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				Introduction

				Ce guide a pour vocation de vous aider à accueillir, à décou-

				vrir et à prendre soin de votre nourrisson, pas à pas. C’est 

				une « feuille de route » que nous avons voulue pratique, 

				concrète et proche de vos préoccupations, tout en étant 

				respectueuse de l’intégrité de votre bébé, de la vôtre… et 

				de la planète.

				Ce guide est le fruit de nos expériences de médecin et de 

				journaliste mais surtout de notre bon sens de mamans pour 

				vous épauler de façon optimiste et positive dans cette nou-

				velle tranche de vie.

				L’arrivée de votre bébé est une merveilleuse aventure, par-

				fois déroutante, mais ne vous découragez pas devant cer-

				tains écueils inévitables et faites-vous confiance ! 

				En plus de vous rassurer et de vous accompagner, nous avons 

				souhaité vous donner des atouts, des clés, afin de créer un 

				environnement épanouissant et rassurant pour votre bébé, 

				et de lui offrir un développement optimal.

				Bonne route !

				Dr Christine Coquart

				Catherine Piraud-Rouet
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				Les tout premiers jours
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				es tout

				prem

				

					i

				

				ers 

				

					j

				

				our

				

					s

				

				À la mat

				nité

				La rencontre

				Selon votre mode d’accouchement, vous allez accueillir bébé 

				dans un environnement plus ou moins médicalisé.

				Si vous avez choisi une méthode de naissance plutôt naturelle et 

				physiologique, l’équipe qui vous accompagne laissera certainement 

				votre bébé tout contrevous assez longtemps, peau à peau, et, après 

				les premiers soins, vous le ramènera dès que possible pour que vous 

				puissiez lui proposer le sein.

				Si vous avez choisi une clinique ou un hôpital traditionnels, la 

				manière d’accueillir votre bébé dépendra beaucoup de l’équipe qui 

				vous accompagne. Si l’accouchemen

				t a été un peu plus médicalisé 

				(épisiotomie, forceps…), vous devr

				ez peut-être insister un peu, mal-

				gré votre fatigue, pour que le tout premier contact avec votre bébé 

				ne soit pas trop court.
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				Pas de longue séparation 

				(sauf pour raisons médicales) !

				Pour un nouveau-né, sortir brutalement et difﬁ

				 cilement de l’uni-

				vers chaud et douillet de votre ventre

				pour découvrir un univers plus 

				froid, à l’air libre, est un véritable choc. C’est pour cela que votre 

				première étreinte, rassurante et enveloppante, est importante pour 

				le contenir et donner du sens à cequ’il vient de vivre.

				Dans les heures qui suivent, pour compenser un peu cet immense 

				bouleversement, il est donc important, particulièrement les pre-

				mières heures ou la première nuit (puis les suivantes, bien sûr), de 

				tenir votre nouveau-né sur vous ou 

				tout contrevous le plus long-

				temps possible.

				Dans les cas difﬁ

				 ciles : s’il y a eu un accroc de parcours, si vous 

				avez accouché par césarienne, si vous êtes particulièrement fatiguée 

				ou que vous souffrez encore après la ﬁ

				 n de l’anesthésie (surtout en 

				cas d’épisiotomie), « missionnez » le papa et demandez à l’équipe 

				qu’il puisse dormir avec vous dans la chambre, même dans un fau-

				teuil. Bébé passera ainsi sa premièrenuit serrédans des bras cha-

				leureux et aimants.

				Jeui trop fatigue 

				ou ndol

				ie o

				 

				avoir nvie 

				de mat

				n

				 mon nfan :  i 

				je n’avai a ’instinc mat

				n ?

				L’attachement (cf. p. 152) est un processus aussi bien biochi-

				mique que psychique. Sa mise en place dépend de nombreux 

				facteurs hormonaux déclenchés lors de la grossesse et surtout de 
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				Les tout premiers jours

				l’accouchement (notamment l’ocytocyne

				1

				sécrétée) et de l’allaite-

				ment, qui sont spécifiques à chaque maman.

				Il n’est donc pas rare qu’au moment de la venue au monde, la 

				maman, submergée par la douleur ou désemparée devant cet 

				enfant réel qu’elle a imaginé pendant neuf mois, ne puisse pas 

				tout de suite être attachée à lui.

				C’est normal ! Inutile de culpabiliser, cela risquerait de diminuer 

				les possibilités d’opportunités positives à venir. Avec beaucoup de 

				bienveillance pour vous-même, faites de votre mieux en déléguant 

				le plus possible au papa, à votre maman ou à votre belle-maman, 

				selon ce qui est le mieux pour vous. Si vous ne vous fustigez pas 

				et que vous respectez cette incapacité sans doute très temporaire, 

				vous rencontrerez bien plus tôt que vous ne l’imaginez ce mysté-

				rieux « attachement », cet apprivoisement mutuel avec votre bébé.

				L comtnc 

				du nouvau-né

				À la naissance, la vision du bébé, faute de pigment rétinien, est en 

				noir et blanc et ne dépasse pas de 30 à 40 cm (ce qui correspond à la 

				distance moyenne entre ses yeux et le visage de sa mère lorsqu’elle 

				lui donne le sein !). Son audition n’est guère meilleure. En revanche, 

				en petit mammifère, il est très réceptif au toucher et plus encore aux 

				odeurs. Surtout, très loin d’être le simple « tube digestif », sourd, 

				aveugle et insensible, qu’on a longtemps prétendu, le nouveau-né, 

				dès sa naissance, présente une impressionnante palette de compé-

				tences, dont les scientiﬁ

				 ques ne cessent de découvrir l’étendue.

				1.

				Hormone synthétisée par l’hypophyse, qui provoque les contractions de l’utérus 

				durant l’accouchement et initie un état propice à l’attachement.
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				Certaines de ces aptitudes (appelées aussi réﬂexes archaïques, parce 

				qu’ils sont issus de notre lointain passé de mammifères) font l’objet de 

				tests que le pédiatre ou la sage-femme font effectuer au nouveau-né 

				quelques minutes ou quelques heures après sa naissance. Certains 

				d’entre eux pourront d’ailleurs vous paraître quelque peu brutaux. 

				N’ayez crainte, il n’y a bien sûr aucun danger et votre bébé est bien 

				plus costaud – et plus souple ! – qu’il n’en a l’air. Ces tests sont impor-

				tants, car les réﬂexes archaïques témoignen

				t de la vivacité, du tonus, 

				de la maturation neurologique et de la bonne santé de votre enfant.

				Les réﬂexes archaïques

				Le réﬂexe d’agrippement ou grasping.

				Si vous posez un doigt 

				dans la main de votre bébé ou que vous efﬂeurez du doigt la plante 

				de ses pieds, il referme ses doigts dessus. Il s’y agrippe même si fort 

				qu’on peut le soulever avec les deux mains !

				Le réﬂexe d’allongement croisé.

				Si vous chatouillez la plante d’un 

				de ses pieds en tenant sa jambe tendue, l’autre jambe se plie pour 

				amener l’autre peton à pousser la main gênante.

				Le réﬂexe de fouissement.

				À la première mise au sein, lorsqu’il 

				touche le mamelon de la bouche ou 

				si le praticien efﬂeure le pour-

				tour de ses lèvres avec le doigt, il tourne la tête et place sa bouche 

				de façon à atteindre l’objet de la stimulation. Objectif : téter !

				Le mantien de la tête.

				Si on l’assoit légèrement incliné vers l’ar-

				rière, il parvient à maintenir sa tête.

				Le réﬂexe de marche.

				Tenez-le debout, légèrement penché en 

				avant : il redresse dos et nuque, pousse sur ses jambes et ébauche spon-

				tanément des pas, comme s’il marchait. Etsi vous placez un objet dur 

				contresa jambe, il soulève le pied comme pour enjamber l’obstacle.

				Le réﬂexe de Moro

				. C’est un sursaut, également appelé « réﬂexe 

				du parachutiste », qui se produit en réaction à un bruit fortou à un 
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				Les tout premiers jours

				changement de position, lorsqu’il sent sa tête tomber en arrière. Il 

				s’accompagne d’une brusque ouverture des bras en croix, les mains 

				ouvertes, comme pour se cramponner. Puis il ramène ses bras contresa 

				poitrine dans un geste d’autoprotection, souvent accompagné de pleurs.

				Le réﬂexe palpébral.

				Lorsque l’œil du bébé est agressé par la lumière 

				ou par un objet, la paupière se ferme spontanément pour se protéger.

				Le réﬂexe de reptation.

				Placé sur le ventre, quelques instants 

				seulement après sa naissance, il cherche d’instinct à ramper pour 

				atteindre le sein.

				Introduisez votre doigt, un morceau de tissu ou une tétine dans sa 

				bouche : bébé tend spontanément la 

				langue et se met à téter vigoureu-

				sement. Sa déglutition est parfaitement synchronisée avec la succion.

				Le réﬂexe tonique du cou.

				Couché sur le dos, la tête tournée vers 

				un côté, il tend l’un de ses bras du même côté, et l’autre est ﬂéchi. 

				Inversez la position de sa tête: il modiﬁe alors la position de ses bras.

				Le retour en ﬂexion.

				Allongez bébé à plat ventre, les bras le long 

				du corps : il tourne la tête de côté pour dégager son nez, puis il 

				ﬂéchit le bras qui est placé du même côté que son visage et porte 

				la main à sa bouche.

				Autres « super pouvoirs »  

				du petit d’homme…

				Maman d’abord !

				Dès ses premières minutes de vie, en dépit de 

				sa vision encore assez mauvaise, le bébé manifeste un vif intérêt 

				pour le visage humain. Il distingue clairement celui de sa mère, pour 

				lequel il manifeste une nette prédilection.

				Demême, il reconnaît et préfère la voix de sa mère. Ets’il est 

				capable de reconnaître l’odeur humaine, qui le calme, celle de sa 

				maman lui plaît tout particulièrement.

			

		

	






	





	

	

	

		

	

	

		

			

				

					

						

					

				

				18

				Une bonne reconnaissance de l’environnement.

				Le nouveau-né 

				sait faire la différence entre les 

				principales saveurs et manifeste une 

				nette préférence pour le goût sucré. Il rejette l’amer et l’acide, mais 

				ne réagit pas au goût salé.

				Il sait aussi distinguer ses propres pleurs de ceux d’un autre 

				enfant, et ces pleurs le dérangent davantage que les siens.

				Enﬁ

				 n, il distingue clairement les phrases prononcées dans sa lan-

				gue maternelle et leur manifeste clairement sa préférence.

				Des facultés d’imitation précoces.

				Des bébés de 32 heures sont 

				déjà capables d’imiter des comportements humains comme tirer la 

				langue, ouvrir ou resserrer les lèvres.

				Lermi

				 

				amn

				Il a lieu juste avant votr

				e sortie de la maternité, aﬁ

				 n de s’assurer 

				que le bébé va bien. Le pédiatre va vériﬁ

				er :

				L’état physiologique du bébé

				Le poids, le périmètre crânien et la taille de votre enfant, rap-

				portés aux normes établies. Ces normes correspondent aux pages 

				du carnet de santé représentant des tableaux avec des courbes 

				dites « de croissance », qui permettent de comparer les mensura-

				tions de votre enfant par rapport à une population de référence

				2

				. 

				Unespace « normal » est délimité entre une courbe haute et une 

				2.

				La courbe inscrite représente des percentiles sélectionnés dans la population de 

				référence du même âge et du même sexe. Ainsi le médecin peut repérer le « rang » 

				des mensurations de votre enfant. Par exemple, lorsqu’un poids inscrit se trouve 

				au 90

				e

				percentile du poids par rapport à l’âge, seulement dix enfants sur cent de la 

				population de référence présentent un poids plus élevé.
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				Les tout premiers jours

				courbe basse continues et deux courbes pointillées au milieu. À la 

				naissance, les normes seront, pour la taille, entre 45 et 55 cm, pour 

				le poids, entre 2,5 et 4,2 kg, entre 32 et 38 cm pour le périmètre  

				crânien.

				Les bébés maigrissent toujours un peu les premiers jours, surtout 

				s’ils sont allaités. Il ne doit pas y avoir plus de 10 % de perte par 

				rapport au poids de naissance.

				La présence éventuelle  

				de signes infectieux

				Une jaunisse pathologique (contrairement à la jaunisse physio-

				logique, bénigne et très fréquente lors des premiers jours, sur-

				tout s’il y a allaitement) qui néc

				essiterait un éventuel traitement  

				hospitalier

				3

				.

				L’état général

				Le pédiatre vériﬁe la tonicit

				é psychomotrice, notamment en tes-

				tant la présence d’une laxité ligamentair

				e, surtout au niveau des 

				hanches

				4

				, et les réﬂexes archaïques.

				Il va parfois être amené à couper le frein de la langue, qui peut 

				s’avérer trop « court » et gêner le bébé pour téter. Cegeste, très 

				3.

				La jaunisse, ou ictère, est due à un excès de bilirubine : trop présente dans le 

				sang, elle est nocive pour bébé. Le diagnostic est conﬁrmé grâce à un appareil 

				qui en mesure la teneur par des ﬂashs lumineux sur le visage et le thorax. Selon 

				le degré d’ictère, on peut avoir recours à des traitements de photothérapie, sous 

				forme d’une exposition plusieurs heures par jour à la lumière du jour derrière une 

				fenêtre ou encore de séances sous des lampes, à la maison ou à l’hôpital. Dans les 

				(rares) cas graves, liés à un problème de compatibilité de rhésus avec la maman, on 

				peut être amené à remplacer totalement le sang du bébé.

				4.

				Il existe un risque accru de naissance avec cette malformation dans certaines 

				populations (bretonne notamment), pour cause de pathologie congénitale.
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				impressionnant pour les mamans, mais sans douleur s’il est fait très 

				tôt, se réalise tout simplement à l’aide d’une paire de ciseaux.

				Les grandes fonctions organiques : 

				∂ 

				examen cardiaque

				∂ 

				examen pulmonaire

				∂ 

				examen vasculaire

				La présence éventuelle d’un angiome

				C’est une tache de naissance plus ou moins grande et souvent 

				colorée rouge fraise. Le bébé a souvent de petits angiomes à la 

				naissance : il s’agit la plupart du temps de traces sans gravité, qui 

				disparaissent le plus souvent spontanément la première année.

				La présence éventuelle d’une hernie 

				ombilicale

				Il s’agit d’une boule plus ou moins importante, qui apparaît au 

				niveau de la cicatrice du cordon ombilical, soit en permanence, soit 

				lorsque bébé crie, pousse ou tousse. La plupart du temps, c’est 

				un phénomène absolument bénin. Plutôt présente chez les popu-

				lations noires, elle ne nécessite auc

				un traitement avant l’âge de 

				2 ans et disparaît spontanément, souvent au cours de la première 

				année, au fur et à mesure du développement de la musculature  

				abdominale.

				Le test de Guthrie

				Il est pratiqué par le pédiatre au plus tard quatre jours après 

				la naissance. On prélève un peu de sang au niveau du talon du 

				bébé. Cegeste, un peu impressionnant pour les jeunes parents, 

				est sans conséquence ni réelle douleur pour le bébé. Il sert à 
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				Les tout premiers jours

				détecter plusieurs maladies « invisibles » et très rares, dont cer-

				taines peuvent êtreéradiquées si elles sont prises en charge 

				précocement.

				Pmi

				 cadaux 

				ntre 

				

				   œ

				

				Les longues visites des frères et sœurs (surtout s’ils sont très jeunes) 

				sont plutôt déconseillées à la maternité. Lorsqu’il faut rentrer à 

				la maison et laisser maman s’occuper de ce petit rival, le retour 

				est d’ailleurs souvent compliqué ! Le jour de la sortie, choisissez 

				avec les plus grands (et éventuellement avec l’aide du papa) un 

				cadeau de bienvenue pour le nouveau-né. De votre côté, pré-

				voyez pour les plus grands un cadeau de la part du bébé. Ce sera 

				très agréable de découvrir ces petits présents tous ensemble à la 

				maison.

				Leto à la maison

				Calme, pénombre et intimité

				Privilégiez un environnement propice au calme et à la détente, 

				sans lumière ni bruit trop forts. Modérez l’agitation autour du nouvel 

				arrivant et limitez les visites aux 

				membres très proches de la famille. 

				L’idéal, les premiers temps, est que bébé reste bien serré contresa 

				mère et ne passe pas trop de bras en bras.

				Soyez sans crainte concernant les microbes éventuellement 

				véhiculés par les frères et sœurs. Si vous donnez le sein, sachez 
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				que l’allaitement est l’une des meilleures protections de votre 

				enfant contreles miasmes extérieurs. Si vous n’allaitez pas, pas de 

				panique ! Les anticorps maternels circulent encore dans le sang de 

				votre nourrisson pendant plusieurs semaines, permettant ainsi une 

				petite immunité naturelle.

				D huil ssnti

				 

				n diffusion o

				 assainir 

				’atm

				h

				 e de votre habitation

				Choisissez deux ou trois huiles essentielles (HE) anti-inflammatoires 

				et antivirales, par exemple 

				Eucalyptus radiata

				, arbre à thé ou thym 

				à linalol, que vous pouvez mélanger à des HE calmantes telles que 

				mandarine, niaouli, petit grain bigarade ou lavande officinale.

				Dosage : 5 gouttes au maximum par pièce, deux ou trois fois par 

				jour, dans un diffuseur électrique, en espaçant les diffusions d’au 

				moins quatre à cinq heures. Ajoutez toujours un fond d’eau afin 

				de ralentir la propagation des substances actives dans l’air.

				Attention : les nourrissons de moins de 6 mois ne doivent pas être 

				dans la pièce au moment de la diffusion des HE. Branchez, par 

				exemple, le diffuseur dans la chambre une demi-heure avant de 

				le coucher, puis éteignez-le. 
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				Les tout premiers jours

			

		

	






	





	

	

	

		

	

	

		

			

				

					

						

					

				

			

		

	






	





	

	

	

		

	

	

		

			

				

					

						

					

				

				25

				Le 1

				er

				mois

				

					L

				

				e 

				

					1

				

				

					er

				

				

					mois

				

				S r

				rè  

				 nouv

				 acquisitions

				Son tonus corporel

				Il est très limité. Le nouveau-né se remet encore spontanément 

				en position fœtale en repliant bras et jambes. Son corps est mou, 

				sa tête ne tient pas seule et est tournée le plus souvent sur le côté. 

				Il pourra la soulever de temps en temps, mais très légèrement. Vers 

				la ﬁ

				 n du mois, mis à plat ventre, il commencera pourtant à la lever 

				pendant quelques secondes, le contrôle de son cou s’améliorant de 

				jour en jour. Le réﬂ

				 exe d’agrippement, très marqué lors du premier 

				mois, s’amenuise progressivement pendant le deuxième.

				Son ythm

				Le sommeil

				Bébé dort de seize à vingt heures par jour les premières semaines

				1

				, 

				c’est sa principale activité. Elle 

				est fondamentale, car elle lui permet 

				1.

				 

				Cf

				. conseils pour un couchage en sécurité, p. 96.
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				de parfaire sa maturation cérébrale et son développement corporel. 

				C’est en effet pendant son sommeil que l’hormone de croissance 

				est produite. Si votre bébé est d’un poids et d’une santé normaux, 

				ne le réveillez pas pour le changer ou pour le nourrir : il a vraiment 

				besoin de dormir.

				À cestade, il est encore incapable de faire la différence entre le 

				jour et la nuit et, les premières semaines, son rythme de sommeil est 

				aléatoire. Cen’est qu’au bout de la quatrième semaine qu’il com-

				mence à se régler sur le cycle circadien (24 heures). 

				L’alimentation

				Avec le sommeil, les tétées (au sein ou au biberon) sont la deux-

				ième activité privilégiée par votre bébé. L’idéal est une alimentation 

				à la demande. Cequi signiﬁ

				 e généralement une tétée ou un biberon 

				toutes les trois à quatre heures, voire plus. En moyenne, un nou-

				veau-né prend environ 10 grammes par jour.

				S ns

				L’audition

				Elle n’est pas très bonne ! S’il reconnaît déjà les voix de ses 

				parents et de ses frères et sœurs, le nouveau-né réagit essentielle-

				ment aux bruits forts. Toutefois, il s’intéresse déjà aux sons diffé-

				rents et peut se calmer en entendant de la musique douce et surtout 

				lorsqu’il est blotti contrevotre poitr

				ine : les battements de votre 

				cœur lui rappellent sa vie intra-utérine 

				et l’apaisent. Si vous avez 

				chanté des berceuses pendant v

				otre grossesse, chantez-les lui 

				encore, c’est souvent très efﬁ

				cace.
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				Le 1

				er

				mois

				La vue

				Elle est encore très ﬂ

				 oue et d’une portée limitée. Mais, au ﬁ

				l des 

				semaines, les couleurs vives, et surtout les 

				contrastes, attirent son atten-

				tion. À la ﬁ

				 n de cepremier mois, les objets en mouvement commencent 

				à l’intéresser, mais il préfère de loin le visage de ses parents – et notam-

				ment celui de sa mère. Auﬁ l des semaines, il regarde votre visage de 

				plus en plus longtemps. Il commence aussi à suivre un objet des yeux.

				Son vil

				Le bébé de 1 mois ﬁ

				 xe avec attention, et peut parfois sourire. On 

				appelle des « sourires d’ange » ces sourires vagues qui ne s’adressent 

				à personne. S’il pleure beaucoup, c’est parceque c’est le seul moyen 

				dont il dispose pour manifester son inconfort (sommeil, faim, froid, 

				chaud, peur, etc.).

				Saant

				La visite du premier mois en ville

				Qui consulter ?

				Il n’est pas absolument obligatoire de consulter un pédiatre pour 

				le suivi de votre nourrisson en ville. 

				Les consultations sont souvent 

				difﬁ

				 ciles à obtenir, et certains pédia

				tres, de par leur formation, sont 

				parfois systématiquement à la rec

				herche d’une « grosse maladie », ce 

				qui est nécessaire mais ne sufﬁ

				 t pas ! Unbon généraliste voué à la 

				médecine de famille et bon diagnosticien est souvent un bon choix. 

				Enﬁ

				 n, compte tenu de l’efﬁ

				 cacité de l’homéopathie sur les petits, 

				choisir un médecin homéopathe est judicieux.
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				Les « plus » et les « moins » de la Protection maternelle  

				et infantile (PMI)

				Dans chaque quartier, les centres de PMI offrent leurs services 

				aux jeunes parents. Ils vous permettront par exemple, si vous le sou-

				haitez, de peser et de mesurer votre enfant plus souvent qu’une 

				fois par mois, lors de la visite chez 

				le médecin. Demême, si vous 

				vous sentez perdue et avez besoin de soutien ou de conseils, vous 

				pouvez y discuter avec 

				du personnel spécialisé. Mais sachez aussi 

				que vous risquez de pénétrer dans un uni

				vers très normatif (vaccins, 

				alimentation, rythmes…) et parfois culpabilisant. Si vous vous sentez 

				fatiguée, vous n’aurez pas besoin de cela ! 

				Si vous y allez uniquement pour mesurer et peser votre enfant, 

				sachez que vous pouvez égalemen

				t louer en pharmacie une toise et 

				un pèse-bébé à un coût très raisonnable.

				Cequi est vériﬁé

				∂ 

				Sa physiologie.

				∂ 

				Son état psycho-musculaire général.

				∂ 

				Son état immunitaire.

				∂ 

				Ses mensurations moyennes : poids, périmètre crânien et taille 

				de votre enfant, rapportés aux normes.

				Garçon : environ 53 cm et 4 kg ; périmètre crânien : environ 36,5 cm.

				Fille : environ 52,5 cm et 3,7 kg ; périmètre crânien : environ 36 cm.

				Les bébés suivent très vite leur propre courbe

				2

				. Le médecin va 

				vériﬁer qu’elle est dans les normes et surtout chercher une cassure 

				2.

				Tant que les chiffres sont compris 

				entre la courbe basse et la courbe haute, tout 

				est normal et signe juste le gabarit de votre 

				bébé à cette période par rapport à une 

				population de référence. Gabarit qui ne présage d’ailleurs rien pour la suite !
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				Le 1

				er

				mois

				du poids qui, elle, serait le signe d’une anomalie et demandera une 

				exploration.

				L’harmonie et l’état général de votre 

				enfant sont les principaux 

				indicateurs de sa bonne santé : ne faites pas une ﬁxation sur le poids, 

				sauf si quelque chose vous paraît anormal (maladie, baisse de l’état 

				général et de la tonicité...). Dans t

				ous les cas, et malgré certaines 

				idées reçues qui persistent selon 

				lesquelles un enfant allaité doit 

				être pesé avant et après ses tétées, si tout va bien, une pesée par 

				semaine ou même par quinzaine (voire uniquement la pesée chez le 

				médecin) est amplement sufﬁsante !

				∂ 

				L’examen cardio-vasculaire: le pouls de votre bébé est rapide 

				(120-150 pulsations par minute) et régulier.

				∂ 

				L’examen respiratoire: son rythme respiratoire varie de 35 à 

				50 respirations par minute. Pendant les premières semaines, le nou-

				veau-né respire uniquement par le nez : il ne sait pas le faire par la 

				bouche.

				∂ 

				L’examen général du reste des organes et des grandes fonctions: le 

				médecin va prêter de nouveau une grande 

				attention au risque de luxation 

				de hanche, car une prise en charge pr

				écoce est particulièrement efﬁcace.

				On ne vaccine pas le bébé lors de cepremier examen

				La question des vaccins est délicate et importante. Si vous avez 

				une position assez claire sur le sujet – en particulier si vous n’êtes 

				pas pour une vaccination « massive » –, vous pouvez commencer à en 

				discuter avec le médecin. 

				Beaucoup de médecins vont vous suggérer de suivre à la lettre le 

				calendrier vaccinal en vigueur. Renseignez-vous, pesez le pour et le 

				contreet, si vous en avez l’occasion, discutez de cette question avec 

				des médecins qui auront peut-être un autre point de vue. D’autres 

				médecins et pédiatres sont da

				vantage partisans d’une vaccination 
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				« raisonnée », à cause de la toxicité des substances qui vont être 

				injectées très (trop) tôt dans l’organisme du bébé. Deplus, le réel 

				intérêt de certains vaccins sur un système immunitaire immature 

				fait parfois débat. Gardez en mémoire que le seul vaccin obligatoire 

				légalement en France actuellement est le DTPolio, qui doit être fait 

				avant l’entrée en collectivit

				é ou avant l’âge de 18 mois.

				Les premiers petits problèmes  

				et leurs solutions

				∂Le cordon :

				il va tomber naturellement au bout d’une dizaine 

				de jours. On vous aura donné à la maternité tous les conseils pour 

				le désinfecter à chaque change avec de la biseptine. Vous pouvez 

				également utiliser la pommade homéopathique 

				Castor equi

				4 CH que 

				vous mettez sur vos mamelons après 

				chaque tétée, un produit anti-

				septique et très cicatrisant.

				∂ Les croûtes de lait et l’acné.

				Le bébé peut très vite présenter 

				des croûtes de lait, surtout sur le crâne. Unphénomène absolument 

				bénin et qui se résout de lui-même en quelque temps. On constate 

				souvent aussi la présence d’une acné du nourrisson. Loin d’être 

				inquiétante, elle est due à l’immaturité des fonctions de la peau et 

				atteste surtout du fait que votre lait est bien riche et nourrissant. 

				L’application de liniment « préparé » (

				cf

				. p. 91) après le bain permet 

				de pallier rapidement ces petites imperfections.

				∂ Votre bébé peut naître avec un ou deux conduits lacrymaux imma-

				tures et donc bouchés,

				cequi empêche les sécrétions de s’évacuer 

				normalement : bébé a alors les deux yeux collés et sales. Cela peut 

				durer jusqu’à l’âge de 1 mois ou 2. Matin et soir, lavez l’œil et arro-

				sez-le avec une demi-dosette de sérum physiologique ou d’Homeop-

				tic de Boiron, puis massez très délicatement l’angle interne inférieur 

				de l’œil pour stimuler la maturation du canal.
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