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Le livre de chevet des parents éclairés !


Tous les grands thèmes du développement de votre enfant abordés par tranche d’âge :




	
Communiquer pour favoriser ses compétences et son langage, comprendre ses émotions, développer son empathie…


	
Manger sainement pour stimuler ses défenses immunitaires, lui apporter les nutriments adaptés à son âge, respecter ses préférences alimentaires…


	
Bouger pour avoir un corps à l’aise dans son environnement, accompagner positivement son énergie motrice, allumer le gène de la longévité….


	
Dormir sereinement pour adapter en douceur ses rythmes de sommeil à son environnement, bien recharger ses neurones…


	Vivre environné d’écrans sans en devenir dépendant…





En matière de santé et d’éducation, tout se joue très tôt ! Des habitudes de vie adaptées peuvent optimiser le potentiel de votre enfant et favoriser son bienêtre. Les récentes découvertes scientifiques sur l’épigénétique et le microbiote intestinal – notre deuxième cerveau – montrent que l’on peut agir sur l’expression de nos gènes. Dans ce guide richement documenté et formidablement vulgarisé, les auteures vous expliquent pourquoi et comment vous pouvez dès à présent renforcer le capital santé, physique et psychologique, de votre enfant.


Il n’est jamais trop tard pour agir !


Les + !






	Des menus mois par mois et des recettes pour renforcer son immunité dès sa naissance, et même avant !


	Un éclairage sur les adolescents.


	L’expérience d’une des pédiatres les plus célèbres de France.








Le Dr Edwige Antier, pédiatre à Paris, accompagne les parents et les professionnels des crèches et prône l’éducation positive. L’une des voix de Radio-France pendant 26 ans, elle a déposé en 2010 la proposition de loi dite « contre la fessée ». Elle enseigne l’aide à la parentalité à l’E-faculté de psychologie.


Marie Dewavrin est engagée pour la transition alimentaire et une santé durable auprès de fondations, d’associations et d’entrepreneurs. Formée en naturopathie, elle est une fervente ambassadrice d’une vision intégrative de la médecine prenant en compte les habitudes de vie. Elle est mère de quatre enfants.






DR EDWIGE ANTIER
MARIE DEWAVRIN


Sous la direction d’Anne Ghesquière


Mon enfant en pleine santé
0-6 ans
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« L’être n’existe pas en soi et l’homme est en perpétuel devenir. »


FRIEDRICH NIETZSCHE


Ce livre vous rappellera la sagesse des anciens : les progrès thérapeutiques doivent être couplés aux préoccupations préventives.


Dans la mythologie grecque, Hygie, la déesse de la santé, de la propreté et de l’hygiène, est la fille d’Asclépios, dieu de la médecine, et d’Épione, déesse de la guérison. Elle représente la santé préservée et symbolise la médecine préventive.



À mes petits patients, bébés de mes anciens patients-bébés.


EDWIGE


À Léopold, Aymeric, Inès et Mahault, mes enfants qui sont une source d’inspiration au quotidien.


MARIE
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Préambule


Comment la science vient conforter l’expérience


« Mon bébé a tout le caractère de l’oncle Jules, il est angoissé comme son père, de petit appétit comme son frère, constipé comme sa grand-mère… » Non ! Si la transmission de certaines particularités est bien sûr possible par les gènes, ce n’est pas une fatalité ! Dès la naissance de votre enfant, vous devez comprendre le rôle de l’épigénétique, cette manière d’agir sur son capital génétique, qui permet d’activer ou de désactiver un gène.


Par son environnement, son hygiène de vie, son alimentation, son rythme de sommeil, votre façon de l’encourager à bouger, de communiquer avec lui, tout ce que votre éducation peut lui apporter, vous pourrez rendre votre enfant plus fort, plus résistant, plus compétent, plus heureux avec les autres ! Ce livre est la rencontre entre la science et l’expérience, mises au service de votre enfant.


Marie est engagée aux côtés de fondations, d’associations et d’entrepreneurs pour promouvoir les liens entre habitudes de vie et santé durable ; elle mène des programmes, notamment auprès de publics scolaires, pour sensibiliser à la prévention. Formée en naturopathie, elle est une fervente ambassadrice d’une vision globale de la médecine prenant en compte le mode de vie.


Edwige est médecin pédiatre ; elle a consacré sa vie à la santé, l’épanouissement et la protection des enfants en œuvrant contre les violences ordinaires, confortant de très nombreux parents dans la nécessité d’assurer cette « base affective de sécurité » qui donne à l’enfant la force de s’adapter à son environnement. Leurs échanges ne pouvaient être que passionnants.


La société assène tant d’idées fausses, d’adages nostalgiques, de concepts inadaptés et invalidés par les progrès scientifiques, que 50 % des parents trouvent difficile d’élever un enfant, envahis par un sentiment de culpabilité et d’incompétence. Beaucoup, faute d’informations, ne sont pas conscients de l’effet de leurs pratiques éducatives et de leur environnement sur le développement de leur enfant.


Ce que nous voulons ici, c’est vous donner des explications scientifiques liées aux moyens pratiques de les mettre en œuvre pour vous et votre enfant.


La science et l’expérience se rejoignent pour vous accompagner au mieux dans votre environnement, vos repas, votre rythme de vie, vos interactions familiales, et optimiser ainsi tout le potentiel que la nature offre à votre enfant. Il pourra entrer en pleine forme dans le monde en mutation qui l’attend. Tant de choses se jouent dès les six premières années, et dès les mois qui précèdent la naissance… même si nous verrons qu’il n’est jamais trop tard pour agir !


C’est ce regard croisé que nous vous proposons aujourd’hui, pour mettre au monde et élever votre enfant en lui donnant toutes les chances d’être plus fort :




	plus fort, sans fatalisme face à son hérédité génétique ;


	plus fort grâce à une alimentation permettant de développer son immunité contre les virus qui nous agressent dans un univers d’échanges intensifiés ;


	plus fort grâce à la prévention des allergies ;


	plus fort grâce à une activité physique adaptée à son âge et ses envies ;


	plus fort grâce à une horloge biologique respectée ;


	plus fort grâce à un sommeil serein ;


	plus fort dans la société, car plus communiquant et confiant en lui-même.





Nous vous proposons de vous y préparer dès la grossesse, et même dès votre désir d’enfant, puis au cours des six premières années de sa vie. Durant ces périodes clés, toutes ces mesures de prévention seront les plus bénéfiques pour agir positivement sur la santé physique et psychique de votre enfant. Elles seront une base pour lui donner un élan dont il bénéficiera jusqu’à son adolescence, et pour sa vie entière !


Voilà le programme que vous nous proposons pour un départ éclairé dans la vie :




	
Communiquer, penser, s’exprimer, interagir…


	
Manger sainement les meilleurs nutriments adaptés à chaque âge.


	
Bouger pour un corps à l’aise dans son environnement.


	
Dormir sereinement pour bien recharger ses neurones.


	Vivre environné d’écrans sans en être dépendant….






Introduction


La révolution de l’épigénétique


« La génétique serait la partition de musique, l’épigénétique la façon dont l’orchestre va la jouer. À tout âge, nous pouvons devenir le chef d’orchestre de notre vie. »


Joël de Rosnay1


Depuis les années 2000, les travaux scientifiques se multiplient pour démontrer que les habitudes de vie comptent plus que les gènes dont nous héritons. Cela peut vous paraître abstrait ! Pourtant, il est désormais prouvé que l’alimentation, l’activité physique, le sommeil, le niveau de stress, la façon d’interagir avec les autres, ont un impact chimique sur les gènes qui va jusqu’à les « allumer » ou les « éteindre ». C’est ce qu’on appelle l’épigénétique. Contrairement aux idées reçues, nous ne sommes pas programmés de façon figée par nos gènes. Il n’y a pas de fatalité génétique.


Le devenir physique, physiologique et psychologique de votre enfant est certes en partie déterminé par le capital génétique que vous lui transmettez, vous, ses parents. Mais vos habitudes de vie et celles que vous adopterez avec lui dès sa naissance sont encore plus importantes ! Or, la période fœtale et la petite enfance sont particulièrement sensibles pour actionner les bons gènes. En tant que parents, vous avez donc une formidable opportunité et une responsabilité immense pour agir sur le capital santé de votre enfant et sur son développement. Arrêtons d’enfermer les enfants derrière des étiquettes.




Ne dites plus qu’ « il a le caractère de l’oncle Jules » !




Alors que j’entre dans la chambre 112 de la maternité, les hurlements du nouveau-né me conduisent à me pencher sur le berceau. Je me présente rapidement : je suis la pédiatre.


– Il a vraiment le caractère de l’oncle Jules ! Les mêmes colères, déjà ! prédit la dame en visite avec un sourire amusé.


Je demande à la maman allongée sur son lit :


– Comment le nourrissez-vous ?


– J’essaie de l’allaiter.


– Vous pouvez lui donner le sein ?


– Oui, mais on m’a dit de garder deux heures entre les tétées.


Elle se redresse dans le lit, le bébé cherche le mamelon. L’atmosphère se détend et je peux expliquer :


– Hier, il était encore nourri par son cordon en continu, il ne connaît pas les heures mais il connaît ses besoins. Visiblement, il avait faim.


– Ce n’est pas dangereux, de ne pas respecter les heures ?


– Ce qui est dangereux, c’est de le laisser dans un stress pareil, sans répondre. Et cela aura des conséquences sur son caractère.


Je me tourne vers la grand-mère :


– Plus tard, on pourra dire qu’il a « le mauvais caractère de l’oncle Jules ». Mais en évitant ce stress inutile, on peut minimiser l’expression de ce tempérament.








Qu’est-ce que l’épigénétique ?


Le terme « épigénétique » a été formulé par le scientifique et philosophe britannique Conrad Wellington en 1942. Le grec epi signifie « au-delà » ou « au-dessus ». Autrement dit, l’épigénétique se situe « au-dessus de la génétique ». La génétique correspond à notre patrimoine génétique : stable, définitif, acquis. L’épigénétique, elle, est évolutive : on « allume » ou on éteint ses gènes en fonction de son environnement et de ses habitudes de vie.




* LE SAVIEZ-VOUS ? *


Génétiquement, nous sommes tous uniques. Notre corps est composé de milliards de cellules. Chaque cellule comporte un noyau avec un ADN propre à chaque personne. Le noyau d’une cellule renferme toute votre information génétique.


Chaque cellule est composée de 22 paires de chromosomes identiques, numérotés de 1 à 22, et d’une paire de chromosomes sexuels (XX pour une femme et XY pour un homme). Ainsi, vous transmettez à votre enfant 46 chromosomes, sur lesquels on compte 25 000 gènes.


Toutes les secondes, près de 2 000 cellules meurent dans notre corps, soit plusieurs dizaines de milliards par jour ! Elles sont remplacées, et vos habitudes de vie peuvent justement permettre d’agir sur les nouvelles cellules.





Vos habitudes de vie – votre alimentation, votre niveau de stress, votre activité physique, votre sommeil, vos interactions avec les autres – envoient des signaux qui provoquent des réactions chimiques dans votre corps en ajoutant de petites molécules directement sur votre ADN : des « groupements méthyles ». Ce sont eux qui agissent sur vos gènes comme des interrupteurs « on/off ».


À titre d’exemple, prenons des jumeaux monozygotes (issus d’un même œuf). Ils naissent avec le même patrimoine génétique. Pourtant, l’un des jumeaux pourra développer une maladie tandis que l’autre en sera épargné, car certains gènes seront allumés et d’autres éteints du fait de leurs habitudes de vie et de leur environnement. On dit qu’ils sont identiques génétiquement, mais pas épigénétiquement.




L’exemple des abeilles, ou comment la gelée royale façonne les reines




Chez les abeilles, les larves naissent toutes avec le même patrimoine génétique, le même ADN. Mais en fonction de l’alimentation et des soins reçus, elles deviendront ouvrières ou reines. Des expériences réalisées en laboratoire ont permis de montrer qu’un œuf plongé dans la gelée royale donnera une reine et vivra 4 à 5 ans, tandis qu’un œuf plongé dans du miel deviendra une ouvrière et vivra trois à quatre mois.








Les 1 000 premiers jours de la vie de bébé : une période cruciale


De nombreuses réactions chimiques épigénétiques se mettent en place pendant la période allant de la conception à la fin de la grossesse puis durant les deux premières années de vie de votre enfant : ce sont les 1 000 premiers jours.


Prenez particulièrement soin de vous pendant la grossesse, car vos habitudes de vie et votre environnement peuvent avoir un impact sur le développement cellulaire de l’embryon.


Nous verrons quels aliments sont essentiels pour vous, les parents, avant et pendant la grossesse, mais aussi pour votre enfant afin d’optimiser son capital santé (voir p. 68). Choisissez une activité physique adaptée durant votre grossesse, et incitez votre enfant à bouger dès le plus jeune âge pour allumer le gène de la longévité (voir p. 147) ! Apprenez aussi à gérer votre stress et à vous détendre en pratiquant par exemple la méditation, dont les effets épigénétiques sont particulièrement bénéfiques. Et surtout, entourez votre enfant de tout votre amour : la communication bienveillante a des effets sur le cerveau de votre enfant et sur la connexion de ses neurones, ce qui lui permettra de déployer au mieux ses capacités (voir chapitre 2) !




Stress intense de la femme enceinte et modifications épigénétiques




En 1998, au Québec, un orage extrêmement violent a provoqué des coupures d’électricité pendant plusieurs semaines, et un stress maternel intense. Une équipe de scientifiques a suivi 178 femmes enceintes ayant subi cet orage, et a relevé des modifications épigénétiques chez leurs enfants. C’est le projet « Verglas ». Pour ceux dont les mamans ont été les plus soumises au stress, on a pu observer à l’âge de 2 ans des troubles du langage, une hyperactivité et une hyperirritabilité.










« Nous avons eu des disputes alors que j’étais enceinte. »




Avertie de la transmission du stress de la future maman à son fœtus, vous êtes souvent inquiète après une dispute, un énervement, une mauvaise nouvelle. Sachez cependant que le petit humain a besoin de percevoir des émotions : le rire, les petites querelles d’amoureux, la peur, la détente font partie de la vie, il est prêt à les vivre et les partager. En revanche, les véritables violences, la dépression maternelle, avec son calme plat, la tristesse permanente, la pensée déconnectée des situations, le privent de stimuli bénéfiques à son développement.


Sachez-le : chaque maternité est dotée d’une psychologue pour aider la future maman à partager ses émotions.








Votre empreinte transmissible à sa descendance ?


Lorsque des gènes ont subi des modifications épigénétiques, peut-on les transmettre à sa descendance ?


Oui : certaines expériences ont prouvé que les cellules gardaient en mémoire des traces acquises pendant la période fœtale ou la petite enfance, et qu’elles pouvaient se transmettre aux générations suivantes ! En 1999, la généticienne Emma Whitelaw, de l’université de Sydney (Australie), a montré pour la première fois que des modifications épigénétiques pouvaient se transmettre à sa descendance, comme si nous héritions d’un disque dur avec l’ensemble des modifications génétiques de nos ancêtres.


Pour Claudine Junien, professeure de génétique, « les marques épigénétiques représentent une sorte d’archive de ce qui s’est passé dans l’environnement ». Ce mécanisme est commun à l’ensemble des êtres vivants.




Modifications épigénétiques et transmission à la génération suivante




La famine hollandaise de 1944


Au cours de l’hiver 1944-1945, un blocus mis en place par l’Allemagne a jeté la population hollandaise dans la famine. Et les femmes enceintes sous-alimentées pendant cette période ont donné naissance à des bébés relativement petits. Lorsqu’ils ont grandi et ont à leur tour eu des bébés, ceux-ci étaient également petits, alors que les mamans n’avaient pas subi de privation de nourriture pendant leur grossesse. Comment l’expliquer ? Il semble que cela soit dû à la transmission à la génération suivante de modifications épigénétiques.


L’impact de l’alimentation sur la descendance


En 2002, des généticiens suédois ont étudié l’impact de l’alimentation d’hommes nés entre 1890 et 1920 sur leur descendance. Conclusion de cette étude : les petits-enfants des hommes ayant eu une alimentation raisonnable entre l’âge de 8 et 12 ans ont une mortalité cardio-vasculaire plus faible et une espérance de vie plus élevée. À l’inverse, ceux dont les grands-pères ont eu dans leur enfance une nourriture pléthorique ont quatre fois plus de diabète ou de maladies cardio-vasculaires et vivent moins longtemps. Cette étude publiée dans l’European Journal of Human Genetics avance l’hypothèse de modifications sur les gamètes mâles avant la puberté, liées à l’alimentation. Là encore, la transmission de modifications épigénétiques aux générations suivantes est mise en lumière.










* LE SAVIEZ-VOUS ? *


Les girafes ont un long cou, et si c’était l’épigénétique ? Pour Jean-Baptiste Lamarck, célèbre naturaliste français (1744-1829), c’est parce que les girafes ont dû s’adapter à leur environnement que leur cou s’est allongé. Ainsi, les girafes et leur long cou sont l’illustration de la transmission des caractères acquis à la descendance. Cette théorie a été remise en cause par Charles Darwin, naturaliste anglais (1809-1882), avec sa théorie de la sélection naturelle, selon laquelle la naissance d’une girafe au long cou est un hasard qui lui donne un avantage sélectif transmis aux générations suivantes.


L’épigénétique semble donner raison à la théorie de Lamarck, avec la transmission des marques épigénétiques aux générations suivantes.





Une empreinte réversible


Même si vous transmettez des marques épigénétiques à votre enfant, rien n’est jamais figé, elles sont réversibles à tout moment ! Bien sûr, il est préférable de prendre soin de ses habitudes de vie le plus tôt possible, avant même la conception de votre bébé, et pendant toute la durée de votre grossesse.


En effet, puisque l’on a désormais la preuve que l’on peut transmettre des marques épigénétiques à son enfant, et que ces marques peuvent influencer sa santé future et même celle de sa descendance, autant prendre les choses en main très tôt.


Toutefois, pas d’inquiétude ! Si vous n’aviez pas entendu parler d’épigénétique avant de lire ce livre et si vous avez l’impression de ne pas avoir fait le maximum pour prendre soin de vous et de votre enfant, inutile de vous culpabiliser. Gardez bien en tête qu’il n’y a aucune fatalité génétique, et qu’il n’est jamais trop tard pour agir. On peut à tout moment corriger des perturbations passées.




« Comme » votre mère ou « surtout pas » comme elle ?




Analysez bien ce que vous avez observé qui ne vous plaît pas chez votre maman (on critique tellement les mamans !), mais aussi ce qui fait d’elle une belle personne. Vous n’êtes pas obligée de cautionner tous ses comportements, vous pouvez en rejeter certains et vous inspirer d’autres… Une confidence : ma mère nous prodiguait une éducation « à l’ancienne », la main levée, que j’ai totalement rejetée ; mais était aussi une excellente pédagogue, qui m’a inspirée dans ma transmission du savoir à mes filles. Aujourd’hui, je suis fière de les voir perpétrer cette attention bienveillante aux études de mes petits-enfants.








Allonger son espérance de vie en prenant soin de ses télomères


Un télomère est une sorte de capuchon de protection des chromosomes. Avec l’âge et sous l’effet des habitudes de vie (pollution, sédentarité, tabac, stress, mauvaise alimentation, dette de sommeil…), leur longueur a tendance à diminuer. Or, les télomères sont précieux, et leur longueur détermine l’espérance de vie en bonne santé ! Là encore, il n’y a aucune fatalité. Une bonne gestion du stress et de ses habitudes alimentaires, une pratique sportive régulière, du plaisir au quotidien, une vie sociale harmonieuse, un sommeil de qualité, une hygiène de vie à l’abri des substances toxiques peuvent permettre de protéger ses télomères, voire de les faire repousser s’ils sont usés ! On peut ainsi espérer allonger son espérance de vie.




* LE SAVIEZ-VOUS ? *


Elizabeth Blackburn a obtenu le prix Nobel de médecine en 2009 pour sa mise en lumière du rôle des télomères.





Mieux comprendre comment optimiser le capital santé de votre enfant, quelles attitudes de prévention adopter pour éviter comorbidité, obésité, hypertension, insuffisance respiratoire… augmentera son espérance de vie.


L’impact épigénétique des habitudes de vie est connu et reconnu dans le développement et la progression constante de nombreuses maladies, et notamment de certains cancers, de l’obésité, du diabète ou de pathologies neurodégénératives telles qu’Alzheimer ou Parkinson…


L’épigénétique pourrait ainsi devenir un formidable outil au service de la prévention santé. Le grand défi médical des années à venir sera de savoir comment agir sur tel ou tel gène afin de l’allumer ou de l’éteindre pour guérir, voire prévenir certaines maladies. La recherche est en marche !





1. Notre temps, 19 juillet 2018
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Communiquer


« La vie ne réside pas dans les molécules, mais dans leurs interactions. »


LINUS PAULING1







Vous avez compris combien vos habitudes de vie et celles que vous allez transmettre à votre enfant étaient déterminantes pour sa santé. Vous savez maintenant que vous avez une grande marge de manœuvre pour agir positivement et ne pas subir l’hérédité génétique.


Communiquer avec votre bébé en douceur et bienveillance dès votre grossesse, le touchant doucement à travers votre ventre arrondi, lui parlant, lui faisant écouter de la musique…, puis pendant toute sa petite enfance, sont des activateurs des mécanismes épigénétiques. À vous de les utiliser pour le bien-être de votre enfant !





1. Linus Pauling a reçu le prix Nobel de chimie en 1954 pour sa contribution à la découverte des protéines et le prix Nobel de la paix en 1962 pour sa campagne contre les essais nucléaires.



Chapitre 1


Communiquer avec votre enfant dès la grossesse


Au bout de quatre mois de grossesse, vous allez percevoir les mouvements de votre bébé et vous contemplerez avec émotion votre ventre se bomber, vous reconnaîtrez le petit pied ou le genou, et vous commencerez à interagir avec lui quotidiennement.


Par le toucher


Voilà déjà deux décennies que l’haptonomie, cette pratique de la rencontre avec le fœtus pendant la grossesse, a montré ses effets bénéfiques sur le lien avec les parents. Les recherches en épigénétique viennent légitimer ces pratiques, puisqu’interagir avec son bébé, c’est lui envoyer des messages positifs et lui montrer qu’il est aimé. Autant de signaux positifs essentiels pour son développement.


Inspirez-vous du concept de l’haptonomie qui permet aux parents de s’adresser à leur bébé. Les praticiens, sages-femmes, médecins, vous montreront comment reconnaître un petit pied du fœtus qui vient à la rencontre de la main paternelle posée sur le ventre. La détente indispensable à cet échange, la communion affective entre les parents attentifs aux réactions du bébé actif à travers la paroi abdominale de la maman, créent une alchimie bienfaisante pour leur trio futur. Dans sa pratique de pédiatre, Edwige a très souvent constaté combien les parents étaient plus attentifs à leur enfant, mais aussi à ce qu’ils ressentaient réciproquement, lorsqu’ils avaient pratiqué l’haptonomie. Est-ce l’effet de ces séances d’échange avec le fœtus, ou est-ce en soi l’engagement dans cette pratique ? En tout cas, le résultat est bien là !


Par la musique


Les connexions neuronales et auditives de votre bébé sont actives dès la 26e semaine de votre grossesse, et on peut observer des réponses du bébé aux stimuli dès cette période. Ainsi, des bébés ayant écouté de la musique pendant les trois derniers mois de grossesse de leur mère se tournent spontanément vers les haut-parleurs diffusant la musique écoutée in utero… et cette mémoire perdure après la naissance jusqu’à un an !


Écouter de la musique a des effets positifs sur la croissance de votre fœtus, sur sa fréquence cardiaque et sur ses mouvements. Plusieurs études montrent qu’un bébé garde en mémoire la musique entendue dans le ventre de sa mère ; elle semble laisser une empreinte dans son cerveau, pouvant même l’aider à surmonter le stress ou la douleur plusieurs mois après sa naissance.




Un exemple de la mémoire intra-utérine




J’ai été très touchée d’apprendre qu’un bébé thaïlandais adopté qui pleurait beaucoup pendant les premiers jours avec sa nouvelle famille s’est apaisé quand la psychanalyste suggéra de lui faire entendre une mélodie de son pays d’origine… Cet apaisement serait-il dû au fait qu’il a reconnu la musique écoutée par sa mère alors qu’il était dans son ventre ?








Par votre vie émotionnelle


Vous transmettez vos émotions à votre bébé in utero. Ainsi, lorsque vous riez, vous lui envoyez des vibrations positives : à l’échographie, on voit le bébé sauter de joie quand la maman rit. À vous d’essayer lors d’une prochaine échographie, c’est magique !


In utero, les échographies en trois dimensions montrent que le futur bébé a déjà des expressions de sourire ou de contrariété. Il est programmé pour s’exprimer ainsi une fois arrivé dans les bras de ses parents.



Chapitre 2


De la naissance à 6 ans


À sa naissance, dès les premiers instants où il est blotti dans vos bras, communiquer avec votre enfant aide ses neurones à se connecter. Le premier regard de ses parents lui dit qu’il existe : il tend tous ses canaux sensoriels vers la recherche des informations indispensables à sa survie. Il appelle par ses vocalises, il écoute vos paroles, capte leur ton, leur mélodie puis le sens des mots, et bientôt, il parviendra à en prononcer.


Pendant toute sa petite enfance, parler avec lui, mettre du sens sur ses émotions et sur ses découvertes, jouer avec lui, encourager sa parole en le mettant en confiance, lui lire des histoires, soutenir ses apprentissages seront autant de moments d’intense communication. Celle-ci, pratiquée avec patience et bienveillance, conduira votre enfant à communiquer à son tour pour interagir avec vous.


Lui refuser cette attention, lui enjoindre de s’amuser seul, de vous laisser tranquille, de dormir seul s’il a des difficultés d’endormissement ou des terreurs nocturnes, le laisser pleurer, le punir, l’exclure, crier… sont autant de comportements nuisibles à son développement.


Nous avons vu que les émotions ressenties activaient des mécanismes épigénétiques en agissant sur certains gènes (voir introduction). Les récentes découvertes en neurosciences montrent qu’interagir avec son enfant, communiquer avec lui avec bienveillance et empathie, le rassurer, l’encourager, permettent d’agir positivement sur le développement de son cerveau, en construisant un socle solide pour son équilibre intellectuel et émotionnel.


On ne peut que déplorer que certains parents ou éducateurs utilisent le prétexte d’un « enfant difficile » pour s’autoriser des comportements glissant vers la maltraitance.


Les spécialistes de la maltraitance reconnaissent deux types de mauvais traitements1 :




	Passif : la négligence émotionnelle (le fait de ne pas offrir à l’enfant le support émotionnel nécessaire à son développement, par exemple ne pas l’aider lors de difficultés scolaires) et la négligence physique (le fait de ne pas subvenir à ses besoins physiques comme le nourrir, l’habiller, l’emmener chez le docteur…).


	Actif : toutes les formes d’abus, physiques (toutes formes d’atteintes corporelles), sexuels (de l’attouchement aux pénétrations), et émotionnels (agressivité verbale, participation directe ou indirecte aux violences domestiques, manipulation de l’enfant par son entourage).







* LE SAVIEZ-VOUS ? *


Être capable de concevoir ses émotions, de mettre des mots dessus, de comprendre celles d’autrui, apporte une sérénité qui peut favoriser l’immunité. Ressentir de l’empathie peut par exemple accélérer la guérison d’un rhume, du fait d’un niveau plus élevé de cellules de défense dans le mucus nasal2.





Françoise Dolto le pressentait et l’affirmait sur la base de son expérience : « À la naissance, voix, chaleur, odeur, bruits du cœur maternel et voix parentale, silence, pénombre donnent à l’enfant un sentiment de réassurance, de mêmeté d’être » (la base élémentaire qui génère le sentiment d’exister).


Certaines expériences réalisées par des chercheurs canadiens sur des jeunes enfants ont montré que ceux ayant eu des contacts plus fréquents avec leur mère pendant les cinq premières semaines de vie bénéficiaient de changements épigénétiques positifs. Ainsi, une bonne dose de portage et de caresses maternels dès la naissance semble permettre au bébé d’actionner des gènes favorables liés notamment à la gestion du stress, à la capacité à nouer des relations ainsi qu’à la plasticité cérébrale. Concrètement, cela se traduit par moins de stress, moins d’agitation et moins de pleurs chez le bébé.




Favoriser la future résistance au stress




Des expériences menées sur des souriceaux au Canada ont révélé que ceux élevés par des mères attentives et maternantes étaient plus résistants au stress que des souriceaux peu maternés. Plus tard, une fois adultes et parents à leur tour, les souriceaux ayant reçu beaucoup d’attention, ayant été bien « léchés » par leur mère, étaient eux-mêmes plus calmes et plus attentifs avec leurs petits. À l’inverse, les souriceaux ayant reçu moins d’attention étaient plus facilement submergés par le stress à l’âge adulte.


Comment expliquer ce lien entre l’amour maternel et une meilleure résistance au stress à l’âge adulte ?


Les chercheurs l’expliquent par des réactions chimiques épigénétiques ayant allumé chez les souriceaux bien maternés le gène NRC31, qui permet de réguler les hormones du stress. Les douze premières heures suivant la naissance du souriceau semblent déterminantes pour actionner ces mécanismes.








Ces expériences doivent vous inciter à câliner votre bébé le plus possible, à le caresser, à le réconforter, à le bercer, à le rassurer dès sa naissance. Ainsi, vous construirez pour lui un bouclier antistress !


Ces découvertes ont ouvert aux parents les portes des centres de néonatologie. Le temps est loin où la jeune accouchée ne pouvait voir son prématuré que quelques heures derrière la vitre du service. Aujourd’hui, les deux parents sont incités à venir lui parler, et les hublots de la couveuse sont bien ouverts pour que bébé retrouve votre voix dont il a déjà perçu les vibrations pendant sa vie antérieure. On n’impose aux parents ni horaires ni durée pour restaurer ainsi le fil de l’histoire.


Interagir avec bienveillance pour créer le lien d’attachement


Votre façon d’interagir avec votre enfant va lui permettre de se construire sur le plan émotionnel.


Dès sa naissance, il vous suffira de bien l’observer pour comprendre combien son appétit de communiquer est immense. L’Homo sapiens est génétiquement programmé depuis deux cent mille années pour communiquer avec l’autre. Depuis qu’il s’est redressé, passant de la position à quatre pattes à la station verticale, les zones de son cerveau vouées au langage, à la parole et à l’écriture se sont développées3.


Beaucoup de neurones, avec leurs connexions, sont dédiés à la langue, à la bouche, aux yeux, à la main, sans oublier sa formidable pince pouce-index qui tiendra le crayon pour lui permettre d’écrire !


Par comparaison, ces zones sont beaucoup moins développées chez le singe que chez l’humain. Cela explique qu’il ne puisse pas parler et qu’il saisisse un crayon avec quatre doigts, « en râteau ».




	Le « protolangage »





C’est dans les années soixante-dix que la formule « Le bébé est une personne » de Françoise Dolto a fait prendre conscience aux parents et aux éducateurs que le bébé n’était pas qu’un tube digestif, mais aussi un être de langage. On revenait de loin : en 1941 encore, le grand linguiste Roman Jacobson, dans son livre Langage enfantin et aphasie (paru en français en 1968), affirmait qu’il n’y avait aucune relation entre le babillage et le langage.


Ce fut un débat qui sépara Lacan de Dolto, laquelle subodorait les extraordinaires compétences du nourrisson et son rôle décisif en tant que partenaire dans la relation de dialogue.


Aujourd’hui, on sait que, dès les premières vocalises, il est possible de détecter la langue maternelle. Le bébé entre dès la naissance dans les premiers échanges. On parle de « protolangage ».


Communiquer avec votre enfant de façon bienveillante, le rassurer, partager des émotions avec lui, rire, jouer, lire ensemble, l’encourager dans ses apprentissages, lui transmettre votre amour, sont autant de leviers indispensables pour développer ses connexions neuronales et stimuler ses compétences intellectuelles dès son plus jeune âge.


Cette communication pourra se faire en utilisant différents canaux.




	Par la voix





Dès le septième mois de la vie in utero, le fœtus entend la voix de sa mère et perçoit les vibrations plus graves de celle de son père, il mémorise le générique de la série préférée de sa mère ou sa musique favorite !


À sa naissance, il écoute les sons de son environnement. Il retrouve la mélodie de la voix maternelle, enregistre les phonèmes et leur ordonnancement.


Lors de son mandat de député, Edwige a rendu obligatoire la proposition du dépistage de la surdité dès la naissance. Il naît en moyenne un enfant sourd par jour en France. Si cette surdité n’est pas dépistée, les circuits du langage de l’enfant ne seront pas alimentés et il deviendra muet dès son sixième mois, alors qu’il ne l’est pas à la naissance. Aujourd’hui, savoir que le bébé n’entend pas permet d’initier précocement ses parents à communiquer avec lui par la langue des signes, et, dans la plupart des cas, de lui poser un implant pour préserver ses chances d’entendre et de parler.




	Par le regard





Dès son premier jour, votre nouveau-né cherche à capter votre regard, il s’accroche à lui, et cet échange de regards lui donne vie autant que son souffle. Il est conçu pour capter les émotions, la recherche des expressions de ses besoins et de leur juste réponse. Dès ce premier « accrochage », l’enfant atteint de troubles autistiques, par exemple, est perturbé, le circuit de communication qui lui permet d’entrer dans les attentes de l’autre s’activant peu.




	Par les sourires





Programmé pour communiquer, votre bébé commence par éclairer son visage d’un sourire qui entraîne un sourire-réponse de votre part, même si vous pensez qu’il ne s’adresse pas vraiment à vous et qu’il sourit « aux anges » ! Mais l’émerveillement est intact et réciproque, et dès l’âge de 6 semaines, votre bébé prend plaisir à provoquer, répondre et déclencher les sourires de ses parents, provoquant ainsi un ballet d’émotions.




	Par les mimiques





Le petit humain est doté génétiquement et universellement du don de décryptage des émotions. Déjà, le psychiatre et psychanalyste John Bowlby, développant la théorie de l’attachement, suggérait que les enfants naissaient programmés pour créer des liens avec les autres. Des études4 ont montré que les tribus de Papouasie reconnaissaient les expressions émotives faciales des Occidentaux, et réciproquement, sans s’être préalablement rencontrées. Les expressions émotionnelles plus spécifiques de chaque émotion primaire se développent durant les six premiers mois. Ce pattern développemental semble universel. Ainsi, une étude montre que lorsqu’on maintient les bras de bébés japonais et américains à 5 et 12 mois pour les empêcher de bouger, les expressions les plus exprimées sont la colère, la peur et la détresse/douleur, et qu’il n’y a aucune différence entre ces deux populations. Le bébé universel comprend ce que le visage de l’autre exprime par ses mimiques, et il peut discerner toute une palette d’émotions : joie, bien-être, peur, hostilité…


Sachez que :




	Le bébé et le jeune enfant éprouvent des émotions que l’on appelle « primaires » et qui sont innées, « pré-câblées » : elles apparaissent chez le fœtus dès la 34e semaine de grossesse (étude d’images 4D d’après la grille de FACS (Facial Action Coding System).


	Chaque émotion primaire est dotée d’une expression faciale spécifique issue de l’activation de certains muscles faciaux. Elles sont les mêmes chez les aveugles que chez les voyants.







Le développement des émotions primaires durant l’enfance5




[image: ] Dès sa naissance, le bébé est capable de discerner vos émotions, notamment la joie, l’étonnement, la tristesse…


[image: ] Il concentre son regard sur les yeux et la bouche de l’adulte.


[image: ] Dès ses premiers mois, il préfère un visage souriant et se détourne d’un visage exprimant la colère ou la tristesse.


[image: ] Vers 7 mois, il discerne de nombreuses émotions sur votre visage : un simple froncement de sourcils est déjà signifiant !


[image: ] À 8 ou 10 mois, il s’attend à une corrélation entre un jeu et l’expression de votre visage.








Ainsi, les signaux que vous envoyez à votre bébé conditionnent la façon dont il va structurer ses compétences tant sur le plan cognitif que pour la gestion de ses émotions.


L’empathie de l’adulte aide l’enfant à reconnaître ses émotions. Lors de l’apparition du langage, votre enfant sera à même de les identifier et de les exprimer : « j’ai peur, je veux, j’aime, je n’aime pas… ». Si vous l’encouragez à partager « le spectre de ses émotions », il pourra les maîtriser de mieux en mieux.




	Par la main et la bouche





Il n’a pas 3 mois que déjà il tend son bras pour faire passer sa main devant ses yeux, et elle le fascine ! Il la dirige vers sa bouche qui l’explore, il salive, y passe ses doigts, son petit poing…


Vous attribuez généralement ces gestes à quelque poussée dentaire qui se prépare, mais sa frénésie à explorer sa main avec sa bouche est bien plus noble ! Françoise Dolto disait que la bouche du nourrisson, c’est sa troisième main ! Car le bébé exerce et stimule les zones main-bouche au niveau de son cerveau. Il stimule ses connexions neuronales et se prépare à devenir un petit être communiquant !




Les prétendues « poussées dentaires »




Contrairement à ce que vous croyez, les poussées dentaires ne font pas mal. Rappelez-vous la venue de vos dents définitives, vers 6 à 7 ans, alors que vous attendiez la « petite souris » : aviez-vous mal ? Pas du tout ! Les enfants de cet âge vous le confirmeront. Pourtant, les dents définitives sont beaucoup plus grosses et ne prennent pas, le plus souvent, le même chemin que les dents provisoires « de lait ». Non, bébé n’a pas « mal aux dents ».


Je sais que je vous déçois : les dents, c’est positif, c’est grandir, et vous seriez fiers qu’il les sorte en avance. Mais se préparer à communiquer est beaucoup plus intéressant ! S’il pleure, prenez-le, parlez-lui, comprenez son besoin au lieu de lui donner quelque gel gingival. Dès que vous le prenez dans vos bras, il est heureux !








Parler et interagir avec son enfant pour développer son langage


Dès ses premières semaines de vie, votre bébé s’exerce à vocaliser. Il explore sa bouche avec ses mains. Parler avec votre nourrisson lui permet de développer son langage. Plus les conversations et vos échanges seront fréquents, plus les zones du langage de son cerveau seront développées. En effet, on observe une activation cérébrale au niveau des zones du langage lors de la narration d’histoires et d’interaction adulte-enfant.


Une étude réalisée par deux professeurs en psychologie et développement humain, Betty Hart et Told Risley, montre que les enfants de milieux plus instruits bénéficient d’une expérience précoce de meilleure qualité au niveau du langage, avec à la clef des performances verbales accrues. D’après les auteurs, cette étude serait la première à faire le lien entre une exposition précoce des enfants au langage et leurs compétences verbales.


L’important n’est pas tant le nombre de mots prononcés par les adultes sans s’adresser à l’enfant que leur façon d’interagir avec lui.


Ces interactions sont bénéfiques pour votre enfant, non seulement lors de l’acquisition du langage mais aussi au moment de l’édification de sa pensée ou de l’élaboration de concepts. Autant de compétences essentielles pour sa vie de futur lecteur, collégien, étudiant et plus tard, de citoyen !


Cette étude est devenue un sujet tabou en France. Pourtant, les pédiatres constatent au quotidien combien le bain langagier dans lequel l’enfant est immergé est déterminant pour la richesse de son langage, bientôt de sa parole, et de ses concepts. Cette étude montre que cette différence de vocabulaire enregistrée dans le lexique d’un enfant à 4 ans influencera sa facilité à apprendre à lire, sa réussite au collège puis dans les études et dans la société. Parcoursup se prépare dès les premières années ! Combien de professeurs de maternelle confient-ils l’inégalité précoce entre les enfants sur le plan de leurs compétences langagières. Et ce n’est pas une question de bilinguisme, comme nous le verrons plus loin !




* LE SAVIEZ-VOUS ? *


Selon la façon dont on aura interagi avec lui au quotidien, un enfant aura inscrit 30 millions de mots de plus ou de moins dans son lexique mental à l’âge de 4 ans6 !







	Les vocalises





« Docteur, il veut toujours être debout, est-ce nocif pour ses jambes ? » Voilà une question que vous vous posez dès ses 4 mois. Vous tenez bébé sur vos genoux et il se pousse des pieds pour être bien dressé, le regard attentif aux expressions, aux échanges entre deux visages… et il vocalise en réponse, car la position verticale l’aide à transformer ses areu en véritables sons conversationnels : lorsque la tête est verticale, le larynx se coude et la parole devient plus facile.


Voilà pourquoi il est bien de porter les bébés, et inexact de prétendre qu’ils risquent ainsi de devenir capricieux ! Non : ils participent alors beaucoup mieux aux échanges, développent les aires cérébrales du langage et de la parole.


Bébé sapiens n’est pas un lézard, il y a longtemps qu’il est devenu Homo erectus, bipède, et que, par cette position, son langage s’est développé !




	Bébé commence à pointer





Si votre bébé pointe son doigt vers ce qui l’interpelle, c’est le premier signe clair qu’il veut communiquer avec vous. C’est un geste supérieur de l’être humain. Vous devez suivre le doigt et toujours énoncer le mot avec disponibilité : « Oui, tu veux de l’eau. »


Éviter le forçage : « Dis “de l’eau” et je t’en donnerai. » Cela conduirait bébé à des colères d’impuissance, et même à renoncer à demander…




	Les premiers mots





La parole vient après le langage. Pendant les deux premières années, l’entourage enrichit le lexique de bébé en lui parlant. Et comme un entonnoir bien rempli déborde, la parole apparaît dès la fin de la première année pour se construire en petites phrases vers 2 ans7.


L’hémisphère gauche (chez le droitier) est le siège du langage et de la compréhension. Il connaît une poussée de croissance durant la 2e année, autour des 18 mois quand le langage connaît son grand développement.


Pour prévenir le retard de langage, il faut avoir une idée de l’âge de l’enfant dont les éducateurs de crèche s’occupent. Alors, vous pouvez vérifier, grâce aux informations données en bas des pages du carnet de santé comme sur la grille du développement annexée ici, que son langage progresse bien. Trop souvent, par crainte d’« évaluer » les enfants, les professionnels en lieux de vie ne connaissent pas leur âge, parfois à six mois près. Il doit y avoir un respect du développement de chacun, mais cela ne doit pas se faire au détriment de ceux qui auraient précocement besoin d’aide.


Observer un décalage permet de demander l’avis du médecin d’établissement. Faire la différence entre un petit communicant en phase d’enregistrement et un enfant atteint de difficultés de communication sera précieux pour aider précocement ce dernier.




	Jouer avec votre enfant





Si vous parlez peu à votre enfant de ce qui le concerne, si vous ne jouez pas assez avec lui, si vous lui reprochez de trop vous solliciter, vous ne lui apprendrez pas à penser. C’est le problème des enfants que l’on calme avec leur tétine plutôt qu’en les portant, en leur racontant des histoires, en jouant… Nous assistons à une épidémie de retard de langage due à un manque d’immersion linguistique subi dès la naissance.


Mettez votre enfant sur vos genoux, devant des jouets auxquels vous donnez du sens en racontant une histoire ; portez-le devant l’étal du poissonnier et décrivez les pinces du crabe, au lieu de le laisser dans sa poussette, en bas, loin de vous, au niveau de pieds étrangers, dans les bruits de la chaussée ; relayez-vous, père/mère/grands-parents/nounou/crèche, pour que chacun ait l’énergie suffisante ; choisissez une nounou qui aime jouer, chanter, communiquer avec bébé… Nous avons vu que cela permettait d’enrichir un lexique pouvant atteindre 30 millions de mots de plus que celui d’un bébé vivant avec des adultes peu communicants. Alors, place aux jeux et aux interactions !




	Renforcer son plaisir de parler





Parlez avec l’enfant plutôt qu’à l’enfant. Toujours dans la bienveillance éducative, vous allez renforcer le plaisir de parler de votre enfant en lui montrant votre fierté qu’il ait associé non pas un mot, mais un simple son auquel il attribue une signification et que vous, son parent, vous le comprenez :


– Maman ! Poiton !


– Oui, mon chéri ! C’est un poisson !


Bébé est heureux de s’être fait comprendre, de voir combien vous êtes fiers de son essai. Il remarque la nuance, mais comme elle est dite de façon positive, sans hausser le ton, sans montrer ostensiblement la différence d’articulé, il aura le plaisir de dire et redire, et l’exercice lui permettra de rectifier spontanément.


Attention à ne pas :




	Le faire répéter.


	L’obliger à dire le nom de l’objet désiré.


	Corriger sa prononciation.





Halte aux idées reçues




	Il n’y a pas d’opposition entre bouger et parler





La pédagogie en crèche insiste beaucoup sur la motricité, mais il ne faut pas que ce soit au détriment de la communication. Nous expliquerons plus loin combien il est important d’inciter l’enfant à bouger, dès sa naissance (voir p. 143). Toutefois, vous devez savoir que, si chaque enfant a son rythme, vos interactions verbales auront un effet sur son développement langagier.


On constate souvent que l’aîné parle tôt alors que le second est « plus physique ». Il crapahute, il est débrouillard et autonome… mais il parle plus tard ! Comment l’expliquer ? En pratique, votre deuxième enfant est moins imprégné de langage depuis sa naissance : votre parole se dirige spontanément vers votre aîné, qui est habitué à communiquer avec vous. Le deuxième bénéficie de moins d’interactions. On peut dire : « ça viendra. » Certes, mais le lexique enregistré dans son cerveau sera déterminant pour ses compétences en lecture, sa concentration et son adaptation scolaire puis sociétale.


Posez-vous les bonnes questions, faites le point avec le pédiatre. Révisez vos interactions. Essayez de « déléguer » le plus âgé aux grands-parents, par exemple, pour vous réserver des moments privilégiés à jouer et parler avec le plus jeune. Racontez-lui une histoire, porte fermée, en tête-à-tête avec lui, pour orienter vos phrases, votre intonation vers son attention. Et vous verrez les progrès !
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		Partie 1 – Communiquer



		Chapitre 1 – Communiquer avec votre enfant dès la grossesse



		Par le toucher



		Par la musique



		Par votre vie émotionnelle









		Chapitre 2 – De la naissance à 6 ans



		Interagir avec bienveillance pour créer le lien d’attachement



		Le « protolangage »



		Par la voix



		Par le regard



		Par les sourires



		Par les mimiques



		Par la main et la bouche









		Parler et interagir avec son enfant pour développer son langage



		Les vocalises



		Bébé commence à pointer



		Les premiers mots



		Jouer avec votre enfant



		Renforcer son plaisir de parler









		Halte aux idées reçues



		Il n’y a pas d’opposition entre bouger et parler



		Être « plus moteur » ou « plus verbal » n’est pas une fatalité génétique



		Le bilinguisme ne retarde pas le langage



		Faut-il comparer les enfants dans leur précocité à parler ?















		Chapitre 3 – Après 6 ans, vers la lecture



		Les bienfaits de la lecture



		Les bienfaits de la musique



		Non, il ne fera pas ses devoirs « tout seul » !



		Parlez de votre métier à votre enfant









		Chapitre 4 – Et si tout ne se passe pas comme prévu



		Il semble tout comprendre mais ne parle pas ?



		Troubles de la communication et anomalies génétiques



		L’autisme et les troubles du spectre de l’autisme (TSA)



		Le bégaiement



		Les enfants « dys »



		L’hyperactivité





















		Partie 2 – Manger



		Qu’est-ce que le microbiote intestinal ?



		Ces bactéries sont des amies



		Le microbiote, « deuxième cerveau »



		Prébiotiques ou probiotiques ?









		1 000 jours pour installer ce fameux microbiote



		La colonisation prénatale



		Pendant l’accouchement



		Selon le mode d’allaitement









		La diversification alimentaire









		Le microbiote, un rempart contre les maladies



		L’écosystème intestinal









		Chapitre 5 – Pendant la grossesse



		Quel menu pour renforcer son immunité ?



		Constituer son capital santé



		L’iode



		La vitamine B9 (ou folates)



		La vitamine D3



		Le fer



		Les bons acides gras oméga-3



		Le calcium



		Le magnésium









		Éviter les produits toxiques



		Les bienfaits épigénétiques du régime méditerranéen



		Effet du régime méditerranéen sur la santé



		Le régime méditerranéen, mode d’emploi















		Chapitre 6 – De la naissance à la diversification alimentaire



		Le choix de l’allaitement maternel



		L’allaitement pour un bon microbiote



		Des facteurs de choix multiples









		Conseils pour l’allaitement maternel



		Allaiter, combien de temps ?



		Allaiter au sein à la maternité



		Idées toutes faites sur l’allaitement



		Pourquoi donner de la vitamine D même si vous allaitez ?



		Pourquoi donner de la vitamine K1 ?



		Allaiter au biberon, un peu, beaucoup, complètement ?









		Conseils pour le biberon



		Au biberon aussi, c’est à la demande !



		Que faire en cas de suspicion d’intolérance aux protéines du lait de vache ?



		Les hydrolysats de protéines



		Les préparations à base de riz



		Les préparations à base de soja















		Les premiers troubles digestifs de bébé



		Bébé a des coliques



		Bébé a une diarrhée



		Bébé a des petites plaques d’eczéma



		Bébé a des reflux









		La diversification alimentaire



		Pourquoi diversifier ?



		Pour couvrir les besoins nutritionnels de votre enfant



		Pour prendre soin de son microbiote intestinal



		Pour développer le goût de bébé









		À quel âge introduire certains aliments pour éviter les allergies ?



		Quels sont les principaux allergènes ?



		Qu’est-ce que la DME, diversification menée par l’enfant ?



		Favoriser le bio



		Qu’est-ce qu’un produit bio ?



		Quels sont les bénéfices santé d’une alimentation bio ?









		Que penser des petits pots ?















		Chapitre 7 – Optimiser son immunité, prévenir l’obésité et les maladies chroniques



		Les bonnes pratiques



		Privilégiez les bons acides gras oméga-3



		Attention aux yaourts allégés



		Sélectionnez ses céréales du petit-déjeuner



		N’ajoutez pas de sel



		Que faire si votre enfant ne veut pas manger de fruits ?



		La découverte du goût



		Faites confiance à l’instinct alimentaire de votre enfant



		La meilleure boisson est l’eau pure



		Faut-il donner un supplément vitaminé ?



		Faut-il donner du fluor ?









		Des craintes nouvelles



		L’obésité



		Des chiffres inquiétants



		La prévention, une priorité



		La courbe de l’IMC de votre enfant









		Les repas en collectivité



		À la crèche



		À l’école









		La peur des protéines du lait de vache



		Une peur exagérée



		À consommer avec précaution !









		Le soja



		Les toxiques



		Les perturbateurs endocriniens



		Pourquoi faut-il se méfier des perturbateurs endocriniens ?



		Comment les limiter ?









		Les OGM















		De plus en plus allergiques ?



		Comment expliquer cette recrudescence d’allergies ?



		L’allergie alimentaire est-elle héréditaire ?



		Comment diagnostiquer une allergie alimentaire ?



		Le traitement des allergies alimentaires



		L’évolution des allergies alimentaires



		La nouvelle peur du lait de vache



		Si vous allaitez, pas de privations inutiles



		Quand suspecter une allergie ?



		Quels symptômes ?



		Le diagnostic



		Le traitement



		Comment évolue cette allergie ?









		Cette mystérieuse intolérance au lactose



		Le gluten de notre « bonne baguette » est-il un problème ?



		Une maladie auto-immune



		Quand y penser ?



		Le diagnostic



		Peut-on prévenir l’intolérance au gluten ?



		Quel traitement ?





















		Chapitre 8 – Vers l’adolescence, de nouvelles problématiques



		Bien manger pour favoriser la convivialité



		Bien manger pour avoir de l’énergie



		Surveillez les carences en fer et en calcium



		Des protéines au petit-déjeuner pour bien démarrer la journée









		Bien manger pour avoir de la mémoire



		Les vitamines de la mémoire



		Des bonnes graisses oméga-3 pour « huiler » le cerveau de votre ado









		Bien manger pour booster son immunité



		Bien manger pour agir positivement sur sa santé et sur la planète



		Recommandations



		Prévenir l’impact de la publicité



		Favoriser les repas réguliers et équilibrés



		Prévenir des dangers de l’alcool



		Favoriser les calories pleines



		Vigilance avec les régimes végan









		Les troubles alimentaires, entre surpoids et anorexie



		Le surpoids



		Les céréales du petit-déjeuner



		Les sucres rapides



		Les boissons sucrées



		Manger devant un écran, attention danger !



		Les graisses cachées









		L’anorexie





















		Partie 3 – Bouger



		Les bienfaits de la mobilité



		Stimuler les hormones du plaisir



		Stimuler l’immunité



		Améliorer les capacités cardiorespiratoires



		Améliorer l’estime de soi et plus tard les performances scolaires



		Mens sana in corpore sano



		Allumer les gènes de la longévité



		Favoriser les dons génétiques









		Activité physique, activité sportive, sédentarité : quelles différences ?



		L’activité physique



		L’activité sportive



		La sédentarité









		Chapitre 9 – Grossesse sans paresse



		Les bienfaits de l’activité physique pour vous et votre futur bébé



		Bouger, mais prudemment



		Après l’accouchement, récupérer









		Chapitre 10 – L’enfance (0-6 ans)



		Le nouveau-né (1-3 mois) : vous êtes les jambes de bébé !



		Quelles recommandations ?









		Le nourrisson (3-12 mois) : sur le tapis d’éveil mais encore dans vos bras



		Les étapes du développement moteur de votre enfant



		Bouger pour explorer son environnement



		Quelles recommandations ?



		Exemples d’activités physiques recommandées pour les nourrissons









		Questions de parents



		Le jeune enfant (1-3 ans) : accompagner ses prouesses



		Quelles recommandations ?



		Exemples d’activités physiques pour les 1-3 ans









		L’âge de la maternelle (3-6 ans) : dans la cour de récréation



		Quelles recommandations ?



		Exemples d’activités physiques pour les 3-6 ans









		Canalisez son énergie : la psychomotricité



		Qu’est-ce que la psychomotricité ?



		Développer la psychomotricité chez votre enfant



		Le bilan de psychomotricité



		Toujours plus de bilans et de séances de psychomotricité



		Différences entre psychomotricité et psychothérapie



		Des pratiques complémentaires



		Psychomotricité et psychothérapie : la répartition des champs









		Comment savoir si un enfant a besoin de séances de psychomotricité ?



		Ces nouveaux troubles qui justifient les besoins croissants de l’approche psychomotrice















		Chapitre 11 – Préparer le chemin vers l’adolescence



		Attention à l’embonpoint



		Encourager votre adolescent à bouger



		Quelles recommandations pour les ados ?



		Comment faire bouger votre ado ?









		Questions de parents















		Partie 4 – Dormir



		Le sommeil, une petite mort ?



		Les bienfaits du sommeil



		Dormir pour construire son système nerveux



		Dormir pour grandir



		Dormir pour apprendre et retenir



		Dormir pour être de bonne humeur



		Dormir pour renforcer son immunité









		Chapitre 12 – Le sommeil, comment ça marche ?



		Les cycles du sommeil



		Les hormones du sommeil



		La mélatonine



		La sérotonine









		Comprendre son horloge génétique



		Les donneurs de temps









		Chapitre 13 – Dès la naissance et la première année, aider votre bébé à trouver son rythme



		« Docteur, quand va-t-il faire ses nuits ? »



		Comprendre les états d’alternance vigilance-sommeil de votre bébé



		Le sommeil calme



		Le sommeil agité



		L’éveil calme



		L’éveil agité avec ou sans pleurs









		L’apprentissage du rythme veille-sommeil



		Le premier mois



		Entre la 4e et 8e semaine de vie : le cycle jour-nuit se met en place









		Où faire dormir bébé



		Le peau à peau parents-enfant à la naissance



		Le cododo



		Quand installer bébé dans sa chambre ?









		Questions de parents









		Chapitre 14 – Pendant l’enfance (1-6 ans)



		À chacun son rythme



		Connaissez-vous les réels besoins de sommeil de votre enfant ?



		Apprendre à l’enfant la notion du temps









		Des siestes aux temps calmes



		Ritualiser le coucher du soir



		Les réveils nocturnes



		Ces mystérieuses terreurs nocturnes



		Les vrais cauchemars









		Questions de parents









		Chapitre 15 – Vers l’adolescence



		Anticiper les insomnies de l’adolescence



		En décalage horaire



		Des cycles de sommeil modifiés



		Les changements biologiques



		Une heure du coucher retardée



		Fatigue chronique et excitants









		Comment l’aider ?



		Que manger pour bien dormir ?



		Que penser de la mélatonine comme médicament pour le sommeil ?



		Bouger pour favoriser un bon sommeil



		S’endormir sans écran





















		Partie 5 – Et les écrans ?



		Chapitre 16 – Avant 6 ans



		Un constat alarmant



		Les effets des écrans sur le développement physique et psychologique des enfants



		Quelles recommandations ?



		Avant 2 ans



		Entre 2 et 3 ans



		Entre 3 et 5 ans



		Entre 5 et 6 ans









		Questions de parents









		Chapitre 17 – Après 6 ans



		Constat



		Quelles recommandations ?



		Questions de parents









		Chapitre 18 – Vers l’adolescence









		Conclusion – Plus fort pour la vie !



		Annexes



		Annexe 1 – Les familles d’aliments



		Les protéines



		Les lipides



		Les acides gras saturés : à limiter



		Les acides gras insaturés : à favoriser ou à limiter



		Les oméga-3 : à favoriser



		Les oméga-6 : à limiter



		Les oméga-9 : à favoriser









		Les acides gras « trans » : à fuir !









		Les glucides



		Les micronutriments



		Les minéraux



		Les vitamines



		Les oligoéléments















		Annexe 2 – Ses menus mois par mois



		Menus



		De la naissance à 5-6 mois



		Entre 5 et 6 mois : démarrer la diversification alimentaire



		Commencer les légumes



		Commencer les fruits









		De 6 à 9 mois



		Faut-il sevrer bébé ?



		Introduire la viande, le poisson, les œufs



		Ses menus



		Le matin



		À midi



		À 16 heures



		Le soir















		De 9 à 12 mois



		Le matin



		À midi



		À 16 heures



		Vers 18 heures



		Le soir



		À l’endormissement









		De 12 à 18 mois



		Vers 2 ans



		À partir de 3 ans











		Quelques idées de recettes



		Pour les femmes enceintes



		À éviter



		Rillettes de haricots blancs à la coriandre



		Cabillaud à la vapeur



		Mousse au chocolat sans œuf









		Pour les bébés (6-9 mois)



		Purée de carotte et patate douce



		Velouté d’épinard-pomme de terre



		Compote de pêche à la menthe



		Compote pomme-banane









		Pour les bébés (9-12 mois)



		Hachis de poisson à la carotte



		Muffins à la pomme



		Biscuits à la cuillère









		Pour les bébés (12-18 mois)



		Brocolis et semoule au cabillaud



		Flan pomme-banane









		Pour les bébés (+ de 18 mois)



		Duo pomme de terre-épinard à la noisette



		Cake fondant banane et chocolat









		Pour les adolescents



		Petit-déjeuner vitalité



		Rouleaux de printemps



		Wraps de dinde-crudités



		Pâte à tartiner maison



		L’assiette « spécial examens »



		L’assiette « spécial sommeil »



		Tartare de betterave



		Hachis saumon, lentille et carotte



		Fromage blanc, amandes, flocons d’avoine, banane, miel























		Annexe 3 – Développement psychomoteur de l’enfant, de la naissance à 3 ans
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