et avidité…

Je sens un sentiment de plénitude 

m’envahir… la complicité s’installe entre 

moi et mon enfant… il prend bien… je suis 

rassurée et détendue…

Si vous n’allaitez pas :

Je prends sans crainte mon bébé dans 

mes bras… je m’assoie confortablement… 

je l’installe contre moi… j’ouvre mon 

corsage… pour qu’il sente l’odeur de ma 

peau… il prend le biberon dans la sérénité… 

lisse… comme la surface d’une eau calme… 

mes yeux flottent comme deux bouées… 

mes muscles oculaires se décontractent… 

je relâche mes paupières… elles deviennent 

légères comme des voiles…… mes joues se 

relâchent également… mes mâchoires se 

desserrent…… mes lèvres s’entrouvrent…… 

ma respiration est calme est régulière… 

(quatre respirations abdominales).

Je porte maintenant toute mon attention 

sur mon dos… mes épaules s’abaissent… 

ma nuque se détend… une impression de 

chaleur agréable descend le long de ma 

colonne vertébrale… de la nuque jusqu’aux 

muscles fessiers… tous les muscles de mon 

dos se relâchent… je relâche également 

mes bras… mes mains… mes doigts… je 

ressens des fourmillements… à la pulpe de 

mes doigts… je me concentre maintenant 

sur les muscles autour de mon bassin… 

je relâche tous mes abdominaux… mes 

muscles fessiers… puis mes jambes… mes 

cuisses… mes genoux… mes mollets… et 

mes pieds… jusqu’au bout de mes orteils…

Tout mon corps est relâché… je me sens 

calme… j’imagine mon cerveau… comme un 

muscle au repos… dans sa boîte crânienne… 

Conseil

Pensez également aux thérapies 

manuelles (massages, réflexothérapie, 

ostéopathie…) et aux médecines 

holistiques (du grec holos, qui signifie 

« entier ») qui prennent en compte le 

physique et le mental pour lutter contre 

le stress et peuvent être le complément 

dynamisant de thérapies classiques.





Doucement… je reprends conscience… de 

l’endroit où je me trouve, j’ouvre douce-

ment les yeux… j’étire mes bras… mes 

mains… mes doigts… mes jambes… mes 

pieds… je retrouve la tonicité de mes 

muscles… lentement je reviens… je me sens 

plus sereine et plus forte d’une énergie 

nouvelle.

il tête en m’observant… une vague d’émo-

tion aﬀective… anime mon cœur…

Dans les deux cas, continuez par :

Je me sens apaisée… sûre de moi… je sais 

répondre à ses besoins… je fais confiance 

à mon intuition… et mon bébé me fait 

confiance…

Je suis en harmonie avec mon enfant…








« Le bébé pleure surtout sur le fait d’être un bébé, sur sa dépendance, 

sur la nécessité de se donner en spectacle en attendant qu’on le 

devine. »

Marie Darrieussecq

Le Bébé, éditions P.O.L., 2005.

Comprendre votre nouveau-né





Les erreurs du passé

Il fut un temps où beaucoup pensaient 

que trop de démonstrations aﬀectives 

à l’égard du bébé pouvait nuire à la 

construction de sa personnalité future : 

trop materné dès sa naissance, l’enfant 

deviendrait exigeant et capricieux.

Il était vivement conseillé aux parents de 

commencer l’éducation de leurs enfants 

dès l’âge du berceau. La « bientraitrance » 

à cette époque se limitait à nourrir 

l’enfant, à le tenir propre et à s’enquérir 

qu’il n’ait ni trop chaud ni trop froid. Ainsi 

était-il préconisé de ne pas répondre trop 

rapidement à ses pleurs (« Il faut qu’il se 

fasse la voix ») et de l’habituer dès ses 

premiers jours à être seul dans une pièce 

– sans doute pour lui apprendre la réalité 

de sa condition humaine !

Il y eut même une période funeste dans 

les maternités où, au nom de l’asepsie et 

du repos des accouchées, les nouveau-nés 

étaient séparés de leur mère et regroupés 

dans des nurserys. L’allaitement au 

sein n’était pas encouragé, le personnel 

médical n’ayant à cette époque ni les 

connaissances ni la motivation néces-

saires pour en accompagner la mise en 

route. L’amour maternel était sans cesse 

contrecarré par des rites et des règles 

dénués de tout sens. Car, même si l’étude 

scientifique des mécanismes de l’attache-

ment n’était pas encore à l’ordre du jour, 

il aurait suﬃ d’observer le comportement 

animal et de s’en inspirer pour être sur 

L’importance du lien mère-bébé

Les notions de « création du lien mère-bébé », d’« acquisition de la sécurité 

aﬀective de base » ou de « capacités sensorielles et relationnelles du 

nouveau-né » sont des découvertes récentes qui datent tout au plus d’une 

trentaine d’années.

Quelques lectures

Frédérick Leboyer publia, en 1974, Pour une naissance sans violence (Seuil, coll. « Points », 

Paris, 2000), un texte lyrique dicté par sa prise de conscience. Dans cet ouvrage, l’auteur 

préconise l’accueil du nouveau-né dans la plus grande douceur : dans la pénombre, sans 

bruit violent, plongé dès sa sortie du giron maternel dans un bain lui rappelant sa vie 

aquatique. Le bébé ouvre alors grand les yeux, il ne pleure pas, il respire, il écoute la voix 

de sa mère et s’abandonne dans l’eau, confiant.

Terry Berry Brazelton est l’auteur de plusieurs ouvrages sur les capacités de perception et 

de communication du bébé. On peut citer, entre autres, Votre bébé est unique au monde, 

apprenez à le connaître et à le comprendre durant sa première année (Albin Michel, 1971) 

et La Naissance d’une famille (Seuil, coll. « Points », 2003).





« Naître humain » devrait toujours être 

synonyme de « naître aimé » (par sa mère 

ou par un humain de substitution), car 

sans cette certitude basique, il est diﬃcile 

de grandir, de devenir autonome et de 

faire confiance aux autres. Beaucoup de 

souﬀrances psychiques peuvent trouver 

leur origine dans une défaillance du lien 

avec la mère qui génère un sentiment 

d’insécurité pour l’enfant et l’empêche de 

devenir un adulte autonome et équilibré.

L’installation 

du code affectif

Votre bébé a des compétences qui 

lui permettent de communiquer pour 

réclamer ce qui lui manque. Dès ses 

premiers instants, il perçoit un maximum 

d’informations, il voit, il entend et il a 

besoin de contacts physiques et d’amour.

La vue de votre nouveau-né

Il est aujourd’hui démontré que, quelques 

heures seulement après sa naissance, 

votre bébé né à terme est capable de 

reconnaître votre visage. Certes, par 

manque de maturité de son système 

visuel, votre bébé voit flou, il ne peut pas 

accommoder sa vision de loin, cependant 

il distingue bien les formes aux contours 

nets et la couleur rouge pour laquelle il 

manifeste le plus d’intérêt.

En fait, dès sa naissance, votre bébé a des 

capacités visuelles performantes et il est 

capable de mémoriser une information – 

ce qui explique sa préférence pour votre 

visage. Il peut fixer intensément ce qui 

l’intéresse et suivre un objet en mouve-

ment. Mais il se fatigue vite et ne soutient 

pas son attention très longtemps. La vue 

de votre enfant va s’améliorer de manière 

significative pendant ses trois premiers 

la bonne piste. La plupart des espèces 

savent parfaitement créer un lien protec-

teur entre la femelle et ses petits, qui, s’ils 

sont séparés de leur mère à la naissance, 

ont peu de chance de survivre ou de se 

sociabiliser.

Un concept récent

C’est un obstétricien, Frédérick Leboyer, 

qui fut en France l’un des premiers à 

dénoncer l’incompétence de soignants 

à comprendre le nouveau-né, sa sensibi-

lité et ses attentes en arrivant au monde. 

Ses propos, alors très novateurs, remet-

taient en cause le pouvoir médical qui, 

trop occupé à améliorer la sécurité de la 

mère et de l’enfant, en avait oublié que 

l’accouchement et la naissance sont le 

plus souvent deux actes naturels qui ne 

demandent que de l’humanité. Au début, 

les détracteurs de Frédérick Leboyer 

furent nombreux, mais peu à peu ses 

théories relatives à la nécessaire compré-

hension des besoins primaires du petit 

humain firent leur chemin. Les conditions 

de la naissance s’en trouvèrent progressi-

vement modifiées, et les recherches sur la 

sensorialité du nouveau-né devinrent un 

sujet d’étude à part entière.

Aux États-Unis, Terry Berry Brazelton, 

pédiatre et psychanalyste, est l’un des 

premiers à avoir considéré le bébé comme 

un partenaire compétent avec lequel il est 

indispensable de communiquer. D’où la 

nécessité d’utiliser le plus tôt possible les 

capacités du bébé à se faire comprendre 

et à se contrôler lui-même pour accom-

pagner son adaptation au monde. Pour 

tous les bébés, la mère représente une 

enveloppe sécurisante sans laquelle il 

ressent une carence aﬀective doulou-

reuse et dangereuse pour son développe-

ment.





Il faut maintenant qu’il s’habitue aux 

bruits de son nouvel environnement : 

ceux trop intenses peuvent le faire 

sursauter et l’inquiéter, ceux plus confus 

de la vie familiale constituent un fond 

sonore rassurant et ne troublent même 

pas son sommeil.

Dès ses premiers instants, il est capable 

de regarder du côté d’où vient un bruit et 

même de tourner la tête : les connexions 

nerveuses entre l’ouïe et la vue sont déjà 

fonctionnelles.

Il est parfaitement capable de recon-

naître une musique déjà entendue à 

travers votre paroi abdominale, et cette 

musique peut l’apaiser en cas de pleurs. 

En revanche, les gadgets ou CD recons-

tituant les bruits intra-utérins maternels 

ne sont logiquement pas une bonne 

chose, excepté pour les prématurés dans 

leur incubateur, car cela équivaut à faire 

régresser un enfant né à terme et pourrait 

même entraver l’apprentissage des sons 

de sa nouvelle vie.

Ce qu’il préfère entendre, ce sont les 

voix humaines (et, bien évidemment, 

surtout la vôtre et celle de son papa avec 

lesquelles il s’est familiarisé durant sa vie 

intra-utérine).

Pour créer le lien, il est nécessaire que vous 

lui parliez les yeux dans les yeux et que 

votre voix soit empreinte d’aﬀectivité. Si 

vous parlez en vous adressant à quelqu’un 

d’autre, votre bébé se désintéresse de ce 

qu’il entend.

Le sens de l’odorat et du goût

Pour votre nouveau-né, l’odorat et le goût 

sont intimement liés à l’odeur de votre 

peau et au goût de votre lait si vous lui 

donnez le sein. Dès ses premiers instants, 

un bébé intègre ces deux informations ; 

des expériences ont montré qu’il est 

mois ; à la fin du premier, il pourra facile-

ment suivre du regard un objet aux motifs 

contrastés.

L’ouïe de votre nouveau-né

In utero

Le liquide amniotique transmettait les 

sons extérieurs (les graves mieux que les 

aigus). Votre bébé entendait déjà les voix, 

la musique, les bruits de circulation ou de 

machines… De plus, la vie dans l’utérus 

était très animée : battements de votre 

cœur, bruits des flux sanguins et digestifs 

constituaient son environnement sonore 

habituel.

Dès la 20e semaine, les terminaisons 

du nerf auditif sont en place et c’est au 

cours du 5e mois que le développement 

de l’organe de Corti s’achève : le système 

récepteur et analyseur des stimuli sonores 

est alors fonctionnel.

À la naissance

L’appareil auditif de votre bébé n’est plus 

limité comme il l’était dans votre utérus 

et, physiologiquement, l’aire cérébrale 

correspondant à son audition est réactive. 

Votre bébé entend et son cerveau analyse 

et perçoit les sons.

À savoir

Les yeux de votre bébé ne convergent 

pas efficacement : il louche. Il s’agit le 

plus souvent d’une situation transitoire 

qui disparaît avant 5 mois. Si elle 

perdure ou si le strabisme ne concerne 

qu’un seul œil, il faut consulter un 

ophtalmologiste.





sensoriel sensible, grâce à ses récepteurs 

nerveux, à la température, à la douleur, au 

toucher et à l’aﬀectivité.

In utero, la peau est le premier organe 

des sens à se développer, c’est-à-dire le 

premier en connexion avec le système 

nerveux primitif de l’embryon. Dans 

votre ventre, votre bébé connaissait déjà 

le plaisir du contact avec la douceur du 

liquide amniotique et du placenta. Il 

appréciait d’être caressé par vos mains 

ou par celles de son papa, à travers votre 

paroi abdominale. C’était le début d’une 

communication aﬀective primordiale.

La peau est un organe des sens qui 

perçoit et transmet les sentiments – ce 

qui explique les bienfaits du « peau à 

peau » et des massages, en particulier 

pour favoriser la croissance des préma-

turés. La peau est alors le lien qui permet 

la construction du sentiment de sécurité 

indispensable pour donner les bases de la 

confiance du bébé à l’égard de ses parents 

et du monde qui l’entoure.

C’est cette évidence qui a ouvert la voie 

à la pratique de l’haptonomie prénatale 

définie et expérimentée par Frans Velman 

(voir p. 16). Le contact tactile établit dès la 

gestation une relation psycho-aﬀective à 

laquelle le bébé non seulement répond, 

mais dont il peut être également l’initia-

teur.

Massez votre bébé

Depuis des millénaires, le massage des 

nourrissons est une coutume naturelle 

dans les cultures africaines et orientales, 

et le contact physique presque perma-

nent est très favorisé (soutenu par une 

pièce d’étoﬀe, le bébé est souvent porté 

dans le dos de sa mère). Dans nos sociétés 

occidentales, le contact tactile est loin 

d’être une démarche aussi simple.

par la suite capable de distinguer un 

coussinet ayant touché le sein de sa 

mère et imprégné de son lait d’un autre 

porté par une femme étrangère à sa vie. 

Le goût faisait déjà partie de sa senso-

rialité in utero : le liquide amniotique 

était imprégné des arômes des aliments 

ingérés par sa mère. Si vous aviez l’habi-

tude d’en consommer, ne supprimez 

pas de votre alimentation les éléments 

susceptibles de parfumer votre lait car 

votre bébé connaît déjà le goût des 

poireaux, des asperges, du chou, de l’ail, 

etc. Il connaît également le goût d’une 

cuisine familiale épicée et montre une 

préférence très marquée pour le sucré.

La peau de votre bébé, organe  

sensoriel transmetteur d’affectivité

La peau n’est pas une simple enveloppe 

du corps physique, c’est un organe 

Conseil de sage-femme

Lorsque votre bébé est en phase de 

veille, faites-lui écouter une musique 

douce et accrochez un mobile musical à 

son lit (moyens souvent efficaces pour 

l’endormir).

Parlez-lui souvent, lentement, d’une voix 

suave et affectueuse, en employant des 

phrases courtes et en le regardant : la 

communication s’installe, votre bébé 

ouvre de grands yeux et vous fixe 

de toute son attention. Rapidement, 

il va même être capable d’imiter 

vos mimiques, de vous sourire, voire 

d’émettre des petits bruits pour vous 

répondre.

Avant sa première sortie, mettez-lui un 

bonnet, entourez-le d’une couverture, 

ouvrez une fenêtre et faites-lui 

entendre les bruits extérieurs.





•   il permet l’acquisition harmonieuse 

de sa coordination psychomotrice en 

renforçant sa musculature.

Toutefois, ne massez pas votre bébé :

•   tant que le cordon n’est pas tombé et 

que la plaie ombilicale n’est pas bien 

cicatrisée.

•  s’il présente les signes d’un ictère du 

nouveau-né ;

•  s’il présente une lésion cutanée ou une 

boursouflure ;

•  s’il n’apprécie pas ou s’il ne paraît pas 

en forme ;

•   après un repas, exception faite pour 

le massage abdominal doux et dans le 

sens des aiguilles d’une montre pour 

calmer des coliques ;

•   après une vaccination : attendez 

quelques jours, et ne touchez pas le 

point d’injection qui peut être doulou-

reux.

Les conditions idéales

Il est préférable de masser son bébé 

lorsqu’il est éveillé et prêt à la communi-

cation. Le matin avant ou après le bain, 

le soir avant ou après le bain, à vous de 

choisir le moment le plus propice en 

dehors de la digestion.

À quelle fréquence ?

Si possible de manière régulière. 

Deux séances longues par semaine au 

minimum pour qu’il s’habitue, ou systé-

matiquement une séance courte avant 

ou après chaque bain. Il faut que ce soit 

un moment de détente et de plaisir pour 

vous comme pour lui, en aucun cas une 

obligation.

Le massage demande réflexion et motiva-

tion et ce n’est que depuis une vingtaine 

d’années qu’il est préconisé pour le 

nouveau-né. En France, c’est encore 

Frédérick Leboyer qui, dès les années 

1970, propose, dans la continuité de ses 

théories et pratiques pour améliorer la 

naissance, l’art traditionnel du massage 

tel qu’il est pratiqué en Inde.

Les bienfaits du massage

Votre bébé a besoin d’amour et de 

communication pour se construire. Le 

massage est une stimulation au même 

titre que la parole et a pour but de le 

sécuriser aﬀectivement et de faciliter son 

développement psychomoteur.

En outre, le massage est une pratique 

essentielle et bénéfique :

•  il renforce le lien aﬀectif entre vous et 

votre enfant ;

•  il améliore son sommeil en agissant sur 

le relâchement des tensions ;

•  il agit favorablement sur sa physiologie 

et son système immunitaire ;

Une tradition en Inde

Les femmes indiennes massent leur 

bébé allongé sur leurs genoux, avec 

de l’huile de coco l’été et de l’huile de 

moutarde l’hiver. Elles terminent le 

massage par des assouplissements des 

membres, d’abord deux par deux puis 

opposés, c’est-à-dire en pratiquant 

plusieurs fois le croisement des deux 

bras, puis des deux jambes, puis d’un 

bras et d’une jambe. Le bain qui suit 

le massage vient à bout des dernières 

tensions et complète l’art du bien-être.





Les mains et les pieds

Massez-lui la paume, puis les doigts un 

par un.

De même pour les pieds : la plante, puis 

les orteils séparément.

Le corps

Massez tous les endroits où sa peau 

desquame.

Enfin, massez-lui doucement le ventre par 

des mouvements circulaires s’il souﬀre 

de coliques ou de constipation.

Après deux mois

Commencez par les massages auxquels 

il est déjà habitué. Augmentez le temps 

du massage de 5 à 10 minutes. Caressez la 

partie de son corps que vous allez masser.

Dans quel environnement ?

•  Une pièce bien chauﬀée à 23-24 °C – 

un petit chauﬀage d’appoint peut être 

nécessaire.

•  Un fond sonore apaisant : une musique 

douce ou une boîte à musique.

•  Un drap de bain doux et chaud posé 

sur le coussin à langer sur votre lit 

ou, mieux, sur vos genoux, l’essentiel 

étant que vous soyez confortablement 

installés l’un et l’autre.

Avec quoi le masser ?

Utilisez de la crème hydratante spéciale 

bébé ou une huile hypoallergénique. Il 

en existe aujourd’hui dans les lignes de 

soins pour bébé.

L’huile d’amande douce, très utilisée 

auparavant, peut provoquer une allergie 

(faites un test : appliquez une goutte sur 

son bras et attendez ; au bout de quelques 

minutes, si vous ne constatez pas de 

plaque rouge, il n’y a pas d’allergie).

Le massage au premier mois

Dès les premiers jours, à chaque toilette 

et à chaque change, caressez sa peau et 

pratiquez le « peau à peau » pendant les 

tétées, et même si vous lui donnez un 

biberon. La plaie ombilicale cicatrisée, 

l’ictère physiologique surmonté, vous 

pouvez commencer à l’habituer au 

massage.

Le visage

Commencez par lui masser le visage avec 

une crème hydratante : vos deux pouces 

partant de l’arête du nez et s’écartant 

au-dessus des arcades sourcilières, puis 

massez en partant des narines vers les 

joues.

Conseil de sage-femme

N’utilisez pas d’huiles essentielles pour 

le massage : beaucoup ne conviennent 

pas à un nourrisson. Elles possèdent 

une action thérapeutique qui peut être 

trop puissante et plus perturbante 

que relaxante pour un nouveau-né. 

En revanche, deux à trois gouttes 

de lavande ou de camomille sur une 

compresse ou un diffuseur parfument 

l’air et sont propices à la détente.

Retirez vos bagues, lavez vos mains 

soigneusement dans de l’eau bien 

chaude pour les réchauffer. Versez 

l’huile ou la crème dans vos mains 

et pas directement sur la peau de 

votre bébé, il aurait une sensation 

désagréable de froid. Cette 

recommandation est valable également 

lorsque vous le savonnez avec un savon 

liquide avant le bain.





Le corps

Massez l’abdomen doucement des deux 

mains dans un mouvement croisé. Tracez 

une spirale autour de l’ombilic dans le 

sens des aiguilles d’une montre.

Pour masser le dos, mettez votre bébé sur 

le ventre (ou, mieux, en travers sur vos 

genoux), une main sur les fesses, l’autre 

descend de la nuque jusqu’aux fessiers 

le long de la colonne vertébrale, puis 

toujours dans la même position, tenez ses 

jambes et massez encore plus largement 

de la nuque jusqu’aux pieds.

Vous l’avez compris, le toucher, le 

massage et les contacts physiques 

favorisent l’adaptation de votre bébé à 

son nouveau monde. De plus en plus de 

maternités proposent une initiation à l’art 

du massage du bébé dans les suites de 

couches. N’hésitez pas à participer à ces 

séances.

Si ce n’est pas le cas et que vous avez 

des diﬃcultés à manipuler votre bébé, 

prenez rendez-vous avec une psychomo-

tricienne. Elle procédera à un bilan neuro-

psychomoteur précoce de votre bébé et 

évaluera les diﬃcultés éventuelles de 

votre relation.

Les bras

Positionnez votre bébé légèrement sur 

le côté. Tenez-lui la main et massez le 

bras en tournant dans les deux sens. 

Sans serrer trop fort, formez un bracelet 

de votre main. Terminez par la main, la 

paume puis les doigts un par un.

Les jambes

Procédez de même pour les jambes, 

terminez par les pieds. Insistez sur la 

plante avec vos pouces, faites des petits 

mouvements circulaires.

Conseils de sage-femme

Au début, ne massez pas votre enfant 

entièrement nu, car le nouveau-né 

n’apprécie pas la nudité et il risque 

de prendre froid. Laissez-lui son body 

entrouvert.

S’il est utile de vous inspirer d’une 

méthode, vous pouvez aussi vous laisser 

aller à votre instinct tout en étant 

guidée par les réactions de votre bébé.





Comment réagir à ses pleurs

Pour exprimer ses besoins et ses sentiments, votre bébé pleure. Il attend 

tout de vous et, suivant vos réactions à ses pleurs, il peut être sécurisé 

ou totalement déstabilisé. Sans réconfort, plus votre bébé pleure, plus 

son stress augmente, il lui est alors diﬃcile de revenir à l’état de calme. 

Heureusement, dans le cas le plus fréquent, la moindre réponse de votre 

part le rassure.

Avant l’éducation, 

la sécurisation

Votre bébé pleure à son réveil, lorsqu’il 

se sent isolé, qu’il a faim, trop chaud ou 

froid, lorsqu’il est mouillé, fatigué ou qu’il 

souﬀre (par exemple de troubles diges-

tifs). Il suﬃt que vous le preniez dans vos 

bras pour qu’il se calme.

Rassurer son bébé 

en le portant contre soi

Le premier mois, votre bébé a un extrême 

besoin d’être souvent contre sa maman, 

d’être rassuré par sa voix ou ses caresses. 

Il est diﬃcile pour lui de s’adapter à 

une vie en solitaire après la relation 

fusionnelle sur les plans biologique, 

émotionnel et aﬀectif qu’il vient de vivre. 

Or, il lui faut désormais se diﬀérencier de 

vous, prendre conscience de sa propre 

enveloppe corporelle. Pour y parvenir, il a 

besoin d’être touché, massé et porté.

Le porte-bébé

À l’extérieur ou à la maison, le plus 

confortable pour le premier mois est 

le porte-bébé-berceau (sorte de hamac 

en bandoulière). En lui permettant de 

retrouver la position fœtale, en le berçant, 

il lui procure un sentiment de sécurité 

associé à une bonne posture favorable à 

son tonus musculaire. En outre, le portage 

est bénéfique pour son développement 

psychomoteur.

Le portage « haptonomique »

Le dos de votre bébé est contre votre 

cœur et votre main gauche (pour les 

droitiers) passe entre ses jambes. Selon 

Frans Veldman, qui recommande cette 

méthode, les gestes ont une grande signi-

fication : le bébé doit être tenu au niveau 

de « sa base », afin que ses jambes, ses 

bras et même sa tête conservent leur 

liberté. La position haptonomique de 

« sécurité de base » ouvre l’enfant vers 

Conseil de sage-femme

Si vous choisissez un porte-bébé 

« kangourou » de type ventral, il faut 

que ce soit un modèle adapté aux 

nouveau-nés, il ne doit pas permettre 

le ballottement de la tête. Les deux 

premiers mois, ce portage ne doit pas 

durer trop longtemps. Après trois mois, 

lorsque votre bébé tiendra sa tête, vous 

pourrez l’installer dos contre vous, face 

au monde, cela stimulera ses facultés 

d’apprentissage.





l’extérieur, c’est la meilleure façon de 

porter votre bébé dès son deuxième mois 

pour favoriser son éveil.

Il continue de pleurer

Il pleure pendant 

ou après un repas

Si même dans vos bras il ne se calme pas, 

c’est qu’il a peut être faim ou soif (en été, 

lorsqu’il fait chaud). Il suﬃt alors de le 

satisfaire.

Mais il peut pleurer aussi pendant ou 

après un repas : il s’arrête de téter, il 

pleure ; il a peut-être un inconfort digestif 

ou il n’est pas assez rassasié (voir p. 130, 

« Comment savoir si votre bébé prend 

assez de lait ? »).

La tétine : pour ou contre ?

S’il a bien bu, il a peut-être seulement 

encore besoin de téter pour s’adonner 

au plaisir de la succion. C’est un besoin 

impérieux qu’il est bon d’assouvir au 

moins pendant les premiers mois. 

Donnez-lui alors une tétine-sucette 

adaptée au nouveau-né surtout lorsqu’il a 

du mal à trouver le sommeil.

Points positifs

•   La succion chez le nourrisson entraîne 

la sécrétion d’endorphines dont les 

propriétés sont relaxantes et analgé-

siques. Ce sont les hormones du 

bonheur naturel et du bien-être, ce qui 

explique qu’en suçant une tétine le bébé 

trouve plus facilement le sommeil.

•   La succion d’une tétine n’entraîne 

pas de déformation des mâchoires si 

son emploi se limite à quelques mois. 

Ce qui n’est pas le cas pour le pouce 

dont la succion risque de se prolonger 

beaucoup plus longtemps… L’orthodon-

tiste devra alors réparer les dégâts.

Points négatifs

•  Elle tombe souvent et le bébé s’énerve.

•  Elle n’est pas propre.

•  Après 6 mois, cela devient franchement 

inesthétique.

•   Comment va-t-il apprendre à parler 

avec sa tétine en permanence dans sa 

bouche ?

•   L’enfant ne prend l’habitude de 

s’endormir qu’avec sa tétine et il réveille 

systématiquement ses parents la nuit 

lors de ses micro-réveils.

Solutions

Il faut restreindre son emploi à quelques 

mois et seulement dans le cadre de 

l’endormissement (elle ne doit pas quitter 

le berceau ou le lit).

En avoir plusieurs et les stériliser dans 

un bac de stérilisation à froid ; lorsqu’elle 

tombe dans le lit, la nettoyer avec une 

compresse et de l’eau de bouteille.

II a peut-être trop chaud 

ou trop froid

Par manque de maturité de son système 

de thermorégulation, le bébé est 

beaucoup plus sensible au froid et à la 

chaleur qu’un adulte.

Il vous faut donc être attentif à la tempé-

rature ambiante et à la manière dont 

votre bébé est habillé. Ne laissez pas 

son berceau devant un radiateur et ne le 

laissez jamais dans une voiture immobi-

lisée au soleil, même si elle est équipée 

d’un pare-soleil.

S’il a trop chaud, son visage est rouge et 

peut présenter une éruption cutanée. S’il a 

froid, ses lèvres sont bleuâtres, ses mains 





sifient, voire s’ils se transforment en 

sanglots, commencez par le mettre sur 

le ventre le long de votre avant-bras ou 

massez-lui doucement le ventre dans un 

mouvement en spirale pour calmer une 

colique.

Il ne se calme pas : observez-le

•  S’il a les yeux fermés, les sourcils 

froncés, la bouche ouverte et le sillon 

naso-labial marqué, pas de doute : il crie 

de douleur.

•  Il ne crie plus, mais son visage est crispé 

et il est physiquement anormalement 

calme ; il s’agit d’un état de prostra-

tion dû à une douleur trop prolongée : 

consultez le service d’urgences pédia-

triques le plus proche.

•  Des pleurs alarmants sont caractérisés 

par un cri long, d’intensité croissante 

suivi d’une apnée et de secousses respi-

ratoires.

et ses pieds sont froids. Sa température 

corporelle est une bonne indication : en 

dehors de tout signe pathologique, aux 

environs de 37,5 °C, il a trop chaud, en 

dessous de 36,5 °C, il a froid.

•  Lorsque sa température est élevée : 

dévêtissez-le, mais laissez-lui son 

body. Faites-lui boire un biberon d’eau. 

Reprenez sa température 30 minutes 

plus tard.

•  Lorsque sa température est basse : 

mettez-lui des chaussettes ou des 

chaussons aux pieds, un petit bonnet et 

entourez-le d’une couverture. Reprenez 

sa température une demi-heure plus 

tard.

Dépister 

les cris de douleur

Un bébé qui souﬀre pousse des cris aigus 

et s’agite beaucoup. Si vous le prenez 

dans vos bras et que les pleurs s’inten-





Un rythme singulier

Alors que, pour l’adulte, le sommeil est 

nocturne et occupe environ 8 heures sur 

24 heures, chez le nouveau-né, il peut 

survenir le jour comme la nuit et le bébé 

a besoin en moyenne de 16 à 20 heures 

de sommeil constituées de périodes de 2 

à 4 heures interrompues par des phases 

d’éveil générées par un besoin alimen-

taire fréquent. Le nouveau-né s’endort 

en sommeil agité (10 à 40 minutes) puis 

après une petite période transitoire suit 

le sommeil lent (environ 20 minutes). Ce 

cycle peut recommencer, ou le bébé peut 

se réveiller.

Il ne fait pas la différence 

entre le jour et la nuit

In utero, son sommeil était indépendant 

du vôtre, mais il était alors habitué à 

une diﬀérence de rythme de vie. Le jour, 

il était bercé par votre agitation, ce qui 

lui donnait l’envie de dormir. La nuit, il 

se retrouvait à l’horizontale avec plus 

d’espace pour bouger et se détendre, ce 

qui favorisait des phases d’éveil. Une fois 

né, il va lui falloir s’adapter à d’autres 

habitudes. D’où les questions que tous 

les parents se posent invariablement : 

au bout de combien de temps ? Quand 

pourrons-nous espérer dormir la nuit ?

En fait, il n’y a pas vraiment de règle… 

Cependant, avant la fin du premier mois 

(voire un peu plus), il est normal qu’un 

bébé ne fasse que peu de diﬀérence entre 

jour et nuit. Physiologiquement, il ne sera 

apte à dormir la nuit que vers trois mois. 

Et avant cinq à six mois, il lui est diﬃcile 

de dormir seul dans sa chambre.

Pour favoriser son adaptation 

au rythme familial

Le jour

•  Faites-le dormir dans le salon. Mis à 

part le temps d’une sieste en début 

d’après-midi, votre bébé est mieux près 

Son rythme de sommeil

Comme c’est le cas pour tout être humain, le sommeil de votre nouveau-né 

est régi par une alternance de cycles comprenant des phases de sommeil 

lent suivies de sommeil paradoxal ou agité. Toutefois, son mode de 

fonctionnement diverge radicalement de celui de l’adulte. Voici les clés 

pour mieux le comprendre.

Conseil de sage-femme

Si vous répondez sans retard à ses 

appels, votre bébé va être sécurisé 

pour l’avenir, voire pour toute son 

existence. Libérez-vous des principes 

éducatifs devenus caduques parce 

qu’ils sont nocifs à cet âge. En lui 

donnant confiance en ses parents au 

sein d’un environnement stable, vous 

favorisez l’équilibre psycho-affectif 

de votre enfant et lui permettez de 

s’adapter aux situations nouvelles.





de vous dans un couﬃn ou un transat, 

rassuré par les bruits de l’environne-

ment familial.

•  Ne le couchez pas seul dans une pièce 

aux volets fermés. Il pourrait confondre 

la nuit et le jour.

La nuit

•  Après le temps passé à l’étroit dans 

votre giron, il supporte très mal le vide 

autour de lui. Les deux premiers mois, 

ne le couchez pas dans un lit trop vaste, 

installez-le dans un couﬃn plus étroit 

que vous pourrez déplacer facilement 

ou poser sur son lit.

•  Couchez-le sur le dos, sans oreiller et 

sans couette. Pour surélever légèrement 

le matelas, placez dessous, au niveau de 

la tête, un petit coussin.

•  Gardez le couﬃn près de votre lit : s’il 

pleure, il vous suﬃra de prendre sa 

main dans la vôtre ou de lui redonner 

sa tétine pour qu’il se calme. Cette 

proximité avec sa mère le rassurera et, 

sans l’angoisse de la solitude, il peut 

s’adapter plus rapidement au rythme 

nocturne.

•  Nourrissez-le d’une manière diﬀérente 

de celle de la journée en évitant de lui 

parler et d’allumer la lumière (prévoyez 

une veilleuse dans une prise électrique).

•  Enfin, ne le changez pas en pleine nuit 

(au change précédent, enduisez ses 

fesses d’une bonne couche de crème 

protectrice).

Expérimentez cette méthode : il se 

rendormira beaucoup plus facilement et 

vous aussi.

Les cris du soir,  

un classique

Dans les premiers mois, certains bébés 

pleurent systématiquement tous les 

jours à la même heure, en général entre 

20 h et minuit. Il peut s’agir de pleurs de 

douleurs dues à des coliques (voir p. 165).

Si ce n’est pas le cas, certains avancent 

des explications psychologiques à ces 

pleurs : tensions de fin de journée du bébé 

et des parents, angoisse à l’approche de 

la nuit, peur de la séparation nocturne… 

Quoi qu’il en soit, ces manifestations 

disparaissent après quatre mois.

Pour favoriser son 

endormissement

•  Donnez-lui le bain le soir et faites-lui un 

petit massage des pieds et des mains.

•  Après la tétée, laissez-le s’endormir 

sur votre sein. Branchez une boîte à 

musique ou posez vos mains chaudes et 

apaisantes sur sa poitrine ou son front 

en lui chantant une berceuse.

Quand bébé rêve

Pendant les phases de sommeil agité, 

votre bébé sourit ou grimace, il bouge 

parfois ses paupières et agite ses 

membres.

Ne confondez pas ces signes avec une 

période d’éveil, ne le prenez pas dans 

les bras, ne lui parlez pas : il rêve.

Vous troubleriez son rythme naturel au 

risque de dérégler l’alternance entre 

ses deux rythmes de sommeil.

En période d’éveil, votre bébé acquiert 

un certain nombre d’informations ; 

lorsqu’il dort, il fixe ses acquis dans 

sa mémoire. Le rêve qui traduit cette 

mémorisation est utile à la maturation 

de son cerveau.








Après les repas, le bain, les changes, la surveillance de son état de 

santé, l’aménagement de son espace de vie et ses sorties occupent 

au quotidien tout votre temps. Les pages suivantes sont destinées à 

accompagner votre apprentissage de parents pour mieux surmonter 

les problèmes pratiques et prévenir les situations à risque.

Votre bébé au jour le jour





La toilette de votre bébé

Le bain quotidien est un moment privilégié durant lequel vous vous occupez 

avec amour de votre bébé. Dans les premiers temps, si vous vous sentez 

fatiguée, vous pourrez sauter une journée sans culpabilité. En revanche, 

n’oubliez pas les soins du cordon qui doivent impérativement être faits au 

moins deux fois par jour, voire plus si l’urine a atteint l’ombilic.

Le premier bain 

sans assistance

À la maternité, vous lui avez certaine-

ment déjà donné son bain sous le regard 

de l’auxiliaire de puériculture qui vous 

conseillait. Pour le premier bain à la 

maison, choisissez un moment où le papa 

est avec vous. Vous ne serez pas trop de 

deux pour avoir plus d’assurance.

En pratique

Pour les premiers bains, le temps de vous 

entraîner, simplifiez-vous la tâche grâce à 

ces conseils :

•  Utilisez le lavabo comme baignoire. Les 

premiers jours, c’est une solution plus 

confortable pour votre dos et plus facile 

pour eﬀectuer vos premiers gestes.

•  Disposez à proximité le coussin à 

langer recouvert d’une serviette et d’une 

couche carrée en voile de coton.

•  Déshabillez votre bébé et savonnez-le 

rapidement partout (cuir chevelu, tête, 

bras, corps, jambes et terminez par les 

fesses) après avoir réchauﬀé vos mains 

en les frottant l’une contre l’autre et les 

avoir enduites de base lavante pour 

bébé.

•  Immédiatement après, enroulez votre 

bébé dans la couche carrée. Ainsi 

votre bébé n’est pas perturbé par la 

désagréable impression de froid et il 

n’est pas glissant comme une savon-

nette.

•  Trempez-le ainsi enveloppé dans ce 

linge, que vous laissez tomber dans 

l’eau à l’exception de derrière son cou. 

En maintenant ainsi un morceau du 

linge sous sa nuque, vous consolidez 

votre geste, votre bébé ne peut pas vous 

échapper.

•  Avec l’autre main, rincez-le doucement, 

faites couler de l’eau sur sa tête, puis 

ressortez de l’eau un coin de la couche, 

essorez-le et servez-vous en comme 

d’un gant de toilette pour le visage.

•   Pour le sortir du bain : abandonnez la 

couche dans le bain, sortez votre bébé 

en le prenant sous les bras, séchez-le 

immédiatement dans un peignoir de 

bain ou une serviette éponge.

•  De nouveau, sur le coussin à langer, 

essuyez bien les plis de son corps au 

niveau du cou et des aisselles. Changez 

de serviette. Enfilez-lui rapidement un 

body. Ne le laissez pas nu pour faire les 

petits soins.

•   Pour l’habiller, passez vos pouces, index 

et majeur dans l’une des manches et 

attrapez la main de votre enfant avec 

vos doigts. Vous pouvez laisser le body 

entrouvert pour terminer les soins. Votre 

bébé n’a plus froid, il est bien au sec et 





vous pouvez prendre tout votre temps 

pour terminer sa toilette et éventuelle-

ment le masser (voir p. 149-152).

Après le bain : les soins

Les yeux

Nettoyez systématiquement les yeux 

de votre bébé matin et soir avec une 

compresse imbibée de sérum physiolo-

gique. Il arrive parfois que les paupières 

soient un peu collées, utilisez alors du 

Dacryosérum en dosettes : faites tomber 

quelques gouttes dans chaque œil et 

essuyez-les l’un après l’autre avec des 

compresses stériles diﬀérentes.

En cas de sécrétion jaune un peu 

purulente, faites-vous prescrire un collyre 

antibiotique et traitez l’œil infecté trois à 

quatre fois par jour.

Si le larmoiement persiste plusieurs 

semaines, il peut s’agir d’un canal 

lacrymal bouché. Il faut consulter un 

ophtalmologiste.

Le nez et les oreilles

Pour le nez et les oreilles, constituez 

des petites mèches en roulant les coins 

d’une compresse, imbibez-les de sérum 

physiologique et nettoyez ainsi narines et 

oreilles sans pénétrer trop profondément.

Vous pouvez également vous servir de 

Coton-tige avec renflement spécial soin 

de bébé.

Si votre bébé n’est pas enrhumé, ne 

l’embêtez pas avec des soins inutiles.

Le cordon et l’ombilic

Durant les premiers jours à la maison, le 

cordon ombilical de votre bébé n’est pas 

tombé (il tombe en général vers le 8e jour, 

mais tout retard n’est pas un signe de 

complication). Il se présente comme un 

petit bout sec et noirâtre, ou une grosse 

croûte enfoncée dans le nombril. N’ayez 

aucune crainte à le nettoyer, cela ne fait 

pas mal au bébé.

Conseils de sage-femme

– Votre bébé vous paraît fragile à cause de l’hypotonie musculaire de sa nuque 

et des fontanelles de son crâne. Pour bien faire, prenez toujours votre bébé en soutenant 

de votre main sa tête et sa nuque et manipulez-le en douceur tout en lui parlant  

pour le rassurer.

– Pour le bain, la température de la pièce doit être à 24 °C et l’eau dans le lavabo 

ou la baignoire à 37 °C – les thermomètres indiquent « bain bébé ».

– Les premiers bains ne doivent pas durer très longtemps 

(5 à 7 minutes dans l’eau suffisent).

– Pendant le bain et les petits soins, il faut impérativement que vous ne soyez pas 

dérangée : débranchez le téléphone ou branchez le répondeur. Prévoyez à portée de main 

tous les produits et accessoires dont vous allez avoir besoin, ne laissez jamais votre bébé 

seul sur sa table à langer, même pour une ou deux secondes.





•  Ouvrez la compresse en grand et recou-

vrez le Coton-tige d’une couche de 

compresse (vous avez constitué une 

compresse-tige).

•  Avec de la biseptine ou de l’alcool, vous 

pouvez aller dans les plis.

•  Recommencez plusieurs fois jusqu’à ce 

que la compresse soit propre,

•  Procédez de même une dernière fois 

sans produit pour sécher la cicatrice.

•  Cessez tous les soins dès que l’ombilic 

de votre bébé est parfaitement propre et 

cicatrisé.

Les soins du siège et du sexe

Après le bain

La moindre trace d’humidité pouvant être 

cause d’irritation, séchez soigneusement 

les fesses et tous les plis environnants 

avec des mouchoirs en papier très absor-

bants. N’employez jamais de talc qui, 

au lieu de sécher la peau, la maintient 

humide. Une petite couche protectrice de 

liniment oléocalcaire termine la toilette.

Pour le sexe, les principes sont les mêmes 

que pour les fesses.

•  Si votre bébé est une fille, écartez les 

lèvres de la vulve et nettoyez-les avec 

un coton imbibé d’eau de bouteille, 

séchez bien. Ne mettez jamais de 

pommade sur la muqueuse. En cas de 

petites rougeurs, tamponnez les lésions 

avec de l’éosine aqueuse à 2 % et séchez.

•  Si votre bébé est un garçon, procédez 

de la même manière, avec un coton et 

de l’eau de bouteille, puis séchez. Ne 

décalottez pas la verge, c’est-à-dire 

n’essayez pas de glisser le prépuce en 

arrière pour découvrir le gland, surtout 

si des adhérences s’opposent à ce geste.

•  Pour aseptiser la plaie ombilicale, la 

biseptine en spray est le moyen le plus 

facile (à utiliser 2 fois par jour).

•  Autre possibilité, à l’ancienne : vous 

pouvez employer de l’alcool à 60°.

Dans les deux cas, séchez bien avec 

une compresse stérile et ne mettez rien 

dessus, ni pansement ni bandage (une 

autre petite compresse stérile peut 

protéger le cordon des vêtements si cela 

vous rassure).

•  Au moment du change, si vous avez un 

petit garçon, pensez à diriger son pénis 

vers le bas pour qu’il n’urine pas en 

direction du cordon.

•  Lorsque le cordon commence à se 

détacher, soyez patiente, ne tirez jamais 

dessus, il tombera tout seul.

Si la cicatrice suinte, il vous faut nettoyer 

au plus près de la séparation et dans les 

plis de l’ombilic.

•  Prenez un Coton-tige et une compresse 

stérile.

Astuce

Parfois, après la chute du cordon, 

l’ombilic est proéminent et inesthétique, 

il s’agit d’une petite hernie ombilicale 

qui peut se résorber sans intervention 

en quelques semaines.

Prenez une pièce de monnaie au 

diamètre plus grand que le nombril de 

votre bébé, lavez-la soigneusement et 

stérilisez-la, puis recouvrez-la d’une 

compresse et attachez-la au niveau 

du nombril à l’aide d’un sparadrap 

en matière non tissée et anallergique 

(Micropore).





du savon de Marseille, rincez, séchez et 

terminez par le liniment.

Pour la nuit, en prévision d’un temps 

d’humidité plus long, vous pouvez 

employer de la crème Mitosyl.

En cas de rougeurs 

ou d’érythème fessier

•  Évitez les lingettes pendant quelques 

jours. Après le lavage à l’eau, faites-lui 

des brumisations d’eau de La Roche-

Posay. Tamponnez les lésions ou 

l’érythème (petits points rouges) avec 

de l’éosine aqueuse à 2 %, puis séchez 

soigneusement. Terminez par une 

couche de Mitosyl.

•  En homéopathie : Belladonna 4 CH, 

3 granules (dilués dans un peu d’eau 

d’Évian donnés à la pipette), 3 fois par 

jour.

Pour le change

Il faut changer votre bébé avant ou après 

chaque tétée. En cas de miction, lavez les 

petites fesses avec un coton imbibé d’eau 

minérale ou occasionnellement avec des 

lingettes. Séchez bien, surtout les plis. En 

protection, une mince couche de liniment 

oléocalcaire suﬃt. En cas de selles, lavez 

abondamment le siège avec de l’eau et 

Conseil de sage-femme

Pensez à laver soigneusement vos 

mains avant et après les soins et les 

tétées. Il existe des produits de lavage 

des mains sans eau. Un petit flacon  

doit toujours être en évidence sur 

la table à langer.





L’ictère

L’ictère physiologique

Il est très fréquent et touche un bébé 

sur deux. Il apparaît vers le 2e ou 3e jour 

(voir p. 108). Lorsqu’il ne s’agit que d’une 

manifestation de l’immaturité hépatique 

des premiers jours, la jaunisse est presque 

toujours sans gravité et elle régresse 

spontanément en quelques jours.

L’ictère dû à l’allaitement au sein

Plus tardif que l’ictère physiologique, il 

apparaît en général vers le 6e jour, et il 

est déclenché par la présence dans le lait 

maternel d’une substance qui entrave 

la transformation de l’hémoglobine en 

bilirubine. Il est également bénin et 

le plus souvent sans toxicité pour le 

cerveau du bébé, même s’il perdure plus 

longtemps, quelques semaines. Il n’est 

pas nécessaire d’arrêter l’allaitement.

Dans de très rares cas, lorsque le taux 

sanguin de bilirubine est très élevé, un 

ictère intense entraîne un risque d’alté-

ration du fonctionnement du système 

nerveux central.

Le traitement

•  À la maison, exposez votre bébé 2 à 

3 heures par jour, voire plus, à la lumière 

du jour. Placez son berceau devant une 

fenêtre aux rideaux ouverts.

•  Surveillez l’évolution non seulement 

de la couleur de sa peau, mais aussi 

du blanc de ses yeux. En cas de doute, 

consultez le pédiatre.

•  Si l’ictère ne régresse pas régulièrement 

de jour en jour, s’il se prolonge et s’il est 

très intense, le dosage de la bilirubine 

dans le sang doit être eﬀectué. En cas de 

taux trop élevé, un traitement photothé-

rapique s’impose. Retournez à la mater-

nité ou rendez-vous dans un centre 

d’urgences pédiatriques si la pigmenta-

tion de la peau et des yeux de votre bébé 

devient plus intense.

•  Dans le cas d’un ictère dû à l’allaitement 

au sein, le fait de tirer le lait et de le faire 

chauﬀer neutralise la substance respon-

sable de l’ictère ; le bébé « déjaunit » 

plus rapidement. Mais cette technique 

peut se révéler fastidieuse, désuète et 

inutile.

•  Pour activer la régression d’un ictère, 

quelle qu’en soit la cause, pensez plutôt 

à l’homéopathie : Chelidonium 4 CH, 

3 granules diluées dans un peu d’eau 

minérale, le tout donné au compte-

gouttes trois à quatre fois par jour ; 

Phosporus 7 CH, 3 granules dilués, une 

fois par jour.

Les maux du bébé

Tout pour mieux comprendre les petits maux qui touchent bébé et prendre 

note des cas plus graves afin de parer à toutes les situations sans paniquer. 

Note de l’éditeur : ces conseils ne sauraient se substituer à une consultation 

médicale ou pédiatrique.





Les problèmes 

digestifs

La régurgitation 

ou le vomissement

La régurgitation

Il s’agit d’un rejet libérant le bébé d’un 

trop-plein de lait qui lui cause un incon-

fort stomacal. C’est une réaction très 

fréquente et sans gravité qui survient 

juste après le rot.

Le vomissement

Contrairement à la régurgitation, il s’agit 

du reflux de la quasi-totalité du repas – ce 

qui est beaucoup plus rare et peut être 

le signe d’un reflux gastro-œsophagien, 

symptôme d’une immaturité de l’estomac. 

En eﬀet, la valve antireflux qui délimite 

estomac et œsophage peut ne pas encore 

être opérationnelle. Les vomissements 

s’accompagnent alors d’eﬀorts doulou-

reux et souvent d’encombrement nasal. 

Le liquide gastrique remonte vers la 

bouche et son acidité irrite la muqueuse 

œsophagienne. Dans certains cas, le 

reflux gastro-œsophagien est associé à 

une hernie hiatale.

Le traitement

Le bébé doit être « posturé », c’est-à-dire 

couché sur un matelas spécial incliné à 

30°.

Le lait doit être épaissi en fonction du 

mode d’alimentation :

•  soit un aliment lacté diététique « antiré-

gurgitations »,

•   soit, si vous allaitez, un produit à délayer 

dans un peu d’eau qui va s’épaissir au 

contact du contenu gastrique.

Un gel protecteur de la muqueuse 

œsophagienne peut également compléter 

le traitement.

La sténose du pylore

Le pylore est un petit muscle sphincté-

rien situé entre l’estomac et l’intestin 

grêle ; une hypertonicité de ce muscle 

entrave l’évacuation des aliments sortant 

de l’estomac. Les vomissements s’inten-

sifient en général après trois mois et 

ils touchent surtout les garçons. Le 

diagnostic se fait par la radiologie.

Le traitement

Il est chirurgical et permet une reprise 

rapide de l’alimentation, sans aucune 

séquelle.

Les coliques du nouveau-né

Il s’agit d’une manifestation intestinale 

douloureuse et très fréquente mais sans 

gravité, qui disparaîtra spontanément 

après trois mois. Comme les coliques 

surviennent surtout en fin de journée, on 

les confond parfois avec les pleurs du soir 

dus à la fatigue et à la tension nerveuse.

Mise en garde

Des vomissements avec une courbe 

de poids stagnante et d’autres 

troubles associés (pleurs de douleur, 

toux, diarrhée…) peuvent révéler un 

problème grave :

– une allergie au lait de vache,

– une gastro-entérite,

– une anomalie anatomique.





Avec le lait maternel, les selles devien-

nent jaune d’or et verdissent au contact de 

l’air par oxydation. Elles sont fréquentes 

et assez liquides, mais ne sont pas expul-

sées en jet comme cela se produit lors de 

diarrhée.

Nourri au biberon, votre bébé a des 

selles moins fréquentes, plus fermes, plus 

moulées et de couleur plus foncée.

La constipation

La constipation est généralement due à un 

manque d’apport de liquide, parfois à une 

alimentation insuﬃsante ou à une erreur 

dans la reconstitution du lait en poudre.

Si votre bébé n’a pas eu de selles depuis 

24 heures, voire 36 heures, ou bien si 

ses selles sont dures, peu abondantes et 

ressemblent à des crottes de lapin, mais 

qu’il est en bonne santé, il n’y a pas de 

raison médicale de vous inquiéter ; la 

constipation n’est pas alarmante lorsqu’il 

s’agit d’un symptôme isolé.

Les gestes à faire

•   Masser le ventre du bébé dans un 

mouvement en spirale autour du 

Après les repas, votre bébé digère mal, 

il se tortille et pleure en criant. Vous 

avez l’impression que son ventre le fait 

souﬀrir : s’il se calme lorsque vous le 

tenez à plat ventre sur votre avant-bras 

en le berçant, vous avez trouvé l’origine 

de son malaise. Vous pouvez aussi lui 

masser le ventre par des mouvements 

circulaires autour de son nombril dans le 

sens des aiguilles d’une montre.

Le traitement

•  En homéopathie : Chamomilla 4 CH, 

2 granules le soir et jusqu’à trois fois 

par jour toujours dilués et donnés à la 

pipette ; Colocynthis 4 CH si le bébé 

replie ses jambes sur son abdomen ; 

Magnesia phosphorica 4 CH si les 

coliques sont accompagnées d’émis-

sion de gaz. Même posologie et même 

mode d’administration pour les trois 

remèdes au moment des crises. À 

donner systématiquement 1 heure avant 

l’horaire habituel du déclenchement 

des douleurs et des pleurs, qui se situe 

généralement entre 20 h et minuit.

•  Si vous allaitez, buvez deux fois par 

jour de la tisane à la camomille ou à la 

réglisse.

•  Si votre bébé est nourri au biberon, 

faites-lui goutter quelques millilitres de 

cette tisane sucrée juste avant la prise 

de biberon.

Les selles : noires, jaunes, 

vertes, c’est normal !

À la maternité, durant les trois premiers 

jours, les selles de votre nouveau-né 

étaient noires, collantes, inodores et 

qualifiées de « méconiales ». Il s’agissait 

du rejet du méconium, matière qui proté-

geait la muqueuse intestinale de votre 

bébé lors de sa vie in utero.

L’atrésie de l’œsophage

C’est une maladie digestive 

incompatible avec une alimentation 

normale, l’œsophage étant obstrué 

par un cul-de-sac. Un excès de liquide 

amniotique, ou hydramnios, peut 

être le signe avant-coureur de cette 

malformation qui est dépistée dès la 

naissance par une tentative échouée de 

passage d’une sonde. Le traitement est 

chirurgical et sans séquelles.





déclenchés par une pression de l’estomac 

sur le diaphragme.

Traitement homéopathique

Si le hoquet est fréquent ou trop intense : 

Nux Vomica 9 CH, 2 granules deux fois 

par jour ; Cuprum 4 CH, 2 granules si 

le hoquet est particulièrement violent. 

Diluez les granules et donnez-les à la 

pipette au moment des crises.

La diarrhée

Dans les premiers jours, si la diarrhée est 

modérée et n’est associée ni à de la fièvre, 

ni à une chute pondérale, ni à des vomis-

sements, il ne s’agit pas forcément d’un 

symptôme grave. Cependant, il faut être 

vigilant et surveiller attentivement les 

réactions de votre enfant, car en cas de 

selles fréquentes et très liquides un bébé 

risque de se déshydrater.

Diarrhée modérée sans vomissements 

ni signes de déshydratation

Si votre bébé est au sein :

•  continuez l’allaitement ;

•  lavez et désinfectez soigneusement vos 

mains avant chaque tétée ;

•   diminuez au maximum votre consom-

mation de fruits et de légumes verts et 

mangez du riz ;

•   donnez à boire à votre bébé plusieurs 

fois dans la journée de l’eau sucrée, de 

l’eau de riz (voir encadré) ou un soluté 

de réhydratation ;

•  prenez sa température au moins deux 

fois par jour.

Si votre bébé est au biberon :

•   soyez particulièrement attentive à 

la propreté et à la stérilisation des 

biberons et accessoires ;

nombril et dans le sens des aiguilles 

d’une montre.

•   Utiliser un petit suppositoire de glycé-

rine pure pour nourrisson.

•   Lui faire boire 50 ml d’eau d’Hépar 

sucrée légèrement pour l’encourager à 

boire (ne pas dépasser deux biberons à 

la suite).

Les conseils à suivre

Si vous l’allaitez, augmentez votre 

consommation en fruits et légumes et 

buvez beaucoup, 2 à 3 litres par jour. 

Prévoyez une boisson pour vous au 

moment de la tétée.

En cas d’allaitement au biberon, la consti-

pation peut être due à un manque de 

précision dans la reconstitution du lait 

(trop de poudre par rapport à la ration 

d’eau). Après avoir délayé la poudre, 

1 mesurette arasée pour 30 ml d’eau, 

ajoutez 10 ml d’eau supplémentaire.

Vous pouvez aussi préparer quelques 

biberons (ne pas dépasser deux jours) 

avec de l’eau d’Hépar à raison de 50 % 

d’Hépar ou un biberon sur deux avec 

seulement de l’Hépar ou de l’Evian.

Si la constipation s’installe, changez de 

lait, optez pour un lait « spécial transit » 

avec l’avis de votre pédiatre.

Traitement homéopathique

Nux Vomica 9 CH, 3 granules dilués, 

deux fois par jour, ou Lycopoduim 9 CH, 

3 granules dilués, deux fois par jour, en 

cas de gaz et coliques associés à la consti-

pation.

Le hoquet

Il s’agit d’une manifestation digestive 

très fréquente qui n’a aucune incidence 

sur la santé de votre bébé. Il s’agit seule-

ment de mouvements spasmodiques 





L’absence de miction pendant six 

heures est le signe d’une rétention 

urinaire ou d’une déshydratation sévère 

qui nécessitent une consultation en 

urgence. En eﬀet, la déshydratation est 

un risque grave chez le nourrisson, elle 

signifie une perte importante d’eau et de 

sels minéraux qui peut compromettre le 

diagnostic vital.

De diarrhée aiguë

Votre bébé a de la fièvre (environ 39 °C), 

il souﬀre de diarrhée accompagnée de 

vomissements. Il peut présenter ou non 

des signes de déshydratation, on parle 

alors de gastro-entérite.

En attendant de consulter le pédiatre, 

faites-lui boire en plusieurs fois un 

biberon de 200 ml d’eau minérale avec 

un sachet de soluté de réhydratation 

orale (en vente en pharmacie). Il s’agit 

d’un concentré de sels minéraux présenté 

en sachet dosé pour 200 ml d’eau (un 

produit à avoir en permanence dans 

l’armoire à pharmacie et à ne pas oublier 

lorsque l’on part en vacances !).

En cas de déshydratation avérée, si vous 

êtes éloignée de toute pharmacie, faites 

boire à votre enfant de l’eau sucrée/salée 

(pour 1 litre d’eau minérale, une cuillerée 

à café de sel fin et deux cuillerées à soupe 

de sucre en poudre).

La gastro-entérite est le plus souvent 

d’origine virale ou bactérienne. Le traite-

ment médical prescrit par le pédiatre 

peut comporter des antispasmodiques, 

des antibiotiques, des antidiarrhéiques… 

L’emploi d’un lait de transition doit être 

prolongé au moins 48 heures après les 

premières selles de nouveau normales. 

En cas de diarrhée chronique, il convient 

de penser à une allergie au lait de vache 

ou à une maladie génétique, notamment à 

la mucoviscidose lorsque des problèmes 

•   ne préparez le biberon qu’au dernier 

moment, juste avant la tétée, et ne 

conservez pas de lait reconstitué ;

•   lavez-vous soigneusement les mains 

avant toute manipulation des biberons 

et tétines et avant chaque repas ;

•   changez de lait pour une formule de 

transition sans lactose (consultez votre 

pédiatre) ;

•   en attendant la prescription médicale, 

préparez un ou deux biberons de lait 

avec de l’eau de riz (sans y ajouter de 

sel ni de sucre et coupée à 50 % de l’eau 

habituelle).

Les signes alarmants

•  une chute de la courbe de poids ;

•  un teint grisâtre ;

•  des yeux cernés ;

•  une grande fontanelle légèrement 

creusée ;

•  une respiration anormalement rapide ;

•  une absence d’urines pendant six 

heures.

Votre bébé doit être transporté sans 

retard dans un service d’urgences pédia-

triques, même en pleine nuit.

La préparation 

d’eau de riz

Faites cuire une poignée de riz dans 

de l’eau minérale, jetez le riz et gardez 

l’eau que vous ferez refroidir au 

réfrigérateur.

Ajoutez un peu de sel et de sucre 

(une pincée de sel et un sucre pour 

100 ml d’eau).





de son berceau un récipient rempli 

d’eau bouillante (à tenir hors de portée 

des enfants !) additionnée de cinq 

gouttes d’huile essentielle d’eucalyptus. 

Un humidificateur peut aussi être 

utile. En luttant contre l’assèchement 

atmosphérique de son environnement, 

vous permettez à votre bébé de mieux 

respirer.

•  Pour traiter une rhinopharyngite sans 

complication, pensez à l’homéopathie : 

Nux Vomica 4 CH, 3 granules dilués 

dans un peu d’eau, trois à quatre fois par 

jour ; Ammonium Carbonicum 4 CH, 

même posologie.

•  S’il n’y a pas d’amélioration au bout de 

48 heures ou si votre bébé a de la fièvre, 

consultez un médecin car une rhino-

pharyngite peut précéder une infection 

plus grave comme une bronchiolite ou 

une otite.

respiratoires sont associés aux troubles 

intestinaux.

En attendant un traitement médical 

pédiatrique, si les diarrhées sont doulou-

reuses, donnez un peu de Chamomilla 

4 CH (2 granules dilués, plusieurs fois par 

jour pour calmer les spasmes).

Les affections 

rhinopharyngées

Son nez est encombré

Il respire mal, son nez est bouché et il 

vous paraît très gêné, surtout pendant 

son sommeil. Il faut vous procurer un 

mouche-nez pour bébé : il s’agit d’une 

petite poire qui permet de lui nettoyer 

les narines en lui injectant quelques 

gouttes de sérum physiologique qui sont 

immédiatement réaspirées.

•  Une astuce pour dégager le nez de votre 

bébé sans l’embêter : posez à proximité 

Conseils de sage-femme

Pour limiter les régurgitations Ne couchez pas votre bébé avant le rot et ne le changez 

pas après la tétée. Surélevez légèrement son matelas au niveau de la tête. Si votre bébé 

est au biberon, contrôlez le débit de la tétine, il boit peut-être trop vite pour son âge. 

Faites-lui faire un rot au milieu du repas.

Pour limiter les coliques Changez de lait pour une autre formule pauvre en lactose. 

Si vous allaitez, supprimez les boissons à base de caféine et les aliments tels que les 

oignons, les choux et le chocolat, tous susceptibles d’occasionner des troubles digestifs 

au bébé (coliques, constipation).

Pour lutter contre la constipation Après un mois d’âge, commencez à lui donner 10 ml 

de jus d’orange fraîchement pressée dilué dans 10 ml d’eau, ou une demi-ampoule de jus 

de fruit pour bébé (en vente en pharmacie) également diluée dans de l’Évian, vers 10 h 

le matin.

En cas de diarrhée Donnez encore plus d’importance que d’habitude aux précautions 

d’hygiène (lavage et désinfection des mains et de la table à langer, emploi de serviettes 

éponges et de linges propres à chaque toilette…).





Le traitement

Il consiste en six à huit séances de 

kinésithérapie respiratoire qui doivent 

avoir lieu pendant la phase aiguë de la 

maladie. La séance peut vous paraître 

très impressionnante, mais elle est sans 

danger et très eﬃcace.

Les antitussifs sont dangereux, car la toux 

a son utilité pour l’évacuation des sécré-

tions bronchiques. Quant aux antibio-

tiques, ils ne sont prescrits qu’en cas de 

surinfection.

En cas de gêne respiratoire importante ou 

d’un asthme avéré, la Ventoline en spray 

peut être prescrite.

Les précautions à prendre

•  Débouchez le nez de votre bébé avec 

du sérum physiologique avant chaque 

tétée.

•  Faites plusieurs poses au cours du repas 

pour limiter les vomissements que 

pourrait entraîner une quinte de toux.

La bronchiolite

C’est une aﬀection virale très fréquente ; 

la moitié des nourrissons sont touchés 

par la bronchiolite chaque hiver, entre 

novembre et février.

Les signes

•  la température est au-dessus de 38 °C ;

•  le nez est très encombré avec une gêne 

respiratoire importante ;

•  la toux est asthmatiforme, c’est-à-dire 

caractérisée par des siﬄements ;

•   le bébé ne boit plus que la moitié de 

son biberon et sa courbe pondérale ne 

progresse plus.

Des campagnes d’information conseillent 

aux parents de bébés atteints de bronchio-

lite de ne pas paniquer et de ne pas se 

précipiter aux urgences hospitalières. 

Pédiatres et médecins de ville, kinési-

thérapeutes libéraux peuvent prendre en 

charge le traitement (voir encadré).

Mais il faut vous rendre à l’hôpital si le 

bébé a moins de six semaines, s’il est né 

prématurément, s’il s’agit d’un nourrisson 

atteint d’une maladie cardiaque ou 

pulmonaire ou s’il présente des signes 

de déshydratation ou de détresse respi-

ratoire – rythme respiratoire accéléré et 

thorax qui se creuse.

Lorsque les symptômes apparaissent, 

consultez un pédiatre ou un médecin 

généraliste. Aux heures de fermeture 

des cabinets, appelez le commissariat de 

votre quartier pour connaître le numéro 

de téléphone du médecin libéral de garde 

près de chez vous.

Comme le traitement consiste essentiel-

lement en une kinésithérapie respira-

toire, il vous faut prendre contact avec un 

kinésithérapeute.

Contacts

À Paris et en Île-de-France, il existe un 

réseau (ARB Île-de-France) mis en place 

de la mi-octobre à la mi-mars 7 jours 

sur 7, de 9 h à 23 h.

Appelez au 0820 800 880 pour faire 

appel à un médecin et au 0820 820 603 

du vendredi après-midi au dimanche 

soir et les jours fériés pour faire appel à 

un kinésithérapeute.

Et en province : consultez le site  

www.reseau-bronchio.org, 

rubrique « Les réseaux Bronchiolite » 

pour les numéros de votre ville 

ou de votre région.





La fièvre

Votre bébé a les joues rouges, il pleure et 

s’agite, sa respiration est rapide : prenez 

sa température.

•  Entre 36,5 °C et 37,5 °C, sa température 

est normale.

•  En dessous de 36,5 °C, il a froid et à 

37,5 °C, il a peut-être seulement un peu 

trop chaud. Découvrez-le et reprenez sa 

température 10 minutes plus tard.

•  Entre 37,5 °C et 40 °C, votre bébé a de 

la fièvre, ce qui lui procure un état de 

malaise qu’il faut combattre. La fièvre 

peut parfois provoquer des convulsions.

•  Pour administrer un traitement 

bronchodilatateur tel que de la Vento-

line, il existe un inhalateur adapté au 

bébé, le « Babyhaler », qui possède un 

embout hermétique lorsqu’il est placé 

contre le nez et la bouche de l’enfant – 

ce qui permet une pulvérisation eﬃcace 

du produit.

Pour lui donner un médicament en 

solution buvable, il existe des accessoires 

très pratiques :

•  la tétine-médicament,

•  la pipette-seringue,

•  le tube-cuillère doseur,

•  le petit biberon pour médicament.

La rhinite allergique

Pour qu’une allergie se développe chez 

un enfant, il faut qu’il naisse dans une 

famille présentant un terrain allergique 

héréditaire.

L’allergie aux poils d’animaux

Il s’agit en fait d’une allergie à la salive 

déposée sur les poils. Elle peut survenir 

en présence de chat, mais aussi de lapin, 

de cobaye ou de hamster.

L’allergie aux pollens

C’est une allergie fréquente qui pourrait 

toucher 15 à 20 % des enfants. Si vous êtes 

vous-même atteinte d’allergie aux pollens 

(ou quelqu’un d’autre dans la famille) et 

si votre bébé est né au printemps (d’avril 

à juin), prenez quelques précautions : 

privilégiez le matin ou la fin de la journée 

pour vos promenades dans les espaces 

verts et les parcs et également pour aérer 

sa chambre. Pendant les premiers mois, 

évitez les week-ends à la campagne.

Pour plus d’informations, consultez le site 

www.allergienet.com

Conseils de sage-femme

Vous avez un rhume ? Investissez dans 

des masques de chirurgie jetables 

(en vente en pharmacie), portez-les 

pendant les soins et les tétées pour 

éviter la transmission et n’embrassez 

plus votre bébé sur le visage pendant 

quelque temps.

Avant l’âge de trois mois, ne faites 

pas voyager votre tout-petit dans les 

transports en commun et ne l’emmenez 

pas dans des lieux trop fréquentés par 

les humains (et donc par les virus et les 

bactéries !).

En période de forte propagation de 

virus, protégez-le du contact des plus 

grands (même frères et sœurs) qui 

reviennent de l’école.

Aérez souvent sa chambre et surveillez 

la température de la pièce. Une 

atmosphère trop chaude fragilise les 

muqueuses en les desséchant. Mieux 

vaut une température à 19 °C et un 

bébé bien couvert (body – chaussons – 

pyjama en éponge – brassière de laine 

et gigoteuse).





Combattre la fièvre du nourrisson

•  Découvrez votre enfant, faites-lui boire 

souvent de l’eau. Vérifiez la tempéra-

ture de la pièce qui doit être à 19 °C ou 

à 20 °C.

•  Remplacez le bain par des compresses 

fraîches sur son front et ses jambes 

(c’est moins agressif !).

•  Donnez-lui du paracétamol, son emploi 

est actuellement privilégié comme 

médicament antifièvre. Si votre bébé 

pèse de 3 à 5 kg, choisissez du Doliprane 

en suppositoire : un demi-suppositoire 

à 80 mg ou 100 mg, une à quatre fois 

par jour. Si le poids de votre bébé est 

supérieur à 5 kg, le paracétamol peut 

être administré en suspension buvable 

Prendre sa température

La méthode la plus fiable reste la prise 

de la température rectale ; n’enfoncez 

dans le rectum que la partie métallisée 

de l’embout qui doit être court et souple. 

Enduisez le thermomètre d’un peu de 

vaseline et tenez-le d’une main légère.

Un thermomètre à aﬃchage électronique 

est particulièrement bien adapté à un 

bébé car le résultat est précis et obtenu 

plus rapidement que lors de l’emploi d’un 

thermomètre gradué (pour ce genre de 

modèle, le gallium et l’étain ont remplacé 

le mercure désormais interdit). N’oubliez 

pas de désinfecter à l’alcool l’embout du 

thermomètre avant et après la prise de 

température.

L’emploi d’une bandelette que l’on pose 

sur le front peut être intéressant, car 

si elle n’indique pas avec précision la 

température, elle signale la fièvre. Cette 

méthode utilisée avant le thermomètre 

limite le recours à ce dernier qui peut finir 

par provoquer une irritation du rectum.

Le thermomètre auriculaire électro-

nique à embout à usage unique n’est pas 

toujours très facile à connecter à l’oreille 

d’un tout-petit et ne peut pas être utilisé 

en cas d’otite. Son principal défaut est son 

prix élevé.

Il a des convulsions

Les signes de ces manifestations sont très 

impressionnants, mais le plus souvent 

sans gravité : pâleur, agitation, mouve-

ments convulsifs des bras et des jambes, 

puis hypotonie. Dans les cas les plus 

graves, les yeux sont révulsés et le bébé 

perd connaissance pendant quelques 

secondes, voire quelques minutes. Dans 

tous les cas, mieux vaut appeler le Samu. 

En attendant les urgentistes, couchez 

votre bébé sur le côté.

Contre-indications

Il y a encore peu de temps, il était 

préconisé de donner au bébé 

fiévreux un bain de 2 °C inférieur à 

sa température (par exemple, pour 

38,9 °C de fièvre, l’eau du bain doit 

être à 36,9 °C) et de lui faire prendre 

de l’aspirine, l’incontournable antifièvre 

(Catalgine - Aspégic - Juvépérine).

À l’heure actuelle, le bain est reconnu 

inutile et très inconfortable pour le 

bébé et l’aspirine n’a plus les faveurs 

de la pédiatrie, elle est désormais 

déconseillée. Tout est parti des 

pays anglo-saxons : l’aspirine serait 

responsable du syndrome de Reye 

(atteintes cérébrale et hépatique 

graves) ayant touché un certain 

nombre de petits malades. Elle est 

contre-indiquée de l’autre côté de 

l’Atlantique pour les enfants de moins 

de quinze ans par principe 

de précaution.





votre bébé en décollant délicatement les 

croûtes avec vos ongles soigneusement 

brossés avant l’opération.

L’érythème fessier

L’irritation du siège est souvent associée 

à une diarrhée ou à une poussée dentaire.

•  En cas de lésions résistantes aux 

soins, faites des lavages fréquents, des 

brumisations d’eau de La Roche-Posay, 

utilisez de l’éosine aqueuse à 2 %, séchez 

minutieusement, puis appliquez sur les 

lésions une bonne couche de crème 

Mitosyl ou de liniment oléocalcaire et 

des compresses stériles.

•  Vous pouvez également donner à votre 

bébé des bains de siège au permanga-

nate de potassium au 1/20 000 et lui 

donner en homéopathie pour activer 

la cicatrisation : Belladonna 4 CH si la 

peau est rouge, 2 granules dilués trois 

fois par jour ; Kréosotum 4 CH, en cas 

de lésions avec saignements, 2 granules 

dilués trois à quatre fois par jour.

Le muguet

Il s’agit d’une infection due à un champi-

gnon-levure, le Candida albicans, qui 

commence par une simple rougeur 

localisée au niveau des plis du corps, du 

siège ou de la muqueuse buccale. Puis la 

rougeur se propage et prend l’apparence 

de lésions à collerette blanchâtres. Cette 

infection est plus fréquente chez les gros 

bébés, car c’est la macération cutanée qui 

en favorise le développement.

Le Candida albicans peut également 

se retrouver au niveau de la muqueuse 

buccale, rendre la succion et la dégluti-

tion douloureuses et même être respon-

sable de troubles digestifs.

à l’aide d’une seringue graduée (Dolko-

Eﬀeralgan).

•  Après trois mois d’âge, l’ibuprofène, 

anti-inflammatoire non stéroïdien, 

en suspension buvable, est eﬃcace 

contre la douleur et la fièvre. Attention 

cependant, car parfois il occasionne 

des troubles digestifs secondaires et il 

est contre-indiqué en cas de varicelle, 

d’infection cutanée, de maladie pulmo-

naire et de diarrhée aiguë avec déshy-

dratation. Advil, Nureflex, Antarène 

s’achètent sans ordonnance.

•  En cas de forte fièvre (au-dessus de 

38,5 °C), il est conseillé d’associer 

antithermique et diazépan (Valium) 

pour prévenir les convulsions.

•  En cas de crise prolongée de convul-

sions, l’administration d’un suppo-

sitoire de diazépan est vivement 

recommandée.

Si votre enfant a déjà fait des convulsions, 

il peut être utile de se faire prescrire 

préventivement du diazépan pour le 

conserver dans l’armoire à pharmacie.

Les problèmes 

cutanés

La peau du bébé étant très fragile, ils 

sont fréquents mais le plus souvent sans 

gravité, à condition de les traiter rapide-

ment pour éviter toute surinfection.

Les croûtes de lait

Il s’agit de grosses pellicules grisâtres 

inesthétiques qui recouvrent une partie 

du cuir chevelu du nourrisson et qui sont 

dues à un excès de séborrhée. Pour les 

faire disparaître, il suﬃt de les ramollir 

avec de la vaseline ou du Séboskin. 

Laissez agir une heure ou deux, ou toute 

la nuit. Puis faites un shampooing à 





de se fendiller (en particulier, au niveau 

des paumes, des doigts, des plantes des 

pieds et des orteils), il s’agit peut-être des 

signes du stade pré-eczémateux. Il faut 

agir avant l’installation d’un eczéma.

Précautions à prendre

•  N’utilisez plus, pour le vêtir, que 

des sous-vêtements en pur coton ; 

supprimez les vêtements de laine.

•  Lavez votre bébé avec des savons 

surgras, n’employez plus de lait de 

toilette pour bébé, préférez un émollient 

non allergisant (Aderma, Lipikar, 

Oleatum…) et du gel homéopathique

•  Consultez un pédiatre homéopathe qui 

instituera un traitement pour prévenir 

le passage au stade sévère.

Le traitement

•  Outre un traitement médical antihis-

taminique, il faut surtout soulager le 

bébé de l’inconfort provoqué par le 

prurit. Donnez-lui des bains pas trop 

chauds à 35 °C et posez des compresses 

imprégnées d’eau de La Roche-Posay 

Le traitement local du muguet

•  Au niveau buccal, avant chaque repas, 

badigeonnez la bouche de votre bébé 

avec une compresse enduite d’un 

antibiotique antilevure en suspension 

(nystatine).

•  Au niveau cutané, après le bain au 

savon liquide désinfectant et le rinçage, 

tamponnez les lésions avec de l’éosine 

aqueuse à 2 %, séchez bien, puis 

terminez par une pommade antibio-

tique antifongique et des compresses 

stériles.

•  Un antibiotique par voie générale est 

souvent nécessaire pour venir à bout 

de l’infection pour renforcer l’eﬀet du 

traitement allopathique.

•  Vous pourrez aussi donner à votre bébé 

en homéopathie : Candida Albicans 

9 CH, 5 granules dilués dans un peu 

d’eau, 2 jours par semaine pendant 

4 semaines.

L’acné du nouveau-né

Une petite éruption localisée au visage 

et due à la présence dans le sang du 

nouveau-né d’hormones maternelles non 

encore éliminées survient parfois dans 

les jours qui suivent la naissance. Elle 

disparaît spontanément avec quelques 

brumisations d’eau de La Roche-Posay.

L’eczéma du bébé

Le stade pré-eczémateux

Lorsqu’un bébé a au moins l’un de ses 

parents atteint d’une allergie (eczéma, 

asthme, rhume des foins), il a plus de 

risques de développer une allergie de 

contact et un eczéma.

Si vous êtes atteint d’une allergie et si 

votre bébé a une peau très sèche au point 

Conseil de sage-femme

Vous constatez des tâches blanchâtres 

sur la langue et les faces internes 

des joues de votre bébé. Consultez 

votre médecin pour savoir s’il s’agit 

d’un muguet buccal. En attendant son 

avis et l’éventuelle prescription d’un 

antibiotique antilevure, badigeonnez 

les lésions d’eau de Vichy à l’aide 

d’une compresse enroulée sur votre 

doigt, avant chaque tétée. Lavez-vous 

soigneusement les mains avant 

et après.





Les manifestations 

génitales

Chez le nouveau-né, les organes génitaux 

présentent une certaine hypertrophie : ce 

phénomène est la traduction d’un excès 

hormonal subi dans les jours qui ont 

précédé la naissance.

Chez le bébé-fille

Il est fréquent de constater des pertes 

vaginales blanchâtres voire des « règles ». 

Un gonflement des seins, ou mammite, 

peut également apparaître.

Chez le bébé-garçon

Une mammite peut aussi survenir et le 

volume des bourses peut être augmenté 

par un hydrocèle (sérosité qui entoure 

les testicules). Toutes ces manifestations 

vont disparaître spontanément dans les 

premières semaines.

Pour soulager une mammite

Appliquez des compresses alcoolisées 

à 60°, mais ne bandez pas les seins, et 

donnez en homéopathie : Caccaninum 

4 CH, 3 granules dilués, trois fois par jour.

Pensez aussi à 

l’ostéopathie crânienne

Pour les bébés, l’ostéopathie crânienne 

est particulièrement recommandée. Il 

s’agit d’une mobilisation très douce des 

os de la boîte crânienne qui libère le 

corps du bébé des tensions acquises in 

utero ou lors de l’accouchement, surtout 

s’il a vécu une naissance traumatisante 

(extraction aux forceps, accouchement 

par le siège, césarienne, souﬀrance 

fœtale, réanimation, accouchement après 

plus de 8 heures de travail ou de moins 

de 2 heures).

sur les zones les plus atteintes lorsque 

les démangeaisons le tourmentent, en 

alternance avec des applications de 

pommade dermocorticoïde faiblement 

dosée qui ne s’utilise qu’une fois par 

jour.

•  Placez un humidificateur dans sa 

chambre dont la température ne doit 

pas dépasser 19 °C ou 20 °C.

•  Si vous êtes atteinte par le virus 

de l’herpès, en cas de crise labiale, 

n’embrassez plus votre enfant, le virus 

de l’herpès est susceptible de surin-

fecter les lésions eczémateuses.

•  En cas de crise, prenez en homéopathie : 

Vaccinotoxinum 9 CH, 1 dose par jour 

pendant 3 jours ; Rhus toxicodendron 

5 CH, 2 granules trois fois par jour ; 

et préventivement : Vaccinotoxinum 

9 CH, 1 dose par mois.

L’urticaire dû à une allergie

Il survient dans les minutes ou dans 

l’heure qui suivent le contact avec l’aller-

gène, par exemple après l’ingestion d’un 

médicament tel que l’aspirine ou un 

antibiotique comme la pénicilline et les 

céphalosporines.

Ces substances étrangères à l’orga-

nisme peuvent provoquer une réaction 

œdémateuse soudaine et dangereuse. 

Le bébé présente des signes de malaise, 

une rougeur diﬀuse qui se transforme en 

éruption d’urticaire. Si vous constatez 

également un gonflement du visage et 

une gêne respiratoire, c’est une urgence. 

L’œdème peut se localiser à la gorge 

(œdème de Quincke) et entraîner un 

risque d’asphyxie. Faites appel sans 

retard aux services d’urgence (Samu ou 

pompiers).





L’ostéopathie libère le corps du 

nouveau-né des tensions de la position 

intra-utérine ou acquises lors de l’accou-

chement.

N’hésitez pas à consulter un ostéopathe 

pour votre bébé :

•  s’il présente une déformation du crâne ;

•  s’il est né prématurément ;

•  si vous avez accouché sous péridurale ;

•  s’il est né avec le cordon enroulé autour 

du cou ;

•  s’il régurgite beaucoup ;

•  s’il tète mal et montre peu d’appétit ;

•  s’il souﬀre beaucoup de coliques ;

•  s’il louche en permanence ;

•  s’il dort peu et pleure beaucoup.

Cette thérapie manuelle, entre autres, 

régularise la circulation du liquide 

céphalo-rachidien qui entoure tout le 

système nerveux central, c’est-à-dire le 

cerveau et la moelle épinière.

Une mobilité osseuse

Les os du crâne du nouveau-né sont 

très malléables grâce à leurs sutures 

souples et aux fontanelles (espaces 

non fermés, au-dessus du front et en 

arrière du crâne). Deux caractéristiques 

qui permettent une mobilité osseuse 

favorable au développement du 

cerveau.





Ne jamais laisser 

son bébé seul

•  À la maternité : ne sortez pas de votre 

chambre sans votre bébé. Le rapt 

d’enfant dans un service de suites de 

couches est rare, mais il existe, la stéri-

lité et certaines maladies mentales 

pouvant être le déclenchement d’un acte 

irrésistible et désespéré de la part d’une 

femme perturbée ou en mal d’enfant.

•  À la maison : dès ses premiers jours 

et même pour quelques secondes, ne 

le lâchez pas lorsqu’il est sur la table 

à langer ou dans la baignoire (même 

dans un siège de bain). Ne le laissez pas 

sans surveillance sur un canapé ou sur 

votre lit. Certes, pour le moment, il n’a 

pas encore les capacités motrices pour 

rouler et tomber, cependant ce doit être 

un réflexe de votre part acquis très tôt 

pour prévenir les risques qui pourraient 

survenir dans un futur proche, lorsque 

votre bébé commencera à ramper. Par 

précaution, si vous devez aller ouvrir la 

porte ou répondre au téléphone, posez 

votre bébé sur une couverture ou sur un 

oreiller à même le sol.

La mort subite 

du nourrisson

Il s’agit d’un fléau imprévisible, mais 

qui peut être évité par la prévention. En 

France, de 2 cas pour 1 000 au début des 

années 1990, le bilan est passé à 0,49 cas 

pour 1 000 en 1997 (chiﬀres communi-

qués par la Société française de pédia-

trie). En 2004, le chiﬀre est tombé à 350 

cas pour environ 750 000 naissances. 

C’est encore beaucoup trop ; seules des 

règles de sécurité connues de tous et 

appliquées rendront ce syndrome excep-

tionnel, voire le feront disparaître.

Si les causes de ce drame ne sont, à ce 

jour, pas clairement élucidées, il est tout 

de même établi qu’il faut la conjugaison 

de plusieurs facteurs présents dans l’envi-

ronnement du bébé, dont notamment 

un manque de maturation du contrôle 

Prévenir les dangers

La prévention est très eﬃcace pour éviter les drames. Car même le bébé le 

plus choyé n’est pas à l’abri d’un accident par manque d’information de sa 

maman ou de toute personne qui en a la garde (à faire lire à tous avant de 

confier son bébé).

À savoir

Le risque de mort subite du nourrisson 

se situe surtout avant six mois (90 % 

des cas) ; il est plus élevé entre deux 

et trois mois et les garçons sont deux 

fois plus atteints par la mort subite du 

nourrisson que les filles.

La période de l’hiver est plus 

dangereuse, car les bébés sont souvent 

trop couverts, la température de leur 

chambre est trop élevée et les virus 

plus actifs





des fonctions vitales, en particulier un 

dysfonctionnement de la commande de 

respiration.

Causes pathologiques le plus 

souvent incriminées

•  troubles neurologiques de la commande 

de la respiration ;

•  hypertonie vagale, c’est-à-dire dysfonc-

tionnement cardiaque ;

•  reflux gastro-œsophagien ;

•  sensibilité particulière aux virus et aux 

toxines bactériennes ;

•  la recherche se dirige également vers la 

mise en évidence d’un facteur génétique 

qui prédisposerait à un tel risque.

Une prévention très efficace

Pour supprimer les principaux facteurs 

de risque, il faut impérativement :

•  coucher votre bébé sur le dos (pas 

même sur le côté jusqu’à six mois). Cette 

mesure a déjà eu pour eﬀet en France 

de faire passer le chiﬀre d’un millier de 

nourrissons touchés par an à 350 cas ;

•  surveiller la température de la chambre 

de votre bébé, elle ne doit pas dépasser 

19 °C à 20 °C ;

•  ne pas soumettre votre bébé au 

tabagisme passif, ni bien sûr à aucune 

fumée produite par des stupéfiants 

(marijuana, cannabis).

Et aussi…

•  Prohibez couette, couverture épaisse 

et oreiller. Préférez la turbulette et 

rehaussez légèrement le matelas au 

niveau de la tête à 20° d’inclinaison.

•  Soyez très vigilante sur la qualité de 

la literie : choisissez un matelas ferme 

adapté aux dimensions du lit (pour le 

premier mois, un berceau ou un couﬃn 

ont des dimensions plus sécurisantes 

pour un bébé qui n’apprécie pas le vide).

•  N’encombrez ni le lit ni le berceau de 

peluches.

•  Ne vous endormez pas avec votre bébé 

couché dans votre lit. Il peut y avoir trop 

chaud.

Le syndrome 

du bébé secoué

Un bébé est un être fragile surtout en 

raison de l’immaturité de son cerveau. 

Son sommeil doit être respecté et il doit 

être en toutes circonstances manié avec 

douceur, votre main derrière sa nuque (il 

ne commencera à tenir sa tête seul que 

vers trois mois).

Dès que votre bébé est réceptif à vos 

gestes et à vos paroles, que la communi-

cation aﬀective est établie, il est naturel 

d’avoir envie de jouer avec lui, cependant 

n’ayez jamais l’idée de le lancer à bout 

de bras pour le faire rire. Aucun bébé 

n’apprécie de perdre pieds, le vide les 

angoisse. Il est très dangereux de secouer 

À savoir

La mortalité liée au syndrome du 

bébé secouée est de 8 à 10 %. On 

constate également 50 % de séquelles 

irréversibles très graves au point 

de vue neuromoteur (hémiplégie, 

tétraplégie, épilepsie, cécité, 

amblyopie) et 50 % de séquelles plus 

légères, mais invalidantes pour l’avenir 

(troubles du comportement, déficit 

mental, difficultés scolaires).





la tête d’un tout-petit, cela peut provoquer 

des lésions cérébrales hémorragiques.

Le secouement d’un bébé engendre des 

lésions au niveau :

•  du cerveau : les espaces péricérébraux 

(entre méninges et cerveau) sont plus 

larges chez le bébé que chez l’adulte, ce 

qui permet des mouvements du cerveau 

à l’intérieur de la boîte crânienne. Ces 

mouvements sont responsables de 

lésions hémorragiques et de petites 

déchirures des veines qui traversent les 

espaces péricérébraux élargis. Le bébé 

présente alors un hématome sous-dural.

•  des os : le secouement peut entraîner 

des petites fractures des métaphyses 

des os longs ainsi que des fractures des 

côtes par pression des mains au niveau 

du thorax.

•  des yeux : dans plus de 80 % des cas de 

bébés secoués, les yeux sont atteints 

d’hémorragies rétiniennes bilatérales.





Les précautions 

à prendre

Le nourrisson doit être bien vêtu en 

fonction de la saison et de préférence 

protégé dans un landau.

Le transport

Bébé contre soi

•  Le porte-bébé ventral peut être utilisé 

pour un bébé pesant plus de 3,4 kg.

•  Le porte-bébé berceau est un mode de 

transport très confortable pour le bébé 

car il s’agit d’une sorte de hamac porté 

en bandoulière.

•  Avec un porte-bébé classique, vous 

devez impérativement maintenir la 

têtière avec l’une de vos mains pour 

renforcer le soutien de la nuque de votre 

bébé.

Bébé avec chauffeur

•  Le landau est le moyen de locomotion 

le mieux adapté à un nouveau-né. Il 

lui procure une bonne protection et 

lui permet de dormir aussi bien qu’à 

la maison. La nacelle peut servir de 

Sa première sortie

Votre bébé n’est pas né prématurément, il pèse 3 kg ou plus, il ne présente pas 

de problème particulier au point de vue de sa santé : dans ce cas, il peut faire 

une promenade à l’extérieur dès la fin de la première semaine à condition qu’il 

ne fasse pas trop froid (en dessous de 5 °C) et que cette première sortie dure 

moins d’une heure.

Conseil de sage-femme

Une prise de contact avec l’extérieur permet à votre bébé de faire de nouvelles 

expériences d’adaptation : air frais dans les narines, perception plus précise des bruits, 

sensation de roulement, etc. Toute cette stimulation sensorielle va peut-être lui permettre 

de mieux dormir : une petite promenade dans la journée favorise souvent son sommeil 

nocturne.

La veille de la première sortie, couvrez votre bébé, ouvrez la fenêtre et faites-lui entendre 

les bruits extérieurs pour qu’il s’habitue.

Lors de ses premières sorties, n’emmenez pas votre bébé dans des endroits trop 

fréquentés ou trop bruyants. Il est encore trop sensible aux bruits et aux microbes.

N’envisagez pas de sortie dans le métro, ni dans les grands magasins ou hypermarchés.

Pour un bébé né à terme qui présente un ictère physiologique, la sortie peut avoir un effet 

thérapeutique. En effet, les ultraviolets présents dans la lumière du jour ont une action 

bénéfique pour atténuer la pigmentation de la peau.





berceau ou de lit-auto si un kit d’installa-

tion voiture a été prévu pour le modèle. 

Cependant, son usage se limite à moins 

de six mois, car dès que votre bébé sera 

capable de tenir assis, il n’appréciera 

plus de se promener allongé.

•  La poussette-landau est un objet conçu 

pour s’adapter à l’évolution motrice 

du bébé. Le choix dans ce domaine 

est grand : soyez très vigilante sur la 

qualité de la suspension du châssis et 

sur le système de sécurité qui régit le 

pliage. Une capote et une chancelière 

sont indispensables pour protéger votre 

bébé du soleil et des intempéries. En 

position « landau », s’il ne s’agit pas 

d’une nacelle superposée, le hamac 

doit pouvoir être suﬃsamment incliné. 

Votre bébé doit être allongé.

L’habiller selon la saison

•  En automne, en hiver et par temps frais, 

refermez votre manteau ou votre veste 

sur le porte-bébé. Un bonnet et des 

chaussons de laine sont indispensables.

•  Au printemps, privilégiez un bonnet et 

des chaussettes de coton.

•  En été, lorsqu’il fait chaud (plus de 

24 °C), vous pouvez le sortir bras et 

jambes nus couvert d’un petit drap dans 

son landau. Relevez la capote pour le 

protéger du soleil et lorsque vous vous 

arrêtez dans un espace vert, ne laissez 

pas le landau au soleil. Il pourrait faire 

très chaud sous la capote.

Partir avec 

un nouveau-né

Dès la fin de la première semaine, votre 

bébé peut voyager, à condition que ce 

soit dans de bonnes conditions.

En voiture

•  Attachez bébé convenablement. La 

nacelle doit être parfaitement fixée par 

un système de sécurité. Une brassière 

abdominale anti-éjection rembourrée 

protège votre bébé en cas de choc. Un 

coussin réducteur complète le système.  

Le siège auto oﬀre une meilleure 

sécurité, mais il doit être adapté à un 

nouveau-né, c’est-à-dire pouvoir être 

très incliné.

•  Ne fumez pas dans la voiture.

•  L’été, il faut particulièrement faire 

attention au risque de déshydrata-

tion : un nourrisson ne doit pas être 

exposé au soleil. Les vitres de la voiture 

doivent être équipées de pare-soleil. Si 

votre voiture n’est pas climatisée, ne 

voyagez jamais aux heures chaudes de 

la journée, mais roulez après 17 heures, 

voire de nuit.

En avion

•  Il faut prévoir un biberon d’eau sucrée 

ou de lait pour le faire boire au moment 

du décollage et de l’atterrissage afin de 

lui éviter les douleurs d’oreilles.

•  Le moindre symptôme révélant une 

atteinte rhinopharyngée ou un cas 

d’otite est une contre-indication pour 

faire voyager un bébé par avion.

•  Dès le premier mois, vous pouvez 

partir en week-end ou en vacances 

avec votre bébé, mais sachez qu’il peut 

être déstabilisé par un changement de 

lieu. Il a besoin d’une grande stabilité 

pour s’adapter, prendre ses marques 

et trouver son rythme de vie et de 

sommeil. Ne vous étonnez pas s’il a du 

mal à s’endormir dans un lieu inconnu.





Son environnement 

familial

Si vous avez plusieurs enfants

La première rencontre doit se dérouler, si 

possible, à la maternité. À vous de faire 

en sorte que cette rencontre magique 

prenne l’apparence d’une fête. Le bébé 

va recevoir des cadeaux et il est bon d’en 

prévoir aussi pour les autres enfants. Ce 

conseil vaut pour tous ceux qui rendront 

visite à la famille, il ne faut en aucun 

cas fêter l’enfant nouveau et ignorer les 

autres.

Permettez aux plus grands de prendre le 

bébé dans leurs bras en les installant dans 

des oreillers, des coussins ou une couette 

pour assurer la sécurité du nouveau-né.

De retour à la maison

•  Faites participer les enfants aux soins 

du bébé, mais seulement s’ils le désirent.

•  Donnez-leur quelques responsabilités 

mesurées pour les valoriser. Montrez-

leur les photos d’eux nouveau-nés et 

bébés pour leur faire comprendre leur 

évolution.

•  Mettez en évidence les avantages de 

leur vie de « grands » par rapport à celle 

du bébé (par exemple, pouvoir jouer 

avec une multitude de jouets avec des 

copains, pouvoir courir, sauter, faire du 

toboggan, être capable de parler pour se 

faire comprendre…).

•  Expliquez-leur que le bébé a besoin 

d’eux pour être heureux et qu’ils 

peuvent favoriser son éveil, qu’il ne va 

pas rester bébé mais devenir un compa-

gnon de jeu.

•  Le jour du retour à la maison, il est 

préférable que l’aîné soit présent. Dans 

la mesure du possible, évitez de l’éloi-

gner du cercle familial.

•  N’associez pas l’arrivée du bébé avec 

une autre perturbation telle que la mise 

Son environnement

La naissance du premier enfant déclenche la formation de la cellule 

familiale, mais lorsqu’il y a déjà d’autres enfants à l’arrivée d’un bébé, cet 

événement perturbe l’équilibre de la famille. Le même événement peut donc 

être fondateur ou déstabilisant. Il faut prendre en compte les circonstances 

et s’adapter. Il est normal que les aînés ressentent des sentiments mitigés 

à l’égard de ce nouveau venu qu’ils n’ont pas forcément désiré. Le nombre 

d’enfants, leur âge et la manière dont vous allez aborder cette situation 

nouvelle vont caractériser l’évolution de la dynamique familiale.

Premier contact

À la maternité, la première rencontre 

avec le bébé doit se faire dans le cadre 

restreint « parents-enfants ». Arrangez-

vous pour que l’aîné soit seul avec vous 

au moins quelques instants et que le 

bébé soit dans son berceau plutôt que 

dans vos bras.





à la maternelle ou l’apprentissage du 

pot.

Pour atténuer le sentiment de rivalité 

aﬀective parfaitement normal, comptez 

sur le bébé qui va mettre en place une 

communication pour attirer l’attention de 

ses frères et sœurs et les séduire. Faites 

des choses particulières et personnali-

sées avec chaque enfant. Malgré l’arrivée 

du bébé, prévoyez quelques activités avec 

les plus grands, une promenade ou une 

séance de cinéma, en laissant occasion-

nellement votre bébé à la garde du papa, 

d’une mamie ou d’une baby-sitter.

Lorsque l’aîné est encore petit

L’arrivée d’un bébé est encore plus diﬃcile 

à surmonter pour un enfant en bas âge, 

entre 18 mois et 4 ans. Celui-ci est dans 

une période de croissance et d’évolution 

accélérées : il doit faire l’apprentissage 

de la propreté, s’adapter à la séparation 

parentale et à la vie en communauté, à la 

garderie ou à l’école. À l’extérieur, il n’est 

plus le centre du monde et, avec l’arrivée 

d’un petit frère ou d’une petite sœur, il ne 

l’est plus non plus à la maison.

C’est à vous d’agir pour le comprendre 

et le rassurer au maximum sur les senti-

ments que vous lui portez, pour l’aider à 

surmonter les réactions dues à sa pertur-

bation normale et légitime. Pour chaque 

enfant, l’arrivée d’un bébé est un choc 

psychologique et aﬀectif qu’il traduit 

par un comportement soit régressif soit 

agressif, et cela d’autant plus s’il était à ce 

jour enfant unique.

Acceptez une régression passagère : 

donnez-lui à boire dans un biberon en 

le tenant sur vos genoux, remettez-lui 

des couches, redonnez-lui sa tétine s’il 

manifeste l’envie de tout faire comme un 

bébé. Avec beaucoup de compréhension 

de votre part, votre aîné va surmonter 

cette période délicate pour lui et peut-être 

même rapidement prendre la décision de 

devenir « grand » et de tout faire mieux 

qu’un bébé. Valorisez alors au maximum 

ses changements et ses progrès.

Dans le cas d’une famille recomposée

À l’arrivée d’un bébé, les choses peuvent 

être encore plus diﬃciles, même si les 

enfants aînés sont en général plus âgés. Il 

est normal que pour eux cette naissance 

ne soit pas, comme pour vous, synonyme 

de bonheur et d’amour.

À vous, les parents, d’être très vigilants, 

surtout si leur comportement se met à 

changer. La peur de passer au second 

plan, de ne plus être aimés est encore 

plus aiguë chez des enfants ayant vécu 

une séparation parentale. À vous de les 

comprendre, de gérer en douceur leurs 

perturbations comportementales ou 

scolaires et de les rassurer aﬀectivement 

Pensez à l’homéopathie

Si les troubles du comportement 

perdurent – surtout l’agressivité, signe 

d’une souffrance affective importante –, 

demandez l’aide d’un pédopsychiatre et 

d’un homéopathe.

– Pour atténuer l’impression d’être 

délaissé à cause du bébé : Pulsatilla, 1 

dose en 9 CH le 1er jour, 1 dose en 15 CH 

le 3e jour, 1 dose en 30 CH, le 5e jour et 

le 7e jour.

– En cas d’agressivité envers le bébé : 

Hyosciamus 9 CH, 15 CH et 30 CH donné 

avec la même posologie que Pulsatilla. 

À diluer dans un peu d’eau pour les plus 

jeunes.





en leur accordant un maximum d’atten-

tion, d’écoute et de preuves d’amour.

Votre bébé et vos animaux 

domestiques

Très souvent, avant la naissance d’un 

premier bébé, le chien ou le chat ont la 

place d’un enfant de substitution ; il est 

donc normal qu’ils ressentent eux aussi 

un sentiment de jalousie, voire de frustra-

tion, s’ils ne sont plus l’objet des mêmes 

attentions à l’arrivée du nouveau-né.

Avec le chien

Une fois les présentations faites, dans le 

cas le plus fréquent, le chien va devenir 

le gardien de votre enfant, un personnage 

important de son environnement qui 

favorisera son développement psycho-

aﬀectif.

Cependant, soyez très vigilante et ne 

laissez jamais votre bébé seul en compa-

gnie de l’animal. Quelques réactions de 

jalousie peuvent survenir chez le chien 

qui les exprimera par des manifestations 

inhabituelles – agressivité, refus de rester 

seul, aboiements intempestifs –, voire des 

pathologies somatiques telles que vomis-

sements, diarrhées, chute de poils ou 

léchage compulsif. Il faut alors consulter 

un vétérinaire comportementaliste.

Avec le chat

Ne changez surtout rien à votre compor-

tement habituel envers votre chat, 

manifestez-lui votre aﬀection comme 

auparavant. Si vous avez moins de temps 

à lui consacrer, donnez-lui un vêtement 

porté par vous pour qu’il dorme dessus, 

rassuré par votre odeur. Jusqu’à ce 

que votre enfant ait six mois, limitez la 

présence du chat dans la chambre du 

bébé et interdisez-lui le berceau. Posez 

une petite barrière de sécurité devant la 

porte de la chambre et ne le laissez entrer 

qu’en votre présence.

Surtout, ne vous séparez pas de votre 

animal en prenant le prétexte de la 

toxoplasmose. Un chat qui vit en apparte-

ment est très rarement porteur du parasite 

responsable de la toxoplasmose. De plus, 

il s’agit d’une maladie bénigne qui n’est 

dangereuse que pour le fœtus, pas pour 

le bébé. Elle est plus souvent transmise 

par de la viande pas assez cuite ou par 

des crudités mal lavées que par un chat. 

Comme le chien, le chat va devenir pour 

votre enfant un compagnon de vie, source 

d’équilibre au point de vue aﬀectif.

Le chat, même s’il a l’air de mieux savoir 

préserver son territoire et son bien-être, 

peut aussi manifester des signes de 

perturbations comportementales. Mais 

il est peut-être plus facile de le rassurer : 

quelques paroles aﬀectives, quelques 

Pensez à l’homéopathie

Elle est très efficace pour soigner les 

animaux.

– Pour un chien qui montre des signes 

d’agressivité : Hyoscyamus 15 CH, 

5 granules 3 fois par jour jusqu’à 

disparition des signes.

– Pour un chien triste qui ne mange plus 

et menace de mordre : Lachesis 15 CH,  

3 granules 3 fois par jour.

– Pour un chien qui prévient en aboyant 

avant de mordre : Nux Vomica 15 CH,  

5 granules 3 fois par jour.

– Pour un chien qui boude ou se plaint : 

Pulsatilla 15 CH, 5 granules 3 fois 

par jour.





de peluches (elles seront mieux placées 

sur une étagère pour décorer un mur). 

Un seul doudou suﬃt, il existe même des 

doudous hypoallergéniques parfaitement 

adaptés aux bébés nés dans des familles 

à terrain allergique.

Ne placez pas le lit sous une fenêtre, ni 

face à la porte pour éviter les courants 

d’air, ni trop près d’un radiateur où 

l’enfant risque d’avoir trop chaud. Pour 

un endormissement en douceur, pensez à 

poser près de son lit une boîte à musique 

et une veilleuse aromatique parfumée à la 

fleur d’oranger ou à l’huile essentielle de 

lavande.

Dès les premiers jours, prévoyez la 

sécurité qui sera indispensable lorsque 

caresses, sa pâtée préférée lui permet-

tront de se sentir à nouveau aimé.

Décorez sa chambre

Même si votre bébé ne possède pas une 

chambre pour lui tout seul, organisez-lui 

un coin personnalisé où il est important 

que les lumières et les couleurs ne soient 

pas trop vives, ni les bruits trop forts afin 

de lui assurer confort, sécurité et tranquil-

lité.

Si vous avez la possibilité de décorer toute 

une pièce à son attention, choisissez pour 

son ameublement des tissus en coton ou 

en lin, aux couleurs pastel.

Son couchage

Dans les premières semaines, comme il 

a une certaine nostalgie de sa vie intra-

utérine et de la douceur du giron de sa 

mère, il supporte mal d’être dans le vide. 

Votre bébé est plus à l’aise dans un couﬃn 

ou dans un berceau que dans un lit trop 

grand pour lui. C’est souvent la raison 

pour laquelle il pleure la nuit. Réduisez 

son espace de couchage, gardez-le près 

de vous et vos nuits seront moins agitées. 

Berceau et couﬃn peuvent être déplacés 

d’une pièce à l’autre. Être plus proche de 

vous, entendre votre voix et les sons de la 

vie familiale le rassure. Le couﬃn peut, par 

moments, être posé au milieu de son lit et 

la transition se fera naturellement.

Le lit à barreau

Pour la sécurité de l’enfant, le lit à barreau 

doit être équipé d’un tour de lit, mais pas 

d’oreiller, ni de couette, ni de couverture 

trop lourde. L’emploi d’une turbulette est 

parfaitement adapté à condition qu’elle 

ne soit pas trop grande. Enveloppez le 

matelas dans une housse anti-acariens 

et n’encombrez pas le lit d’une multitude 

Le « cosleeping » :  

le bébé dans le lit de ses parents

Contre : pour les uns, il s’agit d’une 

pratique dangereuse, un facteur de 

risque de mort subite du nouveau-né 

car, sous la couette avec ses parents, un 

bébé peut souffrir d’hyperthermie, ce 

qui augmente sa fragilité.

Pour : ceux qui préconisent cette 

coutume insistent sur le fait qu’elle 

renforce la sécurisation affective de 

l’enfant, facilite l’allaitement au sein et 

améliore la qualité du sommeil de toute 

la famille – le bébé s’adaptant ainsi plus 

rapidement aux rythmes maternels.

La solution intermédiaire : Le couffin 

posé par terre le long du lit du côté 

maternel, pendant le premier mois. 

C’est pratique et sans danger pour 

allaiter la nuit, rassurer le bébé 

et permettre une nuit sans pleurs 

persistants.





La table à langer

Le choix d’une table à langer est devenu 

complexe tant il existe de modèles diﬀé-

rents. La première qualité demandée à 

une table à langer est sa sécurité définie 

par sa stabilité et la hauteur des rebords 

qui entourent le matelas. La norme « CE » 

est en principe une garantie.

Les prix sont très variables. Les modèles les 

plus coûteux correspondent généralement 

à des meubles « évolutifs » qui trouveront 

encore leur place dans la chambre lorsque 

votre enfant ne portera plus de couches.

Les modèles les plus utilisés

•  Le plan à langer, qui s’adapte sur la 

largeur de la baignoire familiale (ou 

celle du lit). Il est à la fois peu encom-

brant et mobile.

•  Le meuble de toilette et de bain sur 

roulettes, avec position de blocage, 

baignoire coulissante et tiroirs de range-

ment. Il passe facilement de la chambre 

à la salle de bains et permet d’avoir à 

portée de main accessoires, produits de 

toilette et vêtements de bébé.

•  Le meuble à langer, véritable commode 

en bois surmontée d’une table à langer 

très sécurisée par ses rebords latéraux. 

Il est à la fois esthétique et pratique 

dans la chambre.

•  Le coussin à langer posé sur votre lit 

peut également faire l’aﬀaire et être 

sécurisant ; il présente moins de risque 

pour votre bébé, mais attention à votre 

dos !

Et le feng shui,  

vous connaissez ?

Pour rendre l’environnement de votre 

enfant encore plus bénéfique et la décora-

tion de sa chambre plus harmonieuse, 

votre bébé commencera à découvrir le 

monde et lorsqu’il fera ses premiers pas :

•  Évitez tout objet électrique à moins de 

1 m de sa tête.

•  Placez les lampes en hauteur et protégez 

les prises de courant par des cache-

prise. Et n’utilisez pas de rallonge ni de 

prises multiples.

•  Pour sa chambre, choisissez des 

meubles dont les angles sont arrondis 

et installez des protège-coins en mousse 

sur les tables des autres pièces de 

l’appartement.

Un achat indispensable : le transat

Le transat est un accessoire très utile pour 

que votre bébé participe à la vie familiale. 

Ses poignées le rendent facilement trans-

portable de pièce en pièce et ainsi votre 

bébé capte plus vite son environnement. 

Il doit être orientable pour que son incli-

naison soit progressive.

Dès ses premiers jours, votre nouveau-né 

peut rester dans son transat quelques 

heures, en position horizontale, éventuel-

lement avec un linge roulé destiné à 

combler le creux d’une courbure trop 

importante. Le transat est particulière-

ment recommandé si vous avez donné 

naissance à des jumeaux (par exemple 

pour leur donner le biberon simultané-

ment). Une précaution à prendre : un 

transat doit impérativement être posé sur 

le sol car en grandissant votre bébé peut le 

faire basculer en s’agitant.

Encore mieux : le pouf pour bébé

Rempli de microbilles et muni d’un 

harnais de sécurité, il est très confortable 

et constitue un nid douillet pour votre 

petit.





libre cours à votre imagination pour 

raconter des histoires à votre enfant en 

modifiant le décor à l’infini.

Contre ce mur peuvent être placés le 

coﬀre à jouet (sans couvercle pour que 

votre enfant puisse fouiller dedans sans 

danger) et l’étagère portant tous les 

animaux en peluche.

inspirez-vous des règles du feng shui – des 

guides existent pour vous aider dans votre 

démarche.

Le feng shui est une pratique asiatique 

dont les origines se trouvent en Chine 

et datent de 3 500 ans. Le feng shui 

classe tout ce qui existe sur terre en 

cinq éléments : le feu, le métal, la terre, 

le bois et l’eau. Chacun de ces éléments 

peut avoir des propriétés yin ou yang 

qui correspondent à l’énergie positive ou 

négative. Tout l’art du feng shui réside 

dans l’organisation d’un environnement 

dans lequel les cinq éléments et les deux 

énergies antagonistes sont en équilibre 

pour assurer aux humains une existence 

plus calme et plus sereine. L’application 

des principes du feng shui pour une 

chambre de bébé est particulièrement 

recommandée. Il ne s’agit pas d’une 

pratique magique, mais avant tout d’amé-

nager l’environnement d’un enfant avec 

bon sens et réflexion.

Quelques principes feng shui pour 

la chambre de votre bébé

•  Aérez quotidiennement la chambre 

pour éliminer autant que faire se peut 

les acariens et les risques d’allergie.

•  Le « chi » de la lumière doit entrer dans 

la chambre pendant la journée, ouvrez 

les rideaux.

•  Aucun miroir ne doit refléter le berceau 

ni le lit.

•  Tâchez d’éviter les couleurs trop 

uniformes, blanche ou pastel : une 

fresque colorée réchauﬀe le décor.

•  Le mur ouest de la chambre symbo-

lise l’éveil et la créativité, sur ce mur 

disposez un panneau sur lequel il sera 

possible de dessiner ou qui sera le 

support de motifs autocollants reposi-

tionnables. Vous pourrez ainsi laisser 








Pendant la période des suites de naissance, il est possible que vous 

ressentiez un certain inconfort physique et une grande fatigue. Une 

de vos priorités doit en conséquence être de récupérer rapidement 

un physique sans séquelle et un psychisme équilibré.

En outre, durant cette période votre couple va s’installer sur de 

nouvelles bases, non sans quelques réajustements salutaires…

Retrouvez votre bien-être





Surmonter le 

traumatisme périnéal

Le périnée

Le périnée est un ensemble de muscles 

situés autour de la vulve et de l’anus qui 

forme une sorte de double boucle comme 

le chiﬀre 8. La boucle antérieure entoure 

la vulve ; la boucle postérieure enserre le 

sphincter anal. Elles se croisent au niveau 

du « noyau fibreux central », point de 

rencontre des fibres de tous les muscles 

périnéaux superficiels. C’est cette zone 

qui est concernée lorsqu’on pratique une 

épisiotomie. Lors de l’accouchement, dans 

le premier temps de l’expulsion, le périnée 

postérieur est sollicité et distendu par la 

tête du bébé, puis celle-ci remonte vers le 

périnée antérieur. Le périnée superficiel 

s’amincit, se relâche plus ou moins inten-

sément (d’où l’indication éventuelle d’une 

épisiotomie). Enfin, les muscles de la 

vulve épousent les dimensions de la tête 

pour la laisser passer.

Le traumatisme musculaire

Il dépend de plusieurs facteurs.

•  Le poids du bébé.

•  Le temps de l’expulsion. Une expul-

sion trop rapide est souvent néfaste 

pour le périnée qui n’a pas le temps de 

se détendre progressivement sous la 

poussée de la tête.

•  Le mode d’expulsion. La poussée en 

bloquant l’air est le mode le plus préco-

nisé en Occident pour favoriser la 

sortie de l’enfant (associée à la position 

gynécologique). Mais aujourd’hui, 

cette manière de pousser est remise 

en question. Un eﬀort expulsif intense 

serait inutile pour un accouchement 

physiologique, et le blocage diaphrag-

matique serait même contraire au 

cheminement naturel du bébé. Et, 

de toute évidence, le souﬄe bloqué 

n’entraîne pas le relâchement muscu-

laire nécessaire à une sortie harmo-

nieuse de la tête. La poussée en expire, 

qui consiste à freiner l’air expiré, par 

Combattre les séquelles 

postnatales

« Le report, sous diﬀérents prétextes, de la rééducation postnatale favorise 

l’installation de déséquilibres structurels et de désordres qui s’inscrivent 

dans le schéma corporel au risque de présenter alors plus de diﬃcultés de 

réparation. » (Roland Leclerc, kinésithérapeute.)

Les fonctions du périnée

– Le maintien permanent de la statique 

pelvienne : il doit être assez résistant 

pour maintenir le poids des organes.

– Le renforcement des mécanismes 

sphinctériens urinaire et anal.

– La sensibilité avec possibilité 

réactionnelle (tonicité et mobilité) qui 

contribue à une sexualité harmonieuse.





son action plus lente et moins violente, 

permet aux muscles sollicités pendant 

l’expulsion d’avoir le temps de s’adapter 

à l’arrivée de la tête en s’étirant progres-

sivement.

•  L’épisiotomie. Elle représente dans 

les suites de couches un traumatisme 

surajouté.

Dans le meilleur des cas, les muscles 

du périnée n’ont souﬀert que d’un choc 

tissulaire, facilement surmontable avec 

quelques exercices de rééducation dès les 

jours qui suivent l’accouchement.

Lorsque le bébé est trop gros ou que 

l’expulsion est trop rapide et que les 

muscles ne sont pas assez entraînés à se 

relâcher, diﬀérentes parties du périnée 

peuvent subir un traumatisme qui peut 

devenir la cause ultérieure d’une altéra-

tion des fonctions périnéales.

L’incontinence urinaire 

du post-partum

Une incontinence urinaire post-contu-

sionnelle du sphincter peut survenir dans 

les suites de couches. Cependant, en 

général, elle régresse spontanément.

Si les troubles perdurent (c’est-à-dire si 

vous ressentez des besoins d’uriner trop 

fréquents ou si vous êtes sujette à des 

petites fuites urinaires lors d’un éternue-

ment, d’une toux, d’un rire ou de certains 

exercices physiques), il faut impérative-

ment entreprendre une rééducation pour 

lutter contre cette faiblesse périnéale.

Si l’incontinence n’a pas disparu après 

la fin des séances rééducatives et trois 

mois après l’accouchement, consultez un 

urologue. À notre époque, ce trouble, qui 

peut devenir un handicap, n’est plus une 

fatalité.

Les séquelles de l’épisiotomie

La cicatrice d’épisiotomie est rarement 

anodine dans les suites de couches, même 

si la réparation tissulaire est normale.

La suture d’épisiotomie peut provoquer 

une sensation de tension, être doulou-

reuse ou inesthétique, ce qui en fait une 

séquelle physique et psychologique 

souvent mal ressentie qui peut avoir des 

conséquences négatives sur la sexua-

lité. Même le père peut être troublé par 

cette mutilation du sexe de sa partenaire 

surtout si, en salle de naissance, il a 

assisté de trop près à l’incision.

Le traitement

Pour activer la cicatrisation et prévenir 

ou guérir une cicatrice douloureuse, 

utilisez matin et soir de la pommade au 

calendula en couche épaisse. L’homéopa-

thie est eﬃcace pour éviter les séquelles 

d’épisiotomie. Dans tous les cas : Staphy-

sagria 5 CH, 5 granules matin et soir dès 

l’accouchement et pendant 5 à 8 jours.

Les hémorroïdes

Il est fréquent qu’une poussée hémor-

roïdaire survienne dans les suites de 

couches, surtout après une suture d’épi-

siotomie ou une déchirure périnéale. Les 

varices anales sont dues à la dilatation 

des veines pendant la grossesse et aux 

eﬀorts physiques fournis au moment de 

l’expulsion.

Le traitement

•  Allopathique : anti-inflammatoires et 

veinotoniques associés à une pommade 

anti-hémorroïdaire.

•  Homéopathique : Aesculus 5 CH, 

5 granules deux fois par jour ; 

Hamamélis 15 CH, même posologie. Et 

pour lutter contre la constipation : Nux 





La rééducation précoce abdominale

Elle peut également être pratiquée s’il 

s’agit de mobilisation douce, limitée aux 

seuls muscles abdominaux. Pour chaque 

exercice, il faut maintenir la contraction 

quelques secondes.

1er exemple

Allongée sur le dos, genoux pliés, mains 

sur le ventre :

•  inspiration et gonflement du ventre,

•  expiration profonde et contraction des 

abdominaux.

2e exemple

Debout, genoux légèrement pliés :

•  inspiration et gonflement du ventre,

•  expiration lente et profonde en rentrant 

le ventre le plus possible.

On entend souvent dire qu’il ne faut pas 

faire de rééducation abdominale avant la 

rééducation périnéale car, d’une part, la 

pratique des abdominaux serait nocive 

pour un périnée déjà traumatisé et, d’autre 

part, mieux vaut attendre le sevrage pour 

commencer une rééducation postnatale, 

Vomica 9 CH, 3 granules trois fois par 

jour.

La rééducation 

précoce

Dès les premiers jours qui suivent la 

naissance, vous pouvez entreprendre 

une autorééducation. Commencez par 

les muscles de votre périnée ; faites des 

exercices de contraction et de relâche-

ment accompagnés d’inspiration et 

d’expiration. Même en cas d’épisiotomie, 

la mobilisation précoce de votre périnée 

en stimulant la circulation sanguine 

accélère la récupération énergétique et la 

sensibilité des tissus musculaires.

Exercice de rééducation périnéale

1. En inspirant, contractez le sphincter 

anal, relâchez-le en expirant une dizaine 

de fois.

2. Faites de même en contractant 

uniquement la vulve et le vagin.

3. Faites de même en contractant seule-

ment le méat urinaire.

4. Puis reprenez les trois exercices en les 

enchaînant : en inspirant, contractez le 

sphincter anal, puis la vulve et les parois 

du vagin et en montant un peu plus haut 

le méat urinaire.

5. Maintenez votre tension musculaire et 

votre respiration durant 3 à 5 secondes. 

Puis, en expirant lentement, relâchez tous 

les muscles de votre périnée.

Faites cet exercice vingt à trente fois de 

suite, trois à quatre fois par jour. La diﬃ-

culté réside dans le fait de ne mobiliser 

que les muscles périnéaux sans les 

confondre avec les muscles fessiers. Cet 

exercice demande de la concentration et 

doit être répété souvent pour être eﬃcace.

Le « stop-pipi » :  

un exercice à oublier

Cet exercice qui fut un temps  

préconisé consistait à interrompre 

volontairement la miction pour faire 

travailler le périnée. Non seulement  

il ne sert à rien, mais il peut être nocif 

pour la santé : en déréglant tout le 

mécanisme d’évacuation urinaire, 

il favorise une stagnation des urines 

et est par conséquent la cause 

d’infections urinaires.





émis par la contraction. Le résultat 

s’aﬃche sur un écran, sa visualisation 

est un stimulant à l’eﬀort.

•  Dans le cas de l’électrostimulation 

passive, la stimulation électrique est 

transmise par une sonde vaginale aux 

muscles qui se contractent involontai-

rement au rythme de l’appareil. Mais il 

est également possible de l’utiliser pour 

renforcer le travail actif de la patiente 

(électrostimulation active). L’intensité 

de l’impulsion électrique est augmentée 

progressivement en fonction des 

sensations. Les résultats s’aﬃchent sur 

un écran d’ordinateur pour inciter la 

patiente à ajuster sa participation au 

travail de l’appareil.

les hormones dues à l’allaitement freinant 

la réparation musculaire.

Ce qui est vivement déconseillé

C’est la pratique des abdominaux « à 

l’ancienne » (ciseaux, battements et 

pédalage des jambes), pratique désor-

mais décriée même en dehors de la 

grossesse par les spécialistes du mouve-

ment, en particulier pour son mauvais 

impact sur le périnée. Mais attendre la 

fin de l’allaitement n’est pas une bonne 

chose, car c’est prendre du retard pour 

recouvrer rapidement une image corpo-

relle si importante pour le moral.

Il est donc très recommandé d’entre-

prendre le plus précocement possible, 

et tout en douceur, une rééducation 

postnatale périnéale et abdominale : 

contractions et relâchements associés à 

la respiration pour mobiliser les muscles 

concernés chacun à leur tour.

La rééducation 

périnéale assistée

Le médecin ou la sage-femme vous a 

prescrit des séances de rééducation du 

périnée : prenez rendez-vous avec une 

sage-femme libérale ou un kinésithéra-

peute ayant suivi une formation spéciale 

en rééducation « uro-gynécologique ».

Les méthodes utilisées

•  La thérapie manuelle permet une sélec-

tion plus précise des zones musculaires 

lésées et un travail très personnalisé, en 

particulier pour redonner de la mobilité 

aux tissus cicatriciels.

•  Avec la méthode du biofeedback, le 

travail périnéal se fait grâce à une 

sonde intravaginale reliée à un appareil 

enregistreur de signaux musculaires 

Conseil de sage-femme

Avant d’entreprendre votre rééducation 

médicale, consultez un ostéopathe, 

surtout si votre coccyx est douloureux, il 

peut lui aussi avoir subi un traumatisme 

lors de l’expulsion, que ce soit un petit 

déplacement ou une véritable luxation.

En complément au travail du périnée 

effectué avec une sage-femme, vous 

pouvez vous procurer des « cônes » 

de rééducation, sorte de gros tampons 

hygiéniques en plastique, lestés de 

20 à 100 g (en vente par coffret en 

pharmacie). Le but du jeu est d’insérer 

le cône le moins lourd dans le vagin et 

de le conserver au moins 15 minutes 

deux fois par jour. Lorsque le cône peut 

être maintenu sans problème, il faut 

utiliser le poids suivant et ainsi jusqu’au 

plus lourd.





•  que c’est aussi l’occasion de parler 

d’incontinence urinaire, des hémor-

roïdes, des varices, des éventuelles 

anomalies au niveau des seins et égale-

ment : de diététique, de contraception, 

de sexualité, de sevrage… et de tous 

problèmes psychologiques.

La dépression 

postnatale

Les signes de dépression du post-partum 

doivent être dépistés lors de cette consul-

tation. Ils peuvent être évidents, latents 

ou dissimulés sous un problème physique 

diﬃcile à soulager.

Un test sous la forme d’un questionnaire 

a été conçu pour aider les profession-

nels de la naissance dans ce dépistage. Il 

devrait être systématiquement proposé à 

toute nouvelle maman lors de la consulta-

tion postnatale, dernier rempart pour ne 

pas passer à côté d’une situation à risque.

La visite postnatale

Elle se situe dans les six à huit semaines 

qui suivent la naissance de votre enfant 

et elle est administrativement obligatoire 

pour percevoir les allocations familiales. 

Elle peut avoir lieu à l’hôpital où vous 

avez accouché, mais elle peut également 

être eﬀectuée par un médecin gynéco-

logue, généraliste ou par une sage-femme 

(depuis août 2004).

Il s’agit d’un véritable « bilan » postnatal 

aussi bien physique que psychologique, 

tous les sujets qui vous perturbent 

pouvant être abordés lors de cette consul-

tation (préparez vos questions sur un 

petit papier récapitulatif avant la consul-

tation).

Votre organisme doit avoir retrouvé son 

équilibre, ce qui signifie :

•  que votre tension artérielle doit être 

normale ;

•  que votre utérus doit être « involué », 

c’est-à-dire qu’il doit avoir repris sa 

place et ses dimensions initiales. Le col 

de l’utérus doit être refermé ;

•  qu’après une césarienne la suture 

cutanée ne doit pas être douloureuse, ni 

rouge, ni indurée. Elle doit ressembler à 

un trait, le plus souvent très discret ;

•  qu’après une épisiotomie la suture 

périnéale ne doit plus être ressentie. En 

cas de tiraillements douloureux, il se 

peut que ce soit dû à un fil résorbable 

qui n’a pas encore lâché, il vaut mieux 

le faire retirer pour être immédiatement 

soulagée ;

•  que c’est lors de cette consultation que 

le médecin ou la sage-femme évaluent 

la tonicité des muscles du périnée et 

prennent la décision de prescrire une 

rééducation ;

EPDS : Edinburgh  

Post-natal Depression Scale

Il s’agit d’un questionnaire de dépistage 

de la dépression postnatale utilisé 

par les Anglo-Saxons depuis 1987 

et en France depuis 1995. Ce test 

individualisé permet aux femmes 

de s’exprimer sur leurs ressentis 

psychologiques et aux professionnels 

d’évaluer le risque de dépression. Cette 

évaluation ne s’appuie plus seulement 

sur l’impression subjective du médecin 

ou de la sage-femme, mais sur une base 

plus concrète pour diriger une maman 

en difficulté vers un psychologue  

ou un psychiatre.





Reposez-vous

Calquez-vous sur les rythmes éveil-

sommeil de votre bébé et laissez tomber 

les tâches ménagères, votre priorité doit 

être de récupérer vos forces et votre bien-

être. Si vous avez la chance de pouvoir 

vous faire aider pendant cette période, 

profitez-en sans culpabilité. Ne recom-

mencez pas trop vite à porter votre aîné 

si celui-ci est encore en bas âge et ne 

portez aucune course (faites-vous livrer 

ou faites vos courses sur Internet). Dites-

vous que pendant le premier mois vous 

devez tout particulièrement prendre soin 

de vous, être à l’écoute de vos sensations 

physiques et vous ménager.

Adoptez une stratégie 

antifatigue

Pour reconstituer rapidement votre 

capital énergétique, il faut suivre 

quelques règles de base.

Détoxiquez votre foie

•  Si vous allaitez, prenez Nux Vomica 

5 CH, 2 granules 3 fois par jour.

•   Si vous n’allaitez pas ou après le 

sevrage, faites une cure de Raphanus 

S. Pottier en ampoule à prendre à jeun 

pendant 21 jours (à boire avec du jus de 

fruit pour en masquer le goût).

Rechargez votre organisme

Le fer

Une anémie (diminution du nombre de 

globules rouges) est fréquente après un 

accouchement. C’est une cause de grande 

fatigue. Le fer est nécessaire au transport 

de l’oxygène dans l’organisme. Il est donc 

très important de rééquilibrer votre taux 

sanguin en fer. Une supplémentation en 

fer associé à de l’acide folique permet de 

lutter contre la sensation de fatigue et de 

déprime (Tardyferon – Fumafer, associé à 

de la vitamine B9).

Le calcium

Si vous allaitez, vos besoins en calcium 

sont augmentés. Afin de préserver vos 

réserves osseuses, prenez du calcium et 

de la vitamine D, indispensable pour le 

fixer. Ou bien augmentez votre consom-

mation en laitage (de préférence à 0 %, 

cette présentation étant aussi riche en 

Lutter contre la fatigue

Dans les premiers temps qui suivent la mise au monde de votre enfant, il y 

a une multitude de raisons pour que vous ressentiez un manque d’énergie. 

Voici une mine d’idées pour ne pas vous laisser submerger par la fatigue 

postnatale.

Les aliments riches en fer

La viande rouge, le foie, le jaune d’œuf, 

les épinards, les choux, la salade, le 

cresson, le persil, les lentilles, les fruits 

secs (amandes, noix, noisettes) 

et le cacao.





calcium que les yaourts et fromages 

blancs au lait entier), buvez du lait et de 

l’eau minérale en grande quantité.

Les vitamines

Elles sont indispensables pour dynamiser 

votre organisme. Si vous n’avez pas une 

alimentation variée et équilibrée, vous 

pouvez prendre un complexe vitaminique 

associé à des oligo-éléments (Elevit B9, 

Oligobs allaitement, Oligobs grossesse).

Pour absorber plus de vitamines, 

conservez au froid les légumes fragiles, 

car une fois cueillis, ils perdent 30 % de 

leur vitamine C au bout de vingt-quatre 

heures et 70 % au bout de quarante-huit 

heures. Ne faites pas tremper la salade ; 

la vitamine C étant soluble dans l’eau, 

préférez la cuisson vapeur pour les 

légumes et mangez des légumes et des 

fruits frais de saison.

Prenez de bonnes 

résolutions alimentaires

Elles sont indispensables pour être en 

bonne santé et pour limiter une surcharge 

pondérale.

•   Faites trois repas équilibrés par jour 

(quatre si vous allaitez) et ne grignotez 

pas.

•  Mangez varié et sans excès.

•  Buvez de l’eau à table et en dehors des 

repas (au moins 1,5 l).

•  Préférez la cuisson vapeur ou dans 

des poêles antiadhésives sans matière 

grasse.

•  Évitez (voire supprimez) les viandes 

grasses, les charcuteries, le beurre, la 

crème fraîche, les fritures, les aliments 

panés, les viennoiseries et pâtisseries, 

les crèmes glacées, les barres chocola-

tées, les sodas…

•  Préférez les viandes blanches, le 

poisson, les œufs (ne pas dépasser 

quatre œufs par semaine), les légumes 

verts et secs, les pâtes, le riz, le pain, 

les laitages à 0 %, les fruits frais, secs 

et cuits, les huiles (1re pression à froid) 

d’olive de colza, de noix, de tournesol.

•  Consommez des aliments antifatigue : 

des fruits frais, des fruits secs, des 

céréales, de l’ail, de la cannelle, de la 

Des aliments antifatigue

Le germe de blé est vendu sous forme 

de flocons à saupoudrer sur vos 

potages, salades ou laitages. Le germe 

de blé est particulièrement riche en 

calcium, magnésium, phosphore et 

vitamines B, C, D et E.

La gelée royale est un de miel très riche 

en oligo-éléments, en acides aminés et 

en vitamine B, destiné à la reine de la 

ruche pour prolonger au maximum sa 

vie et sa fonction de reproductrice. La 

gelée royale se trouve en pharmacie 

et dans les magasins diététiques sous 

forme de petits pots ou d’ampoules 

scellés à l’abri de l’air pour en conserver 

les propriétés.


L’homéopathie antifatigue « spécial 

après accouchement »

– Sépia 30 CH, 1 dose par semaine 

pendant 1 mois

– China 9 CH, 5 granules 2 fois par jour 

pendant 10 jours






menthe, du gingembre, du germe de blé 

et de la gelée royale (voir encadré).

Pensez aux thérapies 

holistiques

Il s’agit des médecines douces qui 

prennent en compte le physique et le 

mental, qui réactivent les possibilités de 

défenses naturelles de l’organisme et qui 

ont pour objectif de restaurer l’énergie 

vitale (homéopathie, acupuncture, ostéo-

pathie…).

L’ostéopathie

Pour aider votre corps à surmonter ses 

séquelles, l’ostéopathie va rétablir votre 

mobilité articulaire et supprimer les 

blocages mécaniques, en particulier au 

niveau du sacrum… En agissant à la fois 

sur les plans mécanique, psychique et 

neurologique, l’ostéopathie dynamise 

l’équilibre physiologique de votre corps.

Les objectifs de l’ostéopathie

•  soulager les contractions musculaires ;

•  améliorer la souplesse des articulations ;

•  rétablir les circulations vasculaires et 

lymphatiques ;

•  stimuler l’élimination des toxines ;

•  provoquer la capacité d’autoguérison de 

l’organisme.

L’acupuncture

Pour retrouver une circulation énergé-

tique harmonieuse, pensez à consulter un 

médecin acupuncteur.





Comment retrouver rapidement 

un physique satisfaisant

Il va falloir en moyenne trois à six mois pour récupérer votre silhouette 

d’avant votre grossesse. Pour gagner du temps et parce qu’une maman 

est avant tout une femme, vous trouverez dans ce chapitre les meilleurs 

conseils beauté.

Les séquelles 

esthétiques du ventre

C’est souvent la partie de votre corps 

que vous trouvez la plus éprouvée : votre 

ventre est encore volumineux parce que 

votre utérus n’a pas repris sa place et ses 

dimensions initiales. Votre peau peut 

être marquée de vergetures, d’une ligne 

brune médiane, vos muscles abdominaux 

manquent de tonicité.

L’involution utérine

Cette rétraction musculaire se fait 

progressivement en cinq à dix jours et elle 

est favorisée par des contractions du post-

partum (« tranchées utérines »). La mise 

au sein agit positivement sur l’involution 

de l’utérus.

Les lochies (pertes de sang) participent 

également à la diminution du volume 

utérin. Ces règles du post-partum sont 

abondantes durant trois à quatre jours 

puis elles deviennent intermittentes et 

se limitent le plus souvent à un écoule-

ment séreux qui se tarit au bout d’une 

quinzaine de jours. Mais elles peuvent 

également durer quatre semaines, voire 

plus si votre utérus reste globuleux et à la 

hauteur de votre ombilic.

Le traitement

•  Après le 5e jour, il peut exceptionnel-

lement vous être prescrit des gouttes 

d’ocytocine synthétique pendant deux 

à trois jours (Methergin) pour activer 

l’involution utérine.

•  En homéopathie : Caulophylum 5 CH 

en granules, deux fois par jour.

L’atonie musculaire 

abdominale

Si vous aviez de bons abdominaux avant 

la grossesse, les choses vont rentrer dans 

l’ordre plus vite que vous ne pensez.

Six semaines après l’accouchement, 

profitez des dix séances de kinésithé-

rapie remboursées par la Sécurité sociale 

pour entreprendre un travail musculaire 

et de restructuration cutanée avec l’aide 

d’un professionnel. Massages et drainage 

lymphatique permettent la résorption des 

œdèmes et améliorent la qualité cutanée.

Les vergetures

Ce sont des lésions des fibres du tissu 

conjonctif de la peau apparues sous 

l’eﬀet d’une augmentation de la sécré-

tion hormonale des glandes surrénales 

et aggravées par la distension cutanée. 





Les vergetures peuvent être localisées au 

niveau du ventre, des seins et des cuisses.

Si vous avez une ligne brune partant de 

l’ombilic vers le pubis (son origine étant 

également hormonale), cette marque 

disparaîtra en principe spontanément 

avant trois mois.

Les soins locaux

•  Faites régulièrement et plusieurs fois 

par jour des brumisations d’eau de La 

Roche-Posay.

•  Massez-vous en eﬄeurant votre peau 

avec de la crème Jonctum ou du gel à 

l’arnica ou du beurre de karité.

•  Tant que vous allaitez, n’utilisez pas de 

formules trop sophistiquées. Après le 

sevrage, essayez Percutafla, Phytolastil, 

Cacaobutter formula, Fibroskin…

En homéopathie

Calcarea fluorica 9 CH et Graphites 

9 CH, 5 granules de chaque, deux fois par 

jour durant 20 jours par mois.

Au bout de quelques semaines de soins 

sans amélioration, consultez un dermato-

logue qui vous prescrira une crème à la 

vitamine A acide ou décidera d’un traite-

ment au laser.

Pour vos jambes

Les troubles vasculaires de la grossesse 

sont dus à la compression du retour 

veineux par écrasement de la veine cave 

en raison du volume utérin. Les systèmes 

veineux et lymphatique des membres 

inférieurs s’en trouvent perturbés.

Si vous avez des varices importantes

Portez des collants de contention, évitez 

l’exposition au soleil et consultez un 

phlébologue.


Si vos membres inférieurs présentent 

des œdèmes

Aspergez vos jambes de jets d’eau fraîche 

et surélevez les pieds de votre lit. Faites-

vous masser les pieds par un réflexo-

thérapeute : en insistant sur les points 

réflexes de la circulation et du système 

lymphatique, il peut faire disparaître 

vos œdèmes. Les méridiens décrits par 

l’acupuncture relient tous les organes 

aux pieds. Ainsi, chaque organe peut être 

rééquilibré au point de vue énergétique 

en stimulant sur le pied la zone réflexe 

qui lui correspond.

En homéopathie

Pour améliorer la circulation des jambes : 

Hamamélis 5 CH, 5 granules deux fois 

par jour.

Et votre visage ?

Votre peau retrouvera son éclat dès le 

retour de couches. En attendant, traitez-la 

en douceur avec des brumisations d’eau 

de La Roche-Posay, un soin hydratant 

et une crème photoprotectrice eﬃcace 

contre les UVA (Hydraphase XL UV 12). 

Et mettez du blush pour vous redonner un 

peu de couleur, c’est bon pour le moral !

Le masque de grossesse

Il s’agit d’une réaction pigmentaire de 

la peau de visage due aux modifications 

hormonales qui s’estompera en principe 

spontanément à condition d’éviter toute 

exposition au soleil.

•  Réhydratez votre peau et protégez-la au 

maximum des rayons du soleil.

•  Faites un gommage de peau.

•   Faites une cure Iklen sérum et Iklen 

crème, formule dermatologique à base 

d’une molécule qui inhibe la synthèse 

de mélamine.






•   Absorbez tous les jours une cuillerée à 

soupe d’huile d’olive, de bourrache ou 

de germe de blé ainsi que de la gelée 

royale.

•   Faites une cure de levure de bière 

riche en vitamines B1, B2, B9 et PP, 

ou encore une cure de Bépanthène et 

Biotine (vitamine B5 et vitamine H, 3 

comprimés par jour de chaque pendant 

deux mois).

En homéopathie

•  Thallium Sulfuricum 9 CH, 5 granules 

par jour.

•  Sépia 9 CH, 5 granules par jour en une 

seule prise.

•   Faites une cure de vitamines C et E 

et de bêta-carotène, une cure d’oligo-

éléments, (zinc et sélénium).

Et vos cheveux ?

Dans la période postnatale, vos cheveux 

peuvent avoir tendance à tomber plus 

que d’habitude, surtout entre le 3e et le 

6e mois après le sevrage.

Pour les préserver

•  Lavez-les souvent en utilisant des 

shampooings doux (ceux pour bébé).

•   Évitez l’eau trop chaude et le séchage 

trop violent. De préférence, laissez-les 

sécher à l’air libre.





Le couple change

Aujourd’hui, dans une grande majorité 

des cas, le père assiste à la naissance. Par 

sa présence, son accompagnement, ses 

gestes auprès du nouveau-né, il se sent 

utile et il ressent lui aussi l’intensité aﬀec-

tive de la rencontre. L’enfant n’est plus 

seulement accueilli pas sa mère, mais par 

le couple mère-père, plus rassurant pour 

son avenir.

Or, de retour à la maison, plus rien n’est 

comme « avant » et cette période d’adap-

tation peut fragiliser le couple, d’autant 

plus s’il s’agit de la naissance d’un premier 

enfant. Certes, le bébé crée la famille, 

mais, dans un premier temps, il démantèle 

le couple… Car vivre au rythme du bébé 

n’est pas un long fleuve tranquille, et le 

temps des tétées, les changes, les pleurs de 

jour et de nuit, le manque de sommeil, la 

fatigue, la frustration ou le stress peuvent 

entraîner des tensions déstabilisantes.

Vous, papa

•  Ne vous laissez pas aller à la jalousie : 

dans les premiers temps, le lien qui lie 

mère et bébé est viscéral pour la mère 

et vital pour le bébé. Même si vous le 

trouvez un peu excessif, n’en soyez 

en aucun cas frustré. Soyez plutôt 

fier de votre femme, valorisez-la dans 

ses capacités de mère et donnez-lui 

confiance en elle.

•  Ne vous imaginez pas mis à l’écart, 

partagez les tâches (levez-vous la nuit 

notamment) et vous infiltrerez plus 

facilement le cercle fusionnel. Après les 

premiers mois, votre enfant aura autant 

besoin de vous que de sa mère.

•  Acceptez le bouleversement domes-

tique ainsi que les changements dans 

votre vie, indissociables de l’arrivée 

d’un enfant.

•  Ne vous alarmez pas du manque 

d’intérêt que montre votre compagne à 

reprendre les relations sexuelles, c’est 

hormonal et passager (rien à voir avec 

les sentiments qu’elle vous porte).

•  Ne vous laissez pas angoisser par vos 

nouvelles responsabilités. Prenez de 

l’homéopathie antistress et faites une 

cure de fortifiants.

La séparation symbolique

Après les premiers mois fusionnels entre 

la mère et le bébé, le rôle du père est indis-

pensable pour permettre ce que les psys 

nomment la « séparation symbolique ». 

Le bébé ayant tout un cheminement à 

parcourir pour se diﬀérencier de sa mère, 

son père est là pour l’encourager dans 

cette voie et lui oﬀrir d’autres possibilités 

de communication que celles établies par 

Devenir parents 

et rester un couple uni

Si aujourd’hui le père a trouvé sa place en salle de naissance, par la suite, 

c’est toujours la mère qui occupe le rôle primordial dans le dialogue avec le 

bébé et c’est à elle de déterminer le rôle du père.





sa mère. Rassuré, l’enfant pourra ainsi 

beaucoup plus facilement acquérir son 

autonomie.

La triade mère-enfant-père (ou tierce 

personne) est donc nécessaire pour la 

construction psychique de l’enfant. En 

cas de famille monoparentale, une tierce 

personne (grand-père, oncle, ami, amie, 

nourrice…) pourra tenir le « rôle sépara-

teur » pour permettre à l’enfant de vivre 

des situations plus équilibrantes que la 

relation exclusive avec sa mère.

Vous, maman

•  Ne vous enfermez pas dans une relation 

trop exclusive avec votre bébé, vous le 

regretteriez. C’est à vous de déterminer 

la place du père.

•  Prenez l’avis de votre compagnon pour 

décider d’allaiter. Une relation paren-

tale unie par l’amour est encore plus 

précieuse pour l’avenir d’un enfant que 

le lait maternel. Si vous allaitez, tirez 

de temps en temps votre lait pour que 

votre conjoint puisse lui aussi nourrir 

son enfant.

•  Comprenez la diﬃculté de devenir père, 

les sentiments et les doutes ressentis 

par votre compagnon, ne le laissez pas 

croire qu’il compte moins pour vous 

parce que vous êtes comblée par votre 

rôle de mère.

•  Ne vous laissez pas aller : redevenez 

rapidement en forme et soignez votre 

apparence physique.

L’un et l’autre

Même si c’est un lieu commun d’énoncer 

que les bases de l’équilibre humain 

reposent sur l’assurance d’être aimé 

et que tous les maux naissent de cette 

incertitude, c’est encore plus vrai dans 

la période qui suit la naissance d’un 

enfant où chacun des protagonistes a 

besoin d’être rassuré. Le bébé apprend 

son existence dans les yeux de sa mère 

pendant que le père cherche son rôle 

dans le regard de sa partenaire et que la 

mère, encore fragilisée, demande à être 

confortée dans ses capacités, partagée 

entre l’envie de tout donner et le besoin 

de tout recevoir. Dans cette période, les 

ressentis aﬀectifs sont exacerbés. Et si ce 

n’est pas une période toujours très facile, 

ce doit être un passage plein d’enseigne-

ments qui fera mûrir le couple. Quelle 

belle aventure que celle de prendre la 

responsabilité de transmettre la vie ! Un 

petit humain béni des fées doit arriver 

au monde en bonne santé et entouré 

de parents unis et qui le resteront. Si 

la première condition n’incombe que 

Conseils de sage-femme

– Si vous « ruminez » vos problèmes : 

Natrum Muriaticum 9 CH, 3 granules 

trois fois par jour.

– Si vous avez l’impression d’être mis 

à l’écart : Pulsatilla 9 CH, 3 granules trois 

fois par jour.

– Si vous êtes contrarié et d’humeur 

instable : Ignatia 15 CH, 3 granules trois 

fois par jour.

– Si vous ressentez de la jalousie : 

Hyoscyamus 30 CH, 1 dose par semaine.

– Si vous appréhendez de ne pas 

dormir : Gelsemium 9 CH, 5 granules au 

coucher.

– Pensez aussi aux oligo-éléments 

antistress : manganèse-cobalt et lithium, 

1 ampoule par jour de chaque.





n’utilisez pas de vaseline qui rendrait le 

préservatif poreux et ineﬃcace.

La sécheresse vaginale perdure en 

général jusqu’au retour de couches et tout 

le temps de l’allaitement.

La pénétration est déconseillée tant 

que la sphère génitale est encore trop 

sensible : devenez plus créatifs, explorez 

de nouvelles manières d’exprimer votre 

sensualité et votre amour. Des massages 

voluptueux et des caresses peuvent 

momentanément remplacer les ébats 

sportifs. Vous constaterez que ce change-

ment peut être enrichissant et bénéfique 

pour le couple, en aﬃnant la connais-

sance de l’autre et la manière de le satis-

faire, voire en rompant une certaine 

routine.

Question d’hygiène

•  La flore vaginale est constituée de 

micro-organismes (de type lactoba-

cilles) qui forment un écosystème anti-

infectieux. Les lactobacilles modifient 

le pH vaginal en métabolisant le glyco-

gène en acide lactique et le rendent 

acide (à 4,5). Cette acidité du milieu 

vaginal a pour but d’encourager les 

spermatozoïdes à se réfugier dans le col 

utérin où la glaire cervicale les attire.

•  Afin de conserver la stabilité de la 

muqueuse vaginale, il ne faut pas 

utiliser d’antiseptiques (tels que 

Bétadine, Mercryl, Septivon…) qui 

risqueraient de détruire vos défenses 

naturelles, laissant le champ libre à des 

vaginoses ou à des candidoses.

•  Préférez pour votre toilette intime le 

savon de Marseille naturel sans parfum 

et sans colorant.

•  En cas de perturbation de la flore 

vaginale, vous pouvez employer un 

rarement aux parents, la seconde ne 

dépend que d’eux.

À notre époque où le divorce s’est 

banalisé, fonder d’une famille solide 

est devenu un exploit. Pour que chacun 

trouve sa place sans subir de déstabilisa-

tion trop profonde, un minimum d’eﬀorts, 

de réflexion, de compréhension et de 

tolérance sont nécessaires.

Soyez plus indulgent l’un envers l’autre 

et, surtout, ne vous enfermez pas dans un 

mutisme sans issue. Énoncez à l’autre vos 

problèmes, vos ressentis, vos attentes, 

et trouvez ensemble des solutions pour 

diminuer vos divergences.

Donnez-vous du temps pour installer 

votre couple sur de nouvelles bases qui le 

rendront plus fort.

La sexualité 

postnatale

Avant de reprendre une activité sexuelle, 

il est vivement conseillé d’attendre que 

les pertes de sang soient taries, que le 

col de l’utérus soit refermé et que les 

éventuelles sutures d’épisiotomie ou de 

césarienne soient parfaitement cicatri-

sées et indolores.

La reprise des relations sexuelles peut 

avoir lieu en général trois semaines après 

un accouchement physiologique sans 

épisiotomie et il vaut mieux attendre 

six semaines en cas d’épisiotomie ou de 

césarienne. Cela dit, la condition sine qua 

non pour reprendre des contacts intimes 

est bien sûr d’en avoir le désir.

Pour pallier la sécheresse vaginale du 

post-partum, prévoyez un gel lubrifiant 

(Taïdo). Avant chaque rapport, posez 

une noisette de gel à l’entrée du vagin et 

sur le préservatif (cela ne modifie pas les 

qualités du latex). Pour la lubrification, 





L’ovulation postnatale

•  Vous n’allaitez pas : l’ovulation peut 

avoir lieu entre le 15e et le 20e jour après 

la naissance, et le retour de couches 

survient entre la 4e et la 6e semaine.

•  En cas d’allaitement au sein : même de 

manière exclusive, il est rare, mais pas 

impossible, qu’il se produise une ovula-

tion impromptue. Avec l’allaitement 

mixte, le risque est plus élevé.

•  Dans les deux cas, il est donc pratique-

ment improbable de repérer avec certi-

tude le moment où va se produire la 

première ovulation postnatale.

La reprise  

de la contraception

Elle doit avoir lieu 15 jours après la 

naissance de votre enfant.

Vous donnez le sein

Dès le 15e jour, commencez à prendre une 

micropilule, ou pilule microprogestative 

sans œstrogènes, compatible avec l’allai-

tement. Prenez-la sans interruption aussi 

longtemps que vous allaiterez, chaque 

jour, à la même heure.

En cas d’oubli, à moins de trois heures 

de décalage, l’eﬀet contraceptif reste 

eﬃcace. à plus de trois heures de décalage, 

prenez le comprimé au moment où vous 

constatez votre oubli, puis le suivant 

à l’heure habituelle. Il vous faut alors 

utiliser simultanément un autre moyen 

contraceptif (préservatif ou spermicide) 

pendant deux semaines.

À l’arrêt de l’allaitement, vous choisirez 

une autre pilule œstroprogestative ou un 

autre moyen de contraception.


détergent sans savon au pH très proche 

de celui de la peau (Hydralin, Saforelle).

•  Ne pas laisser en place une serviette 

périodique plus de 3 heures ou un 

tampon plus de 4 heures.

•  Dans les toilettes des lieux publics, ne 

pas s’asseoir sur le tour de siège.

•  Se laver les mains avant et après chaque 

passage aux toilettes.

•  Pour éviter cystites ou infections 

vaginales à répétition, il est recom-

mandé aux deux partenaires de se laver 

les mains et les parties génitales avant 

et après chaque rapport. Un rapport 

vaginal après un rapport anal pouvant 

être contaminant, une toilette intermé-

diaire s’impose donc.

En homéopathie

En cas de cystites à répétition, prendre 

dès les premiers signes de la crise : Sérum 

anticollibacillaire, 1 ampoule matin et 

soir ; Hepar sulfuris calcareum 9 CH, 

3 granules trois fois par jour ; Cantharis 

9 CH, 3 granules trois fois par jour.

Le retour des règles

La date des premières règles après 

l’accouchement (ou retour de couches) 

est très variable : de quatre à six 

semaines sans allaitement, parfois de 

six à huit semaines en cas d’allaitement 

mixte, et de quelques jours à quelques 

semaines après le sevrage d’un 

allaitement exclusif au sein. La pilule 

microprogestative peut retarder le 

retour de couches ou provoquer des 

saignements intermittents.






doses pour bloquer l’ovulation. Après 

une anesthésie locale, il est inséré sous 

la peau, au niveau de la face interne 

du bras. Il est parfois nécessaire, pour 

régulariser les éventuels saignements 

intermittents qu’il provoque, de lui 

associer un traitement oral.

•  Le patch. Ce petit carré adhésif à poser 

partout sauf sur les seins, une fois par 

semaine pendant trois semaines suivies 

de sept jours d’arrêt, risque également 

d’avoir du succès, pour les mêmes 

raisons que l’implant.

•  L’anneau vaginal. Il se pose comme 

un tampon périodique, et doit rester 

en place durant 21 jours et être retiré la 

semaine suivante.

Attention ! Le patch et l’anneau vaginal 

peuvent être utilisés quinze jours après 

un accouchement. Cependant, en cas 

d’allaitement, ils ne sont pas conseillés, 

même si leur dosage en œstrogènes est 

très faible.

•  Le stérilet. Comme l’implant, il permet 

de ne plus penser à sa contraception. 

Vous n’allaitez pas

À partir du 15e jour, pensez à la contracep-

tion.

La prise de température

Utilisée pour calculer le moment de l’ovu-

lation, la prise de température est totale-

ment imprécise lorsque l’on doit se lever 

la nuit pour les soins du bébé et avant le 

retour de couches.

Les contraceptifs locaux

Ils constituent une méthode ponctuelle 

particulièrement adaptée à la période des 

suites de couches.

•  Le préservatif. Lorsqu’il est lubrifié, il 

permet de surmonter l’inconfort de la 

sécheresse vaginale du post-partum.

•  Les spermicides. Sous forme de gel, 

de crème ou d’ovules, les spermicides 

agissent en détruisant les spermato-

zoïdes dans le vagin. Ils sont eﬃcaces 

à 95 % à condition de les employer avec 

certaines précautions :

– ne vous lavez pas avec du savon deux 

heures avant et deux heures après la 

pose ;

– le spermicide doit être mis en place 

dix minutes avant le rapport sexuel. Il a 

également un eﬀet lubrifiant ;

– choisissez les plus pratiques d’emploi 

présentés dans une seringue doseuse 

(Unidoses de Pharmatex) ;

– gel, ovules ou doses doivent être 

renouvelés à chaque rapport sexuel.

•  L’implant. Il peut être mis en place dès 

le 15e jour qui suit l’accouchement. Son 

eﬀet est de trois ans, mais il peut égale-

ment être retiré à tout moment. Il s’agit 

d’un bâtonnet de 2 mm de diamètre, 

long de 4 cm, constitué d’un proges-

tatif libéré en continu à très faibles 

À savoir

La méthode contraceptive dite 

« MAMA » (méthode de l’allaitement 

maternel et de l’aménorrhée) s’appuie 

sur une sécrétion maximale de 

prolactine, l’hormone de la lactation lors 

d’un allaitement exclusif de cinq à six 

tétées par vingt-quatre heures dont une 

la nuit. Mais, même dans ces conditions, 

l’effet contraceptif n’est pas reconnu 

optimal, et après les six semaines 

qui suivent la naissance la prise de la 

pilule microprogestative est vivement 

conseillée.





être utilisé même si vous allaitez, mais 

seulement en cas de réelle urgence : 

2 comprimés en une seule prise, le plus 

tôt possible après le rapport sexuel 

non protégé (et au plus tard dans les 

72 heures). Le Norlévo est en vente libre 

en pharmacie.

Le dernier recours : la pilule abortive 

(RU – 486)

Elle est désormais prescrite par les 

gynécologues ou les médecins généra-

listes, à condition de ne pas dépasser 

5 semaines de grossesse (ce qui corres-

pond à 7 semaines de retard de règles). 

L’IVG sans hospitalisation est encadrée 

par un arrêté d’application du 28 juillet 

2004 qui prévoit cinq consultations 

remboursées à 70 % par la Sécurité 

sociale.

Vous pouvez également envisager la 

pose d’un stérilet après une naissance, 

mais pas avant le 3e mois après un 

accouchement physiologique et le 

6e mois après une césarienne. Ces 

délais peuvent être variables, car, en 

pratique, d’autres conditions entrent en 

jeu pour prendre cette décision. Placé 

dans l’utérus, le stérilet a un eﬀet antini-

dation, mais il peut également avoir 

une action contraceptive surajoutée s’il 

est composé de cuivre ou s’il diﬀuse 

un progestatif. Selon les modèles, un 

stérilet peut être laissé en place de 4 à 

5 ans. Une heure avant la pose, prenez 

deux comprimés de Spasfon et une dose 

de Gelsémium 9 CH.

La contraception d’urgence

Le Norlévo, ou pilule du lendemain, 

ne contient pas d’œstrogènes. Il peut 
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La réforme du nom de famille


Le 1er janvier 2005 a eu lieu la mise en 

vigueur du décret du 29 octobre 2004 qui 

régit la réforme du nom de famille.

La réforme en détail

Les enfants légitimes (parents mariés)

le choix possible :

– le nom du père ou celui de la mère

– les deux noms accolés dans l’ordre 

souhaité, séparés par un double trait

Martin--Dupont ou Dupont--Martin

Les conditions

– faire une déclaration conjointe de choix 

de nom ;

– la produire à la déclaration de naissance.

•  Le nom dévolu au premier enfant vaut 

pour les autres enfants à venir pour le 

même couple.

•  À défaut d’un choix exprimé ou des 

conditions requises, l’administration 

donne à l’enfant le nom du père.

Les enfants nés de parents non 

mariés reconnus avant leur naissance

•  les possibilités de choix sont les mêmes 

que celles énoncées ci-dessus ;

•  les conditions et les conséquences sont 

également similaires à l’exception du 

défaut de choix exprimé. Dans ce cas, 

l’administration accorde à l’enfant le 

nom de son père ou de sa mère suivant 

celui qui l’a reconnu en premier. S’il 

est reconnu en même temps par l’un et 

l’autre, l’enfant prend le nom du père.


Les enfants nés de parents non 

mariés reconnus après leur naissance

En cas de reconnaissance faite en même 

temps :

•  mêmes possibilités de choix et mêmes 

conditions et conséquences que les 

enfants légitimes. Reportez-vous au 

premier exemple.

Les enfants nés de parents non 

mariés reconnus après leur naissance 

par leur père ou leur mère, mais pas 

au même moment, ou lorsqu’une des 

deux reconnaissances a eu lieu avant 

la naissance et l’autre après.

Il n’y a pas de choix possible. L’adminis-

tration retient le nom de celui des parents 

qui a reconnu l’enfant le premier.

Cependant, il reste une démarche 

possible : la déclaration conjointe de 

changement de nom qui requiert la 

comparution du père et de la mère devant 

l’oﬃcier de l’état civil du lieu où demeure 

l’enfant.

Il s’agit d’un acte d’état civil porté en 

marge des actes de l’état civil de l’enfant.

Cette déclaration permet de choisir soit 

le nom du père, soit celui de la mère, soit 

d’accoler les noms séparés par un double 

trait.

Sans demande eﬀectuée par les parents, 

l’enfant prend le nom de celui de ses 

parents qui l’a reconnu en premier. En 

cas de reconnaissance en même temps, 

l’enfant prend le nom du père.






Les enfants nés entre le 2 septembre 

1990 et le 31 décembre 2004 inclus  

et dont l’aîné n’est pas né avant 

le 2 septembre 1990.

Une mesure transitoire et limitée dans le 

temps.

Une seule combinaison est possible : 

l’adjonction en seconde position du nom 

qui n’a pas été transmis.

Les conditions

– L’établissement d’une déclaration 

conjointe d’adjonction de nom sous 

réserve que les parents n’aient pas 

d’enfants communs nés au-delà du 

2 septembre 1990.

– Un nom identique est attribué aux 

enfants communs.

– Mais cette démarche a été limitée à la 

période du 1er janvier 2005 au 30 juin 

2006, et doit être eﬀectuée à la mairie du 

lieu où est domicilié l’aîné des enfants 

communs. Le consentement du mineur 

de plus de 13 ans est nécessaire.


La déclaration conjointe 

de choix de nom

Il s’agit d’une déclaration faite par écrit. 

Elle comporte les prénoms, nom, date 

et lieu de naissance des parents, leur 

domicile, l’indication du nom de famille 

choisi pour l’enfant, ses prénoms, date et 

lieu de naissance, si l’enfant est déjà né. 

Elle doit être datée et signée par les deux 

parents. Par cette déclaration, les parents 

attestent sur l’honneur que le choix 

du nom concerne leur premier enfant 

commun.

La déclaration conjointe 

de changement de nom

Cette demande requiert la comparution 

personnelle des deux parents devant 

l’oﬃcier de l’état civil du lieu où demeure 

l’enfant.

Cet acte d’état civil est porté en marge 

des actes de l’état civil des enfants. Le 

consentement du mineur de plus de 

13 ans est nécessaire.





Carnet d’adresse

Préparation et accompagnement

•  Conseil national de l’ordre 

des sages-femmes 

68, rue de Grenelle, 75007 Paris 

Tél. : 01 45 51 82 50 

Il existe un conseil départemental dans 

chaque département, renseignez-vous 

pour obtenir les noms des sages-

femmes libérales proches de chez vous. 

Site : www.ordre-sages-femmes.fr

•  Société française de sophrologie 

Site : www.sophrologie.com

•  La maison du yoga 

68, rue de la Folie-Méricourt, 

75011 Paris 

Site : www.lamaisonduyoga.org

•  Association française de chant prénatal 

Site : www.chantprenatal.com

•  Préparation en piscine 

Fédération des activités 

aquatiques d’éveil et de loisirs : 

5, cité Griset, 75015 Paris 

Tél. : 01 43 55 98 76 

ou 09 52 87 29 depuis la province, 

prix d’un appel local) 

Site : faael.free.fr

•  Haptonomie 

9, villa Bel-Air, 75012 Paris 

Site : www.haptonomie.org

Allaitement

•  Leche league, association 

pour l’allaitement maternel 

Site : www.lllfrance.org

Lactariums (banques de lait maternel)

•  www.allaitement-maternel.eu/ 

lactarium-adresses.html


•  http://www.ipp-perinat.com/spip.

php?article270 

courriel : ipp-lactarium@wanadoo.fr

•  Association des lactariums 

de France, 26, boulevard Brune, 

75014 Paris. Tél. : 01.40.44.39.14 

Site : http://www.sfpediatrie.com/fr/

groupes-de-specialites/sfn/association-

des-lactarium-de-france-adlf.html

Aide aux parents

•  www.sosbebe.org

•  www.sosprema.com

•  www.jumeaux-et-plus.asso.fr

Numéros d’urgence

•  Croix rouge écoute parents/enfants 

N° vert gratuit : 0 800 85 88 58

•  Fédération syndicale 

des familles monoparentales 

Tél. : 01 44 89 86 80

•  Association française des centres 

de consultation conjugale 

Tél. : 01 46 70 12 44 

Site : www.afccc.fr

•  Association nationale des conseillers 

conjugaux et familiaux 

Tél. : 04 72 32 26 76






Informations

•  Caisse d’allocations familiales 

Site : www.caf.fr 

Tél. : 0810 25 84 10

Crèches municipales

•  Vous adresser à votre mairie.

Crèches parentales

•  ACEPP 

15, rue du Charolais, 75012 Paris 

Tél. : 01 44 73 85 20 

Site : www.acepp.asso.fr

Assistantes maternelles

•  Union fédérative nationale des familles 

d’accueil et assistantes maternelles 

Site : www.ufnafaam.com

Gardes à domicile

•  UNA Union nationale de l’aide, 

des soins et des services à domicile 

Site : www.una.fr

•  FEPEM Fédération nationale 

des particuliers employeurs 

Site : www.fepem.fr 

Tél. : 0825 07 64 64

•  Et aussi URSSAF 

Site : www.urssaf.fr

Garde partagée

•  Paris Services Familles 

Pour trouver un contact avec 

une autre famille (Paris et province) 

Tél. : 0810 13 32 32

Jeune fille au pair :

•  Alliance française 

101, bd Raspail, 75006 Paris 

Tél. : 01 42 84 90 00

•  Église danoise 

17, rue Lord-Byron, 75008 Paris 

Tél. : 01 42 56 12 84

•  Cathédrale américaine 

23, av. Georges-V, 75008 Paris 

Tél. : 01 53 23 84 00

Agences spécialisées dans le retour 

de maternité

•  Nursing le relais des mamans 

3, rue Cino-del-Duca, 75017 Paris 

Tél. : 01 40 55 03 03 

Site : www.nursingrm.fr

•  Fédération nationale des associations 

pour l’aide aux mères et aux familles 

à domicile 

80, rue de la Roquette, 75011 Paris 

Site : www.aide-famille-domicile.fr

•  Paris Services Familles 

6, rue Bardinet, 75014 Paris

•  Et pour toute la France : Yoopala 

Site : www.yoopala.com 

E-mail : contact@yoopala.com 

Tél. : 09 88 77 66 80

Pour trouver un mode de garde





Urgences médicales

Urgences

SAMU : 15

Pompiers : 18

Pour Paris

Gardes pédiatriques : 01 43 22 80 24

Urgences pédiatriques à domicile :  

01 43 94 35 01

SOS Médecins : 3624

En cas de bronchiolite

Urgences Kiné : 0811 14 22 00

Et www.reseau-bronchio.org

Hôpitaux 

Necker 

Tél. : 01 44 49 42 90

Robert-Debré  

Tél. : 01 40 03 22 73

Pour la province

Appeler la gendarmerie ou les pompiers

SOS Médecins : 3624





Notes personnelles

Le téléphone de votre nourrice

Votre halte-garderie

Votre crèche

L’école de puériculture ou d’infirmiers 

la plus proche de chez vous (pour y 

recruter des baby-sitters qualifiés)

Votre CAF

Votre caisse de Sécurité sociale

Votre PMI

Votre sage-femme

Votre pédiatre

Le réseau traitement de la 

bronchiolite de votre quartier

Urgences pédiatriques hospitalières 

de votre secteur





1 mois

•  BCG : obligatoire pour entrer en crèche

2 mois

•  DTP 1re injection (Diphtérie Tétanos 

Poliomyélite) : vaccination obligatoire

ou

•  DTCPH (Diphtérie Tétanos Coque-

luche Poliomyélite Haemophilus) : 

vaccination facultative

Et aussi

•  Anti-méningite à méningocoque C

•  Infections à pneumocoque

•  Hépatite B (en cas de DTP)

3 mois

•  2e injection des vaccinations pratiquées 

à 2 mois

4 mois

•  DTP (3e injection)

•  DTCPH (3e injection)

•  Anti-méningite à méningocoque C 

(3e injection)

•  Infection à pneumocoque (3e injection)

12-15 mois

•  Hépatite B (3e injection)

•  ROR (Rougeole Oreillons Rubéole) 

[1re injection]

•  Infections à pneumocoque (1re injection 

pour les enfants pas encore vaccinés)

16-18 mois

•  DTP (1er rappel)

•  DTCPH (1er rappel)

3-6 ans

•  ROR (2e injection)

Avant 6 ans

•  BCG obligatoire si la vaccination n’a 

pas eu lieu à 1 mois

Après 6 ans

•  DTP (2e rappel)

Calendrier des vaccinations








Le dernier mois de grossesse

Les diﬀérentes préparations

La préparation dite “classique”

La sophrologie obstétricale

L’haptonomie

La préparation en piscine

Le chant prénatal

Le yoga

Rétro-planning

J’accouche dans 1 mois… 

et je panique !

Les techniques antistress

L’acupuncture

L’homéopathie

La réflexothérapie

L’ostéopathie

Avec ou sans péridurale

Qu’est-ce que c’est ?

Le timing

La péridurale ambulatoire

Accoucher sans péridurale

Se préparer en solo

Se préparer physiquement

Pour éviter l’épisiotomie

La respiration contrôlée

Se préparer à l’expulsion

Les positions de l’accouchement

Préparation mentale

Prenez de l’homéopathie

Votre CD de relaxation

Prévenir certains risques

Combattre la prématurité

Faire un bébé de poids

“physiologique”

Corps et esprit en harmonie

La fin de l’épisiotomie

Éviter un déclenchement

médicalisé

Éviter une césarienne

au cours du travail

Les questions les plus souvent

posées à la sage-femme

Le jour de l’accouchement

Le début du travail

La perte du bouchon muqueux

Le début des contractions

La perte des eaux

Partir pour la maternité

Que faut-il emporter ?

Votre arrivée à la maternité

L’examen par la sage-femme

En salle de naissance

Le monitoring

La perfusion

Être père en salle 

d’accouchement

Pendant le travail

Pendant l’expulsion

À l’arrivée de l’enfant

Table des matières





Premiers câlins avec sa mère

La mise au sein

Son premier biberon

Le séjour à la maternité

L’allaitement au centre 

de vos préoccupations

Une longue histoire

Faites-vous confiance !

Les bonnes raisons pour

choisir d’allaiter

Les contre-indications

En pratique

Hôpital ami des bébés

Tout se joue au début !

Les positions d’allaitement

La tentation du biberon 

de complément

L’allaitement au biberon

Ne culpabilisez pas !

Les premiers laits maternisés

Les préparations lactées 

diététiques

L’allergie au lait de vache

Une guerre commerciale

En pratique

Vous hésitez encore

Le baby-blues

Les signes

Les principales causes

La dépression postnatale

Pour surmonter le baby-blues

L’inconfort physique après un 

accouchement par voie basse

L’utérus reprend sa place

Les lochies

L’œdème vulvaire

La cicatrisation de l’épisiotomie

L’ouverture du col de l’utérus

L’effacement du col

La dilatation du col

Les douleurs des contractions

La respiration

Derniers instants 

avant la rencontre

Le cri

Les massages

L’homéopathie

La position

Le temps de l’action

Les contractions utérines

expulsives

La sortie de la tête et du corps

La délivrance

Le don de sang placentaire

La naissance de jumeaux

La naissance du premier enfant

La naissance du deuxième enfant

La délivrance

L’accouchement inopiné

Vous êtes seule chez vous

S’il est trop tard

Les premières heures

En salle d’accouchement

La rencontre avec votre bébé

Votre bébé s’adapte 

à la vie aérienne

Deux heures en salle

d’accouchement

Être père juste après 

la naissance

Un père protecteur

Les petits soins

Les tests

Dans les bras de papa





L’allaitement à la maison

Vous avez choisi

de lui donner le sein

Les questions récurrentes

L’allaitement au biberon

La création du lien

L’attachement

La place du père

La construction du lien

La dépression du post-partum

Une relation mère-enfant

menacée

La dépression après

une césarienne

Comment lutter contre

un état dépressif

La sophrologie

Comprendre votre nouveau-né

L’importance du lien mère-bébé

Les erreurs du passé

Un concept récent

L’installation du code affectif

Massez votre bébé

Comment réagir à ses pleurs

Avant l’éducation, la sécurisation

Il continue de pleurer

Dépister les cris de douleur

Son rythme de sommeil

Un rythme singulier

Les cris du soir, un classique

Après une césarienne

Les suites post-opératoires

Le traitement de la douleur

L’homéopathie après

une césarienne

Analgésiques et allaitement

Avant la sortie de la maternité

Apprenez à manipuler

en douceur votre bébé

Le test de Guthrie

L’examen de votre bébé

avant la sortie

Préparez votre sortie

Les conditions pour

une sortie précoce

En pratique

Votre enfant est né 

prématurément

Naître prématuré

Être parents d’un prématuré

Parents et partenaires

À la maison

Vous avez mis au monde 

des jumeaux

Récupérez !

Allaiter des jumeaux

De retour à la maison

La sage-femme  

et le suivi post-partum

Le métier de sage-femme

Une sage-femme à domicile

L’hospitalisation à domicile





Votre bébé au jour le jour

La toilette de votre bébé

Le premier bain sans assistance

Après le bain : les soins

Les maux du bébé

L’ictère

Les problèmes digestifs

Les affections rhinopharyngées

La fièvre

Les problèmes cutanés

Les manifestations génitales

Pensez aussi à l’ostéopathie
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Prévenir les dangers
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La mort subite 
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Le syndrome du bébé secoué

Sa première sortie

Les précautions à prendre

Partir avec un nouveau-né

Son environnement

Son environnement familial

Décorez sa chambre

Retrouvez votre bien-être

Combattre les séquelles 

postnatales

Surmonter le traumatisme

périnéal

La rééducation précoce
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La visite postnatale

La dépression postnatale
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Prenez de bonnes
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un physique satisfaisant
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du ventre

Pour vos jambes

Et votre visage ?
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Devenir parents 

et rester un couple uni

Le couple change
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Vous, maman

L’un et l’autre

La sexualité postnatale
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La reprise de la contraception

Annexes

La réforme du nom de famille

Carnet d’adresse

Pour trouver un mode de garde

Urgences médicales

Notes personnelles

Calendrier des vaccinations

Bibliographie











ISBN : 978-2-501-08264-8













OEBPS/images/image070.png





OEBPS/images/image066.png





OEBPS/images/image187.png





OEBPS/images/image067.png





OEBPS/images/image188.png





OEBPS/images/image068.png





OEBPS/images/image189.png





OEBPS/images/image069.png





OEBPS/images/image190.png





OEBPS/images/image062.png





OEBPS/images/image183.png





OEBPS/images/image063.png





OEBPS/images/image184.png





OEBPS/images/image064.png





OEBPS/images/image185.png





OEBPS/images/image065.png





OEBPS/images/image186.png





OEBPS/images/image181.png





OEBPS/images/image061.png





OEBPS/images/image182.png





OEBPS/images/image077.png





OEBPS/images/image198.png





OEBPS/images/image078.png





OEBPS/images/image199.png





OEBPS/images/image079.png





OEBPS/images/image200.png





OEBPS/images/image080.png





OEBPS/images/image073.png





OEBPS/images/image194.png





OEBPS/images/image074.png





OEBPS/images/image195.png





OEBPS/images/image075.png





OEBPS/images/image196.png





OEBPS/images/image076.png





OEBPS/images/image197.png





OEBPS/images/image191.png





OEBPS/images/image071.png





OEBPS/images/image192.png





OEBPS/images/image072.png





OEBPS/images/image193.png





OEBPS/images/image048.png





OEBPS/images/image169.png





OEBPS/images/image049.png





OEBPS/images/image170.png





OEBPS/images/image050.png





OEBPS/images/image044.png





OEBPS/images/image165.png





OEBPS/images/image045.png





OEBPS/images/image166.png





OEBPS/images/image046.png





OEBPS/images/image167.png





OEBPS/images/image047.png





OEBPS/images/image168.png





OEBPS/images/image161.png





OEBPS/images/image041.png





OEBPS/images/image162.png





OEBPS/images/image042.png





OEBPS/images/image163.png





OEBPS/images/image043.png





OEBPS/images/image164.png





OEBPS/images/image059.png





OEBPS/images/image180.png





OEBPS/images/image060.png





OEBPS/images/image055.png





OEBPS/images/image176.png





OEBPS/images/image056.png





OEBPS/images/image177.png





OEBPS/images/image057.png





OEBPS/images/image178.png





OEBPS/images/image058.png





OEBPS/images/image179.png





OEBPS/images/image051.png





OEBPS/images/image172.png





OEBPS/images/image052.png





OEBPS/images/image173.png





OEBPS/images/image053.png





OEBPS/images/image174.png





OEBPS/images/image054.png





OEBPS/images/image175.png





OEBPS/images/image171.png





OEBPS/images/image088.png





OEBPS/images/image089.png





OEBPS/images/image090.png





OEBPS/images/image084.png





OEBPS/images/image085.png





OEBPS/images/image086.png





OEBPS/images/image087.png





OEBPS/images/image081.png





OEBPS/images/image082.png





OEBPS/images/image083.png





OEBPS/images/image099.png





OEBPS/images/image100.png





OEBPS/images/image095.png





OEBPS/images/image096.png





OEBPS/images/image097.png





OEBPS/images/image098.png





OEBPS/images/image091.png





OEBPS/images/image092.png
o





OEBPS/images/image093.png
(]






OEBPS/images/image094.png





OEBPS/images/image107.png





OEBPS/images/image108.png





OEBPS/images/image109.png





OEBPS/images/image110.png





OEBPS/images/image103.png





OEBPS/images/image224.png





OEBPS/images/image104.png





OEBPS/images/image105.png





OEBPS/images/image106.png





OEBPS/images/image221.png





OEBPS/images/image101.png





OEBPS/images/image222.png





OEBPS/images/image102.png





OEBPS/images/image223.png





OEBPS/images/image118.png





OEBPS/images/image119.png





OEBPS/images/image120.png





OEBPS/images/image114.png





OEBPS/images/image115.png





OEBPS/images/image116.png





OEBPS/images/image117.png





OEBPS/images/image111.png





OEBPS/images/image112.png





OEBPS/images/image113.png





OEBPS/images/image210.png





OEBPS/images/image206.png





OEBPS/images/image207.png





OEBPS/images/image208.png





OEBPS/images/image209.png





OEBPS/images/image202.png





OEBPS/images/image203.png





OEBPS/images/image204.png





OEBPS/images/image205.png





OEBPS/images/image201.png





OEBPS/images/image217.png





OEBPS/images/image218.png





OEBPS/images/image219.png





OEBPS/images/image220.png





OEBPS/images/image213.png





OEBPS/images/image214.png





OEBPS/images/image215.png





OEBPS/images/image216.png





OEBPS/images/image211.png





OEBPS/images/image212.png





OEBPS/images/image030.png





OEBPS/images/image026.png





OEBPS/images/image147.png





OEBPS/images/image027.png





OEBPS/images/image148.png





OEBPS/images/image028.png





OEBPS/images/image149.png





OEBPS/images/image029.png





OEBPS/images/image150.png





OEBPS/images/image022.png





OEBPS/images/image143.png





OEBPS/images/image023.png





OEBPS/images/image144.png





OEBPS/images/image024.png





OEBPS/images/image145.png





OEBPS/images/image025.png





OEBPS/images/image146.png





OEBPS/images/image141.png





OEBPS/images/image021.png





OEBPS/images/image142.png





OEBPS/images/image037.png





OEBPS/images/image158.png





OEBPS/images/image038.png





OEBPS/images/image159.png





OEBPS/images/image039.png





OEBPS/images/image160.png





OEBPS/images/image040.png





OEBPS/images/image033.png





OEBPS/images/image154.png





OEBPS/images/image034.png





OEBPS/images/image155.png





OEBPS/images/image035.png





OEBPS/images/image156.png





OEBPS/images/image036.png





OEBPS/images/image157.png





OEBPS/images/image151.png





OEBPS/images/image031.png





OEBPS/images/image152.png





OEBPS/images/image032.png





OEBPS/images/image153.png





OEBPS/images/image008.png





OEBPS/images/image129.png





OEBPS/images/image009.png





OEBPS/images/image130.png





OEBPS/images/image010.png





OEBPS/images/image004.png





OEBPS/images/image125.png





OEBPS/images/image005.png





OEBPS/images/image126.png





OEBPS/images/image006.png





OEBPS/images/image127.png





OEBPS/images/image007.png





OEBPS/images/image128.png





OEBPS/images/image121.png





OEBPS/images/image001.png





OEBPS/images/image122.png





OEBPS/images/image002.png





OEBPS/images/image123.png





OEBPS/images/image003.png





OEBPS/images/image124.png





OEBPS/images/image019.png





OEBPS/images/image140.png





OEBPS/images/image020.png





OEBPS/images/image015.png





OEBPS/images/image136.png





OEBPS/images/image016.png





OEBPS/images/image137.png





OEBPS/images/image017.png





OEBPS/images/image138.png





OEBPS/images/image018.png





OEBPS/images/image139.png





OEBPS/images/image011.png





OEBPS/images/image132.png





OEBPS/images/image012.png
©0 @90





OEBPS/images/image133.png





OEBPS/images/image013.png





OEBPS/images/image134.png





OEBPS/images/image014.png





OEBPS/images/image135.png





OEBPS/images/image131.png





OEBPS/images/cover.jpg
MARABOUT

\
:
LN
a ’
Les meilleurs
conseils d’une
sage-femme
le guide pratique de
Paccouchement
Evelyne Cosquer-Féry
} -

-





