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Chers parents


Voici l’édition 2019 de J’élève mon enfant, le « Laurence Pernoud », un livre écrit pour vous donner confiance en vos capacités à élever votre enfant, à tisser avec lui des liens profonds, dans un climat de tendresse.

Ce livre est ambitieux et se propose de répondre à toutes vos questions, en le feuilletant, en regardant le sommaire, en consultant l’index. Certains chapitres sont très pratiques : l’alimentation, la vie quotidienne, la santé, les différentes formalités… D’autres sont plus psychologiques et éducatifs. Vous verrez que bien souvent ces différentes parties alternent et se complètent. Tout au long de J’élève mon enfant, dimensions concrète et affective s’entrecroisent, à l’image de la vie.

Le chapitre 4 est le cœur du livre. Il raconte le développement psychomoteur, émotionnel et relationnel des premières années. Vous découvrirez que le jeu si connu de « Coucou ! » est une véritable manifestation de l’intelligence, tout comme l’apparition de « Bravo ! » ; que dire « Non » puis « À moi ! À moi ! » sont des étapes fondatrices de la construction de la personnalité de l’enfant.


      Ces informations et ces repères vont vous permettre de mieux comprendre votre enfant, de l’aider à s’épanouir, de l’élever plus facilement. Vous vous apercevrez qu’il est important d’adapter vos attitudes éducatives à l’âge de l’enfant, à son développement : souplesse et indulgence avec le tout-petit pour respecter sa fragilité émotionnelle, son besoin de découverte. Puis, au fur et à mesure que l’enfant grandit, il faudra savoir à certains moments faire preuve de fermeté et d’autorité.


      Cette édition de J’élève mon enfant est fidèle aux principes de qualité et de rigueur qui nous ont toujours animées Laurence Pernoud et moi-même. J’ai eu la grande chance de travailler avec Laurence Pernoud pendant de nombreuses années. Nous mettions sur pied la nouvelle édition, discutions et décidions des sujets à traiter. Nous choisissions les nouveaux collaborateurs de notre équipe qui, au fil des années, s’est étoffée. Nous répondions à l’abondant courrier des lectrices et lecteurs, dont les témoignages et les suggestions ont enrichi notre expérience. Lorsqu’elle s’est peu à peu mise en retrait, Laurence Pernoud a souhaité que je poursuive son œuvre, celle de toute une vie. Je continue aujourd’hui ce travail, entourée de notre équipe, avec le même enthousiasme.
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Une équipe


La mise à jour annuelle de J’élève mon enfant représente un travail permanent nourri de rencontres, de contacts, de lectures. Elle nécessite également le concours d’une équipe de spécialistes. Chacun d’entre eux apporte sa pratique, ses connaissances, son dynamisme. Voici l’équipe qui m’entoure et participe à l’actualisation de l’ouvrage.

DANIELLE RAPOPORT, psychologue, ancienne titulaire de l’Assistance Publique-Hôpitaux de Paris. Son expérience de psychologue à l’hôpital et dans des collectivités de jeunes enfants, enrichie par son travail permanent de recherche et son enthousiasme à communiquer, nous rend sa collaboration très précieuse. Avec elle nous approfondissons la place du père, les difficultés concernant l’enfant porteur de handicap, celles de la mère qui élève seule son enfant, le sujet de la maltraitance et celui de la « bien-traitance ».

Dr ÉRIC OSIKA, pédiatre libéral et hospitalier, met ses compétences au service de nos lecteurs. Il se charge des nombreux courriels qui nécessitent l’avis d’un spécialiste. Nous apprécions sa contribution pertinente et constructive et le regard attentif qu’il porte sur les enfants. Il est co-fondateur du CoSE (Collectif Surexposition Écrans).

SYLVIE MORIETTE, psychologue clinicienne, apporte son expérience sur de nombreux sujets concernant le développement affectif et intellectuel de l’enfant, ainsi que sur certaines difficultés des tout-petits : l’agressivité, les périodes d’opposition, les crises, les frustrations, etc.

MARIE-NOËLLE BABEL, sage-femme, est accueillante dans un « Relais Naissance » et titulaire du diplôme inter-universitaire « Allaitement maternel », un sujet que nous développons chaque année à la demande des lectrices.

BRIGITTE COUDRAY, diététicienne-nutritionniste, s’intéresse tout particulièrement à l’alimentation des enfants et des familles et aux conseils de prévention et d’éducation qui peuvent leur être donnés.

DOMINIQUE FAVIER, ancien cadre socio-éducatif à l’Assistance Publique-Hôpitaux de Paris, s’occupe du Guide pratique. Les lecteurs apprécient qu’on les aide à se retrouver dans le dédale des formalités et qu’on leur donne tous les renseignements utiles.

Je remercie également pour leurs avis :

BARBARA ABDELILAH-BAUER, linguiste et psychosociologue, spécialisée dans l’étude du bilinguisme.


  Pr T. BERRY BRAZELTON, sur les « compétences » du bébé et les interactions précoces.


  Dr PHILIPPE BRUGE, médecin urgentiste.


  Dr NADIA BRUSCHWEILER-STERN, pédiatre et pédopsychiatre, spécialiste du développement du tout-petit.


  Dr JOSHUA SPARROW, pédopsychiatre à l’hôpital d’enfants de Boston, directeur du Centre Brazelton.


  STÉPHANIE CELLIER, pharmacienne.


  Dr JEAN-VITAL DE MONLÉON, pédiatre, spécialiste de l’adoption.


  SABINE DUFLO, psychologue clinicienne, qui s’intéresse à la place des écrans chez les enfants. Elle est co-fondatrice du CoSE (Collectif Surexposition Écrans).


  Dr RÉMI FAVIER, du Centre de référence des pathologies plaquettaires à l’hôpital Trousseau.


  Dr LUC GABRIELLE, spécialiste de la médecine d’urgence.


  CORINNE SALVAN, professeure des écoles.


  ÉLISABETH RUFFINENGO et ÉMILIE DELBAYS, de l’association WECF France, au sujet de l’environnement et la santé de l’enfant.


  Maître AUDE WEILL-RAYNAL, avocate, spécialisée en droit de la famille.
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Un enfant entre dans votre vie… et soudain tout change


Des instants privilégiés

La toilette

La layette et les vêtements

La chambre de bébé

Poussette, landau, porte-bébé, écharpe
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À vrai dire, depuis neuf mois, la plupart de vos projets tournaient autour de cette attente. Mais la présence de votre nouveau-né va réellement transformer votre vie à deux : il est si petit et pourtant il tient tellement de place, il provoque tant d’émotions, de questions, il se manifeste avec une telle vigueur. Vous avez envie de comprendre ce qu’il ressent, de deviner ses besoins pour y répondre au mieux : en un mot, de le connaître. C’est ce que nous vous proposons de faire au début de ce chapitre. Puis, nous parlerons du bien-être de votre bébé, toilette, changes, vêtements, aménagement de son espace : tout cet environnement qui contribue à son confort.





Des instants privilégiés


Votre bébé, dont vous avez attendu la naissance avec tellement d’impatience, est enfin là, dans vos bras. Les premières semaines il va dormir beaucoup, se remettant lui aussi du bouleversement émotionnel et physique de la naissance. Vos échanges, restreints au début, se feront lorsqu’il sera réveillé. Les tétées, le bain, les sorties, seront des moments privilégiés de rencontre entre vous et votre enfant. Vos gestes, vos regards, vos sourires, vos paroles, vous permettront de vous découvrir l’un l’autre. En lui parlant lorsque vous le changerez, il reconnaîtra votre voix qu’il entendait avant la naissance. Contre vous, au plus près des battements de votre cœur, il se sentira en sécurité.
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Pour les parents, les joies de la découverte vont se révéler peu à peu. Pour le nouveau-né, dès les premiers instants, plaisir et besoin sont étroitement associés : l’enfant naît et avant toute nourriture, ce qu’il cherche en arrivant au monde, c’est que des bras l’enveloppent, qu’on lui parle tendrement, qu’un regard rencontre son regard. Sentir qu’il est aimé, qu’il est accueilli, va lui donner la confiance dont il a besoin pour s’ouvrir à ce qui l’entoure.

Ces rencontres entre vous et votre bébé seront l’occasion de suivre ses progrès – ils sont très rapides –, d’observer ses expressions, ses changements d’humeur, reflets de son bien-être et de sa santé. Elles vous permettront aussi de réagir à la complexité des sentiments que provoque toute naissance : plaisir de s’occuper du bébé, lassitude devant la répétition des soins, prise de conscience des responsabilités présentes et à venir, joie d’être auprès de son enfant, frustration de se sentir moins libre. Voir votre bébé progresser au fil des jours vous étonnera, vous ravira, vous confortera dans vos capacités à vous occuper de lui, et vous rendra encore plus proches l’un de l’autre.


Premiers tête-à-tête mère-bébé

Au retour de la maternité, vous serez émue d’installer votre bébé dans sa chambre, heureuse d’être à nouveau chez vous. Votre enfant retrouvera également ses habitudes : avant la naissance, lui aussi avait monté les escaliers ou pris l’ascenseur, ou avait entendu le bruit de la clé dans la serrure. Cependant, vous pourrez ressentir un moment d’inquiétude, loin des professionnels de la maternité qui savaient vous conseiller, vous soutenir. Votre compagnon, qui pourrait vous rassurer, n’est pas toujours là. Vous aurez peut-être aussi des accès de découragement si fréquents après la naissance (qu’on appelle baby-blues) et dont nous avons parlé dans J’attends un enfant.

Tout cela fait que ce moment tant attendu du retour à la maison est parfois un peu difficile, et que vous risquez de douter de votre habileté à répéter les gestes et les soins appris à la maternité. C’est normal, chaque mère devant son premier enfant se sent maladroite et comme intimidée.

Dites-vous alors que le bain n’a pas d’importance si vous n’avez pas envie de le donner, que la tétée peut attendre si votre bébé ne la réclame pas ; ce qui importe pour le moment c’est que vous vous habituiez à sa présence, que vous fassiez connaissance, qu’il vous sente près de lui, la plus détendue possible.

Pour mieux faire connaissance avec votre enfant, mettez-le bien contre vous : ce contact sera réconfortant pour tous les deux. Puis, si vous vous sentez calme, et si cela plaît à votre bébé, avant ou après le bain, massez-le légèrement le long de la colonne vertébrale, en remontant le long des jambes, derrière la nuque, etc. ; vous verrez comme vous en serez heureux tous les deux.

Le repas terminé, gardez votre bébé un bon moment près de vous. Même si d’autres occupations vous appellent, oubliez-les, rien n’est plus important pour le moment que cette proximité, ce temps passé ensemble, qui vous apaiseront tous les deux. Lorsque votre bébé dormira, profitez-en pour faire de petites siestes, tellement bienfaitrices.




Dans les bras de son père

Pendant des mois, vous avez senti votre bébé, sous vos mains, bouger dans le ventre de sa maman. Vous connaissiez les moments de la journée où il était le plus actif, et ceux où il dormait. Vous l’avez vu sur l’écran de l’échographe et vous avez entendu, avec quelle émotion, battre son cœur.
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Maintenant le grand moment tant attendu est arrivé. Votre bébé est là, cet enfant tellement désiré, tellement imaginé. Il est là, à la fois si léger dans vos bras et si fragile. Rassurez-vous. Très vite, vous verrez votre enfant réagir avec une vigueur dont vous l’auriez cru incapable un instant auparavant. Si vous vous sentez maladroit pour vous occuper de lui, cela n’aura qu’un temps, celui des premiers jours qui suivent une naissance. Même si vous êtes très occupé par les derniers préparatifs, et gêné par le manque d’intimité de ces premières rencontres, une longue histoire et un dialogue bien particulier, accompagné de tendresse et de découvertes, vont commencer.

La place que prend déjà votre enfant vous émeut et vous attendrit.

Laurent s’arrange pour passer à la maternité avant de partir pour son travail : « J’ai remis la même cravate rouge qu’hier, j’ai vu qu’elle avait plu à Elisa ».


« J’étais loin d’imaginer que dès les premiers jours, notre petit Louison tiendrait une telle place : le matin, je suis le premier à aller le voir, je téléphone dans la journée pour savoir s’il a bien pris sa tétée, le soir je me dépêche de rentrer… »

dit ce papa.



Vous sentez que votre présence est importante pour votre bébé qui a entendu votre voix pendant la grossesse et pour votre compagne qui a besoin de vous, de votre soutien.

Vous vous surprenez à revenir plus tôt le soir à la maison et le matin vous êtes souvent le premier réveillé pour embrasser votre bébé. Profitez pleinement de ces premiers moments, les sourires et les expressions d’un bébé changent très vite. Les quelques jours du congé de paternité sont particulièrement bienvenus et précieux pour faire connaissance avec votre enfant.


Si votre bébé est prématuré ou a besoin de soins particuliers

En parlant de ces premières relations parents-bébé, nous avons conscience des regrets, des frustrations, qu’elles peuvent donner aux parents si leur bébé est resté hospitalisé en néonatalogie. Heureusement, dans la plupart de ces services des dispositions sont prises pour faciliter les rencontres : les parents peuvent bénéficier d’une chambre si leur domicile est loin du lieu d’hospitalisation, ou bien venir sans limitation d’horaires. Ils peuvent être au plus près de leur bébé, lui parler pour qu’il entende leur voix, le toucher, afin de ne pas rompre le lien. S’ils le souhaitent, ils participent aux soins, puis les font seuls afin de préparer le retour à la maison (voir ici et suiv.).






Un temps d’adaptation

Avant la naissance, en s’occupant des questions matérielles (vêtements, lit, table à langer, poussette), les parents réalisent bien que la vie quotidienne va beaucoup changer. Mais ils ne peuvent imaginer la vie avec leur bébé tant que celui-ci n’est pas né.

Dès la sortie de la maternité, la réalité des besoins d’un enfant prend tout son sens. Les premiers mois, la plupart des bébés réclament une tétée ou un biberon la nuit. Les parents se lèvent, parfois plusieurs fois, et la fatigue s’accumule au fur et à mesure des semaines. Toute la vie quotidienne tourne autour du bébé : les repas, les changes, l’alternance des moments d’éveil et de calme, les sorties, les courses, la lessive, les consultations pour suivre la croissance, etc. Les parents sont souvent désemparés par la place que prend l’enfant dans la vie de la famille. Ils ont l’impression qu’ils n’auront jamais plus une minute à eux.
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Soyez rassurés

Tous les parents passent par cette période d’adaptation. Si vous la trouvez difficile, voyez avec votre entourage, votre famille, vos amis comment vous faire aider. Partager les expériences permet aussi de les relativiser en se rendant compte que d’autres parents les ont vécues. Parlez-en également avec votre pédiatre.




Les parents d’un premier enfant ne savent pas toujours que les premiers mois avec un bébé nécessitent une période d’adaptation réciproque qui demande un peu de temps. Avant la naissance, blotti dans le ventre de sa maman, l’enfant était nourri en permanence, il était bercé, il dormait et se réveillait quand il le voulait. Maintenant, pour répondre à ses besoins, il est totalement dépendant des adultes qui l’entourent. Il réclame, lorsqu’il a faim, soif, envie d’être avec vous, dans vos bras. Il est important de répondre à ces appels : à cet âge si tendre, le bébé ne fait pas de caprices mais il demande qu’on l’aide à s’adapter à sa nouvelle vie. Lorsque les parents sont avertis de cela, ils acceptent mieux les demandes de leur bébé et peuvent combler ses besoins sans se sentir tyrannisés par lui. Ils prennent confiance en eux.

Au bout de quelques mois, votre enfant va trouver le rythme qui lui convient, s’intéresser à ce qui l’entoure, il va commencer à apprendre, à attendre. En même temps, vous aurez le plaisir d’avoir avec lui des échanges plus nombreux et plus variés ; en observant ses progrès, vous serez touchés de voir apparaître ses goûts, se dessiner sa personnalité. Un couple avec un bébé, c’est vraiment une autre vie, une nouvelle vie.




Des moments parfois difficiles

En général, la découverte réciproque des parents et de l’enfant se passe bien. Les émotions si fortes de la naissance se transforment en un profond sentiment d’attachement qui se développe peu à peu. Plus rarement, mais cela arrive, des difficultés apparaissent, s’installent et durent. Nous en parlons plus loin (voir ici et suiv.). Il nous a semblé important d’en dire un mot dès maintenant pour que les parents ne se sentent pas isolés et se fassent aider.

Certains parents sont fatigués, énervés par leur bébé qui pleure beaucoup. Ou bien, ils sont angoissés et inquiets de la fragilité de leur nouveau-né à laquelle ils ne se sentent pas capables de faire face. Ou encore, ils ne parviennent pas à s’intéresser à leur bébé qu’ils ne comprennent pas et dont ils ne perçoivent pas les premiers signes de communication. Il faut parler le plus tôt possible de ces difficultés aux professionnels : pédiatre, médecin de famille, centre de PMI, sage-femme, psychologue… Dans certaines villes, des lieux d’accueil et de consultations parents-bébé existent. Renseignez-vous auprès de la maternité, du réseau périnatal de votre région, du centre de PMI, de votre médecin.
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À savoir

N’hésitez pas à prendre contact avec la consultation de PMI (Protection maternelle et infantile) proche de votre domicile. Ce service départemental organise notamment des consultations qui ont un rôle d’écoute, de prise en charge, de conseil et il soutient les parents dans leur rôle éducatif.




Les premiers mois après la naissance, surtout lorsqu’il s’agit d’un premier enfant, sont une période de grande fragilité pour certains parents. Au moment où se crée la nouvelle famille, de nombreux souvenirs remontant jusqu’à la toute petite enfance des parents – et surtout de la maman – reviennent à la mémoire. Beaucoup d’émotions, d’inquiétudes, peuvent alors se manifester. D’autant plus qu’une maman seule dans la journée, peu aidée, débordée, stressée, peut se sentir abandonnée et avoir de la difficulté à s’adapter à la personnalité de son bébé, à retrouver sa place au sein de son couple. Pour qu’une sérénité bénéfique pour tous puisse s’instaurer, la maman peut avoir besoin de raconter à un tiers, en présence du bébé, et parfois du papa, sa grossesse, l’accouchement, les premiers jours après la naissance, les soucis familiaux… Ne pas refouler ses sentiments, prendre l’habitude de partager, d’échanger dans le couple et avec un professionnel, va permettre de diminuer progressivement les fortes émotions suscitées par la naissance.








La toilette : des échanges entre les parents et l’enfant


C’est par le corps du bébé, par la manière qu’on a de s’occuper de lui, de le porter, de lui donner son bain, de l’habiller, que vont naître les sensations de sécurité, de confort, qui vont lui donner confiance en lui, en vous. « Être bien dans sa peau », prend ses racines dans ces premiers moments de l’enfance. Le climat de tranquillité que crée le bien-être du bébé se ressent dans toute la maison. Prendre soin de lui, c’est associer tous les soins de la toilette à la prévenance, la sollicitude, le plaisir partagé que requiert un nouveau-né et cela demande de toutes nouvelles compétences de votre part.
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Ce qui suit a justement pour but de répondre aux questions pratiques que les parents se posent. C’est important d’avoir ce qu’il faut sous la main et d’être bien installé. Cela vous aidera à être détendus ; vous serez ainsi disponibles pour que les gestes de la toilette soient, d’emblée, des moments d’échange. Les progrès si rapides de votre bébé provoqueront chez vous étonnement, émerveillement, complicité, évitant ainsi à la routine de s’installer.

Le bébé n’est pas aussi fragile qu’on le croit mais, il faut au début prendre quelques précautions pour bien le tenir afin qu’il se sente à l’aise. Que vous le teniez droit, ou horizontalement, vous soutiendrez bien sa tête et vous aurez toujours une main sous ses fesses : il se sentira ainsi en sécurité dans son corps, dans ses mouvements.

Il est possible de donner le bain dès le retour à la maison. Le bain n’est pas seulement le meilleur moyen de laver le bébé, c’est surtout une merveilleuse occasion pour lui de se décontracter, de se déplier, de s’étirer, ce qu’il ne fait pas encore facilement dans son lit. On peut baigner le bébé même si le cordon ombilical n’est pas tombé, à condition qu’il n’y ait pas d’infection. Ne vous inquiétez pas si vos premiers essais sont malhabiles, votre technique va vite s’améliorer.

Certains nouveau-nés n’apprécient pas particulièrement le bain. Il n’est pas indispensable de baigner quotidiennement un bébé durant ses premières semaines de vie : une toilette du siège, un carré de coton imbibé d’eau tiède sur le visage et dans le cou peuvent suffire car un bébé n’est pas « sale ».




Les produits de toilette

Vous aurez besoin pour la toilette des objets et produits suivants :


	savon en gel ou pain, sans parfum ni colorant. Vous pouvez utiliser le même produit pour le corps et le visage. Pour les premiers mois, choisissez plutôt un produit spécial pour nourrissons (en pharmacie, parapharmacie ou magasins de produits biologiques). En cas de peau particulièrement sèche ou sensible, il existe des gels et pains sans savon


	le liniment oléo-calcaire (mélange d’eau de chaux et d’huile d’olive) est souvent conseillé pour la toilette du siège ; choisissez plutôt un produit labellisé Cosmebio ou BDIH ; vous pouvez également faire le mélange vous-même en prenant les précautions nécessaires (demandez conseil à la sage-femme)


	pommade pour le siège


	chlorhexidine aqueuse (antiseptique pour nettoyer le cordon),


	sérum physiologique


	crème hydratante sans parfum


	compresses


	carrés de coton et coton à découper, ou carrés en velours de coton lavables


	les lingettes sont pratiques pour la toilette du siège de bébé lorsque vous vous déplacez (veillez à ce qu’elles ne contiennent pas de parabènes, de phénoxyéthanol ou de parfums). À la maison, utilisez l’eau et le savon. L’usage prolongé et répété des lingettes est à déconseiller chez les bébés à la peau fragile. Et chez tous les bébés, il semble préférable d’en limiter l’utilisation


	l’huile d’amandes douces est déconseillée à cause du risque d’allergie.


	d’une façon générale, pour la peau de votre bébé, n’abusez pas des cosmétiques qui peuvent être trop agressifs, et utilisez les produits les plus simples (sans parfum, ni colorant) : ce sont souvent les meilleurs.
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Vous aurez également besoin de :


	un thermomètre de bain


	deux ou trois gants de toilette (on nettoie d’abord le visage, puis le reste du corps et le siège ; le gant sera lavé après la toilette)


	deux serviettes éponges assez grandes pour envelopper votre enfant lorsqu’il sort de son bain, ou d’une cape de bain en éponge


	une paire de petits ciseaux spéciaux pour couper les ongles


	une brosse à cheveux


	un thermomètre médical (à utiliser si vous trouvez votre bébé grognon ou chaud).







Les soins de l’ombilic

À la naissance, le médecin ou la sage-femme, coupe le cordon ombilical et le ligature ; le demi-centimètre qui reste attaché au bébé met environ 7 jours à se dessécher. En tombant, il laisse une petite plaie, l’ombilic ou nombril, qui met quelques jours à cicatriser. Pendant 24 ou 48 heures l’ombilic est humide et suinte un peu, mais au bout d’une semaine maximum il est parfaitement sec. En attendant, il importe d’en prendre soin. Rassurez-vous, cela ne fait pas mal au bébé. Nettoyez doucement, avec une compresse et de la chlorhexidine aqueuse, la base humide du cordon, au besoin en le tirant légèrement. Tout suintement prolongé, toute rougeur de l’ombilic et autour de l’ombilic, toute odeur inhabituelle, toute cicatrisation longue à se faire doivent être signalés au médecin.




Les changes de la journée

La peau du nouveau-né est mince et fragile, pleine de petits plis. La sueur et le frottement peuvent l’irriter, c’est pourquoi il est important qu’elle soit propre et bien séchée à chaque change. Changez le bébé après chaque repas ; changez-le également dès qu’il s’est sali car les selles sont irritantes pour la peau.
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Important

Quand votre bébé est sur la table à langer, ne le lâchez jamais ; ayez toujours une main posée sur lui. Il suffit d’une seconde où vous avez le dos tourné pour que le bébé, même tout petit, tombe.




Pour nettoyer les fesses – le siège – de votre bébé : si nécessaire ôtez les selles avec des mouchoirs en papier ou du papier hygiénique, ensuite, nettoyez le siège et les cuisses à l’eau et au savon (avec un gant ou du coton) d’avant en arrière et rincez. Lorsque les fesses sont propres, si nécessaire, mettez une couche épaisse de pommade pour le siège (type pâte à l’eau, en pharmacie). Des changes fréquents sont la meilleure prévention des fesses rouges (Peau, Érythème fessier, voir ces mots au chapitre 6).




Le bain

Le bain est un moment privilégié dans la vie de l’enfant ; on peut comprendre pourquoi. Avant de naître, il a vécu dans un milieu aquatique (et même très spacieux jusqu’au septième mois), dans une eau enveloppante, protectrice, qui filtrait et amortissait les bruits. Après la naissance, le bébé retrouvera dans le bain ces sensations agréables et sécurisantes. Ajoutons qu’à tout âge, le bain aide l’enfant énervé à se calmer.


Notre bébé a peur de l’eau, est-ce normal ?

Oui, les premiers jours, il peut être surpris. Assurez-vous que l’eau n’est pas trop chaude (ou trop froide). Encouragez-le en lui parlant doucement. Au bout de quelques jours il sera habitué et appréciera beaucoup son bain.




Le bain va devenir également un moment privilégié pour vous. Prenez votre temps, rien ne presse, faites vos gestes lentement, n’hésitez pas à les accompagner de ces mots qui viennent spontanément aux lèvres lorsqu’on est dans une relation affective et tendre, où l’on commente chaque détail à haute voix. Ce « bain » de paroles fait plaisir à l’enfant et le rassure.

Il est en même temps l’occasion de voir si tout va bien : en baignant votre enfant, en le voyant tout nu, vous pouvez avoir le regard attiré par une rougeur, par un gonflement suspect ou par une attitude anormale.
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Les premiers bains

Le premier jour, et surtout pour le premier enfant, vous aurez certainement peur de mettre votre bébé dans l’eau. Tous les parents font la même expérience mais sont très vite rassurés.

Pour que tout se passe bien :


	préparez avec soin et placez à portée de main tout ce qu’il faut pour le bain (voir pages suivantes)


	si vous le pouvez, donnez le premier bain en présence d’un tiers qui vous passera la serviette oubliée, le cas échéant


	mettez peu d’eau dans la baignoire et vérifiez la température de l’eau (37°) avant d’y plonger bébé


	tant que vous n’êtes pas très sûrs de votre « technique », procédez comme indiqué ici : savonnez votre bébé avant de le mettre dans l’eau, puis ôtez soigneusement tout savon sur vos mains, ainsi vous tiendrez votre bébé fermement


	au début vous aurez hâte de sortir votre bébé de l’eau ; après, tout en le soutenant, laissez-le gigoter, il sera ravi.







La baignoire

Pour donner le bain, vous pouvez utiliser soit une baignoire pour bébé (il y a plusieurs modèles), soit simplement un lavabo – mais seulement les premières semaines car le lavabo sera vite trop petit. Vous pouvez aussi trouver dans le commerce des modèles s’adaptant à la grande baignoire. Il existe des petites baignoires avec siphon de vidange que l’on peut poser sur une table, ou qui s’adaptent sur certaines tables à langer.
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Attention

Ne laissez jamais un enfant seul, même un instant, si bien installé soit-il dans la baignoire. Il peut se noyer dans 15 cm d’eau, ou ouvrir le robinet d’eau chaude. Ayez le réflexe de ne pas répondre au téléphone à ce moment-là.




Lorsque votre enfant aura grandi, il prendra son bain dans la grande baignoire. Différents systèmes (transat, anneau de bain, coussin, etc.) existent pour l’installer mais aucun ne nous paraît satisfaisant, ni pour la sécurité de l’enfant, ni pour le confort de l’adulte qui donne le bain.

	Quand peut-on mettre un bébé dans la grande baignoire ? Pas avant qu’il sache rester bien assis. Mettez au fond de la baignoire un tapis antidérapant pour éviter les glissades parfois dangereuses.






À quel moment donner le bain ?

Vous verrez ce qui vous arrangera le plus. En général, les premières semaines, le bain est donné le matin. Plus tard, c’est le soir qui est le moment le plus pratique, en revenant de la crèche ou de chez l’assistante maternelle.




Combien de temps laisser votre bébé dans son bain ?

Pas trop longtemps s’il a la peau sèche, plus si tout va bien.




Bain, changes et toilette de votre bébé

Avant de donner le bain, vérifiez que la salle de bain est suffisamment chauffée pour que le bébé se sente à l’aise : il doit y faire au moins 22 °C. Préparez ce dont vous aurez besoin : matelas à langer recouvert d’une serviette, coton, savon, gant de toilette, brosse et ce qu’il faut pour habiller votre bébé : body, vêtement, change, etc. Puis faites couler l’eau du bain, d’abord l’eau froide, puis l’eau chaude, par prudence. Avec un thermomètre, vérifiez la température de l’eau, le mélange doit être agréable (environ 37 °C).




Faut-il baigner un enfant tous les jours ?


[image: Illustration. 1 – Ôtez les couches puis nettoyez le siège de votre bébé, d’abord avec les coins de la couche, puis avec un coton mouillé (toujours d’avant en arrière) : le siège de l’enfant doit être bien nettoyé avant le bain pour que l’eau ne soit pas salie. Le body ôté, voici le bébé prêt pour le bain.]

1 – Ôtez les couches puis nettoyez le siège de votre bébé, d’abord avec les coins de la couche, puis avec un coton mouillé (toujours d’avant en arrière) : le siège de l’enfant doit être bien nettoyé avant le bain pour que l’eau ne soit pas salie. Le body ôté, voici le bébé prêt pour le bain.


[image: Illustration. 2 – Maintenant, savonnez votre bébé, d’abord le corps, puis les cheveux. Au début, servez-vous d’un gant de toilette, cela glisse moins. Lorsque vous vous sentirez plus habile, vous pourrez savonner votre bébé directement avec la main. C’est d’ailleurs plus agréable pour lui. N’ayez pas peur de savonner la tête, la fontanelle n’est pas fragile : la peau est fine mais cache une membrane robuste qui supporte parfaitement une pression normale.]

2 – Maintenant, savonnez votre bébé, d’abord le corps, puis les cheveux. Au début, servez-vous d’un gant de toilette, cela glisse moins. Lorsque vous vous sentirez plus habile, vous pourrez savonner votre bébé directement avec la main. C’est d’ailleurs plus agréable pour lui. N’ayez pas peur de savonner la tête, la fontanelle n’est pas fragile : la peau est fine mais cache une membrane robuste qui supporte parfaitement une pression normale.


[image: Illustration. 3 – Avant de plonger votre bébé dans l’eau, rincez votre main pleine de savon, vérifiez la température de l’eau sur le thermomètre de bain. Soulevez votre bébé en passant votre main gauche sous la nuque pour le tenir par l’aisselle et votre main droite sous les chevilles, et mettez-le doucement dans l’eau. Si à ce moment-là, votre bébé est un peu contracté, parlez-lui, votre voix accompagnant tendrement vos gestes va vite le détendre.]

3 – Avant de plonger votre bébé dans l’eau, rincez votre main pleine de savon, vérifiez la température de l’eau sur le thermomètre de bain. Soulevez votre bébé en passant votre main gauche sous la nuque pour le tenir par l’aisselle et votre main droite sous les chevilles, et mettez-le doucement dans l’eau. Si à ce moment-là, votre bébé est un peu contracté, parlez-lui, votre voix accompagnant tendrement vos gestes va vite le détendre.


[image: Illustration. 4 – Maintenant, de la main gauche, tenez ferme le bébé, toujours sous la nuque et jusqu’à l’aisselle, et de la droite rincez-le, sans oublier les cheveux et le derrière des oreilles. Mettez-lui l’arrière de la tête et les oreilles quelques instants dans l’eau. Dès que vous serez bien habitué à tenir bébé dans l’eau et qu’il aimera son bain, laissez-le gigoter un moment.]

4 – Maintenant, de la main gauche, tenez ferme le bébé, toujours sous la nuque et jusqu’à l’aisselle, et de la droite rincez-le, sans oublier les cheveux et le derrière des oreilles. Mettez-lui l’arrière de la tête et les oreilles quelques instants dans l’eau. Dès que vous serez bien habitué à tenir bébé dans l’eau et qu’il aimera son bain, laissez-le gigoter un moment.


[image: Illustration. 5 – Au bout de quelques jours, lorsque vous serez bien à l’aise pour tenir bébé dans l’eau, vous pourrez le mettre sur le ventre : les bébés aiment souvent cette position.]

5 – Au bout de quelques jours, lorsque vous serez bien à l’aise pour tenir bébé dans l’eau, vous pourrez le mettre sur le ventre : les bébés aiment souvent cette position.


[image: Illustration. 6 – Sortez votre bébé du bain en le tenant comme tout à l’heure (voir fig. 3) et posez-le sur la serviette. Essuyez-le soigneusement en commençant par les cheveux, séchez bien tous les plis, sous les bras, aux plis de l’aine, aux cuisses, aux genoux, etc. Pour sécher votre bébé, tapotez-lui légèrement la peau sans frictionner. Puis comme il est tout heureux d’être propre, laissez-le un peu gigoter tout nu.]

6 – Sortez votre bébé du bain en le tenant comme tout à l’heure (voir fig. 3) et posez-le sur la serviette. Essuyez-le soigneusement en commençant par les cheveux, séchez bien tous les plis, sous les bras, aux plis de l’aine, aux cuisses, aux genoux, etc. Pour sécher votre bébé, tapotez-lui légèrement la peau sans frictionner. Puis comme il est tout heureux d’être propre, laissez-le un peu gigoter tout nu.


[image: Illustration. 7 – Enfilez à votre bébé le haut de son body puis mettez la couche ; c’est simple mais les parents inexpérimentés sont heureux d’avoir une petite explication. Votre bébé étant allongé sur le dos, installez-le sur l’arrière de la couche et remontez-la entre ses jambes.]

7 – Enfilez à votre bébé le haut de son body puis mettez la couche ; c’est simple mais les parents inexpérimentés sont heureux d’avoir une petite explication. Votre bébé étant allongé sur le dos, installez-le sur l’arrière de la couche et remontez-la entre ses jambes.


[image: Illustration. 8 – Fixez les deux parties du change avec l’adhésif. N’hésitez pas à serrer un peu, sinon la couche va bâiller.]

8 – Fixez les deux parties du change avec l’adhésif. N’hésitez pas à serrer un peu, sinon la couche va bâiller.


[image: Illustration. 9 – Mettez votre bébé sur le ventre pour rentrer le haut de la couche afin d’éviter les « fuites ».]

9 – Mettez votre bébé sur le ventre pour rentrer le haut de la couche afin d’éviter les « fuites ».






Ce n’est pas indispensable mais conseillé pour la détente que le bain procure. En cas d’eczéma ou de peau sèche, certains médecins conseillent de ne donner le bain qu’un jour sur deux.




Faut-il faire faire de la « gymnastique » au bébé ?

Ce n’est pas indispensable mais cela peut être une façon de jouer avec votre bébé, de communiquer avec lui. Après le bain, si vous avez le temps et si votre bébé n’est pas fatigué, vous pouvez lui faire faire quelques mouvements de jambes : le bébé sur le dos, mettez une main sur le ventre, de l’autre levez doucement les jambes à la verticale, puis rabaissez-les, et ainsi plusieurs fois de suite. Vous pouvez aussi installer votre bébé sur le ventre quelques instants, vous le verrez relever la tête, ce qui améliorera son tonus. Tout cela est à faire comme un jeu qui amusera votre enfant et vous fera plaisir à tous les deux, et non comme un exercice. Sa « gymnastique », votre enfant la fera tout seul, en bougeant, gigotant, se déplaçant ; il suffit de favoriser ses mouvements.






Pour finir la toilette


Le visage

Si nécessaire (une petite rougeur, une irritation, par exemple), mettez un peu de crème hydratante (sans parfum).




Les oreilles

Nettoyez-les avec un morceau de coton que vous roulerez avec les doigts. Nettoyez le pavillon, la partie externe, mais pas le fond : le conduit interne de l’oreille est fragile et fonctionne par « autonettoiement », c’est-à-dire que les petits poils poussent la cire au-dehors. La peau derrière l’oreille se fendille parfois. Dans ce cas, mettez-y un peu de crème hydratante.




Le nez

Là aussi de minuscules petits poils repoussent à l’extérieur mucosités et poussières. Si nécessaire, vous pouvez mettre quelques gouttes de sérum physiologique dans chaque narine ou les nettoyer avec un coton roulé en forme de chandelle et imbibé de sérum. Ce n’est pas à faire de façon systématique.




Les yeux

Les premiers jours, il peut y avoir des petites saletés. Pour les ôter, passez sur les paupières un coton imbibé de sérum physiologique en allant de l’angle interne de l’œil vers l’angle externe (il est conseillé d’utiliser un coton différent pour chaque œil).

L’écoulement de l’œil est fréquent chez le nouveau-né (ici).
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Faut-il couper les ongles ?

Si tout va bien, il est possible d’attendre la fin du premier mois, date à laquelle les ongles sont un peu plus durs et plus faciles à couper. Si le bébé se griffe, coupez les ongles plus tôt, en choisissant une période où il est calme, ou pendant qu’il dort ; attention à ne pas les couper trop courts, vous risquez de le blesser. On peut aussi limer les ongles avec une lime en carton.




Faut-il laver les cheveux du bébé tous les jours ?

Oui, au début, pour éviter la formation des croûtes car le cuir chevelu du bébé est parfois gras. Si vous détectiez tout de même des croûtes, le médecin vous conseillera une crème spéciale. À partir de 3-4 mois, il suffit de laver les cheveux tous les 3 ou 4 jours. Choisissez un shampooing spécial pour bébé, qui ne pique pas les yeux. Utilisez de préférence très peu de produit, dilué dans de l’eau.




La toilette de la petite fille

Il n’est pas recommandé de trop nettoyer entre les petits plis.


Tête, visage, peau…

Voyez la description du nouveau-né au début du chapitre 6, ici et suiv.







La toilette du petit garçon

Il n’y a pas de toilette spéciale à lui faire. Les pédiatres préconisent d’attendre que le décalottage (voir ce mot au chapitre 6) se fasse tout seul, parfois seulement vers 3-4 ans.










Les vêtements du bébé


Certains parents préparent pendant la grossesse tout ce dont leur bébé aura besoin : habillement, mobilier, jeux et peluches. D’autres ne s’occupent que du nécessaire et préfèrent compléter après la naissance. Quels que soient les choix, tous – surtout les mamans ! – disent le plaisir de choisir la layette de leur bébé, de l’imaginer dans cette adorable robe, dans cette jolie salopette. Sachez qu’un bébé grossit et grandit très vite : tenez-en compte et n’achetez pas trop à l’avance pour ne pas vous retrouver avec des vêtements devenus vite trop petits. Pensez aussi à ce que l’on pourrait vous prêter en famille ou entre amis : pyjamas, gilets, voire poussette ou chaise haute, se passent facilement et permettent de limiter les dépenses.
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Pyjamas, bodys, gilets…

Le poids et la taille d’un enfant changent si vite que l’on divise les six premiers mois en trois tailles : 1 mois, 3 mois et 6 mois. Certaines marques proposent une taille « naissance ». Celle-ci peut être bien adaptée à certains bébés, par exemple à des jumeaux qui sont souvent de petit poids. Mais elle risque de ne pas servir longtemps à un bébé de poids moyen. Pour lui, il vaut mieux prévoir la taille « 1 mois ». Quant aux bébés prématurés, on trouve dans les magasins de puériculture, toute une layette adaptée à leur poids et à leur taille.

La manière d’indiquer les tailles n’est pas la même dans toutes les marques et pour tous les vêtements. Le plus souvent, les âges sont indiqués ainsi que la taille en centimètre. Vous vous familiariserez vite avec les différentes marques : celles qui taillent plutôt petit ou un peu grand.

Vous adapterez, bien sûr, les vêtements à la saison où naîtra l’enfant et à votre région. Vous pourrez y ajouter une cape de bain en éponge, avec capuchon. Pour les sorties, un nid d’ange (petit sac avec capuche) ou une combinaison seront pratiques car ils enveloppent bien le bébé.

Des parents nous ont demandé quelques explications sur les modèles de base. Voici trois incontournables.
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Important

Lavez toujours les vêtements avant le premier usage.




Le body : à manches longues ou courtes, façon débardeur ou à fines bretelles, blanc ou coloré, rayé ou à motifs, il devient un vêtement à lui tout seul lorsqu’il fait chaud. Toujours en coton, il est agréable à porter et couvre bien le ventre puisqu’il se ferme à l’entrejambe. Pour le début, préférez les modèles qui se croisent et se ferment par des petits liens ou des pressions : le nouveau-né n’aime pas enfiler des vêtements par la tête.

Le pyjama est indispensable les premiers mois, qu’il soit en coton léger ou plus épais selon la saison. D’ailleurs, les premières semaines, vous trouverez certainement plus facile et confortable pour votre bébé de le laisser en pyjama durant la journée. Puis, petit à petit, vous le remplacerez par un pantalon et un pull, une jupe et une blouse, une robe et un legging, un tee-shirt et un collant, etc.

La turbulette, ou gigoteuse, est un petit sac de couchage avec emmanchures et s’enfile sur le pyjama. Elle remplace la couette, déconseillée chez le bébé. Vous la choisirez plus ou moins épaisse, selon la saison. Il existe plusieurs tailles, ou bien des modèles réglables.

Les vêtements de la liste ci-dessous vous serviront tant que votre bébé restera couché dans son lit. Lorsqu’il se mettra à ramper dans son parc, vous l’habillerez autrement. Il est inutile de vous donner une liste ; vous ferez vos achats selon votre budget et vos goûts. Rappelez-vous seulement que les vêtements d’un enfant doivent être :


	faciles à enfiler : avec de larges encolures et emmanchures


	pratiques : les salopettes et les combinaisons fermées par des pressions à l’entrejambe facilitent les changes


	peu fragiles et d’entretien facile.





Les vêtements des premiers mois


[image: Tableau. Les vêtements des premiers mois]



Bonnet et chapeau. Porter un bonnet est confortable pour le bébé car son crâne, peu protégé par les cheveux, est d’une surface importante par rapport au reste du corps. Mais ne l’embarrassez pas avec un bonnet trop couvrant ou trop volumineux : les modèles les plus simples feront très bien l’affaire. En revanche, le chapeau – ou la casquette – est indispensable en cas de soleil, quel que soit l’âge de l’enfant.




Les langes

Avec un petit bébé, on a souvent besoin de langes en tissu, qui sont de grands carrés de coton : pour le mettre sur l’épaule quand il fait ses renvois, pour le placer sous sa tête, dans son berceau, et qu’il soit ainsi toujours au propre et au sec. Et demain, le lange sera peut-être le « doudou » bien-aimé…




Les couches

La majorité des parents se servent de couches jetables. La composition des couches peut parfois laisser à désirer : matières plastiques en contact direct avec la peau, présence de résidus de pesticides et autres polluants. Pour des informations à ce sujet, vous pouvez vous reporter aux tests publiés par le magazine 60 Millions de consommateurs.

Certains parents préfèrent utiliser des couches lavables et préserver ainsi l’environnement. On peut aussi trouver en pharmacie des couches jetables tout en coton, utiles en cas d’érythème fessier. Il existe également des couches jetables ou lavables écologiques, qui contiennent moins de résidus chimiques que les couches traditionnelles.




Coton ou synthétique ?

Il est recommandé de ne pas mettre de tissus en matière synthétique directement sur la peau d’un bébé, de ne pas les utiliser avant 3 ou 4 mois, enfin, de s’en servir avec précaution, c’est-à-dire sans insister dès qu’apparaît une réaction. Pour ces raisons, il semble plus simple d’acheter des articles en coton ou en laine et de réserver le synthétique pour les vêtements que l’enfant portera plus tard.

Chez les tout-petits, privilégiez les vêtements ayant un label (Confiance Textile, Écolabel européen, Naturtextil, GOTS). Pour les vêtements portés à même la peau, vous pouvez choisir des produits en coton biologique ou labellisés Oeko-Tex 100 ou 1000. Les labels distinguent des produits répondant à des exigences supplémentaires par rapport à la réglementation de la même catégorie de produits (par exemple, la limitation ou l’interdiction de certains colorants, de certaines substances classées comme allergènes, cancérigènes, etc.). Les écolabels permettent en général de garantir des produits contenant moins de substances potentiellement dangereuses et ils distinguent les produits plus respectueux de l’environnement.
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L’entretien du linge. Choisissez une lessive qui ne soit pas trop puissante et sans parfum pour ne pas irriter la peau de votre bébé. Pour cette raison, il est déconseillé d’utiliser des produits adoucissants qui sont souvent également parfumés, ainsi que les lessives « désinfectantes » qui contiennent des substances pouvant être agressives. Si vous lavez à la main, utilisez du savon de Marseille et rincez bien.

Comme nous l’avons dit plus haut, il est indispensable de laver les vêtements avant le premier usage. En effet, toutes les étapes de la fabrication et de la transformation des textiles, depuis la préparation des fibres jusqu’aux traitements de l’article fini, impliquent l’utilisation de nombreux produits chimiques. Certains (colorants, blanchissants, détergents, retardateurs de flammes, conservateurs, traitements pour faciliter l’entretien, etc.) sont identifiés comme étant à éviter à cause des risques qu’ils peuvent représenter pour la santé. Évitez également les motifs plastifiés qui peuvent contenir des phtalates (perturbateurs endocriniens, voir ce mot au chapitre 6), ainsi que les éléments métalliques. Les textiles antibactériens sont superflus, leur utilité est remise en cause.
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À savoir

Il est conseillé de faire tremper les vêtements de couleur avant de les faire porter pour les laisser dégorger. Pour les jeunes enfants, évitez les vêtements qui dégorgent après plusieurs lavages.







Les chaussures

Lorsque l’enfant ne marche pas encore, on peut lui mettre des chaussons pour qu’il n’ait pas froid aux pieds. Certains, en peau retournée, sont très confortables en hiver. Les chaussures sont inutiles si, pour sortir, vous mettez à votre bébé une combinaison avec pieds. C’est plus confortable pour l’enfant qui ne marche pas encore.

Quand il marchera, quelles chaussures lui mettre ? Choisissez des chaussures :


	qui assurent un bon maintien de la voûte plantaire et de la cheville


	qui aient un contrefort interne pour bien soutenir le pied


	qui, en même temps, laissent une certaine liberté aux pieds


	enfin, essayez les chaussures à l’enfant avant de les acheter.




C’est un faux calcul, hélas, de vouloir acheter des chaussures trop grandes par mesure d’économie. Dans des chaussures trop grandes, l’enfant tombe plus facilement. Il prend une mauvaise posture. Mieux vaut prendre des chaussures moins chères, mais à la taille de votre enfant, c’est-à-dire dont la longueur intérieure dépasse seulement d’un centimètre le bout du gros orteil quand l’enfant est debout. Choisissez-les de préférence à bout large et rond pour laisser les orteils remuer librement.

Évitez, si vous le pouvez, de faire porter les chaussures d’un frère ou d’une sœur aînée si elles sont usées ; leur précédent propriétaire leur a donné une certaine forme et il n’est pas dit qu’elle convienne aux pieds du cadet.

Les pieds de l’enfant grandissent vite ; les premières chaussures seront bientôt trop petites. Vous devez donc vous assurer souvent qu’il y est à l’aise ; quand vous constaterez que le gros orteil touche le bout (en sentant, avec votre index, sa marque à l’intérieur de la chaussure), il faudra acheter une nouvelle paire de chaussures…

À la maison, s’il fait suffisamment chaud et s’il ne risque pas de se blesser (attention aux échardes), laissez l’enfant pieds nus ou en chaussettes. Être en contact avec le sol est bon pour lui, tant pour la prise de conscience de son corps que pour le contrôle de son équilibre.

Une dernière recommandation : ne mettez pas à votre enfant (au moins jusqu’à 3-4 ans), d’une manière régulière et prolongée, des petites bottes en caoutchouc car elles retiennent la transpiration.




Pas trop couvert…

Les bébés trop couverts sont beaucoup plus nombreux que ceux qui ne le sont pas assez. En voyant leur enfant si petit, en apparence si fragile, les parents ont peur qu’il ne puisse réagir contre le froid. Ils pensent que sa température va s’abaisser et se rassurent en l’emmitouflant de plusieurs épaisseurs.

Or, dès sa naissance, le nouveau-né est capable de réguler sa température corporelle. S’il est né à terme, son système de régulation thermique, thermostat très perfectionné, peut fonctionner : la température de son corps est maintenue à 37 °C, malgré les variations extérieures. Ce système n’est pas encore mature chez le prématuré, c’est pourquoi on le place dès sa naissance dans une couveuse.

Il n’est donc pas nécessaire de beaucoup couvrir un nouveau-né ou un bébé. Mais pour l’habiller, il faut néanmoins tenir compte de quelques particularités.


	Le bébé, remuant peu, ne bénéficie pas de la chaleur apportée par une activité physique. Pour compenser, vous pouvez ajouter à son habillement une épaisseur par rapport à ce que vous portez. Couvrez-le comme une personne qui ne bouge pas, par exemple comme vous aimeriez l’être si vous restiez assis pendant une longue période. Contrairement à une idée répandue, couvrir beaucoup un enfant ne l’empêche pas de « prendre froid » ; les rhumes, angines, otites ont une autre origine.


	Chez le bébé, la surface de la peau est très importante par rapport à son poids. S’il fait froid et si l’enfant est normalement couvert, il n’y a pas de problème. En revanche, s’il fait chaud, la surface de peau exposée à la chaleur est considérable, ce qui peut favoriser une évaporation et donc entraîner un déficit en eau. En cas de forte chaleur, soyez particulièrement attentifs à votre bébé, davantage encore s’il est nouveau-né :


	ne lui mettez qu’un body et une couche, et même n’hésitez pas à le laisser nu


	gardez-le le plus possible dans un endroit frais


	évitez de le sortir aux moments chauds de la journée


	veillez à lui proposer régulièrement à boire de l’eau plate ; si vous allaitez, buvez suffisamment pour pouvoir lui donner fréquemment le sein (proposer systématiquement de l’eau au bébé risque de perturber l’allaitement).




Puisque le bébé ne peut pas dire s’il a trop froid ou trop chaud, c’est à vous de veiller à ce que son habillement soit bien adapté à la chaleur et au lieu où il se trouve. Les parents le font spontanément pour passer du chaud au froid (par exemple pour sortir en hiver), mais ne pensent pas nécessairement à déshabiller leur bébé lorsqu’ils entrent dans un espace chauffé.

Même si votre bébé naît en été, il est bon de prévoir un petit lainage. Il ne faut pas hésiter, plusieurs fois au cours de la journée, à lui enfiler ou à lui ôter une petite veste en laine ou en coton. Beaucoup de bébés ont les mains fraîches, ne les couvrez pas trop pour autant.

L’enfant plus grand. Évitez aussi de trop couvrir un enfant lorsqu’il est plus âgé. Dehors, s’il est trop couvert et qu’il court, il transpire et n’est pas à son aise. De même à la maison, si l’appartement est trop chauffé. Enfin, lorsque vous habillez votre enfant, rappelez-vous que d’une façon générale, les enfants sont moins frileux que les adultes et remuent davantage.
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La chambre du bébé


Si vous pouvez consacrer une chambre à votre bébé, pensez à l’installer suffisamment tôt. Sinon, réservez-lui un coin dans une pièce, si possible la plus tranquille de la maison. Votre enfant aura besoin de calme les premiers mois. Si dans la journée le bébé doit dormir dans votre chambre, il vaut mieux pour la nuit que vous rouliez son lit dans une autre pièce, passés les premiers mois ; votre sommeil et le sien seront meilleurs.

	Vous avez prévu que votre bébé partage au bout de quelques mois la chambre de l’aîné. Pour l’y installer, les parents pensent souvent qu’il faut attendre que le bébé fasse vraiment ses nuits. En fait, les pleurs du plus jeune n’empêchent pas nécessairement le plus grand de dormir. Et la présence de l’aîné peut rassurer le bébé, ce qui l’aide à trouver son rythme.
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Le berceau, le lit

Si vous n’avez pas déjà un lit ou un berceau, et que vous hésitez à acheter l’un plutôt que l’autre, nous vous conseillons de choisir le lit. Dans un berceau, le bébé ne peut dormir que quelques mois ; dans un lit, il peut rester jusqu’à 2 ans. Mais si l’on vous prête un berceau, ne le refusez pas ! De tout temps, on y a bercé les bébés, et cela leur plaît beaucoup : ils s’y retrouvent entourés comme ils l’étaient dans le corps de leur maman et cette continuité les apaise.

Si vous décidez d’avoir tout de suite un vrai lit, achetez-le avec de hauts barreaux (lit anglais). Différents modèles existent : le plus souvent, pour s’adapter à l’âge du bébé, le sommier peut se régler en hauteur et des barreaux sont amovibles pour que l’enfant puisse en sortir facilement.
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Important
Comment coucher votre bébé ?

Sur le dos, sur un matelas ferme, sans tour de lit, ni couverture, ni couette, ni oreiller, ni cale-bébé, ni cale-tête, dans une chambre bien aérée. Et limitez le nombre d’objets ou de peluches dans le lit.




Si votre bébé doit naître en été, prévoyez éventuellement une moustiquaire (n’utilisez pas de prises anti-moustiques).

Choisissez un matelas ferme, bien adapté aux dimensions du lit (pour éviter que le bébé se coince entre le matelas et la paroi du lit). Pour protéger le matelas, prévoyez une alèse (en caoutchouc ou coton imperméabilisé) que l’on recouvre d’un drap-housse.

Les matelas subissent de nombreux traitements pour être conformes à la réglementation ou constituer des produits plus attractifs : antiacariens, antiodeurs, antibactérien, antifeu, etc. Si possible, privilégiez les matières naturelles (bambou, coton biologique, etc.) et les produits labellisés. Les matelas de seconde main peuvent être une solution plus économique, renseignez-vous bien avant de faire votre choix. Aérez le matelas neuf plusieurs jours hors de son emballage pour que certains composés puissent s’évacuer.

Pour couvrir votre bébé, enfilez-lui une turbulette ou une gigoteuse. Vers 2 ans, l’enfant mettra seulement un pyjama, ou une chemise de nuit, et il appréciera alors d’avoir une couette et un oreiller, comme les grands.

L’enfant plus grand. C’est vers 2 ans-2 ans 1/2 que l’enfant peut dormir dans un « lit de grand ». À cet âge, certains enfants cherchent à enjamber les barreaux de leur lit car ils ne supportent plus d’y être « enfermés ». Choisissez alors un modèle de lit assez bas.




Le meuble à langer

Vous pouvez utiliser une table à langer. Il en existe de nombreux modèles, à différents prix : pliantes ou murales, à encombrement minimum, ou au contraire ayant une vaste surface, avec ou sans étagère de rangements, etc. Le modèle le plus simple consiste en un matelas à langer posé sur un support soutenu par des tubes métalliques. Si vous pouvez installer la table à langer près d’un lavabo, ce sera plus pratique au moment de changer votre bébé.

Nous le redisons mais c’est important : sur une table à langer ou une commode, ayez toujours une main posée sur votre bébé. Il suffit d’un instant d’inattention pour que l’enfant, même tout petit, tombe. C’est une cause fréquente d’accidents.



Vous pouvez aussi utiliser une commode : soit spécialement prévue à cet effet (on en trouve dans tous les magasins de puériculture), soit une commode que vous possédez déjà. Si le meuble est neuf, pensez à l’aérer avant de l’utiliser. Les tiroirs serviront à ranger les vêtements de l’enfant et sur le dessus, vous placerez le matelas à langer dont il existe de nombreux modèles (rembourrés, avec des poches, etc.).
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Posez sur le matelas à langer une serviette éponge : le contact du plastique est désagréable pour le bébé et sa peau pourrait être en contact avec des plastifiants indésirables.

N’oubliez pas de prévoir une lumière suffisante pour éclairer le meuble sur lequel vous changerez votre bébé.






Sièges et transats

Le siège-coque (appelé parfois « cosy ») est pratique et confortable. Il permet d’emmener votre bébé en balade sans même le réveiller : d’abord siège-auto, il se transforme en poussette (en le fixant sur un châssis à roulettes), puis peut être porté à bout de bras car il est muni d’une anse. Quant au transat – classique ou à balancelle, en passant par le pouf rempli de billes – il permet à l’enfant, bien attaché en toute sécurité, de découvrir le monde qui l’entoure ou le mobile juste à sa portée.

Mais siège-coque ou transat sont à utiliser pendant des périodes courtes : en empêchant le bébé de bouger ou de se déplacer, ils gênent son développement moteur. Il faut donc se servir de ces petits fauteuils avec modération, à certains moments de la journée. En période d’éveil, installez plutôt votre bébé sur un tapis de jeux et mettez-le sur le ventre. Ce sera l’occasion d’un excellent exercice qui contribuera à diminuer l’aplatissement de l’arrière de la tête (appelé plagiocéphalie, voir ce mot au chapitre 6), ce qui arrive fréquemment aujourd’hui puisque tous les bébés sont couchés sur le dos pour dormir.




Une chambre saine

C’est une chambre propre, fraîche, sèche et régulièrement aérée.
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Important

Évitez autant que possible de rénover la maison pendant que l’enfant est en bas âge : peinture, pose de revêtement de sol (en particulier vernis sur un parquet) risquent d’entraîner une importante pollution de l’air intérieur. En cas de mauvaise aération et de durée des travaux, le jeune enfant sera exposé à des substances qui peuvent par exemple provoquer des troubles respiratoires.





	Si vous avez des peintures à y faire, laissez-leur le temps de bien sécher. Choisissez des peintures étiquetées « A + » qui émettent moins de COV (composés organiques volatiles).


	Pour réduire la pollution de l’air intérieur, choisissez de préférence des meubles en bois brut plutôt qu’en contreplaqué. Ne les vernissez pas et ne les peignez pas inutilement. Aérez toujours le mobilier neuf avant usage pour laisser évacuer les composants indésirables.


	Il est raisonnable de terminer les travaux de rénovation et d’aménagement plusieurs semaines avant la naissance et d’aérer le plus souvent possible avant l’arrivée du bébé.


	Pour le sol, évitez le PVC qui contient des quantités non négligeables d’éléments chimiques potentiellement dangereux (comme des phtalates).


	La poussière, les acariens peuvent provoquer des réactions allergiques, surtout s’il y a une prédisposition dans la famille. Évitez, si possible, tapis et moquettes de laine. Pour la même raison, préférez les couettes et oreillers en matière synthétique, lavables en machine. Lavez régulièrement les peluches. À noter qu’il existe des aspirateurs avec filtre HEPA pour éliminer les poussières et éviter le stockage des polluants et le développement des acariens.


	Une aération de 15 minutes par jour permet d’évacuer odeurs, polluants et humidité. La ventilation renouvelle l’air en continu au moyen des grilles, bouches ou ouvertures spéciales : elles doivent être dégagées et nettoyées régulièrement.


	Les désodorisants d’intérieurs sont à éviter : les COV sont irritants pour les voies respiratoires et certaines substances utilisées pour les parfumer sont des allergènes.


	Voyez également l’article Environnement et santé de l’enfant (chapitre 6) qui évoque la présence des perturbateurs endocriniens et des nanoparticules dans des produits du quotidien.




[image: Illustration]

Les personnes, les animaux, sont aussi susceptibles d’être porteurs de microbes et de maladies. Il est important de mettre le petit enfant à l’abri car si le corps humain dispose de certains mécanismes de défense, leur mise en route est plus ou moins longue et délicate. Aussi le bébé est-il d’autant plus vulnérable qu’il est petit. Parmi ces microbes, le plus redoutable pour le nouveau-né est le staphylocoque. Prudence si vous souffrez notamment de furoncles ; veillez à les nettoyer soigneusement à l’aide d’une solution antiseptique type chlorhexidine à 0,5 % et à bien vous laver les mains avant de vous occuper de votre bébé.

En cas de forte chaleur, pensez à donner à boire à votre bébé et à le dévêtir (ici). Fermez les volets pour maintenir un peu de fraîcheur. En période de canicule, il n’y a pas de contre-indication à utiliser un petit ventilateur dans la chambre, un climatiseur à la maison ou en voiture : ces appareils, utilisés dans des conditions normales d’hygiène et d’entretien, ne présentent pas de danger particulier.



Si vous êtes grippé, ou fortement enrhumé, lavez-vous bien les mains également. Si les aînés sont enrhumés, expliquez-leur que ce n’est pas le moment de faire des câlins au bébé.

Par ailleurs, tant que l’enfant est encore bébé, la présence d’un animal dans la chambre est vivement déconseillée.

Ici et suivantes, vous trouverez les précautions à prendre pour que l’environnement de l’enfant soit sans danger.

Une chambre saine, c’est aussi :


	Une chambre calme ; le bruit perturbe le nourrisson. Baissez le son des appareils de radio, de télévision. Choisissez des jouets qui soient peu bruyants et peu lumineux : ils peuvent énerver le bébé et le gêner pour s’endormir.


	Une chambre chauffée à 19-20 °C.


	Une chambre où l’on ne fume pas. D’ailleurs on ne doit pas fumer dans un appartement où séjourne l’enfant car la fumée est irritante et nocive pour les voies respiratoires. Elle peut être la cause de fréquentes bronchites, bronchiolites, pneumopathies, rhino-pharyngites, sinusites et otites. Pensez aux poumons tout frais, tout neufs, de votre enfant.


	Une chambre avec une installation électrique aux normes (mise à la terre notamment). N’oubliez pas les caches-prises lorsque l’enfant commence à explorer son environnement.


	Si vous utilisez un baby-phone, placez-le à au moins 1,50 m du lit et loin de la tête de bébé pour éviter de l’exposer aux ondes émises.


	Quelques précautions peuvent être également prises en ce qui concerne les jouets (voir ici).











Pour sortir votre bébé



Landaus et poussettes

Pour faire des courses, aller à l’école chercher l’aîné, prendre l’air au jardin, rendre visite à des amis, passer une journée à l’extérieur, on emmène le bébé dans sa poussette, sur laquelle peuvent se fixer, selon les modèles, une nacelle ou un siège-auto. La nacelle, qui transforme la poussette en landau, est très utile durant les premiers mois pour transporter le bébé en position allongée et lui permettre de se reposer et de s’endormir facilement. Le siège-auto (« cosy ») fixé sur la poussette évite de réveiller le bébé quand on le sort de la voiture.
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Il y a aussi des modèles plus simples : une poussette dans laquelle le bébé peut être installé en position allongée au début, et qui, par la suite, se transforme en poussette classique. N’installez pas trop tôt votre bébé en position assise, cela ne sera pas confortable pour lui.

Vous choisirez selon vos besoins, notamment la fréquence des sorties, des trajets en voiture ou à pied, etc. Et selon votre budget.



	Assurez-vous que le modèle que vous allez acheter tienne bien dans le coffre de votre voiture, que vous pouvez facilement le ranger chez vous, et qu’il n’est pas trop encombrant pour pouvoir l’utiliser éventuellement dans les transports en commun. Le poids de la poussette et sa maniabilité sont également importants, notamment si vous habitez en ville.





[image: Illustration]

À noter

Quel que soit le matériel, lorsqu’il est neuf, pensez à le déballer rapidement et à l’aérer avant utilisation ; passez une éponge à l’eau savonneuse puis rincez les revêtements qui le permettent.







Le porte-bébé, l’écharpe

Les parents sont heureux de porter ainsi leur enfant, de sentir sa chaleur, de lui communiquer la leur. Porte-bébé ou écharpe permettent de sortir facilement, sans être encombrés par la poussette (quand il y a du monde, pour faire des petites courses, etc.) et aussi de bercer le bébé à la maison quand il est un peu énervé. Ils sont également pratiques pour porter le bébé pendant que l’aîné est dans une poussette. Quant au bébé, il se sent bien également. Être porté ainsi répond à ses besoins de proximité, « d’accrochage » ; il retrouve des sensations éprouvées avant la naissance. Cette continuité le rassure.
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Lors de l’achat d’un porte-bébé, assurez-vous que votre enfant sera bien blotti contre vous et que son menton ne sera pas penché vers sa poitrine – ce qui pourrait le gêner pour respirer. Il faut aussi que son dos soit bien soutenu et ses jambes suffisamment écartées, en « grenouille », pour qu’il n’y ait aucune tension sur ses hanches. Essayez le modèle avant de l’acheter pour qu’il soit confortable pour vous.

Avec l’écharpe, le bébé est bien maintenu contre le corps de sa maman ou de son papa et sa tête ne ballote pas. Elle s’adapte aux différents âges de l’enfant et permet plusieurs positions (sur le ventre, sur la hanche, dans le dos). La technique de nouage s’apprend facilement grâce aux notices fournies lors de l’achat ; des cours de portage sont également proposés lors de la préparation à l’accouchement ou dans les maternités.

À propos des sorties de votre bébé

Essayez d’éviter les lieux publics très fréquentés (centres commerciaux, transports en commun, etc.), particulièrement en période d’épidémie de bronchiolite, et cela d’autant plus que votre bébé est jeune ou prématuré. Évitez également de le sortir pendant les périodes de fortes chaleurs et au moment des pics de pollution (en particulier les fins d’après-midi).

Mais – vous vous en rendrez compte très vite – sachez que les bébés aiment beaucoup être promenés (ici). Si vous pouvez le faire dans un endroit aéré, calme, cela procurera un moment de détente à toute la famille.
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Bien nourrir votre enfant
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Quelques difficultés de l’alimentation
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Nourrir leur bébé bien installé au creux de leurs bras, le sentir en confiance, puis le garder près d’eux, rassasié, est un grand moment pour les parents, un des premiers plaisirs qu’ils partagent avec leur tout-petit. Se nourrir, être nourri par ceux qu’il aime, va devenir pour votre enfant une source infinie de satisfactions, de sensations, de découvertes : couleurs, odeurs, goûts. Ce sera le carrefour de nombreux progrès physiques, moteurs, intellectuels : tenir son biberon, se servir d’une cuillère, d’une fourchette, manger tout seul, faire manger sa peluche, participer à la préparation du repas… Ce sera aussi pour lui l’occasion de manifester sa personnalité, de s’affirmer, de parfois s’opposer à vous.





Sein ou biberon ?


Pour certaines mères la question ne se pose pas : elles ont fait leur choix bien avant la naissance. Mais d’autres mamans sont indécises, s’interrogent, en parlent avec leur conjoint et leurs amies. Sachez que la décision peut aussi se prendre moment au de la naissance : c’est en regardant votre bébé que vous sentirez si vous avez envie de le mettre au sein ou de lui donner le biberon.
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Il est bien difficile, et également peu respectueux du choix des femmes, de dire « il faut faire ceci ou cela ». Chaque mère, chaque parent, chaque famille, suit son propre chemin. Nous vous donnons des informations sur ces deux façons de nourrir un enfant pour que votre décision soit la meilleure pour votre bébé et vous.


Le sein

Le discours médical est nettement en faveur du lait maternel. Cela convient à de nombreuses femmes qui sont heureuses d’être mieux soutenues dans leur choix. Ce n’était pas le cas de leurs mères : certaines grands-mères disent qu’elles n’ont pas toujours eu les informations qui convenaient et qu’elles ont souvent dû interrompre l’allaitement car les professionnels n’avaient pas su leur apporter l’aide nécessaire. Donner le sein à son bébé est une évidence pour certaines mamans, la suite normale de la grossesse, peut-être une façon d’atténuer la séparation. C’est aussi se sentir indispensable et généreuse envers son enfant. Partager cette intimité avec leur compagnon leur procure bonheur et fierté, elles se sentent confortées dans leur rôle de mère et de femme.


« J’ai toujours pensé que lorsque j’aurai un bébé, je l’allaiterai, cela se passe ainsi dans ma famille. »

Aude.




	Le lait maternel humain est le lait le mieux adapté au bébé humain au début de sa vie.


	Plus le bébé est prématuré, plus le lait maternel est important pour lui ; son système digestif est fragile, son système immunitaire est immature : le lait maternel participe à la protection et à la maturation de son organisme.


	Le lait maternel est facile à digérer et les intolérances n’existent pratiquement pas. Son goût varie avec l’alimentation de la maman et sa composition change au cours de la tétée.


	Avec le lait maternel, l’enfant est mieux protégé. Un allaitement exclusif d’au moins quatre mois diminue le risque d’allergie chez le nourrisson. Le risque d’obésité diminue également.


	Le lait maternel protège l’enfant contre de nombreuses infections en lui apportant les anticorps maternels. Il assure ainsi une protection naturelle pendant la durée de l’allaitement et même au-delà.


	C’est pratique : pas de biberons à préparer. C’est aussi économique.


	L’allaitement maternel est profitable à la mère et favorise le retour à la normale de l’appareil génital : il y a une connexion étroite entre les glandes mammaires et l’utérus. Lorsque l’enfant tète, il déclenche un réflexe qui provoque des contractions utérines. Celles-ci aident l’utérus à revenir à ses dimensions normales.


	Il n’y a pas de risque de suralimentation, le bébé prend ce dont il a besoin.


	Les tétées sont des moments heureux pour la mère et pour l’enfant. Les mères parlent d’un « corps à corps » exceptionnel qui leur apporte des sensations uniques.





Pour favoriser l’allaitement

Une loi interdit la distribution d’échantillons gratuits de laits infantiles dans les maternités. Et un label de l’OMS et de l’UNICEF « Hôpital ami des bébés » (www.amis-des-bebes.fr) est donné aux établissements qui respectent la charte des points essentiels pour la promotion de l’allaitement maternel ; il est aussi un engagement, parmi d’autres, à garantir une qualité d’accueil du nouveau-né et de ses parents dans les maternités et les services de néonatalogie.




Si vous hésitez, pourquoi ne pas aller dans une association d’aide à l’allaitement (adresses). Vous y rencontrerez des mères qui pourront vous faire part de leur expérience, vous verrez concrètement ce qu’est l’allaitement.

Une autre suggestion : vous pouvez commencer à allaiter, quitte à vous arrêter par la suite, ce qui sera toujours possible. En revanche, si vous avez commencé à donner le biberon, vous aurez de la peine à vous mettre à allaiter quelques jours plus tard.




Le biberon

Choisir de donner le biberon dès la naissance n’est pas toujours facile car le lait maternel est aujourd’hui très valorisé. La maman se sent parfois dans la position désagréable de celle qui ne choisit pas le meilleur pour son enfant, de celle qui privilégie son confort. C’est injuste pour elle qui a pris cette décision en connaissance de cause pour nourrir son bébé avec plaisir. Les raisons de ce choix peuvent être imposées par des circonstances médicales. Elles peuvent être personnelles : la difficulté de mélanger sein nourricier et sein érotique, la gêne d’alimenter le bébé à partir de son propre lait, la pensée que les journées seront plus faciles à organiser. Peu importe les raisons qui dans ce domaine ne sont pas toutes rationnelles, comme celles qui font choisir l’allaitement au sein. Il ne faut pas que ces mamans se sentent coupables et elles doivent être assurées que, nourri avec du lait infantile, leur bébé grandira bien.
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	Les laits infantiles sont adaptés aux besoins nutritionnels du bébé et leur composition est réglementée. Ils sont fabriqués à partir de lait de vache ou de chèvre (ici).


	Le père, ou une autre personne, peut remplacer la maman pour nourrir le bébé. C’est un des avantages des biberons et les pères apprécient ce contact qu’ils peuvent avoir avec leur enfant.


	Une expérience précédente difficile d’allaitement au sein peut faire hésiter une maman à recommencer. Mais peut-être n’avait-elle, à ce moment-là, pas eu tous les conseils nécessaires ? Peut-être qu’avec ce nouveau bébé, cela va se passer différemment ?


	Le biberon est une alternative, éventuellement provisoire, lorsque l’allaitement se complique : sein douloureux, bébé peu coopératif.


	Avec le biberon, les horaires et les quantités sont plus faciles à prévoir : cela rassure certaines mamans.


	Enfin, en donnant le biberon, des relations fortes et profondes s’établissent tout naturellement entre la maman et l’enfant.





« J’avais envie que mon compagnon puisse donner le biberon pour pouvoir, lui aussi, nourrir notre bébé. »

Isabelle.






Médicament et montée de lait

Il existe des médicaments qui permettent de bloquer la lactation mais ils ne sont plus recommandés aujourd’hui. Médecins et sages-femmes préfèrent donner un traitement homéopathique, généralement efficace : les seins redeviennent souples en 3 à 5 jours. Pour tarir progressivement la lactation, on peut utiliser une autre méthode, très pratiquée dans les pays scandinaves. Le bébé est mis occasionnellement au sein, uniquement pour soulager d’éventuelles tensions mammaires. La maman peut se masser les seins pour faire couler un peu de lait lorsqu’ils sont tendus. Il s’agit d’un allaitement mixte dans lequel l’enfant prend plus de biberons qu’il ne tète.


Pour diminuer la montée de lait


Mettez du froid sur vos seins (si vous utilisez une pochette à glaçons, enveloppez-la toujours dans un tissu fin).

Portez un soutien-gorge bien serré.

Le persil diminue la montée de lait.








Allaitement et contre-indications

Les contre-indications médicales sont rares :


	pour l’enfant, certaines maladies métaboliques exceptionnelles


	pour la mère, un cancer avec chimiothérapie. Le risque de transmission d’une maladie virale (hépatites B et C, VIH, évolutifs) est également une contre-indication à l’allaitement.




Il peut y avoir des contre-indications temporaires, par exemple si la mère doit être hospitalisée (le bébé ne peut généralement pas être hospitalisé dans un service adulte et il doit rester à la maison). S’il s’agit du bébé, une hospitalisation mère-enfant est possible dans certains cas. Les parents peuvent parfois résider à proximité du service où se trouve l’enfant.

Lorsque la mère doit prendre un traitement, le médecin adaptera celui-ci à l’allaitement, en choisissant la molécule la mieux connue, la moins toxique et en répartissant les doses en fonction des tétées.

Allaitement et prise de médicaments. En cas d’inquiétude ou de doute à propos d’un médicament, vous pouvez consulter le site internet du CRAT. Réalisé et mis à jour par l’hôpital Trousseau à Paris, ce site informe sur les risques des médicaments, vaccins, radiations et dépendances pendant la grossesse et l’allaitement. Il comporte aussi un onglet sur l’exposition des pères. Vous pourrez être rassurée sur une prescription et vous aurez aussi des éléments précis pour en parler avec votre médecin ou votre pharmacien. Mais la richesse et la fiabilité des informations données n’autorisent pas l’automédication. Deux produits sans danger s’ils sont pris séparément peuvent avoir des effets qui les rendent dangereux s’ils sont pris ensemble.
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À noter


CRAT (Centre de référence sur les agents tératogènes)

www.lecrat.org








Votre décision

Vous avez pris votre décision. C’est la vôtre, vous êtes la première concernée. Soyez-en bien assurée car vous entendrez probablement des critiques : « Ton bébé pleure beaucoup, tu es sûre que tu as assez de lait » ? Ou bien : « Tu n’allaites pas ? C’est dommage pour ton bébé ». Le mode d’alimentation d’un bébé provoque souvent des réactions de l’entourage. Cela réactive des souvenirs ou des regrets chez les mères, les amies, qui ne peuvent s’empêcher de faire part de ce qu’elles ressentent. C’est mieux de le savoir à l’avance pour ne pas se sentir déstabilisée ou culpabilisée et pour prendre ces commentaires avec détachement.
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Que votre bébé soit nourri au sein ou au biberon, vous prenez plaisir à votre rôle de maman et vous ne vous lassez pas de l’observer : votre décision est visiblement satisfaisante. Mais si vous restez inquiète, en proie au doute à chaque fois que votre bébé pleure, si ces moments difficiles augmentent avec le temps qui passe et vous empêchent de vous sentir heureuse, n’hésitez pas en parler avant de quitter la maternité. Cette fragilité doit être prise en compte et vous devez être soutenue.








L’allaitement au sein


L’allaitement au sein n’a pas le côté rationnel de l’allaitement au biberon. Les quantités que boit l’enfant ne sont pas inscrites sur des graduations, c’est le bébé lui-même qui tète la quantité de lait dont il a besoin. Cet allaitement implique donc une aventure, un peu d’incertitude, c’est-à-dire finalement une certaine philosophie, de l’optimisme. Vous allez ensemble, petit à petit, trouver votre rythme. Ayez confiance en vous et en votre bébé, installez-vous bien et profitez de ces moments uniques.
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Les débuts de l’allaitement

Dès l’accouchement, le processus de lactation se met en marche. Il s’agit d’un phénomène réflexe et naturel.


Comment votre organisme fabrique du lait

Les seins se préparent à fabriquer du lait au cours de la grossesse : les mamelons ont augmenté de volume, les vaisseaux sanguins se sont multipliés, des canaux galactophores se sont formés, ainsi que les lobules glandulaires ou acini (ce sont les unités de fabrication du lait), voyez le schéma ci-contre. Dès que le placenta est expulsé, après l’accouchement, la prolactine, qui est l’hormone permettant la fabrication du lait, devient active. La succion du bébé déclenche la fabrication du lait et les contractions des canaux galactophores (ce qui permet l’éjection du lait). La succion est donc indispensable, notamment les premiers temps de l’allaitement. Au bout de quelques semaines, la prolactine devient plus présente dans la glande mammaire et la production du lait se fait plus facilement. La succion reste néanmoins importante car le taux de prolactine est élevé lorsque le bébé tète souvent et la production de lait est fonction de la « vidange » des acinis.
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Des adresses utiles pour les mamans qui allaitent ou souhaitent allaiter


• Leche League

Pour contacter une animatrice bénévole : www.lllfrance.org

• Solidarilait Tél. : 01 40 44 70 70

www.solidarilait.org

• Vous pouvez aussi vous adresser à la Coordination française pour l’allaitement maternel (COFAM) :

www.coordination-allaitement.org

• Pour les coordonnées d’une consultante en lactation :

www.consultants-lactation.org








Patience et encouragements

Les débuts de l’allaitement peuvent exiger patience, persévérance et volonté. Certaines mamans se découragent dès les premiers jours et abandonnent alors qu’elles sont encore à la maternité : trop de conseils contradictoires, trop de visites (c’est parfois difficile d’allaiter en public) ; ou bien elles arrêtent peu après le retour à la maison. C’est dommage car si elles étaient soutenues, encouragées, elles reprendraient confiance en elles-mêmes et pourraient allaiter leur bébé.

Aujourd’hui, dans le cadre du PRADO (programme d’accompagnement de retour à domicile) mis en place par la caisse d’assurance maladie, une sage-femme peut passer au domicile et donner des conseils. Il existe de nombreuses associations qui accompagnent les mères désirant allaiter. Ce sont en général des réseaux d’aide entre les mères, ce qui simplifie les contacts : vous serez accueillie par des personnes expérimentées, bien formées et disponibles, par exemple pour observer toute une tétée. Dans cette ambiance de confiance, les nouvelles mamans osent poser toutes les questions, même celles qui peuvent leur paraître insignifiantes. N’hésitez pas à contacter ces associations (certaines mères le font avant la naissance), elles ont des correspondants dans toute la France. Vous pouvez aussi demander à la sage-femme, ou à la PMI, s’il y a un groupe d’aide à l’allaitement dans votre ville. Dans ces groupes, les mamans trouvent encouragements, soutiens et conseils.


Le père et l’allaitement au sein

Le père a toute sa place lorsque la mère allaite : en la confortant dans son choix ; en la rassurant lors des moments un peu délicats ; en l’aidant à s’installer bien confortablement. En dehors des tétées, les moments d’échange père-bébé sont nombreux : le contact peau à peau, le bercement, le bain, la sieste…







La mise au sein

Pour donner le sein, au début, choisissez un endroit calme sans trop d’allées et venues autour de vous. C’est pour l’enfant un instant privilégié, où il se détend, il s’épanouit, il s’éveille. Lorsque l’un et l’autre vous serez bien habitués aux tétées, vous pourrez allaiter n’importe où, sans gêne, ni pour l’un ni pour l’autre. Pour allaiter, profitez d’un moment où votre bébé est éveillé et calme. Ensuite, installez-vous bien, c’est essentiel pour ne pas vous fatiguer.

Que vous allaitiez allongée ou assise, voici les points importants :


	votre bébé est complètement tourné vers vous, son ventre contre votre ventre, sa tête est à la hauteur du sein, la base de son nez est en contact avec le mamelon


	sa tête doit être libre de bouger et ne doit pas être gênée par votre main ou votre bras ; en effet le mouvement d’ouverture de la bouche du bébé est possible s’il peut basculer la tête en arrière ; si sa tête ne peut bouger, le bébé ne peut ouvrir suffisamment la bouche et le mamelon ne peut se placer au fond de la bouche mais se pose sur l’avant de la langue : il y a alors risque de frottement et de lésion du mamelon.





Si vous allaitez allongée

Tournez-vous sur le côté et posez votre bébé à côté de vous (voyez le dessin). Votre tête repose sur un ou deux coussins pour soulager votre épaule, votre nuque est bien soutenue par ces coussins, vos jambes sont un peu fléchies pour que dos et bassin soient stables et sans tensions. Votre bébé est contre vous, « ventre contre ventre », le nez à hauteur du mamelon. Le bras sur lequel vous reposez ne doit pas gêner la tête du bébé. De l’autre main (celle du bras du dessus), vous soutenez son dos et ses fesses et vous l’approchez suffisamment près du sein pour lui chatouiller la lèvre supérieure avec le mamelon.


Bien s’installer pour allaiter


[image: Illustration. C’est la position de la « madone » (ci-contre) : ventre contre ventre, les pieds du bébé sont vers la hanche droite de sa maman et il tète le sein gauche.]

C’est la position de la « madone » (ci-contre) : ventre contre ventre, les pieds du bébé sont vers la hanche droite de sa maman et il tète le sein gauche.
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[image: Illustration. C’est la position en « ballon de rugby » (ci-dessus) : la hanche du bébé est contre la hanche droite de sa maman et il tète le sein droit.]

C’est la position en « ballon de rugby » (ci-dessus) : la hanche du bébé est contre la hanche droite de sa maman et il tète le sein droit.







Alors, au contact de votre peau, de votre odeur, de l’odeur du lait, votre bébé remue les lèvres et ouvre la bouche. Amenez-le vers le sein avec la main qui est contre son dos. Le mamelon se place alors au fond de la bouche. À ce moment-là, votre bébé se met à téter… comme s’il l’avait toujours fait. Ce réflexe est d’ailleurs présent avant la naissance : pendant la grossesse on voit parfois lors d’une échographie le bébé sucer son pouce.




Si vous allaitez assise

	Si vous êtes dans votre lit, mettez un – ou, si nécessaire, deux – coussins sous le coude, de manière que bébé ait son visage près de votre sein, sans que vous ayez besoin de vous pencher vers lui. Vous pouvez aussi, après vous être assise et avoir bien calé votre dos, poser un oreiller sur vos genoux, installer votre bébé dessus, afin que sa bouche soit à la hauteur de votre mamelon.



Dans le commerce, il existe de gros coussins d’allaitement (genre polochon) que vous pouvez installer autour de vous et être à l’aise pour allaiter ou pour vous reposer.
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	Lorsque vous allaitez assise, sachez que votre confort dépendra du siège dans lequel vous vous assiérez. Pour ne pas être obligée de vous pencher en avant, si vous avez une chaise basse, c’est parfait ; vous vous appuierez bien au dossier et vous serez bien installée. Votre coude repose soit sur un accoudoir, soit sur un coussin et, si besoin, votre bébé repose aussi sur un coussin pour que son nez soit à la hauteur du mamelon. Il est complètement tourné vers vous, là aussi ventre contre ventre. Si vous n’avez pas de chaise basse, mettez un petit tabouret sous les pieds. Le modèle le plus simple – par exemple celui qui sert aux enfants à atteindre le lavabo – fera très bien l’affaire.






Un bébé bien installé

Vous êtes assise, installée bien confortablement, occupons-nous maintenant de votre bébé. 

Placez-le en position semi-verticale, la tête un peu plus haute que les pieds ; sa tête se trouve sur votre avant-bras, et vous maintenez ses fesses ou sa cuisse avec la main du même bras ; c’est tout le corps du bébé, et pas seulement la tête, qui doit être tourné vers vous. Là aussi, il est « ventre contre ventre », la tête presque enfouie dans votre sein.
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Avec votre main libre, soutenez votre sein, pouce au-dessus, les autres doigts en dessous ; chatouillez la lèvre de votre bébé avec votre mamelon et lorsque bébé ouvre grand la bouche, amenez-le contre votre sein avec le bras qui le soutient. Faites en sorte que bébé prenne dans la bouche tout le mamelon et le maximum de l’aréole (la partie brune autour du mamelon). Vous pouvez appuyer un peu sur le sein pour que le lait sorte. Votre bébé se met à téter.

Si le nez de l’enfant touche le sein pendant la tétée et si vous avez l’impression qu’il a du mal à respirer, installez votre bébé un peu plus bas, sa tête se relèvera et le nez se dégagera tout seul.

Au début de la tétée, l’enfant suce très vigoureusement ; puis par intermittence avec des pauses ; à la fin, il s’endort repu, satisfait. Mais si, lorsqu’il a fini de boire, il suçote et mordille le sein, arrêtez-le. Cela ramollit les bouts, d’où risque de crevasses.

Lorsque l’enfant est bien installé, la tétée ne doit pas faire mal ; éventuellement vous pouvez ressentir un petit pincement au début, mais cette sensation ne doit pas durer ; si au bout de trente secondes, vous avez encore mal, enlevez votre bébé du sein et réinstallez-vous confortablement.




Comment savoir si votre bébé tète bien ?


	sa bouche est bien ouverte, plaquée sur une grande partie de l’aréole qui est comme aspirée


	les mouvements de succion sont bien rythmés


	ainsi que la déglutition


	vous avez soif en cours de tétée


	votre bébé urine beaucoup : les couches sont très mouillées, entre 4 et 6 fois par jour


	le 1er mois, les selles sont quotidiennes et contiennent des « grains ».









L’après-tétée

Il est habituel qu’un bébé allaité ne fasse pas de rot après la tétée, surtout pendant le premier mois car il avale très peu d’air. Si, après la tétée, le bébé rejette un peu de lait, ne vous inquiétez pas : cette régurgitation est normale. Le bébé en fait souvent car chez lui le cardia, c’est-à-dire le système de fermeture qui se trouve entre l’estomac et l’œsophage, ne fonctionne pas encore très bien. D’ailleurs ne croyez pas que l’enfant rejette une partie importante de ce qu’il a bu : il élimine le « trop-plein ». Si vous le changez, faites-le en le remuant le moins possible.

Après la tétée, laissez les bouts de sein sécher naturellement ; si vous perdez du lait entre les tétées, placez sur les mamelons des coussinets d’allaitement, vous les renouvellerez s’ils sont humides. Vous pouvez aussi placer sur les bouts de sein des petites coupelles en plastique (vendues en pharmacie). Ces coupelles recueillent le lait s’écoulant entre les tétées ; elles sont tout à fait efficaces contre les engorgements qui peuvent se produire dans les débuts de l’allaitement, mais elles ne sont pas à conserver toute la journée car elles peuvent trop stimuler le sein.




Les premiers jours de l’allaitement

En général, on met le bébé au sein le plus tôt possible après l’accouchement, en choisissant un moment où il est bien éveillé. C’est en effet la succion du bébé qui stimule la production de lait : plus et mieux le bébé tète, plus il y a de lait.
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À noter

Les premiers jours, on vous conseillera peut-être de noter le nombre de tétées, ainsi que des informations concernant les urines, les selles. Cela ne sera plus utile dès que l’allaitement sera bien installé et/ou que votre bébé reprendra du poids.




En tétant précocement après la naissance, le nouveau-né profite du colostrum. Ce premier lait a une grande valeur nutritive et contient sous un faible volume tous les éléments dont le bébé a besoin. Son goût et son odeur, proches du liquide amniotique, sont aussi des repères rassurants. Quelques jours après l’accouchement, la montée de lait survient. Elle correspond à une fabrication de lait plus importante ; les seins sont souvent plus tendus pendant quelques heures. Mais elle peut aussi passer inaperçue. Vous vous rendrez compte que la montée de lait a eu lieu à l’attitude de votre bébé : il déglutit de façon répétée pendant plusieurs minutes ; il s’endort repu ; ses couches sont plus mouillées, ses selles plus abondantes, grumeleuses et jaunes, et sa prise de poids reprend.


« L’allaitement démarrait bien mais j’ai vraiment apprécié qu’une sage-femme passe me voir lors de mon retour à la maison. Elle a regardé comment je m’installais, comment ma fille tétait et elle m’a donné confiance pour maintenant… et les semaines à venir. »

nous écrit Elise.



Pendant les premiers jours, et même les premières semaines, la durée et le nombre des tétées sont variables et déterminés par les demandes du bébé et de la maman. Par exemple, si votre bébé s’agite beaucoup, vous pouvez le mettre au sein aussi souvent et aussi longtemps qu’il se manifeste, tant que vous n’avez pas les mamelons trop sensibles et si vous vous sentez disponible. Si les tétées sont trop rapprochées à votre goût, le bébé peut être bercé ou porté pour le faire patienter. Si votre bébé dort trop (plus de 4 heures le jour ou 6 heures la nuit la première semaine), vous pouvez le stimuler doucement, en le prenant contre vous, en lui changeant sa couche. Rassurez-vous, cette « anarchie » du début (8 à 12 tétées par jour, parfois plus) ne va pas durer. C’est une période d’adaptation : vous allez tous les deux trouver un rythme qui permettra une meilleure organisation de la journée.

Si vous avez déjà allaité un bébé au moins trois mois, les débuts de l’allaitement suivant sont souvent plus faciles : la glande mammaire a été sensibilisée à la prolactine, ce qui rend la production de lait plus rapidement abondante.

Sur la durée et le rythme des tétées, voyez également ici et ici.

Une maman bien installée, un bébé heureux de téter : c’est un merveilleux moment d’intimité, un moment fait de chuchotements, de jeux de doigts, de mimiques, de regards, de sourires, de caresses. Les échanges de regards sont souvent intenses et le bébé devient de plus en plus actif et éveillé.




Quelques précisions


Comment concilier allaitement et vie sociale ?

Les mères se demandent souvent si elles ne vont pas être obligées de rester à la maison, disponibles pour leur bébé, prêtes à lui donner le sein dès qu’il se manifeste. D’ailleurs, les premières semaines, quelle que soit la façon de nourrir leur bébé, bien des mamans éprouvent un besoin d’intimité avec leur bébé et mènent la même vie que lui en se reposant chaque fois qu’il dort.

Peu à peu, les demandes de votre bébé vont devenir plus prévisibles et les journées s’organiseront plus facilement. Allaiter au sein n’empêche pas de sortir de chez soi. Repérez les moments de la journée où votre bébé espace les tétées de deux ou trois heures pour le confier à votre conjoint ou quelqu’un de votre entourage. Essayez de profiter de ce temps pour faire des activités qui vous font plaisir, prendre l’air, aller chez le coiffeur… ce n’est pas parce que vous avez un moment de libre que vous devez aussitôt faire le ménage ou les courses…




Comment allaiter discrètement ?

Certaines mamans ne souhaitent pas allaiter devant des tiers, par pudeur. Elles sentent aussi que leur entourage peut être gêné. C’est vrai, un bébé qui tète le sein dérange parfois, le sein est un organe sexuel dont la vue évoque des situations intimes qui peuvent mettre certaines personnes mal à l’aise. Rassurez-vous, vous allez vite apprendre à mettre facilement votre bébé au sein. Au bout de quelques jours, vous ne serez plus obligée de regarder ce qu’il fait, vous le glisserez sous votre vêtement, ou sous un foulard couvrant le sein et votre bébé arrivera tout seul à prendre le sein. Lorsque vous serez à la maternité, si vous souhaitez être tranquille pendant la tétée, vous demanderez à l’équipe de faire sortir les visiteurs. Chez vous, vous vous installerez dans une autre pièce.


Comment concilier allaitement et reprise du travail ?

Si lors de la reprise du travail vous avez envie de continuer à allaiter, c’est possible (ici). Des aménagements sont envisageables : horaires, tirer son lait, choisir un allaitement mixte, etc. De plus, le report de trois semaines du congé prénatal sur le congé postnatal prolonge votre présence auprès du bébé et la durée de l’allaitement.







L’allaitement abîme-t-il la poitrine ?

En fait, ce n’est pas l’allaitement, mais la grossesse qui modifie la poitrine, puisqu’elle provoque une augmentation suivie d’une diminution du volume des glandes mammaires. En empêchant la brusque diminution de ces glandes, l’allaitement serait plutôt bénéfique. Pour la même raison, arrêter la montée de lait sans précautions suffisantes peut abîmer la poitrine. Cela dit, il y a des tissus plus fermes que d’autres. Certaines femmes ayant allaité plusieurs enfants gardent une poitrine parfaite. D’autres ont des seins tombants et des vergetures, sans avoir jamais allaité. Puis il y a la gymnastique faite avant et après l’accouchement et le sport (la natation en particulier) qui contribuent à la fermeté des muscles soutenant les seins.




Le soin des seins

Lorsqu’on allaite, il faut prendre quelques précautions pour éviter les crevasses, ces petites fentes de la peau des mamelons sont très douloureuses. Pour cela :


	bien s’installer et veiller à ce que bébé prenne bien l’aréole du sein et la garde dans la bouche pendant toute la tétée ; c’est la position « ventre contre ventre » ;


	entourer la tétée d’une bonne hygiène ; tout ce qui est en contact avec les seins doit être propre, c’est essentiel ; pour les seins, la même hygiène que pour le reste du corps suffit, une toilette quotidienne avec un savon neutre, sans parfum ;


	porter un soutien-gorge en coton, les tissus synthétiques favorisant souvent les crevasses ;


	éviter la macération des seins, par exemple en changeant régulièrement les coussinets d’allaitement.







Faut-il changer l’enfant avant ou après la tétée ?

Avant, disent les uns, l’enfant serait plus à l’aise pour téter ; si on le change après, on le remue et on risque de le faire vomir. Après, disent les autres, car dès qu’il a bu il a souvent une selle ; vous l’aurez changé, il sera alors plus confortable pour dormir ; de plus, certains bébés sont très impatients de boire. Une bonne solution est de le changer pendant la pause, avant de passer au deuxième sein. Vous verrez ce qui conviendra le mieux à votre bébé.




Un sein ou les deux ?

Pendant les premiers jours, jusqu’à ce que la sécrétion lactée soit bien établie, on peut proposer les deux seins si le bébé arrête de lui-même de téter un sein. Par la suite, essayez d’alterner les seins, en donnant un sein à une tétée, l’autre à la suivante. En effet, la composition du lait varie au cours de la tétée. Au début, le lait est léger, désaltérant ; et au fur et à mesure que la tétée avance, le lait contient des éléments plus gras. Si vous changiez de sein trop vite, le bébé risquerait de ne pas être rassasié. Ce système d’alterner les seins a en plus l’avantage de laisser un sein au repos à chaque tétée, ce qui est d’ailleurs conseillé si vous avez des gerçures ou des crevasses.

Lorsque la maman a peu de lait, il est conseillé de donner les deux seins à chaque fois et de commencer par le plus tendu. Si la maman a trop de lait, laisser le bébé téter un sein complètement, et soulager l’autre sein en mettant une coupelle pendant la tétée.




La durée de la tétée

Elle est variable selon les moments de la journée. La durée moyenne est d’une vingtaine de minutes, elle peut aller jusqu’à une demi-heure. Cela dépend des enfants, de leur besoin de succion, de votre réflexe d’éjection (la sortie du lait). L’enfant s’interrompt, rêve, s’amuse ? Tant mieux : ces moments sont pour lui des moments de bonheur parfait. Il est heureux, et en même temps il fait des progrès immenses : il vous découvre, et il découvre le monde à travers vous.




Le lait s’écoule par un sein

Lorsque le bébé tète un sein, du lait s’écoule par l’autre : ne vous inquiétez pas, c’est normal et très fréquent. Mettez une coupelle ou une compresse sur le sein.


Le meilleur sein

Il arrive qu’un sein ait plus de lait que l’autre. Dans ce cas, si vous allaitez chaque fois des deux, commencez par le moins « bon » : au début de la tétée, l’enfant tète avec vigueur, cela stimulera ce sein.







L’enfant a le hoquet

C’est également normal. Si le hoquet dure, donnez-lui un peu d’eau à la cuillère ou à l’aide d’une pipette, ou remettez-le à téter ; et… câlinez-le jusqu’à ce que ça passe. Ce n’est ni grave, ni un signe de mauvaise digestion.




L’enfant « vorace »

Certains bébés avalent autant d’air que de lait, ils s’étouffent, éternuent, toussent, puis, en faisant leur rot, rejettent beaucoup de lait. C’est souvent parce que le lait arrive trop vite dans leur bouche : le réflexe d’éjection (la sortie du lait) est trop fort. Essayez d’arrêter votre bébé une ou deux fois au cours de la tétée pour lui faire faire un rot.




Comment allaiter des jumeaux ?

L’idéal, au début, est de faire téter les bébés simultanément car cela stimule la lactation. Pour être bien installée, le coussin d’allaitement (genre polochon de relaxation) est très utile. Par exemple, en position assise, vous pouvez installer les bébés face à vous, leur dos calé par le coussin. Ou bien les bébés sont placés dans le creux de chacun de vos coudes, leurs pieds se croisant sur votre ventre : dans ce cas, le coussin d’allaitement vous entoure la taille et vous soutient les coudes.

Mais ce n’est pas toujours facile de trouver seule la bonne position, si importante pour votre confort et le bon déroulement de la tétée. À la maternité, demandez à la sage-femme de bien vous montrer comment vous installer. Si ce sont vos premiers enfants, voyez si vous pouvez prolonger un peu votre séjour pour que l’allaitement ait le temps de bien démarrer. De retour à la maison, n’hésitez pas à faire appel à une sage-femme libérale, ou à une association d’aide à l’allaitement (adresses) ou à une spécialiste de l’allaitement maternel.

	Lorsque vous voudrez introduire un biberon, donnez un sein à un des bébés, un biberon à l’autre et inversez à la tétée suivante.






Comment allaiter après une césarienne ?

La première tétée est rare en salle d’opération : pour empêcher la multiplication des germes, il y fait froid et votre bébé a souvent besoin d’être débarrassé des mucosités qui encombrent sa gorge.

Revenue dans votre chambre, installez-vous confortablement. Pour les premières tétées, vous serez demi-allongée, le dossier relevé à 45° environ, bras soutenus par des coussins, jambes soutenues également sous les genoux pour qu’il n’y ait pas de tension sur la cicatrice ; un petit coussin sur le ventre le protégera des mouvements de votre bébé si vous le prenez face à vous.

Vous allez avoir besoin d’aide pour prendre votre bébé car vous ne pourrez pas le sortir de son berceau pendant 24 à 48 heures. Si votre conjoint ou un membre de votre famille peut rester auprès de vous tout au long de la journée, ce serait bien, vous serez moins dépendante de la disponibilité de l’équipe de la maternité.

Votre bébé est donc posé sur votre buste, ses jambes sur le côté, sa tête en face du sein. Vous le maintenez au niveau des fesses et de la nuque ; sa tête doit rester libre pour qu’il puisse la défléchir afin de baisser le menton et attraper le mamelon. Cette position se rapproche de celle en « ballon de rugby » (ici) sauf que vous êtes plus allongée.

Lorsque votre bébé aura fini de téter, votre conjoint ou la personne qui vous aide prendra le bébé pour le changer si besoin et le remettre dans son berceau. Profitez-en pour dormir un peu. Le deuxième ou le troisième jour vous serez quasiment autonome.




Vitamine D, vitamine K, fluor

Même les bébés nourris au sein en ont besoin. Le médecin prescrira à votre bébé :


	de la vitamine D


	de la vitamine K ; il est recommandé d’en donner trois doses : la première à la naissance, la deuxième à la fin de la première semaine, la dernière à la fin du premier mois


	éventuellement du fluor.











Le rythme des tétées


Horaire fixe ou à la demande

La question a été discutée longtemps : le bébé doit-il prendre ses tétées à heures fixes ou doit-on le nourrir chaque fois qu’il le demande ? Aujourd’hui l’accord s’est fait sur un horaire souple qui tient compte à la fois des désirs de l’enfant et des possibilités des parents. La question se pose d’ailleurs essentiellement pendant les premières semaines ; au début l’enfant demande souvent et irrégulièrement, ce qui oblige la maman à être assez disponible ; elle est parfois amenée à donner jusqu’à 10 ou 12 tétées par jour. Mais au bout de quelques semaines, le bébé réclame à des heures plus régulières : dans la majorité des cas, à des intervalles de 3 à 4 heures, rarement inférieurs à deux heures ou supérieurs à six heures.

Le lait maternel est très digeste et l’estomac se vide rapidement, en 30 minutes ; grâce à la richesse des composants en sucres lents et en graisses du lait une sensation de satiété est maintenue, et les besoins nutritionnels du bébé sont couverts. C’est pour cela que les espaces entre les tétées peuvent être aussi variables.
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Important

Ne vous endormez pas avec votre bébé dans les bras.







Faut-il donner une tétée la nuit ?

Dès le moment où on adopte l’horaire souple, il est évident qu’on est amené à donner une ou plusieurs tétées que pratiquement tous les enfants réclament. Le bébé a besoin d’un peu de temps pour trouver le rythme nuit-jour. De plus, les tétées de nuit sont importantes pour maintenir la lactation. C’est en général vers trois mois que le bébé espace les tétées de nuit. En principe, c’est lorsqu’il pèse environ 5 kg qu’un enfant peut dormir 5 ou 6 heures d’affilée. Les tétées de nuit sont une question de temps et de patience (voir le début du chapitre 3, Le sommeil).






Votre enfant est-il assez nourri ?

Comment le savoir ? En l’observant, en le pesant, en regardant ses selles.


Aspect et comportement du bébé

L’enfant bien nourri a la peau ferme. Après la tétée, il a l’air rassasié et satisfait. Il dort bien. Il a des moments d’éveil calme où il reste attentif pendant quelques minutes.
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Poids


Lorsqu’un enfant est assez nourri, sa courbe se rapproche sensiblement de la courbe moyenne (ici et suiv.). Un bébé grossit d’environ 100 à 200 g par semaine les six premiers mois. Dans certains cas (par exemple début d’allaitement un peu difficile, bébé ayant un petit poids de naissance), il peut être souhaitable de contrôler (en pharmacie, à la PMI, chez la sage-femme libérale) la prise de poids du bébé, une fois par semaine le premier mois puis une fois par mois. Si votre bébé dort « beaucoup » le premier mois (plus de 6 heures la nuit et s’il espace volontiers les tétées de plus de 4 heures dans la journée) vous pouvez vous rassurer en contrôlant sa prise de poids.




Urines


Un enfant qui boit suffisamment mouille ses couches régulièrement, au moins 5 fois par jour. Si la couche reste sèche, ou presque aussi légère qu’une couche propre 2 ou 3 tétées consécutives, c’est signe que l’enfant ne boit pas assez. Demandez conseil à un professionnel ou une association d’aide à l’allaitement pour relancer la lactation.




Selles


Chez le bébé nourri au sein, les selles sont couleur jaune d’or ; elles verdissent à l’air ; elles sont liquides ou semi-liquides, avec des « grains ».


	Leur nombre est très variable. Au début une par tétée, puis le nombre diminue à partir de quatre à six semaines d’allaitement. Des selles rares le premier mois (moins d’une par jour) sont un signe de ration insuffisante. Mettez votre bébé plus souvent au sein. Le rythme de une à quatre selles par jour peut persister tant que dure l’allaitement. Parfois, le nombre de selles passe à une ou deux par semaine après un mois. Il n’y a pas de problème si votre bébé grossit, tète bien, urine bien.


	Si votre bébé a des selles blanches, ou couleur mastic, il faut en parler au médecin (voir l’article Selles chapitre 6).


	Constipation. Chez l’enfant nourri au sein, elle est exceptionnelle. Ce n’est pas parce qu’un enfant a une selle par semaine, voire moins, qu’il est constipé. Il n’y a pas à s’inquiéter tant que ce sont des selles molles, émises sans difficulté, contenant des grains ; et tant que la prise de poids est régulière et l’état général bon.




Le bébé dont l’aspect, le comportement, les selles et le poids correspondent à ceux décrits ci-dessus est un bébé bien nourri. Mais il est probable que votre technique d’allaitement est à revoir (votre position, la fréquence des tétées, la succion du bébé, etc.) : si votre bébé a l’air d’avoir encore faim après la tétée ; s’il s’endort au bout de deux à trois minutes sur le sein ; s’il a de la peine à s’endormir ; s’il se réveille au bout d’une heure ; et surtout s’il ne prend pas assez de poids. Il est important alors de consulter le médecin ou la PMI, ou de contacter une association d’aide à l’allaitement.






L’alimentation de la maman qui allaite

Les premières semaines après la naissance, vous sentirez un grand besoin de repos et de calme, c’est normal. Dormez en même temps que votre bébé, marchez tous les jours, éventuellement nagez mais ne pratiquez pas de sports violents.

En ce qui concerne votre alimentation, continuez à manger varié. Vous n’avez pas besoin de manger plus que pendant la grossesse et surtout ne suivez pas de régime restrictif : le régime amaigrissant est contre-indiqué pendant l’allaitement. Une alimentation équilibrée et un peu d’activité physique vous aideront à retrouver peu à peu votre poids d’avant grossesse.
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À savoir

Vous pouvez manger à nouveau des fromages au lait cru et de la viande saignante car la toxoplasmose et la listériose ne présentent pas de risque pendant l’allaitement.





	Les repas. Pendant l’allaitement, faites 3 repas par jour : un bon petit déjeuner, un déjeuner, un dîner, éventuellement complété d’un goûter.


	Les aliments à goût fort. Chou-fleur, curry, ail… ne sont pas à éviter, au contraire, le bébé est déjà habitué à des saveurs diverses par le liquide amniotique qui est parfumé par l’alimentation de la maman. Ces aliments en donnant du goût au lait contribuent à l’éducation au goût des enfants : plus un enfant est exposé à des saveurs, plus son alimentation sera variée plus tard.


	Boissons. Il suffit de boire à sa soif : eau plate ou gazeuse, tisanes, lait, bouillon, ce qui représente environ 1,5 litre par jour. Une sensation de soif en cours de tétée est un signe positif de fabrication du lait.


	Régime végétarien. Les apports en calories et protéines sont généralement satisfaisants. En revanche il existe des risques de déficits en vitamine D si vous ne consommez pas de poisson ; en calcium si vous avez supprimé les produits laitiers ; en iode, en vitamine B12, en fer, en zinc et certains acides gras oméga 3 en cas de suppression de tous les produits animaux (végétalisme). Les autorités de santé estiment que le régime végétalien est dangereux pendant l’allaitement.


	
Quelques précautions sont à prendre.


	– Pas de médicaments sans prescription médicale en dehors du paracétamol (au maximum 3 g par 24 heures pendant 3 jours).


	– Aucun alcool (vin, bière, apéritifs, digestifs, premix), pas de tabac : alcool et nicotine passent dans le lait maternel.


	– Limiter la consommation de caféine (café, thé, colas, boissons énergisantes) qui passe aussi dans le lait (maximum 3 tasses par jour)


	– Ne pas consommer de produits contenant des phytostérols (margarines, boissons, yaourts) même si vous avez trop de cholestérol


	– Ne pas consommer de soja (tonyu, tofu, desserts au soja…) car il contient des phyto-estrogènes susceptibles d’avoir des effets néfastes sur la fertilité future de l’enfant.








Y a-t-il vraiment des produits qui peuvent augmenter la sécrétion du lait ? Des produits à base de malt peuvent être efficaces, ainsi que le galactogyl (granulés à base de plantes). Mais, contrairement à une idée reçue, la bière – sans alcool – n’augmente pas la sécrétion lactée (la bière dite sans alcool en contient quand même un peu). Les tisanes à base de fenouil, d’anis, de cumin donnent sans doute au lait un goût qui plaît au bébé et le poussent à téter plus efficacement. Ce qui est certain, c’est que la fatigue ne favorise pas la sécrétion lactée. Si vous le pouvez, reposez-vous avant et après la tétée, un bon quart d’heure. Surtout au début.




Premières tétées, quelques incidents possibles

Lorsque les mamans sont confrontées à des difficultés au début de l’allaitement, elles se découragent souvent, arrêtent d’allaiter… et le regrettent par la suite. Voici quelques incidents qui peuvent survenir ; ainsi vous les reconnaîtrez, vous saurez comment réagir et éventuellement vous faire aider par un professionnel.
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Important


Si vous trouvez que l’allaitement ne démarre pas très bien, ne désespérez pas, rien n’est perdu. Prenez contact avec une association de soutien à l’allaitement (ici).

Parlez-en avec la sage-femme qui vous suit peut-être dans le cadre du PRADO ; ou adressez-vous à une sage-femme libérale qui peut se déplacer ou à une spécialiste de l’allaitement.






Les bouts de seins sont petits, peu saillants

Ils peuvent être rétractés vers l’intérieur. Cela n’empêche pas la mise au sein puisque, pour téter, le bébé étire avec sa langue toute la partie du mamelon et de l’aréole et maintient cette partie bien en place dans sa bouche. Mais le bébé peut avoir un peu de difficulté à placer sa bouche et sa langue. Il est donc important de le mettre au sein à un moment où il est bien calme. Si votre mamelon est vraiment rétracté, vous pouvez avant la tétée l’aider à ressortir par des effleurements.
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Mon lait ne convient pas

C’est un cas rarissime. Pratiquement, on peut dire qu’il n’y a pas d’intolérance au lait de la mère.




J’ai trop de lait

Ne le jetez pas, mais donnez-le à un lactarium – centre de collecte du lait maternel (voir ici). En donnant votre lait, vous augmenterez peut-être les chances de survie d’un bébé fragile ou prématuré. Pour trouver les coordonnées du lactarium de votre région, consultez le site officiel des réseaux de périnatalité (www.perinat-france.org).




Je n’ai pas assez de lait

Voyez ci-dessous. Lorsqu’un bébé réclame souvent, la maman pense qu’il ne reçoit pas assez de lait. Si sa croissance est satisfaisante (150 à 200 g par semaine), il a peut-être surtout besoin de sucer, d’être porté, entouré. C’est parfois aussi une difficulté à trouver le sommeil.




La sécrétion du lait est très lente et insuffisante


	Tout d’abord ne pas se faire de souci car il y a un rapport certain entre le moral et la sécrétion du lait, spécialement pendant les premières semaines où la sécrétion de lait est encore irrégulière : plus la mère se fait de souci, moins la sécrétion se fait bien. L’influence de l’état d’esprit est si directe que, pour certains médecins, vouloir forcer une mère à allaiter, c’est courir à l’échec ; au contraire, pour celle qui veut allaiter, tous les espoirs sont permis.


	D’autre part, se rappeler que la fatigue et la douleur diminuent la sécrétion du lait. En ce moment, vous avez besoin de repos.


	Ensuite, se souvenir qu’un moyen efficace pour stimuler la lactation est de mettre l’enfant au sein des deux côtés. On peut aussi porter des coupelles ou utiliser un tire-lait.


	Enfin, ne donner des compléments à l’allaitement au sein que si la prise de poids est insuffisante. Pensez d’abord à compléter avec votre lait, tiré au tire-lait. Le lait infantile sera donné en dernier recours.




S’il était nécessaire de compléter par un biberon, choisissez une tétine ayant un débit lent pour que le lait ne vienne pas trop facilement ni trop vite : le biberon étant plus facile à prendre, le bébé pourrait s’y habituer et refuser le sein, ce qui pourrait compromettre une lactation un peu difficile. Mieux encore, vous pouvez donner le lait à la tasse ou à la seringue, ce qui se fait pour certains prématurés. Cela prend un peu de temps, mais en vaut la peine.

Lorsqu’une maman prend ces précautions, il est rare que la lactation ne se mette pas en route.

Même avec des seins petits, une maman peut avoir beaucoup de lait. Seins volumineux et abondance de lait ne sont pas synonymes.



Pourtant, au bout de 5 à 10 jours d’essais infructueux, bien des mamans abandonnent, ce qui est dommage, car on peut voir des démarrages d’allaitement très lents : la sécrétion lactée ne se fait régulièrement qu’au bout de quinze jours, voire même trois semaines.




Allaiter me fatigue

La grossesse et l’accouchement sont un gros « travail » et il faut quelque temps pour se sentir en forme. En plus, s’occuper d’un bébé demande de l’énergie. Respectez vos besoins de sommeil. La maman qui allaite a besoin de dormir souvent : des périodes courtes et fréquentes permettent en général de bien récupérer. Demandez à votre conjoint ou à une personne de votre entourage de s’occuper du bébé entre deux tétées et profitez-en pour faire une sieste. Par ailleurs, vous donnez-vous le temps de prendre vos repas ? Vérifiez aussi que vous êtes bien installée. Si, malgré tout, vous êtes très fatiguée, avant d’envisager le sevrage, parlez-en au médecin, il peut s’agir d’un manque de vitamines et de fer.
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Soyez rassurée


Il peut arriver qu’un sein donne plus que l’autre.

Cela n’a pas d’importance (voir ici). Commencez la tétée par celui qui donne moins.








Tire-lait manuel ou tire-lait électrique ?

Il existe des tire-lait manuels qui sont en vente en pharmacie ou parapharmacie – non pris en charge par l’assurance maladie – et des tire-lait électriques dont la location est prise en charge par l’assurance maladie sur prescription d’un médecin ou d’une sage-femme.

Le tire-lait manuel est suffisant pour une utilisation occasionnelle : par exemple, mettre un peu de lait de côté pour une absence brève (quelques heures) et permettre à quelqu’un de votre entourage de donner votre lait au bébé en attendant votre retour.

Le tire-lait électrique est indispensable si votre bébé ne tète pas le sein : séparation, bébé hospitalisé ou pour constituer une réserve de lait en prévision du retour au travail.

Il existe des kits double voie : le système de pompage est relié à deux biberons pour tirer les deux seins en même temps. Le double pompage a l’avantage de l’efficacité et stimule plus efficacement la lactation. Voyez Comment conserver et congeler le lait maternel ?




Le démarrage de l’allaitement est douloureux

Dans les jours qui précèdent l’accouchement la sensibilité des mamelons est augmentée pour favoriser les réflexes de fabrication et d’éjection du lait. Il est possible que cette sensibilité persiste chez certaines femmes. Votre installation pour donner le sein, ainsi que celle de votre bébé, sont peut-être aussi à corriger (voyez La mise au sein). Veillez à ce que votre bébé prenne bien l’aréole et ne vous fasse pas mal en tétant. En fin de tétée, étalez une goutte de votre lait sur le mamelon (le lait maternel est antiseptique et cicatrisant). Laissez sécher. Gardez les mamelons au sec entre les tétées et demandez conseil en pharmacie pour une crème, il y en a de très efficace.




L’enfant ne peut pas téter

Il n’en a pas la force, parce qu’il est trop faible (cas notamment du grand prématuré). Comme il a tout particulièrement besoin du lait de sa maman, on tire le lait et on le donne au bébé au biberon, à la tasse, ou à la seringue (voyez Votre bébé est hospitalisé).

Il peut avoir des difficultés à téter parce qu’il est gêné par une malformation (bec-de-lièvre, fente palatine : il existe des tétines spéciales qui vous seront recommandées par les professionnels de santé qui s’occupent de votre bébé) ou par un frein de langue très court, ou parce qu’il coordonne mal les succions-déglutitions, place mal sa langue, etc. Dans le cas du frein de langue trop court, la section de cette petite membrane, placée sous la langue du nourrisson, peut être effectuée par le pédiatre à la maternité ou à son cabinet. Le frein de langue ne gêne pas la succion pour boire au biberon.

Dans les autres cas, le bébé va devoir apprendre à téter ; la sage-femme ou le pédiatre de la maternité vous conseillera. Vous pouvez aussi vous entourer des conseils d’une spécialiste de l’allaitement maternel.




L’enfant ne veut pas téter

Il est né à terme, mais il est somnolent et n’a pas l’air d’avoir faim. Ce cas est fréquent et lorsqu’il se présente, il ne sert à rien de vouloir stimuler l’enfant par diverses manœuvres. L’enfant se « réveille » au bout de 2 à 3 jours et tète normalement. Il est préférable de prolonger votre séjour à la maternité ou de vous faire accompagner quotidiennement par une sage-femme jusqu’à ce que votre bébé tète efficacement et qu’il reprenne du poids (voir Le poids du nouveau-né). En attendant, pour que la sécrétion lactée se fasse, on peut utiliser un tire-lait. Voyez ici les recommandations pour compléter l’allaitement.




Bébé régurgite beaucoup

En général, les bébés au sein ont moins de rots que les bébés au biberon. Si votre enfant régurgite beaucoup, cela n’a rien d’anormal et cela ne justifie pas de le passer au biberon. Il faut le remuer le moins possible après la tétée, le garder vertical un bon moment, lui laisser son bavoir. Cependant, des régurgitations abondantes, répétées et douloureuses, survenant à tout moment (y compris la nuit), font penser à un reflux gastro-œsophagien (voir ce mot dans le dictionnaire médical), particulièrement si elles sont associées à des « malaises », à des crises d’agitation et de pleurs, à des troubles respiratoires (toux nocturne), à un ralentissement de la croissance. Il conviendra de consulter le médecin sans attendre.




Bébé tète si énergiquement qu’il a une ampoule à la lèvre supérieure

Ce n’est rien, la petite peau qui recouvre l’ampoule va sécher et s’éliminer toute seule. Mais c’est peut-être le signe que votre bébé serre trop les lèvres : dans ce cas, vos bouts de seins sont sensibles et la prise de poids du bébé est souvent un peu juste. Faites-vous aider par un professionnel ou une association d’allaitement.
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Vos éventuelles questions


Peut-on devenir enceinte si on allaite ?

Oui, c’est possible : une ovulation peut survenir avant la fin de l’allaitement et même avant le retour de couches. Mais elle ne survient pas avant 6 semaines lorsque le bébé ne prend que le sein, sans complément d’eau ni de lait, tète aussi la nuit au moins toutes les 6 heures. Si le bébé espace ses tétées, ou si vous donnez des compléments, une ovulation devient possible. Demandez au médecin ou à la sage-femme quelle contraception est adaptée à votre cas.




Bébé a soif. Puis-je lui donner un peu d’eau ?

En général, un bébé exclusivement nourri au sein n’a pas besoin d’eau en plus. Si votre bébé semble avoir soif, proposez-lui plutôt le sein.




Puis-je continuer d’allaiter en cas de retour de couches ?

Oui, car même si vous vous sentez un peu fatiguée par la réapparition des règles, votre lait garde toutes ses qualités. Si vous avez l’impression d’en avoir un peu moins (il y a parfois une baisse transitoire de quantité), essayez d’augmenter le nombre des tétées avant de compléter par un lait infantile.




… Et en cas de reprise du travail ?

Lors de la reprise du travail, vous pourrez continuer à donner votre lait, soit exclusivement, soit avec un allaitement mixte (ici et suiv.).

La production de lait peut baisser après quelques semaines : les seins sont moins stimulés, le rythme de vie est plus soutenu et vous avez d’autres préoccupations dans la journée. Dans ce cas, le sevrage va probablement débuter peu à peu (ici et suiv.).
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Soyez rassurée

En cas de nouvelle grossesse, vous pouvez continuer à allaiter votre bébé. Le goût du lait change dès le début de la grossesse et votre bébé sera peut-être le premier à repérer ce changement. Certaines mamans en ont fait l’expérience.







… Et en cas de maladie ?

Il n’y a pas de réponse standard. Par exemple, en cas de rhume et de fièvre, on peut continuer à allaiter, d’autant plus que dans les maladies virales, la mère transmet à son bébé des anticorps. Il est possible de prendre du paracétamol et recommandé de boire beaucoup. La maman peut avoir un peu moins de lait à cause de la fatigue liée à la fièvre, mais tout rentrera dans l’ordre en quelques jours. Avant de s’occuper du bébé, bien penser à se laver les mains et, en cas de grippe, porter un masque. Exceptionnellement, il faut arrêter et tirer le lait régulièrement pour pouvoir reprendre l’allaitement après la guérison. Voyez aussi Allaitement et prise de médicaments.




… Et en cas d’arrêt ponctuel de l’allaitement ?

Si, ponctuellement, vous ne pouvez pas allaiter votre bébé, essayez de tirer votre lait à l’heure habituelle pour maintenir la stimulation. Un tire-lait manuel est suffisant dans ce cas.




Comment conserver et congeler le lait maternel ?

Chaque biberon rempli avec le tire-lait est mis au réfrigérateur. Lorsque le lait est refroidi (environ 1 heure), vous pouvez le mélanger au biberon précédent. Vous notez la date et l’heure de remplissage du premier biberon (le jour et l’heure où vous avez tiré votre lait pour commencer à remplir le premier biberon). Le biberon se conserve au réfrigérateur (pas plus de 48 heures), dans la partie la plus froide (+ 4°), à partir de l’heure notée.

Congélation. Le biberon se conserve plusieurs mois au congélateur : il faut le congeler avant 48 heures comptées à partir du premier « tirage ». Le lait est mis à décongeler au réfrigérateur au moins 6 heures avant sa consommation. Une fois décongelé, il peut être conservé au réfrigérateur 24 heures maximum.




Quelle contraception pendant l’allaitement ?

Il est possible de prendre une pilule qui ne contient que de la progestérone. Au début, la maman peut avoir un peu moins de lait. En mettant le bébé au sein plus souvent pendant quelques jours, la lactation se rétablira. Le stérilet, les spermicides, le préservatif peuvent également être utilisés.




Votre bébé est hospitalisé

Votre bébé est né trop tôt ou nécessite des soins particuliers dans un service de néonatalogie. Avant 34 semaines d’aménorrhée un bébé tète rarement efficacement : il faudra tirer votre lait 6 fois par 24 heures pour mettre en route la lactation. Le mettre au sein est tout de même important : d’abord parce que votre bébé vous retrouve, ensuite parce qu’il apprend comment faire ; certains bébés arrivent à tirer du lait en petite quantité, suffisante pour avoir un effet positif sur la lactation et sur leur développement.

Même si votre bébé est né très tôt (avant 28 semaines d’aménorrhée) ou est nourri uniquement par perfusion, il est important de bien tirer votre lait (6 fois par 24 heures). Vous constituerez une réserve pour les semaines à venir, lorsque sa consommation sera plus importante. Certains services acceptent de donner votre lait directement au bébé, d’autres passent par un lactarium.


Les lactariums


Ce sont des banques de lait maternel dont la principale mission est de collecter, préparer, qualifier, traiter, conserver, délivrer et distribuer ce lait (www.lactariums-de-france.fr).

Il y a deux circuits distincts de distribution :


	don anonyme à un bébé qui a une prescription pour recevoir du lait de femme


	transmission (dûment étiquetée) du lait d’une maman à son bébé hospitalisé.








L’équipe du service de néonatalogie vous expliquera les soins donnés à votre bébé et vous aidera à faire tout ce que vous pouvez faire vous-même : le caresser, lui parler, le prendre contre vous en peau à peau et l’amener vers le sein pour qu’il tète dès qu’il sera prêt. Votre présence, vos efforts pour tirer votre lait et le donner au bébé sont précieux et font partie des soins.




L’allaitement du « grand bébé »

Allaiter un « grand bébé », celui qui marche, commence à dire quelques mots, fait parfois débat dans les familles et au-delà. L’enfant qui, au square, revient vers sa maman pour sa tétée-goûter, ou pour une tétée-câlin, ou pour se réconforter après un conflit autour du toboggan, déclenche parfois des regards et des réflexions difficiles à entendre pour les mères. Soyez rassurée sur la « normalité » de votre enfant « encore » au sein. Ce n’est pas parce qu’il aura été allaité jusqu’à 18 mois-2 ans qu’il aura de la peine à devenir indépendant. Il saura prendre son envol, comme tout enfant élevé dans un climat de confiance et de sécurité affective.






Les possibles difficultés

Comme pour les incidents que nous évoquons plus haut, les difficultés que nous envisageons maintenant sont possibles mais pas ne surviennent pas nécessairement. Il ne faut donc pas que cette énumération vous inquiète ou vous décourage.


Les crevasses

Les crevasses (ou gerçures) ont pour origine essentielle le fait que le petit bout sensible du sein, le mamelon, n’est pas à sa place dans la bouche du bébé. Au lieu d’être au fond, il est un peu en avant et copieusement « raboté » entre la langue et le palais. Il est donc important que votre installation et celle du bébé soient bonnes ; veillez notamment à ce que bébé prenne dans la bouche l’aréole du sein et la garde pendant toute la tétée.

Si la succion est trop douloureuse, essayez d’utiliser transitoirement un « bout de sein » (vendu en pharmacie). Vous pouvez appliquer sur le mamelon douloureux un peu de votre lait (il est antiseptique et cicatrisant) ou une crème (en pharmacie). Laissez les bouts de sein à l’air entre les tétées.


« Ces pages m’ont montré que je n’étais pas un cas isolé, que d’autres mères avaient des difficultés. Je les relisais pendant les moments de découragement et tout s’est bien passé. »

nous écrit cette maman.






Les mamelons douloureux

Des crevasses qui ne guérissent pas, des mamelons douloureux sont généralement le signe d’une infection. On peut penser à une mycose : dans ce cas, le bébé a souvent du muguet, c’est-à-dire des plaques blanches dans la bouche qui d’ailleurs rendent la succion douloureuse pour lui aussi. Son attitude envers le sein peut donc avoir changé. Les fesses sont parfois rouges. Il est important de consulter, un traitement est nécessaire.

Douleur subite en dehors de la tétée. Vous ressentez parfois une vive douleur, surtout lors d’un changement de température et le mamelon est d’abord blanc puis bleuit et peut devenir rouge. C’est un vasospasme. Évitez les courants d’air, installez-vous dans un endroit bien chauffé en hiver, ou lors des intersaisons. Signalez-le au médecin ou à la sage-femme qui examinera votre sein pour vérifier le diagnostic et vous conseillera.




Les écoulements autres que le lait

Si vous observez des écoulements autres que du lait, cela peut être tout à fait bénin, surtout si l’écoulement se produit des deux côtés et survient lorsque vous appuyez à l’arrière du mamelon. Une couleur jaune ou verte n’est pas anormale. En début d’allaitement il peut y avoir un écoulement marron évoquant un peu de sang, ce n’est pas grave. Mais il est toujours préférable de faire évaluer ces écoulements par un médecin.




Un canal bouché

Vous remarquez un point blanc sur le mamelon et vous ressentez une douleur à l’intérieur du sein. Un filament de caséine (protéine du lait) a coagulé et obstrue le canal. En amont, vous sentez peut-être une petite masse qui durcit : une partie de la glande ne peut plus évacuer le lait. Consultez la sage-femme qui vous examinera, vous expliquera comment faire sortir ce filament, s’il s’agit bien de cela, et vérifiera l’évolution positive de cet événement.




Les seins engorgés

Ils sont tendus, douloureux et si vous les pressez peu de lait en sort. C’est peut-être le moment de donner une tétée. Mais que faire si votre bébé n’arrive pas à boire ? Vous pouvez vous mettre sous une douche chaude, ce qui favorise l’écoulement du lait. Pour vous soulager, vous pouvez aussi vous masser doucement les seins. C’est moins traumatisant que le tire-lait qu’on évite d’utiliser dans ce cas.

Voici un autre moyen efficace pour soulager en cas d’engorgement : mettre pendant 20 minutes des compresses d’eau chaude. Recommencer plusieurs fois dans la journée. Certaines femmes préfèrent le froid et mettent des gants bien froids sur les seins.

L’engorgement des seins est un incident passager mais, s’il dure, il peut être suivi d’une baisse transitoire de la lactation. Consultez le médecin ou la sage-femme s’il n’y a pas d’amélioration en 24 heures.




Les seins « granuleux »

Vous sentez des petites boules dans les seins lorsque vous les touchez. Ce sont des parties de la glande plus denses, plus réactives que d’autres. On peut les sentir jusque sous les aisselles. Normalement ces petites masses ne sont pas douloureuses et se résorbent d’une tétée à l’autre. Consultez si cela devient gênant, si cela persiste pendant quelques jours, et évidemment dès qu’il y a douleur.

Dans ce chapitre sur l’allaitement, nous avons évoqué toutes les questions qui peuvent se poser à propos de l’allaitement et les difficultés éventuelles. Mais il ne faudrait pas que cette énumération vous rebute. De nombreux allaitements se passent sans incident. Précisément si une difficulté survient, nous espérons que les pages qui précèdent vous aideront à la résoudre le plus vite possible.






La lymphangite (ou mastite) inflammatoire

Si vous avez mal à l’intérieur du sein, si vous avez de la fièvre, si vous avez une rougeur sur le sein, il peut s’agir d’une lymphangite, due le plus souvent à un canal galactophore (transportant le lait) qui se bouche ou s’enflamme ; elle ne nécessite pas l’arrêt de l’allaitement, mais consultez le médecin ou la sage-femme. Ils vous indiqueront le traitement à suivre et surveilleront qu’il n’y ait pas d’infection. En attendant, pour calmer la douleur, vous pouvez prendre du paracétamol. Continuez à faire téter votre bébé en commençant par le côté douloureux, cela vous soulagera, et reposez-vous. C’est un incident ponctuel qui se résout en 24 à 48 heures. Si ce n’est pas le cas, consultez rapidement.

L’allaitement peut continuer même en cas d’infection : le médecin choisira un antibiotique compatible avec l’allaitement, ils sont nombreux. La mastite est suivie pendant 2 ou 3 jours d’une période de fatigue intense, avec baisse de la production de lait qui est aussi plus salé. Votre bébé peut ne pas apprécier. Rassurez-le, cela ne durera pas. Restez au lit, donnez le sein fréquemment, buvez bien, prenez le traitement prescrit et tout rentrera dans l’ordre, y compris la quantité de lait produite pour le bébé, en 5 jours maximum. En cas de récidive, consultez le même praticien ou la même équipe médicale. Il y a sans doute une infection (urinaire, vaginale, une angine…) et il faut l’identifier et la traiter.




Allaitement et chirurgie mammaire

La chirurgie mammaire n’est pas en soi une contre-indication à l’allaitement au sein. La pose de prothèse derrière la glande mammaire n’empêche pas le fonctionnement de celle-ci. Si le mamelon n’a pas été déplacé, si les canaux n’ont pas été sectionnés et si la chirurgie mammaire est ancienne, l’allaitement est possible. Vous aurez parlé de votre situation à la sage-femme ou au médecin et vous serez attentive au risque d’engorgement plus fréquent, et vous surveillerez la prise de poids de votre bébé pour vous assurer qu’il prend suffisamment.




Vous n’arrivez pas à allaiter, malgré votre désir, malgré vos efforts

Vous aviez très envie d’allaiter et cela n’a pas marché. Vous avez arrêté parce que vous avez eu mal ou parce que vous avez eu des complications. Vous vous sentez coupable vis-à-vis de votre bébé et vous vivez cette situation comme un échec. Ce sentiment de culpabilité est parfois accentué par le fait que l’allaitement au sein est aujourd’hui valorisé.

Ne soyez pas démoralisée, cela peut arriver. Vous avez fait tout ce que vous avez pu et vous n’avez peut-être pas trouvé l’aide dont vous aviez besoin. Autant que l’allaitement, ce qui compte pour le bébé c’est d’avoir établi avec sa maman un lien étroit dès le départ.






L’allaitement mixte

Dans le cas où l’enfant n’a pas assez de lait de sa maman ; il faut alors lui donner en plus, à titre transitoire ou définitif, du lait infantile. C’est ce régime de deux laits que l’on appelle l’allaitement mixte. On peut le pratiquer de deux manières.
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À noter

Un conseil : préparez avant la tétée un biberon que vous garderez au chaud, soit dans un chauffe-biberon, soit enveloppé dans une serviette. Lorsque le bébé aura fini de téter, il sera pressé de boire son biberon.





Soit en complétant chaque tétée

La mère donne le sein, puis elle propose à l’enfant un biberon. Pour les quantités à donner à chaque âge, reportez-vous au tableau page 64. L’enfant boira ce dont il a besoin. En tétant six fois par jour, l’enfant stimule la sécrétion du lait. C’est pourquoi on applique surtout cette méthode au début, quand la sécrétion est lente à s’établir.




Soit en alternant tétées et biberons

On remplace complètement et progressivement une ou plusieurs tétées par un biberon. Il est bien recommandé de ne pas supprimer la première tétée, la meilleure, ni la dernière, pour que l’intervalle entre les tétées ne soit pas trop long. L’allaitement mixte est mis généralement en place lors de la reprise du travail (ici) ou lors du passage vers un sevrage progressif.






Le sevrage


Combien de temps allaiter ?

Allaiter même pour une période courte est bénéfique pour l’enfant. Vous pouvez allaiter 1 mois, 3 mois, 6 mois, ou plus. Cela dépend de votre bébé, de vous, du temps dont vous disposez. En général, à partir de 2 mois 1/2 à 3 mois d’un allaitement exclusif, la production du lait devient « automatique », la lactation n’a alors plus besoin d’être entretenue. À partir de ce moment, la mère peut diminuer le nombre des tétées et allaiter aussi longtemps qu’elle le désire. Les recommandations officielles du PNNS (Programme National de Nutrition Santé) sont un allaitement exclusif jusqu’à l’âge de 4 mois, voire jusqu’à 6 mois.

Quand vous commencerez peu à peu, à partir de 5-6 mois, à introduire des aliments variés, vous pourrez poursuivre l’allaitement si vous le souhaitez. Quels aliments et à quel âge ? Voyez ici et suivantes.
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Comment procéder au sevrage ?

Le sevrage est le passage de l’allaitement à une autre forme d’alimentation. Selon le moment, et donc l’âge de votre bébé, il s’agira soit de lait infantile, soit d’une alimentation diversifiée en complément du lait maternel, jusqu’à ce que vous décidiez de l’arrêt complet des tétées au sein.

Le sevrage est dans la vie affective de l’enfant un événement important (ici). Vous-même éprouverez peut-être le besoin d’être encouragée car c’est un grand changement pour vous aussi : un groupe d’aide à l’allaitement, une amie expérimentée pourront vous aider.

Les mères trouvent souvent elles-mêmes le bon moment pour commencer à sevrer leur bébé. Certaines choisissent une baisse de la lactation, d’autres sentent que c’est le bébé qui se détache peu à peu du sein. Le moment du sevrage fait partie de l’histoire personnelle de la famille, il dépend des habitudes, de la culture. Mais la décision revient à la mère. Il arrive que le bébé manifeste son désaccord voire son désarroi face à cette décision qu’il ne partage pas toujours… Vous trouverez ci-dessous quelques conseils pour aider votre bébé à l’accepter.

Vous avez décidé de sevrer votre bébé, comment procéder ? Sachez tout d’abord que le sevrage doit être progressif pour éviter des troubles digestifs et affectifs chez le bébé, et créer une gêne pour la maman (engorgement des seins). Pratiquement, voici comment vous pouvez procéder.


Votre bébé a moins de 3 mois

Les premières semaines, le mécanisme de l’allaitement repose sur une stimulation régulière de la glande mammaire. Vous percevez des montées de lait et lorsque vous mettez votre bébé au sein la tension diminue peu à peu. Le rythme des montées de lait est variable d’un allaitement à l’autre, parfois même d’un jour à l’autre. Si vous « sautez » une tétée, vos seins sont tendus voire douloureux. Pour sevrer, il est donc conseillé de supprimer une tétée, et de la remplacer par un biberon de lait, à une heure de la journée où la montée de lait n’est pas trop importante : c’est souvent l’après-midi. Mais ne supprimez pas la dernière tétée pour que vos seins ne restent pas trop longtemps sans avoir été stimulés. Cette dernière tétée est un moment de tendresse réciproque avant la nuit. Les quantités de lait vous seront indiquées par votre médecin, l’infirmière de PMI ou la sage-femme.

Quant à vos seins, vous prendrez soin de les détendre en les massant doucement sous la douche, ou bien avec un gant de toilette bien chaud, ou au contraire bien froid, aussi souvent que nécessaire jusqu’à la prochaine tétée.


« Quand j’ai voulu sevrer mon bébé, il a refusé catégoriquement de boire le biberon, que ce soit avec son père ou ses grands-parents. J’étais désemparée et inquiète pour ma reprise de travail. Progressivement, en insistant un peu, à grands renforts de patience, et quand nous avons été “au pied du mur”, il s’est mis à les prendre et alterne maintenant sans problème sein et biberon. »

Sandrine.



Au bout de quelques jours, vous pourrez introduire le deuxième biberon, en alternance avec une tétée, en gardant de préférence la tétée du matin et celle du soir.

Vous continuerez à remplacer une tétée par un biberon jusqu’à la suppression de l’allaitement. Cela peut prendre de une à trois semaines. En procédant ainsi, la lactation se tarit en général toute seule. Avant 3 mois, un allaitement mixte (tétées matin et soir et biberons dans la journée) est souvent difficile à maintenir.




Votre bébé a plus de 3 mois

Autour de 3 mois il n’y a plus de montées de lait, les seins répondent à la demande, à la stimulation du bébé. C’est confortable pour la maman qui n’éprouve pratiquement plus de tension dans les seins. Si c’était le cas, une douche chaude, ou une application froide sur les seins, vous soulagerait. Remplacez progressivement les tétées, comme indiqué ci-dessus. Si vous souhaitez faire un sevrage tout en douceur, gardez la tétée du matin et celle du soir ; c’est possible pendant plusieurs semaines et même plusieurs mois.

	Que faire si votre bébé a de la peine à abandonner le sein et refuse le biberon ? S’il refuse catégoriquement le biberon, ne vous inquiétez pas : un bébé ne se laisse jamais mourir de faim. C’est normal que certains bébés protestent devant un tel changement. Ils se rendent bien compte de l’ambivalence de leur maman qui a envie d’arrêter de donner le sein et en même temps de continuer.



Les difficultés liées au sevrage sont fréquentes, nous le savons par le courrier reçu, mais elles sont toujours transitoires. Ne vous découragez pas. Avec un peu de patience, en agissant progressivement et avec douceur, la situation se débloque.




Voici quelques suggestions si votre bébé refuse le biberon


« Lorsque j’ai voulu donner le premier biberon à mon bébé, j’appréhendais un peu, persuadée qu’il n’en voudrait pas. Il n’a fait aucune difficulté… J’en ai même été un peu frustrée comme s’il ne faisait aucune différence entre sein et biberon ! »

Ania.




	Tout d’abord, expliquez à votre bébé la nécessité de ce passage au biberon, par exemple la reprise du travail. Parlez-lui doucement, en confidence.


	Faites donner le biberon par une autre personne que vous-même et sortez de la pièce. S’il vous sent proche, votre bébé risque d’attendre le sein.


	Si c’est vous qui donnez le biberon et que vous le voyez chercher le sein, tournez votre bébé vers l’extérieur pour ne pas le tenter ; s’il refuse encore, installez-le dans un petit siège en face de vous.


	Si l’enfant doit aller chez une assistante maternelle ou à la crèche, il serait bon que la personne qui va s’occuper de lui puisse lui donner le biberon de temps en temps pendant la période d’adaptation.


	Le bébé a parfois de la peine à s’habituer à la tétine du biberon. Essayez différentes tétines (silicone ou caoutchouc, débit variable ou continu).


	L’essai du biberon doit persister pendant plusieurs jours car les essais ponctuels peuvent être vécus par l’enfant comme une proposition à laquelle il répond en fonction de son envie. Encouragez votre bébé quand vous lui proposez un biberon.


	Vous pouvez aussi l’aider en lui donnant du lait à la tasse. Comme jusqu’à 6 mois l’enfant ne sait pas déglutir sans sucer, voici comment procéder : penchez la tasse pour que le lait affleure au bord, sans verser le lait dans la bouche. Ainsi le bébé tétera le bord de la tasse et donc le lait. Après 8 mois, la déglutition se fait sans avoir besoin de la succion : le bébé commence à savoir boire normalement à la tasse.


	Ou bien mettez le lait dans une seringue de 5 à 10 ml et procédez comme pour donner les vitamines ou un sirop. Vous pouvez d’ailleurs utiliser la seringue des vitamines : elle est plus petite, parfois mieux acceptée par le bébé. Bien sûr cette méthode est un peu fastidieuse. Mais c’est un procédé très transitoire et en général le bébé accepte le biberon, plus pratique, souvent après un ou deux essais de ce type, en tout cas au bout de quelques jours. C’est aussi une façon de montrer votre détermination ou votre obligation de donner ou faire donner le biberon.









Vous reprenez le travail

Avant 5-6 mois – l’âge de la diversification – vous pouvez continuer à allaiter exclusivement votre bébé ou bien commencer un allaitement mixte.


Vous pouvez poursuivre l’allaitement maternel exclusif

Lors de la reprise du travail, il est possible de continuer à allaiter complètement. La crèche ou l’assistante maternelle donnera des biberons de votre lait que vous aurez tiré chez vous ou sur votre lieu de travail, si c’est possible. À la maison, le bébé tétera le sein. Pour tirer le lait au travail, il faut un peu de tranquillité, un lavabo dans un endroit propre pour se laver les mains et poser le biberon, et un réfrigérateur. Il existe des tire-lait manuels ou électriques légers. Voyez ici les règles de conservation du lait.

Tirer son lait n’est pas difficile mais cela ne convient pas à toutes les femmes. L’éjection du lait se bloque parfois et rien ne sort avec le tire-lait alors que le bébé boit très bien le lait maternel lorsqu’il tète lui-même le sein.




Vous pouvez passer à l’allaitement mixte

Pour passer à l’allaitement mixte, commencez le sevrage une à deux semaines avant la reprise du travail. Choisissez une heure de la journée où la montée de lait n’est pas trop importante (souvent celle de l’après-midi) et remplacez la tétée par un biberon de lait infantile. Au bout de quelques jours, vous introduisez un deuxième biberon, en alternance avec une tétée. Vous continuez ainsi jusqu’à laisser seulement la tétée du matin et celle du soir.

Au moment de la reprise de votre travail, votre bébé vous réveillera peut-être la nuit pour réclamer une tétée et profiter de votre présence ; vous agirez selon ce qui sera acceptable pour vous.


Sevrage brusqué (en cas de maladie, d’absence, etc.)

Les seins peuvent être très douloureux. Pour calmer la douleur, certaines femmes préfèrent le froid, d’autres le chaud. Appliquez sur le sein douloureux de la glace, toujours enveloppée dans un linge, ou bien un gant de toilette tiède. Si la douleur persiste, consultez le médecin ou la sage-femme. En ce qui concerne votre bébé, soyez attentive à ce qu’il soit entouré de beaucoup de tendresse (ici).





	Au-delà de 3 mois, votre bébé peut prendre un biberon de lait infantile lorsque vous travaillez et être au sein lorsque vous êtes à la maison. Cette souplesse est possible quand la lactation est bien installée, que vous ressentez moins les montées de lait avant l’heure de la tétée et que votre bébé accepte ces changements. Cet allaitement mixte peut durer quelques semaines mais aussi plusieurs mois.


	Si vous souhaitez sevrer complètement, et avoir l’assurance que vos seins restent souples, sans écoulement lorsque vous serez au travail, commencez trois semaines avant la reprise du travail.









Votre bébé a 6 mois ou plus et commence à manger à la cuillère

Le sein complète les repas à la cuillère. Comme pour le bébé plus jeune, vous pouvez tirer votre lait et le donner à l’assistante maternelle ou à la crèche et votre bébé tétera le sein à la maison. Vous pouvez aussi choisir de commencer à donner du lait infantile en complément des repas, en gardant les tétées complètes du matin et du soir. Si votre bébé refuse le biberon, voyez plus haut comme l’aider.

Donner le sein avant de partir de chez soi et au retour du travail est vécu comme un moment de préparation et de retrouvailles par certaines mères et leurs bébés. Si vous avez moins de lait, ce qui est éventuellement possible, vous compléterez la tétée avec un biberon ; ou bien vous remplacerez complètement les tétées par un biberon, le sevrage se fera de lui-même. Vos seins devraient rester souples puisque vous avez moins de lait.

Si vous choisissez d’arrêter complètement l’allaitement au sein, commencer le sevrage une semaine avant la reprise du travail est suffisant si le bébé a quatre repas par jour. Tous les deux jours, supprimez une tétée au sein et remplacez-la par un biberon. Si les tétées sont encore nombreuses, commencez deux semaines avant la reprise pour donner le temps à votre bébé d’organiser ses journées avec quatre repas.


Alimentation de l’enfant après le sevrage

S’il a moins de 4 mois, voyez pages suivantes : L’enfant nourri au biberon ; s’il a plus de 4 mois, reportez-vous ici et suiv. : Vers une alimentation variée.







Le sevrage du « grand bébé »


	Lorsqu’un enfant mange de tout, marche, parle, et que vous souhaitez le sevrer, il peut mal l’accepter et manifester son opposition. Préparez-lui les plats qu’il préfère et jouez sur la décoration : un sourire dessiné sur la purée, c’est encourageant ! Son papa peut l’aider en le faisant participer à de nouvelles activités.


	Votre bébé ne veut plus téter et vous vous sentez peut-être rejetée ; la séparation est parfois plus durement ressentie que lorsque l’enfant est plus jeune. N’hésitez pas à vous faire aider, par exemple dans une association d’aide à l’allaitement (ici) ou par une sage-femme.


	Enfin, les tétées peuvent s’espacer et s’arrêter d’elles-mêmes à l’occasion d’événements particuliers : un voyage, une absence, l’entrée à la crèche ou à l’école… Vous-même et votre enfant étiez prêts ensemble à franchir l’étape du sevrage.




Votre décision de sevrer. Certaines mamans disent que leur bébé accepte le biberon en cas d’absences courtes, pour une course par exemple puis le refuse au moment de la reprise du travail. Le bébé sent bien qu’un changement majeur se prépare. Peut-être est-ce sa façon de donner son avis ? Cela peut être une raison de repenser votre décision : si une autre solution existe, qui vous conviendrait ainsi qu’au papa, pourquoi ne pas réfléchir à la possibilité de repousser le sevrage de quelques semaines ?


Soins après le sevrage

Quand vous n’allaiterez plus, vous soignerez ainsi vos seins : douches fraîches tous les jours et exercices de gymnastique faisant travailler les muscles qui soutiennent les seins (les pectoraux). La natation est un excellent sport pour la poitrine, même pendant l’allaitement.




Mais si votre décision de sevrage est ferme, ne vous sentez pas coupable de la maintenir, même si votre bébé proteste. Vous aurez néanmoins besoin d’être soutenue par votre conjoint dans votre choix. Il câlinera, consolera votre bébé pour l’aider à accepter le changement, s’occuper de lui, lui donner le lait à la tasse, ou lui faire prendre son repas à la cuillère, etc.










L’enfant nourri au biberon


L’heure du biberon est un moment privilégié où dans les bras de sa maman le bébé retrouve la chaleur, la tendresse, l’intimité dont il a tant besoin, où la mère et l’enfant se font mutuellement plaisir. Le père apprécie de donner le biberon, il aime cette proximité avec son enfant. Le plaisir là aussi est mutuel, et tout avantage pour l’un et l’autre.
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Avant la naissance, les parents – surtout les mères – idéalisent parfois les premiers biberons. Le bébé imaginé a déjà 3 ou 4 mois, sa main est posée sur le biberon, il tète et avale le lait jusqu’au moment où le bruit de l’air dans la tétine signale que le repas est terminé, puis il s’endort avec un grand sourire… Les premiers temps, cela ne se passe pas tout de suite aussi simplement, le bébé boit un peu trop vite, ou il n’a pas l’air confortable avant ou après avoir bu, ou la tétine ne semble pas bien couler, etc. Votre bébé et vous-même avez besoin d’un temps d’adaptation, c’est normal. Vous en parlerez au médecin que vous allez consulter régulièrement. Ainsi, il est bon de le voir au cours du premier mois pour vérifier le régime donné à la sortie de la maternité. Pour le bébé nourri au biberon, on a besoin d’être conseillé : il faut choisir le lait, voir comment l’enfant l’accepte, éventuellement changer les rations, etc., toutes choses que des parents inexpérimentés hésitent à faire seuls.


Les différents laits pour bébés

Il existe deux laits adaptés aux bébés : les laits dits « premier âge » pour les 4 à 6 premiers mois, et les laits dits « deuxième âge » qui prennent le relais jusqu’à la fin de la 1ère année en même temps que commence la diversification. Ces laits sont préparés à partir de protéines de lait de vache ou de chèvre. Il existe aussi des laits infantiles fabriqués à partir d’un isolat de protéines de soja à ne proposer qu’après avis médical lors de la diversification.
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À noter

Concernant l’innocuité des laits infantiles, le niveau de sécurité est supérieur à celui des aliments courants : la réglementation établit des exigences en matière de nitrates, de pesticides et de résidus dans les produits utilisés pour la fabrication des laits et dans les laits eux-mêmes.




Le contenu des laits infantiles en nutriments essentiels (protéines, glucides, lipides, minéraux et vitamines) est réglementé, de même que l’étiquetage : toute image de nourrisson ou autre représentation qui idéaliserait le lait proposé est interdite ; de la même façon seules certaines précisions sont autorisées (comme par exemple « sans lactose » ou « réduction du risque d’allergie aux protéines de lait de vache »).

En revanche, les allégations nutritionnelles et de santé sont interdites. Cependant chaque marque peut apporter un « plus » – indiqué sur la boîte mais sans explication détaillée – qui différencie son produit des autres.


	Dans les laits pour bébés bien portants, certains industriels ajoutent des sucres particuliers qui stimulent les bactéries normalement présentes dans le tube digestif : on parle de prébiotiques. D’autres marques apportent directement des bactéries de type bifidus : on parle de probiotiques.


	Des laits spécifiques sont destinés aux bébés souffrant de différents problèmes digestifs. Certains laits sont épaissis pour diminuer les régurgitations : le plus souvent par différents amidons (de pomme de terre, de riz ou de maïs), ou bien par de la caroube (pour les régurgitations plus importantes). Il existe par ailleurs une gamme de lait destinée aux bébés constipés ; selon les marques, ces laits sont acidifiés par des ferments lactiques et enrichis en lactose, ou contiennent des lipides modifiés pour améliorer l’hydratation des selles. De nombreuses marques proposent des laits pour bébés soufrant de coliques ; ils sont le plus souvent allégés en lactose, certains sont acidifiés par des ferments lactiques, d’autres sont enrichis par des probiotiques.


	Certains laits sont plus particulièrement réservés aux allergies aux protéines de lait de vache. Les laits hypo-allergéniques sont recommandés chez les familles à risque pour prévenir l’apparition de cette allergie ; les laits hydrolysés (à partir de protéines de lait de vache) ou les laits à base de protéines de riz sont donnés en cas d’allergie diagnostiquée. Enfin des laits particuliers à base d’acides aminés (les plus petits constituants des protéines) sont proposés aux nourrissons qui présentent des signes d’allergie persistant malgré un lait hydrolysé.


	Des laits spécifiques sont destinés aux bébés prématurés et de petits poids de naissance (dits « Pré »). Ils sont particulièrement enrichis (en lipides notamment) et doivent être donnés jusqu’au rattrapage du poids correspondant à l’âge pour les enfants de petits poids et jusqu’à trois mois chez le prématuré.





Quel lait infantile choisir ?

La question ne se pose pas si votre bébé est allergique, s’il est prématuré ou de petit poids car le médecin vous aura recommandé un lait précis. Si votre bébé est bien portant mais présente des petits troubles digestifs évoqués ci-contre, prenez l’avis du médecin ou du pharmacien qui vous conseilleront sur l’utilité ou non de changer de lait. Ces troubles proviennent souvent d’une adaptation du tube digestif du bébé et s’atténuent avec le temps mais un lait adapté peut permettre de passer un cap délicat.




Selon l’importance des modifications apportées à ces laits, ils peuvent être achetés en grande surface ou uniquement en pharmacie (ce qui est le cas des laits pour bébés allergiques ou pour bébés prématurés).




La préparation des biberons

Aujourd’hui, selon les recommandations du ministère de la Santé, il n’est plus nécessaire de stériliser les biberons. Ceux-ci doivent être préparés au moment du repas car le lait est un milieu de culture favorable pour les microbes et champignons. Si le lait reconstitué est consommé rapidement, il n’y a pas de risque à utiliser des biberons propres, même non stériles.


Pour les biberons : le matériel à prévoir


• Des biberons gradués (éviter le biberon de 330 ml car l’enfant risque de trop boire).

• Des biberons à large goulot, de forme cylindrique pour pouvoir facilement les nettoyer.

• Les protège-tétines et les tétines sont fournis avec les biberons.

• Une brosse longue – goupillon – pour nettoyer les biberons.





Avant de préparer les biberons, il faut toujours se laver les mains et bien nettoyer tous les accessoires.


	Biberons : brosser soigneusement l’intérieur avec le goupillon, de l’eau chaude et du produit de vaisselle. Bien rincer. Laisser sécher sans essuyer. Les conserver vides au réfrigérateur.


	Protège-tétines : les frotter, les rincer.


	Tétines : les retourner comme un doigt de gant, éventuellement utiliser un petit goupillon, et, lorsqu’elles sont propres, s’assurer que les trous ne sont pas bouchés.


	Une précaution indispensable : lorsque la tétée est terminée, bien rincer le biberon et les accessoires à l’eau froide. Sinon, le lait séché colle et rend le nettoyage ultérieur plus difficile. Surtout les germes vont se développer très vite si on laisse le fond du biberon à température ambiante.




Vous pouvez mettre dans le lave-vaisselle biberons, tétines (sauf celles en caoutchouc) et protège-tétines, en programmant un lavage à 65° C.


	
Sans stériliser systématiquement les biberons, certains parents souhaitent le faire de temps en temps. Il est possible de :


	– stériliser à chaud : il existe toute une gamme de stérilisateurs, à tous les prix, à vapeur (électriques) ou à micro-ondes


	– stériliser à froid : avec un bac à stérilisation et un produit vendu en pharmacie.






	Biberons en plastique et bisphénol. Le bisphénol A, ce composant des matières plastiques qui pourrait avoir un retentissement sur l’organisme et perturber l’équilibre hormonal, est aujourd’hui interdit dans la fabrication des biberons dans toute l’Union européenne. Si vous choisissez des biberons en verre, il existe des protections, type gaine en silicone, qui permettent d’éviter le contact avec le verre chaud.





Préparation du lait en poudre

Voici maintenant comment préparer le lait en poudre qui doit être reconstitué avec de l’eau.


Différentes tétines

Le plus souvent, le bébé s’adapte au modèle de tétine qui lui est proposé. Mais s’il boit trop lentement, ou trop vite, s’il refuse de boire, il faudra essayer d’autres modèles. Pour le début, choisissez une tétine 1er âge.




Quelle eau choisir ? Vous pouvez vous servir soit d’eau minérale, soit d’eau de source, soit de l’eau du robinet.


	Choisissez une eau minérale ou de source portant sur l’étiquette la mention « convient aux nourrissons » et ouverte depuis moins de 24 heures.


	L’eau du robinet convient également, sauf avis contraire de la mairie, car elle est bien surveillée sur le plan bactériologique et chimique. Pour remplir le biberon, utiliser l’eau froide (l’eau chaude a pu séjourner dans les tuyaux), après l’avoir laissé couler quelques secondes. Ne pas utiliser d’eau adoucie ou filtrée.







Comment procéder ?

Le lait en poudre se vend avec une mesure qui, arasée mais sans être bombée, contient 5 g de poudre. Pour reconstituer le lait, il faut ajouter à 30 ml d’eau une mesure de lait en poudre. Il est important de respecter cette proportion pour éviter une concentration trop élevée de lait (ce qui est une cause fréquente de constipation). Cela veut dire qu’à 30 ml d’eau vous ajouterez une mesure de lait ; à 60 ml, 2 mesures ; à 90 ml, 3 mesures, et ainsi de suite. Arasez la poudre avec le dos de la lame d’un couteau. Ne tassez pas le lait dans la mesurette, cela reviendrait à augmenter la dose.


	Pratiquement : mettez dans un biberon l’eau nécessaire selon l’âge du bébé, faites tiédir dans le chauffe-biberon – la poudre se dissout mieux que dans l’eau froide –, ajoutez le nombre de mesures de lait correspondant à la quantité d’eau ; fermez le biberon et secouez. S’il y a quand même des grumeaux, secouez de nouveau. Vérifiez toujours la température du lait (environ 35 °C) en en versant un peu sur l’intérieur du poignet ou le dos de la main.


	Attention au four à micro-ondes qui chauffe parfois trop le contenu du biberon alors que le biberon lui-même reste froid.




Lorsque pour une sortie, ou en voyage, vous emportez un biberon, n’ajoutez la poudre qu’au moment du repas. Il existe des laits liquides 1er et 2e âge, pratiques quand on doit se déplacer.

Le lait en poudre est déjà sucré. Lorsqu’une boîte n’a pas été ouverte, elle peut se conserver plusieurs mois (une date limite d’utilisation est indiquée sur la boîte). Ouverte, la boîte se conserve une quinzaine de jours dans un endroit sec ; ensuite, le lait devient rance et inutilisable.
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Chaud ou froid ?

La tradition et l’habitude veulent que le biberon soit donné tiède, un peu en dessous de la température corporelle (entre 30° C et 35° C), ce que préfèrent certains nourrissons ; mais l’expérience montre que bien des bébés acceptent des biberons à température inférieure. D’où la tendance de donner le biberon à température ambiante (entre 15 et 20° C) ; cela simplifie la préparation des biberons et élimine tout risque de brûlure. On évitera cependant d’utiliser le biberon (ou l’eau de préparation) sorti directement du réfrigérateur.


Les boissons végétales

À base de soja, noisettes, châtaignes, etc. – souvent improprement appelées « lait » – elles ne peuvent pas remplacer un lait infantile et ne doivent pas être utilisées pour nourrir un bébé (ici).







Peut-on donner un biberon commencé ?

À condition de respecter un délai : au bout d’une heure après le début de la tétée, le lait doit être jeté.




Comment conserver des biberons préparés à l’avance

Il est toujours préférable de préparer le biberon juste avant sa consommation. Si vous préparez un biberon à l’avance, le lait doit être reconstitué à l’eau froide, puis le biberon est conservé à 4 °C pendant 24 heures maximum. Un biberon sorti du réfrigérateur doit être utilisé dans un délai d’une heure.
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                  Le lait

                



                		

                  Les légumes

                



                		

                  Les féculents

                



                		

                  Les fruits

                



                		

                  Les aliments issus de l’agriculture biologique

                



                		

                  La viande, le poisson et les œufs

                



                		

                  Régime végétalien, régime végétarien

                



                		

                  Les graisses : le beurre et les huiles

                



                		

                  Les aliments sucrés

                



                		

                  Le sel

                



                		

                  Que donner à boire à l’enfant ?

                



                		

                  Une alimentation variée et équilibrée

                



                		

                  Des menus variés et équilibrés pour la semaine

                



              



            



            		

              Quelques difficultés possibles de l’alimentation

              

                		

                  Pourquoi pleure-t-il ?

                



                		

                  Comment faire accepter les changements ?

                



                		

                  Il ne veut pas manger : que faire ?

                



                		

                  L’atmosphère des repas

                



              



            



          



        



        		

          3 - La vie quotidienne d’un enfant

          

            		

              Le sommeil

              

                		

                  Les premiers mois

                



                		

                  Après 1 an : le sommeil chez l’enfant plus grand

                



                		

                  Les troubles du sommeil

                



              



            



            		

              Lorsque votre bébé pleure

              

                		

                  Les premiers mois : les pleurs normaux du bébé

                



                		

                  Votre bébé pleure beaucoup

                



                		

                  La tétine, le pouce

                



              



            



            		

              Une journée bien remplie

              

                		

                  Les sorties

                



                		

                  Les jeux et les jouets

                



                		

                  Le goût des livres se prend très tôt

                



                		

                  Les écrans : télévision, tablettes, ordinateur…

                



                		

                  Quelques spectacles

                



              



            



            		

              Attention danger !

              

                		

                  Une maison en toute sécurité

                



                		

                  Les dangers hors de la maison

                



              



            



            		

              Voyages et vacances

              

                		

                  Bon voyage !

                



                		

                  Conseils de sécurité pour le voyage en voiture

                



                		

                  L’enfant transporté sur un vélo

                



                		

                  Peut-on faire voyager un bébé en avion ?

                



                		

                  Bonnes vacances !

                



                		

                  Vacances et premières séparations

                



                		

                  L’enfant et l’animal

                



              



            



            		

              La journée d’un enfant lorsque ses parents travaillent

              

                		

                  Chez une assistante maternelle

                



                		

                  La crèche collective

                



                		

                  Autres lieux d’accueil collectif

                



                		

                  L’enfant gardé à la maison

                



              



            



            		

              De plus en plus autonome

              

                		

                  L’enfant va peu à peu manger seul

                



                		

                  L’enfant va s’habiller seul

                



                		

                  L’apprentissage de la propreté

                



              



            



          



        



        		

          4 - Votre enfant découvre le monde

          

            		

              De 1 jour à 1 mois : les premiers liens

              

                		

                  De l’échange à l’attachement

                



                		

                  L’éveil des sens

                



                		

                  Les difficultés de l’attachement

                



                		

                  Ce qui fera plaisir à votre nouveau-né

                



                		

                  Ce qui lui sera désagréable

                



              



            



            		

              Si votre bébé est prématuré

              

                		

                  Trois niveaux de prématurité

                



                		

                  Les soins au bébé prématuré

                



                		

                  Le retour à la maison du bébé prématuré

                



              



            



            		

              De 1 à 4 mois : des premiers sourires aux premières vocalises

              

                		

                  Les journées s’organisent

                



                		

                  Le sevrage

                



                		

                  La reprise du travail

                



                		

                  Les échanges, les interactions s’enrichissent

                



                		

                  La naissance de la vie psychique

                



                		

                  Ce qu’aime un enfant de 1 à 4 mois

                



                		

                  Ce qu’il n’aime pas

                



              



            



            		

              De 4 à 8 mois : premiers jeux en famille

              

                		

                  Découvertes et progrès

                



                		

                  Les séparations : les préparer et les aménager

                



              



            



            		

              De 8 à 12 mois : couché, assis, bientôt debout

              

                		

                  L’intelligence et ses premières manifestations

                



                		

                  Du gazouillis au premier mot, du geste à la parole

                



                		

                  Apprivoiser la peur de l’inconnu : un nouveau progrès

                



                		

                  Debout, comme un grand…

                



                		

                  Ce qu’aime un bébé entre 8 et 12 mois

                



                		

                  Ce qu’il n’aime pas

                



              



            



            		

              De 12 à 18 mois : marcher, dire « non »… et bientôt « oui »

              

                		

                  L’âge de la marche

                



                		

                  Autres découvertes

                



                		

                  « Non ! » Et quelques mots pour tout dire

                



                		

                  Lorsque l’enfant tape, pince ou mord…

                



                		

                  Le parent préféré

                



                		

                  Les plaisirs et les jeux

                



              



            



            		

              De 18 à 24 mois : la griserie de la découverte

              

                		

                  Le goût de l’aventure et le besoin de sécurité

                



                		

                  Dire « non », dire « oui » : s’opposer, s’imposer, choisir

                



                		

                  Le « parler bébé »

                



                		

                  L’acquisition de la propreté

                



                		

                  Un lit de grand

                



                		

                  Ce qu’il aime

                



              



            



            		

              De 2 ans à 2 ans et demi : l’explosion du langage

              

                		

                  Langage et entourage

                



                		

                  Langage, intelligence et affectivité

                



                		

                  « À moi ! C’est à moi ! »

                



                		

                  Les jeux : quelques remarques

                



                		

                  Comprendre ses nouvelles peurs

                



              



            



            		

              2 ans et demi à 3 ans : se sentir une personne

              

                		

                  De multiples progrès

                



                		

                  L’enfant et le miroir

                



                		

                  De « moi » à « je »

                



                		

                  Les oppositions et les crises de colère

                



                		

                  L’acquisition de la propreté : suite…

                



                		

                  Les enfants calmes et tranquilles

                



              



            



            		

              3-4 ans : une étape majeure

              

                		

                  L’âge du « pourquoi ? »

                



                		

                  S’intéresser aux autres

                



                		

                  L’imagination

                



                		

                  3 ans : un âge exquis

                



                		

                  Entre 3 et 5 ans : la complexité de la situation œdipienne

                



                		

                  Ce que l’enfant aime à partir de 3 ans

                



              



            



            		

              L’école maternelle

              

                		

                  Entre la famille et l’école

                



                		

                  La première rentrée

                



                		

                  L’âge de l’école maternelle

                



                		

                  Au programme de l’école maternelle

                



              



            



          



        



        		

          5 - Grandir et s’épanouir : l’éducation

          

            		

              Devenir parents aujourd’hui

              

                		

                  Être mère

                



                		

                  Être père

                



              



            



            		

              L’éducation

              

                		

                  L’éducation silencieuse

                



                		

                  La sécurité affective

                



                		

                  La surprotection

                



                		

                  Les parents toujours coupables ?

                



                		

                  L’autorité : entre souplesse et fermeté

                



                		

                  Les punitions

                



                		

                  Ne l’humiliez pas

                



                		

                  Il ignore le futur, il ne connaît que le présent

                



                		

                  Les mystères de la vie sexuelle

                



              



            



            		

              Les familles

              

                		

                  Le premier enfant

                



                		

                  Quand parler à notre enfant de la prochaine naissance ?

                



                		

                  Entre frères et sœurs : jalousies et rivalités

                



                		

                  Être enfant unique

                



                		

                  Les jumeaux

                



                		

                  L’adoption

                



                		

                  Au cœur des familles recomposées

                



                		

                  L’enfant élevé par une mère seule

                



                		

                  L’enfant élevé par un père seul

                



                		

                  Les grands-parents

                



                		

                  Les familles homoparentales

                



              



            



            		

              Émotions et comportement : la personnalité de l’enfant

              

                		

                  La confiance en soi

                



                		

                  L’agressivité : une étape ou un signal ?

                



                		

                  Les caprices

                



                		

                  L’enfant agité

                



                		

                  « Menteur ! »

                



                		

                  Les disputes entre enfants

                



                		

                  Les enfants précoces

                



              



            



            		

              La vie quotidienne

              

                		

                  Parler, échanger, communiquer

                



                		

                  Mères fatiguées, parents dépassés

                



                		

                  Intimité et pudeur

                



                		

                  Les frustrations

                



                		

                  Le bilinguisme

                



                		

                  La politesse

                



                		

                  Toujours plus vite…

                



                		

                  Éloge de la patience

                



              



            



            		

              Quelques situations difficiles

              

                		

                  Les disputes entre parents

                



                		

                  Si les parents se séparent

                



                		

                  La résidence alternée

                



                		

                  Quand un parent est malade

                



                		

                  L’enfant maltraité

                



                		

                  Le deuil et le chagrin

                



              



            



            		

              La consultation psychologique

              

                		

                  Dans quels cas s’adresser à un spécialiste ?

                



                		

                  Où et comment trouver un spécialiste ?

                



                		

                  Qui sont ces différents spécialistes ?

                



              



            



          



        



        		

          6 - La santé de l’enfant

          

            		

              Le nouveau-né

              

                		

                  Parlons d’abord de sa peau

                



                		

                  Sa tête

                



                		

                  Des mains à la force étonnante

                



                		

                  Des seins parfois stimulés

                



                		

                  Les selles

                



                		

                  Les examens à la naissance

                



              



            



            		

              La croissance

              

                		

                  Le poids

                



                		

                  La taille

                



                		

                  Le périmètre crânien

                



                		

                  Les dents

                



                		

                  La croissance de l’enfant : des repères

                



                		

                  Bouger, c’est toujours une bonne idée…

                



              



            



            		

              La surveillance médicale régulière

              

                		

                  Le médecin

                



                		

                  La consultation médicale

                



                		

                  Le carnet de santé

                



                		

                  Le contrôle de l’audition et de la vision

                



                		

                  Les genoux, les jambes, les pieds

                



                		

                  Les vaccinations

                



                		

                  La santé de l’enfant en voyage

                



              



            



            		

              Soigner son enfant

              

                		

                  Les signes de bonne et mauvaise santé

                



                		

                  Quand faut-il consulter le médecin ?

                



                		

                  Comment savoir qu’un enfant a mal ?

                



                		

                  Comment prévenir la douleur au cours des soins ?

                



                		

                  Comment prendre la température ?

                



                		

                  Que faire en cas de fièvre ?

                



                		

                  Quelques questions fréquentes

                



                		

                  Soins divers

                



              



            



            		

              L’enfant et les médicaments

              

                		

                  Les traitements simples sans avis médical

                



                		

                  Les médicaments contre la fièvre

                



                		

                  Comment faire prendre un médicament ?

                



                		

                  L’homéopathie

                



                		

                  Le médicament n’est pas tout

                



              



            



            		

              Si votre enfant doit aller à l’hôpital

              

                		

                  L’hospitalisation

                



                		

                  La vie à l’hôpital

                



                		

                  La prise en compte de la douleur

                



                		

                  L’intervention chirurgicale

                



              



            



            		

              Si votre enfant a un handicap

              

                		

                  Le dépistage et le diagnostic

                



                		

                  Ne pas s’isoler

                



                		

                  La prise en charge
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