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				Introduction


			


		

				Pour bien accompagner bébé dans sa première année, tout est question de tendresse, d’attention et d’un peu de méthode !


			


			

				Si on ne vous répétera jamais assez qu’en dernier ressort, c’est votre instinct de maman qu’il convient d’écouter, il n’en reste pas moins que les réflexes maternels se travaillent. Les pages qui suivent sont une base sur laquelle vous allez élaborer, jour après jour, votre propre méthode pour bien prendre soin de bébé. Notre guide balaie l’ensemble des nombreuses questions qui viennent immanquablement à l’esprit des parents pendant sa première année à vos côtés. Certaines d’entre elles sont très pragmatiques : comment baigne-t-on bébé, comment le changer, comment l’habiller rapidement ? D’autres conseils vous aideront à vous positionner en tant que parents, en évoquant le rôle du père dans les premiers mois de bébé ou encore les bienfaits, aujourd’hui unanimement reconnus, du peau à peau. À ce propos, saviez-vous que vos mains peuvent réellement soulager votre enfant ? Il ne s’agit là ni de magie, ni même d’une quelconque médecine expérimentale, mais bien de « trucs » testés et approuvés par des générations de mamans pour aider bébé à traverser une poussée dentaire douloureuse ou le calmer lorsqu’il souffre de coliques. Le bien-être de votre bébé est en effet au cœur de vos préoccupations. Avec un enfant en bas âge à la maison, les petits soucis de santé tourneront souvent autour des infections saisonnières et des désordres digestifs. Or, vous allez découvrir qu’il est possible d’agir efficacement pour prévenir les premières et soulager les seconds. À cette fin, nous vous expliquerons comment identifier un reflux gastro-œsophagien, ou encore comment faire face à une crise abdominale. Et comme la santé de bébé se travaille sur le long terme, notre guide vous servira de pense-bête pour ne pas oublier les grandes règles de l’équilibre alimentaire et les incontournables rendez-vous médicaux de la première année : visites obligatoires et vaccins. Vous avez maintenant toutes les cartes en main pour passer une bonne année avec votre bébé !


			


			

		

		

				Prématurité : les questions


			


		

				Le bébé prématuré vit ses premières semaines dans le cocon protecteur de l’hôpital. Le retour à la maison laisse les parents face à leurs interrogations sur les précautions à prendre et les points de vigilance à observer.


			


			

				Mon bébé est né il y a trois semaines. Depuis quelques jours, il respire tout seul comme un grand. Pourra-t-il bientôt sortir ?


				Pour que votre enfant quitte l’hôpital, l’équipe médicale n’attendra pas qu’il rattrape le poids classique d’un enfant né à terme. Votre bébé devra, en revanche, être autonome non seulement sur le plan respiratoire, mais aussi au niveau digestif. Cela signifie qu’il doit être en mesure de téter convenablement et sans trop d’efforts afin de pouvoir continuer à bien se développer une fois rentré à la maison. Sa température doit également être stable.


				Ça y est, nous sommes tous les trois à la maison. Je reste pourtant inquiète. Quelles précautions dois-je prendre au quotidien ?


				Vous devez agir comme toutes les autres mamans, sachant que les bonnes pratiques s’imposent avec plus de force dans votre cas. Vous devez être vigilante sur le plan de l’hygiène. Ménagez le système respiratoire de votre bébé, qui reste fragile : épargnez-lui la fumée du tabac ou des voitures, le contact avec des personnes souffrantes, les promenades dans des lieux bondés… Privilégiez les modes de garde individualisés. Surveillez au quotidien son état général et n’hésitez jamais à téléphoner à votre médecin lorsque quelque chose vous paraît anormal.


				Mon petit bout est né prématuré. Après la sortie de l’hôpital, quelles séquelles pourraient se révéler ?


				Il est difficile de faire un inventaire complet des problèmes de développement induits par la prématurité. Si un grand nombre de prématurés grandissent normalement, selon une étude réalisée par l’Inserm, 40 % des grands prématurés souffriraient de séquelles plus ou moins importantes. Il peut s’agir d’un handicap moteur, d’un retard mental, de troubles de la compréhension, de difficultés respiratoires ou d’une déficience visuelle ou auditive. La plupart des inquiétudes sont levées pendant les premières années, le suivi pouvant se poursuivre jusqu’à six ans.


				Mon fils a aujourd’hui 6 mois. Il est né prématurément mais se porte bien. Pourtant, aujourd’hui encore, je me sens coupable de ne pas avoir mené ma grossesse « jusqu’au bout ».


				Bien que vous n’ayez absolument rien à vous reprocher, le malaise que vous ressentez est compréhensible. Dites-vous que si votre enfant grandit bien, c’est grâce à vous. Si vous ne parvenez pas à vous convaincre que vous êtes une bonne maman, n’hésitez pas à parler de cette souffrance, avec votre conjoint mais aussi avec votre médecin.


				Le médecin nous dit de ne pas comparer notre enfant avec les autres bébés du même âge. J’aimerais savoir quand il aura rattrapé son retard.


				Votre enfant prématuré marchera ou parlera plus tard que les autres. Pour autant, il n’est absolument pas en retard ; il se développe sur un rythme différent. Les médecins en tiennent compte, c’est d’ailleurs pourquoi ils parlent en « âge corrigé », en faisant référence à l’âge qu’il aurait eu s’il était né à terme. Ce rapport entre âge réel et âge corrigé sera fait jusqu’à l’âge de 2 ans environ.


				Mon médecin vient de recommander que nous donnions du lait 2e âge à notre bébé qui a 3 mois et demi. Je trouve néanmoins cette préconisation surprenante.


				Les prématurés ont des besoins plus importants que les enfants nés à terme. Même lorsque bébé est allaité, il est parfois indiqué de lui donner un complément de lait spécialement formulé, ainsi que des vitamines. Si votre médecin préconise aujourd’hui un passage au lait 2e âge, c’est parce qu’il est plus riche et l’aidera à bien prendre du poids.


				Mon bébé est né 7 semaines avant le terme. Quelle conséquence cela aura sur mon congé maternité ? J’aimerais passer du temps avec lui lorsqu’il sortira de l’hôpital.


				La durée du congé maternité est de 16 semaines, dont 6 avant l’accouchement. Ces semaines de congé prénatal qui n’ont pas été utilisées viennent allonger votre congé postnatal. De plus, comme vous avez accouché 7 semaines avant la date prévue, vous avez droit à une semaine d’indemnisation supplémentaire. Pour ce qui est de pouvoir conserver quelques semaines de congé, sachez que si votre bébé est hospitalisé plus de 6 semaines, vous pouvez retravailler. Vous utiliserez les congés non pris quand il rentrera à la maison.


			


			

			

			


		

	

				Bébé : attention fragile


			


		

				Quoi de plus naturel que de se soucier du bien-être de votre bébé ? Mais quand ces inquiétudes envahissent le quotidien, il devient important de les raisonner : aussi petit qu’il paraisse, le nouveau-né n’est pas si fragile que cela.


			


			

				Mon bébé, qui a cinq jours, a les seins comme tuméfiés depuis hier. Je trouve cela bizarre, d’autant que c’est un garçon !


				Il est en train de vivre sa crise génitale. Plus ou moins marquée selon les bébés, celle-ci survient dans les jours qui suivent la naissance. Elle est consécutive à une chute du taux d’hormones. Les seins prennent un peu de volume, de même que les organes génitaux. Les filles peuvent même avoir des sortes de petites règles. Tous ces petits symptômes disparaissent rapidement.


				Nous avons consulté car ma fille ne bougeait plus le bras gauche. C’était une pronation douloureuse : nous lui avions déplacé un os ! Le médecin l’a remis en place mais depuis, j’ai peur de la blesser à nouveau.


				Lors d’une pronation douloureuse, la tête du radius se déloge. Cela se produit lorsque l’on tire l’enfant par le bras. Parfois, c’est un geste fait dans l’urgence, pour parer une chute. Au quotidien, vous devez simplement éviter ces tractions. Quand votre enfant vous tend la main pour que vous la releviez de terre, pour éviter tout éventuel souci, attrapez-la plutôt par les aisselles.


				Mon mari a toujours peur de blesser notre fils à cause de sa fontanelle. Y a-t-il un risque que nous lui fassions mal sans le savoir ?


				La fontanelle, ce petit losange mou sur le sommet du crâne de bébé, inquiète toujours les parents. Ceux-ci ignorent souvent qu’il en existe plusieurs qui donnent au crâne de bébé l’élasticité nécessaire pour se développer. Ces zones cartilagineuses sont plus solides qu’on ne le croit : le crâne de bébé a résisté à un accouchement ! Il ne faut s’inquiéter que lorsque votre enfant reçoit un choc, à l’occasion d’une chute par exemple. Les fontanelles finissent par se fermer, autour de 1 an et demi, parfois plus tôt.


				Peu après la naissance, j’ai vu que ma fille avait un gros bleu sur la fesse. J’ai cru qu’elle avait subi un choc mais un aide-soignant m’a parlé de « tache ethnique ». Existe-t-il un traitement ?


				Ce drôle de bleu n’a, en effet, rien à voir avec un hématome et n’est absolument pas douloureux. On l’appelle, en général, tache mongoloïde. C’est une simple pigmentation de la peau, couleur ardoise ou gris bleu, qui n’a rien de pathologique. Cette tache apparaît le plus souvent sur les fesses ou le bas du dos. Beaucoup de bébés asiatiques, ou méditerranéens, la portent à la naissance. Elle part sans aucun traitement avant les 10-12 ans.


				Quand mon fils semble inconsolable, je ne peux pas m’empêcher de penser qu’il a mal quelque part. Comment puis-je savoir ?


				Les soignants utilisent plusieurs échelles pour savoir si bébé souffre. En voici deux. La première, EDIN, vous invite à observer cinq critères : crispation du visage, corps agité (contraire de détendu), difficulté ou incapacité à trouver le sommeil, contact de plus en plus difficile puis refusé, bébé inconsolable. La deuxième, NFCS, s’intéresse au visage pour y repérer quatre signes de souffrance : sourcils froncés, paupières serrées, sillon nasolabial prononcé et bouche ouverte.


				Je viens juste d’avoir mon bébé et j’aimerais me sentir plus en confiance, « varier » les positions. Comment faire pour qu’il soit toujours bien tenu ?


				Les premiers mois, bébé a surtout besoin d’être blotti contre vous. En position verticale, maintenez-le à la fois à la base du dos et derrière la nuque, en lui laissant le haut du visage bien dégagé. Vous pouvez aussi le porter en berceau, au creux de vos bras. Lorsqu’il a des coliques, changez de sens : portez-le, toujours en berceau, mais sur le ventre. Dès que bébé tiendra sa tête, vous vous sentirez plus à l’aise et pourrez le porter dos contre vous, pour qu’il puisse regarder tout autour de lui.


				Ma sœur m’a fait remarquer que mon fils a l’arrière du crâne un peu plat. J’imagine que cela peut venir de sa position pour dormir, sur le dos. Qui dois-je consulter ?


				Rapprochez-vous de votre médecin et d’un ostéopathe. Il est courant que le crâne des tout-petits s’aplatisse très légèrement. Cela porte un nom : la plagiocéphalie positionnelle. Quand votre enfant est réveillé, variez les positions pour qu’il ne soit pas toujours sur le dos. Quelques séances avec un kinésithérapeute ou un ostéopathe pourront éventuellement être prescrites. 


			


			

			

			


		

	

				Identité et nationalité 


			


		

				Un prénom qu’on se voit refusé, une carte d’identité que l’on pensait obtenir sans problème mais que l’on aura finalement dans quelques années. L’administration et la loi réservent parfois quelques surprises qu’il vaut mieux anticiper.


			


			

				Mon conjoint et moi aimons bien les prénoms peu communs. Comment savoir s’ils seront du goût de notre fille ? Nous lui en avons donné un second, plus « classique ». Pourra-t-elle l’utiliser si elle le souhaite ?


				Votre enfant pourra choisir, comme prénom usuel, tout prénom inscrit sur les registres de l’état civil. Elle n’aura aucune démarche à effectuer et pourra indifféremment opter pour son premier, deuxième, ou troisième prénom dans la vie courante. En revanche, en exerçant ce droit elle pourra se heurter à une incompréhension de la part de certaines institutions ou administrations. Pour clarifier sa situation, votre enfant pourra demander que la mention « prénom usuel » soit ajoutée à sa carte d’identité.


				On m’a dit que l’état civil ne refuse plus les prénoms originaux. Est-ce vrai ?


				C’est en partie vrai : l’officier d’état civil inscrit les prénoms que les parents lui donnent. Cependant, il a la possibilité (et le devoir) de saisir le procureur de la République dès lors qu’un prénom lui paraît « contraire à l’intérêt de l’enfant ». Le juge aux affaires familiales peut donc décider, a posteriori, de supprimer le ou les prénoms en question des registres de l’état civil. Tout est affaire de sensibilité, et le prénom d’un personnage de fiction, même si vous le trouvez joli, peut encore être considéré comme inapproprié.


				Nous avons adopté une petite Ilena et nous aimerions qu’elle garde une trace de son « identité de naissance ». Peut-elle garder son premier nom de famille ?


				Il est en effet possible que l’enfant adopté conserve son nom d’origine mais dans le cadre d’une adoption simple. En effet, l’adoption plénière rompt les liens entre l’enfant et ses parents biologiques, ce qui n’est pas le cas de l’adoption simple. Le nom de l’adoptant est ajouté à la suite du « premier nom » de l’adopté.


				En prévision d’un voyage, j’ai voulu ajouter le nom de mon enfant à mon passeport : cela m’a été refusé. Un bébé de 10 mois ne va tout de même pas avoir son propre passeport ?


				Cela vous étonne, et pourtant, il en est bien ainsi depuis 2006. Tout mineur doit avoir un passeport personnel. Comme les enfants changent plus vite que les adultes, il ne sera valable que 5 ans. Heureusement, il est nettement moins cher que le passeport des grands : le coût en timbres fiscaux est de 17 euros (ou 20 euros si les photos sont réalisées en mairie). À noter qu’il passe à 42 ou 45 euros à 15 ans.


				Je confie mon petit Martin à ma grande sœur : il va passer deux jours avec elle et son mari en Espagne. Une carte d’identité est-elle suffisante ?


				Lorsqu’un enfant voyage sans ses parents à l’étranger, la carte d’identité doit être accompagnée d’une autorisation de sortie du territoire. Celle-ci s’obtient gratuitement en mairie. Elle doit être demandée par l’un des parents muni de sa carte d’identité et de celle de son enfant, du livret de famille et d’un justificatif de domicile. Si votre fils dispose déjà d’un passeport, il pourra voyager sans autorisation.


				Je suis anglaise, mais mon conjoint est français. J’ai accouché en Angleterre mais nous souhaitons vivre en France. Est-ce que notre fils est considéré comme français ?


				Dès lors que l’un de ses parents a la nationalité française au moment de la naissance, votre fils est lui aussi français. Peu importe où il est né.


				Mon épouse et moi-même sommes portugais mais nous vivons en France depuis 15 ans. Notre bébé est né en France mais apparemment, il n’est pas considéré comme français. Pourquoi ?


				Votre enfant, né en France de parents étrangers, sera automatiquement français… à 18 ans ! Il faudra qu’il soit en France au moment de sa majorité, et qu’il puisse démontrer qu’il y a vécu pendant au moins 5 années depuis ses 11 ans. Vous pouvez demander à ce que la nationalité française soit reconnue dès ses 13 ans, en effectuant une déclaration de nationalité auprès du greffier en chef du tribunal d’instance. 


			


			

			

			


		

		

				Petits soucis après bébé


			


		

				Cela ne fait pas partie du tableau idéal de la maternité. Après l’accouchement, pendant quelques jours à quelques semaines, il se pose pourtant quelques petits problèmes, que l’on n’ose parfois pas aborder avec son médecin.


			


			

				C’est idiot, mais je n’ai pas voulu parler d’hémorroïdes à mon médecin. Ça commence pourtant à me gâcher la vie. Que puis-je faire ? 


				Les hémorroïdes sont fréquentes après l’accouchement, et si vous êtes sujette à la constipation, ça ne fera qu’augmenter cette sensation douloureuse. Pour mettre fin à cette crise hémorroïdaire, luttez en priorité contre les troubles du transit : hydratez-vous, consommez des fibres. En attendant, pour vous soulager, essayez ce remède de grand-mère : le bain de siège à l’eau tiède ou froide, trois à quatre fois par jour. Enfin, votre médecin pourra vous prescrire une crème pour endormir la douleur. 


				J’ai eu ma fille il y a un mois, et mon ventre est zébré de vergetures. Comment les faire disparaître ? 


				Les vergetures dépendent de l’élasticité de votre peau et du poids pris pendant votre grossesse. Il va vous falloir beaucoup de patience, et une hydratation quotidienne de la peau. Les vergetures ne disparaîtront pas, mais elles vont se rétracter un peu. D’ici quelques mois, leur coloration s’estompera ce qui les rendra finalement beaucoup moins visibles. 


				J’ai accouché il y a un mois et demi et, depuis deux semaines, je perds mes cheveux à un rythme impressionnant. Je commence vraiment à m’inquiéter. 


				Vous avez dû constater, pendant votre grossesse, que vos cheveux avaient plus de tenue et de brillance. Après l’accouchement, ces neufs mois en beauté se paient. La perte de cheveux peut durer un mois, et trouve sa cause dans une baisse des œstrogènes. Si la chute persiste, rapprochez-vous de votre dermatologue. Il vérifiera que vous n’avez pas de carence en fer et pourra vous prescrire des vitamines. 


				j’ai accouché depuis une semaine et j’ai la désagréable impression de transpirer sans arrêt. J’en suis à dormir sur une serviette éponge. Que m’arrive-t-il ? 


				Une transpiration excessive peut apparaître dès la fin de la grossesse, mais c’est souvent après l’accouchement qu’elle se manifeste. Elle trouve sa cause dans un bouleversement hormonal. Tout rentrera progressivement dans l’ordre. Certaines mamans témoignent de la persistance de ce trouble jusqu’à l’arrêt de l’allaitement. En attendant, demandez à votre pharmacien de vous conseiller un déodorant détranspirant. Le produit n’est pas très agréable à utiliser mais soulage en quelques applications. 


				Depuis mon accouchement, il y a dix jours, je saigne un peu tous les jours. Est-ce que mes cycles se remettent déjà en place ? 


				Pendant une quinzaine de jours après l’accouchement, les femmes perdent du sang. Ce sont les lochies, rouge vif au début, plus claires ensuite. Leur volume peut être comparable à celui des règles. Ce ne sont pourtant pas des menstruations, mais un mélange de petits caillots de sang et de muqueuse utérine. Les lochies seront plus abondantes si vous avez accouché par césarienne, ce qui ne doit pas vous inquiéter outre mesure.


				J’ai accouché depuis cinq jours, et je ne suis pas allée aux toilettes. Je mange pourtant des repas équilibrés. D’où vient le problème ? 


				La constipation est systématique après un accouchement. Le transit intestinal a été bouleversé, et la peur d’arracher les fils de l’épisiotomie n’arrange rien. Que les jeunes mamans se tranquillisent, ils sont bien accrochés ! La constipation dure en général deux ou trois jours. Hydratez-vous, adaptez votre régime (pruneaux et autres) et essayez les suppositoires à la glycérine. Si la constipation persiste au-delà d’une semaine, demandez conseil à votre médecin.


				Je m’attendais à avoir des fuites urinaires pendant ma grossesse, mais pas plusieurs semaines après l’accouchement. Est-ce que cela va rentrer dans l’ordre tout seul ? 


				Après l’accouchement, les fuites urinaires sont en effet courantes, que vous soyez prise d’un fou rire ou essayiez de soulever un objet lourd. Pour mettre fin à cette « incontinence à l’effort », une seule solution : tonifier votre périnée, dont les muscles se sont relâchés pendant l’accouchement. Ce sera le but de la rééducation périnéale : la Sécurité sociale rembourse jusqu’à dix séances de kinésithérapie prescrites par votre médecin. Il faut parfois poursuivre ces exercices pendant plusieurs semaines. 


			


			

			

			


		

	

				La rééducation périnéale


			


		

				S’occuper de bébé c’est bien ; mais il ne faut jamais négliger sa santé. La rééducation périnéale fait partie des étapes que beaucoup de mamans oublient par manque de courage ou de temps, au risque de le regretter quelques années plus tard… 


			


			

				J’ai accouché par césarienne, donc je n’ai pas eu d’épisiotomie ni de déchirure. Dois-je quand même faire une rééducation ?


				Même si vous avez accouché par césarienne, votre médecin peut juger utile de vous prescrire des séances de rééducation. Le périnée est un réseau de muscles qui soutient les viscères ; si l’accouchement est à l’évidence un moment traumatisant pour le périnée, neuf mois de vie commune avec un bébé qui joue au trampoline sur vos muscles peuvent également laisser des traces. Certaines fragilités ne se manifestent que bien des années plus tard, au moment de la ménopause par exemple. 


				Après l’accouchement, j’ai bien récupéré et je n’ai aucun problème particulier. Comment savoir si j’ai vraiment besoin d’une rééducation périnéale ?


				Un « gros » bébé, un accouchement difficile, des fuites urinaires, une petite boule dans le vagin (descente d’organe) ou une gêne persistante sont autant de signes ou facteurs qui indiquent que vous avez besoin d’une rééducation périnéale. Cette question sera abordée dans le cadre de la consultation postnatale qui est obligatoire dans les 8 semaines suivant l’accouchement. Vous ferez alors un bilan complet qui permettra au médecin de prescrire le bon nombre de séances.


				À mes yeux, une séance de kinésithérapie, c’est nécessairement « sportif » et plein de manipulations. Y a-t-il un autre moyen de faire sa rééducation ?


				Les professionnels de la santé utilisent globalement les mêmes méthodes et les séances reposent sur un travail tout en finesse et presque « de précision » qui n’a rien de brutal. Ceci dit, outre les kinésithérapeutes, les sages-femmes sont aussi habilitées à conduire ces séances de rééducation.


				J’ai accouché il y a deux semaines. Quand pourrai-je commencer la rééducation ?


				Les séances de rééducation ne sont pas à faire dès la sortie de la maternité : l’épisiotomie doit avoir le temps de cicatriser. En général, elles sont conseillées deux mois après l’accouchement. Il est préférable d’attendre le retour de couches : pendant l’allaitement, le contexte hormonal ne favorise pas le tonus musculaire. Naturellement, cette précaution est inutile si vous avez décidé de donner le sein à votre enfant pendant longtemps. Avant que les séances ne commencent, pensez à toujours protéger votre périnée en ne laissant pas la constipation s’installer et en évitant de porter des charges lourdes.


				C’est vrai, je ne suis pas médecin, mais il me semble qu’en faisant des abdos ou du « stop pipi », je peux très bien m’en sortir toute seule à la maison…


				Il ne faut pas confondre rééducation et gymnastique. Pour beaucoup, retrouver la forme, c’est faire « des abdos ». Ce réflexe est à proscrire, du moins tant que les séances de rééducation ne sont pas terminées. Ce type d’exercice conduit à exercer une pression sur un périnée encore trop fragile. Pour d’autres raisons, s’exercer à stopper le jet d’urine est contre-productif. Lorsque cette méthode est utilisée de façon régulière, elle conduit bien souvent à des infections urinaires. 


				J’appréhende un peu les séances de rééducation. Comment se déroulent-elles exactement ?


				Le kinésithérapeute, ou la sage-femme, va d’abord chercher à évaluer votre situation, pour adapter le contenu des séances. Il va ensuite vous apprendre à localiser et à mobiliser votre périnée en respirant de façon appropriée. Il vous demandera de le contracter de différentes manières et mesurera votre « performance » avec une sonde vaginale ou manuellement. Il vous apprendra quelques exercices que vous pourrez poursuivre à la maison, pour tonifier votre périnée et certains muscles de la sangle abdominale.


				J’ai entendu parler de cônes pour rééduquer son périnée toute seule. Je me demande si c’est vraiment efficace.


				En effet, il existe des cônes vaginaux qui permettent de tonifier le périnée et sont souvent utilisés pour réduire les problèmes de fuites urinaires. Ils sont parfois conseillés, mais seulement en relais d’une rééducation accompagnée par un professionnel. Leur principe est simple : ils ressemblent à des tampons, mais sont en acier chirurgical, et donc réutilisables. On les met en place, et on contracte le vagin pour les maintenir. C’est un bon exercice de fond à faire tous les jours pendant 10 minutes environ.


			


			

			

			

			


		

	

				Les soins du cordon


			


		

				Quand on interroge les mamans, le cordon vient en tête de leurs préoccupations. Peur qu’il ne tombe pas, peur qu’il soit douloureux… Quand il disparaît, bébé passe une étape : plus rien ne rappelle l’attachement au ventre maternel.


			


			

				Quand je passe un coton-tige sur le cordon de mon bébé pendant les soins, je ramène quelques dépôts. Cela veut-il dire que le cordon s’infecte ? 


				Ce n’est pas parce que le cordon vous semble « sale » ou qu’il saigne légèrement qu’il est infecté. Rougeur, gonflement, odeur inhabituelle, voilà quelques-uns des signes qui doivent vous inciter à contacter votre médecin. Ils peuvent s’accompagner de fièvre, d’une perte d’appétit, d’un état somnolent.


				À chaque fois que je pratique les soins autour du cordon, mon bébé se met à pleurer. Je prends pourtant toutes les précautions possibles et je suis douce. Est-il possible que je lui fasse mal ? 


				Le cordon a l’aspect d’une grosse croûte, et comme une grosse croûte, il est insensible. Il n’y a pas de raison pour que votre enfant souffre lorsque vous pratiquez les soins. Peut-être a-t-il froid, parce qu’il reste nu un peu trop longtemps à son goût. Peut-être encore est-il simplement surpris par la sensation du liquide frais (désinfectant ou éosine) qui coule sur son ventre.


				À la maternité, on m’a montré comment protéger le cordon sous deux compresses avant de bloquer le tout sous la couche. Toutes ces épaisseurs sont-elles vraiment utiles ? 


				La compresse est utile dans la mesure où elle évite le frottement, synonyme d’irritation mais aussi de contact avec des impuretés. Il faut bien avouer que de nombreux parents se sentent bien plus rassurés lorsque le cordon est caché sous un body. Certains professionnels recommandent de laisser le cordon sécher librement, sans compresse ni filet. La durée de cicatrisation est alors bien raccourcie. Demandez au médecin qui suit votre enfant son avis sur la question.
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