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LE LIVRE QUI DONNE


ENFIN


la parole au bébé !


On a beau essayer de se préparer à accueillir bébé pendant neuf mois, donner naissance à un enfant est toujours une aventure. Pourquoi pleure-t-il ? Pourquoi se réveille-t-il si souvent la nuit ? Comment être un bon parent pour lui ? Nombre de parents se retrouvent démunis face à leur nouveau-né, parfois même ceux qui attendent un deuxième ou un troisième enfant ! Car chaque enfant est unique, avec une personnalité et une histoire qui lui sont propres.


En donnant la parole au bébé et en lui permettant de « raconter » son vécu périnatal, ce livre joliment illustré vous aidera à comprendre ce que vit un bébé nouveau-né durant les premiers jours particulièrement riches qui suivent sa naissance et les premières semaines à la maison.


Dans ce livre, vous trouverez :




	
Des informations concrètes sur les 30 premiers jours de la vie de bébé : sa naissance et l’importance du peau à peau, la mise en place de l’alimentation, le fonctionnement de son système digestif, les pleurs, le portage, les soins…


	
Des conseils spécifiques pour les bébés allaités et pour les bébés nourris au biberon.
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Avant-propos


Chers parents,


Vous commencez à vous documenter pour être prêts à accueillir votre bébé. C’est un monde nouveau qui va s’ouvrir à vous… et aussi à lui !


On a le sentiment, en ce début de XXIe siècle, qu’un nouveau-né doit être une petite poupée sereine, qui dort et qui boit, pour peu que ses parents soient de « bons parents ». La réalité est forcément plus nuancée, puisque le nouveau-né a une personnalité qui lui est propre et neuf mois d’existence derrière lui, au rythme du déroulement de la grossesse. En outre, il a traversé l’étape de la naissance qui est un épisode non négligeable de sa vie et doit maintenant évoluer dans un monde nouveau et étonnant pour lui.


Mais où trouve-t-on des renseignements sur ce que vit un fœtus*1 pendant que sa mère est en travail* ? Quelle source informe les jeunes parents du fonctionnement intime d’un nouveau-né au moment où il ouvre les yeux pour la première fois sur notre monde, à l’issue de son « déménagement » ? La période néonatale immédiate, période de transition riche en bouleversements (au sens propre comme au sens figuré), est souvent survolée pour entrer rapidement dans le quotidien des nourrissons.


Je vous livre dans cet ouvrage le fruit des observations de 26 années passées au contact des bébés et des parents, dont 17 en maternité. Au fur et à mesure du temps qui a passé, et en collaboration avec mes collègues (médecins, sages-femmes, puéricultrices, auxiliaires de puériculture, psychologues), j’ai réalisé l’extraordinaire étendue des compétences des nouveau-nés et je m’émerveille toujours de ce qu’ils sont capables d’accomplir pour s’adapter à leur nouvelle vie.


Voici donc quelques clés pour comprendre ce que vit un bébé nouveau-né, étape par étape. Chaque épisode des premiers jours de la vie du bébé est suivi de quelques informations médicales et pratiques : à lire dans l’ordre ou dans le désordre selon les thèmes qui vous intéressent. Pour plus de simplicité, l’histoire évoque un bébé, son père et sa mère. Vous transposerez en fonction de votre situation parentale et familiale.


Ceci n’est pas un manuel de puériculture exhaustif : mon objectif était essentiellement de permettre au bébé de « raconter » son vécu périnatal. C’est bien sûr aussi l’occasion de parler des soins du bébé mais cela ne se substitue pas aux conseils et aux « trucs et astuces » que les professionnel(le)s de la petite enfance pourront vous prodiguer.


L’alimentation tient évidemment une grande place dans cet ouvrage : sein ou biberon ? L’important étant de vous donner les clés pour comprendre les réactions de votre nouveau-né, les deux modalités d’alimentation des nourrissons sont décrites ici. Que vous allaitiez ou que vous donniez le biberon, votre bébé aura des attentes et des besoins fondamentaux à respecter et à assouvir.


Je remercie pour leur aide précieuse et leurs conseils avisés mes relecteurs de tous bords (médical, non médical, parents, pas encore parents) : Fred, Isabelle, Christel, Charlène, Florence et Sandra. Je remercie aussi Pauline, mon éditrice, qui a cru en ce projet et l’a concrétisé tel que je l’avais imaginé et peut-être même mieux ! Enfin, merci à tou(te)s les professionnel(le)s qui m’ont fait partager leur expérience (je leur ai parfois emprunté des expressions, elles se reconnaîtront !). À tous et toutes, toute ma gratitude pour les moments partagés et toute mon amitié.


Bonne lecture à vous !





1. Les termes suivis d’un * sont expliqués dans le lexique en fin d’ouvrage.





PARTIE


1


Ma
NAISSANCE
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TOUT NU, TOUT MOUILLÉ, JE CRIE
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Ça y est, je suis né.


Mes aïeux, quelle aventure !


La sage-femme annonce mon heure de naissance. Elle me sèche, me frictionne avec un linge et coupe mon cordon : cela ne fait pas mal, il n’y a pas de nerf dans la gelée du cordon.


Je pleure : il fait froid, la lumière est trop vive, je ne sais pas où je suis, je ne comprends pas bien ce qui m’arrive.


Mais mes cris font plaisir à tout le monde car cela montre que je suis vigoureux.


Mes premiers cris vont permettre à mes poumons de commencer à fonctionner correctement, ce qui est fondamental pour ma nouvelle vie…


[image: ]


LA RESPIRATION DU NOUVEAU-NÉ


Le fœtus* n’a pas besoin de respirer. Le placenta, par l’intermédiaire du cordon ombilical, assure ses besoins en oxygène et épure son sang du gaz carbonique produit par son organisme.




BON À SAVOIR


La circulation sanguine du fœtus est différente de celle de l’adulte : le sang oxygéné par le placenta est distribué directement dans l’organisme et passe très peu par les poumons ; désoxygéné, il est ramené vers le placenta par des vaisseaux spécifiques, les artères ombilicales, qui se fermeront lorsque le cordon sera coupé.
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En communication avec le liquide amniotique, les poumons du fœtus sont remplis de liquide. Ils grandissent et mûrissent au fur et à mesure de la gestation. En cas de naissance prématurée, ils sont capables d’assurer les échanges gazeux dès le 6e mois de grossesse mais ne seront pleinement opérationnels qu’au 8e mois.


Bien que ses poumons soient encore non fonctionnels, le fœtus a de temps en temps des mouvements inspiratoires qui contribuent à leur croissance et qui entraînent ses muscles respiratoires : il faut se tenir prêt pour le jour J !


À la naissance, les poumons doivent se vider de leur liquide pour laisser la place à l’air : un peu grâce à la compression du thorax pendant la naissance, beaucoup grâce aux hormones sécrétées pendant le travail*.




BON À SAVOIR


Les bébés qui naissent par césarienne hors travail ont plus de difficulté à assécher leurs poumons après la naissance et ont plus de risques d’être essoufflés (on appelle ça une « détresse respiratoire ») (voir p. 38).





Les premières inspirations, très amples, sont spéciales : elles vont en quelques minutes permettre l’installation d’une respiration efficace et continue, et favoriser la redistribution de la circulation sanguine sur un mode « adulte », c’est-à-dire en donnant aux poumons le rôle d’oxygéner le sang. Les modifications de la circulation sanguine seront achevées en quelques jours à quelques semaines.


Respirer demande donc à la fois des forces et de la maturité. Tant que le nouveau-né est vigoureux, il vaut mieux ne pas intervenir pendant cette période et le laisser s’adapter seul. Mais parfois cette étape est difficile et l’enfant a besoin d’aide (page 35).


Un bébé qui s’est bien adapté a une jolie couleur, une fréquence cardiaque normale, respire efficacement, est tonique et réactif. Les professionnels, pour plus de facilité, ont généralisé un score d’évaluation : le score d’Apgar (du nom du médecin qui l’a conçu), qui permet d’avoir rapidement un aperçu de l’adaptation du nouveau-né à ses nouvelles conditions d’existence. On considère qu’un score entre 7 et 10 correspond à une bonne adaptation.




BON À SAVOIR


Le score d’Apgar peut être bas initialement, le temps que le nouveau-né reprenne ses esprits après la naissance, mais lorsque l’enfant a de bonnes ressources, il grimpe rapidement pour être supérieur à 7 à 10 minutes de vie. Ce score initial bas n’a alors aucune signification inquiétante.
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1ER CÂLIN EN PEAU À PEAU


Ma naissance représente un grand changement pour maman et moi.


Cela fait neuf mois que nous vivons ensemble, il est difficile pour moi d’être séparé d’elle.


Le câlin en peau à peau nous réunit de nouveau.


Je retrouve sa chaleur, son odeur, les bruits de son cœur et sa voix quand elle me parle.


Elle me regarde et me serre dans ses bras.


Je m’apaise et peux faire connaissance de manière plus sereine avec mon nouvel environnement.
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Peut-être faudra-t-il à mes parents un peu de temps pour développer tout leur amour pour moi : il n’est pas toujours facile d’accueillir un bébé tout neuf… Mais nous avons le temps de faire connaissance…
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L’enfant, dès sa naissance, est installé à plat ventre, tout nu contre sa mère, ou en position latérale, ce qui favorise l’échange des premiers regards, essentiels pour l’attachement mutuel.
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Le contact en peau à peau* à la naissance est reconnu actuellement pour ses avantages multiples :




	Lorsque le nouveau-né est posé sur la poitrine maternelle, la température de celle-ci s’élève grâce à une hormone appelée ocytocine* (qui interviendra aussi dans l’allaitement), assurant ainsi le réchauffement du nouveau-né (il faut rappeler que le fœtus* est habitué à une température ambiante stable de 37 °C. La température de la salle de naissance est bien basse comparativement et les bébés ont une régulation de leur température encore immature).


	Le nouveau-né renoue le contact avec les bactéries maternelles, ce qui favorise chez lui l’installation d’une flore cutanée et digestive variée et bénéfique ; cette flore va participer activement à la maturation de ses défenses immunitaires.


	L’enfant est apaisé par des sensations connues : voix, odeur, battements du cœur maternels ; il est entouré par les bras de sa mère et, à plat ventre, se sent bien contenu. Il cesse de pleurer, consomme moins ses réserves d’énergie et a moins tendance aux hypoglycémies*.


	Il est dans les conditions idéales pour manifester son besoin de téter.





Cette période de peau à peau participe donc activement à l’adaptation du nouveau-né à sa nouvelle vie et les maternités ont à cœur de la favoriser, quelles que soient les circonstances.




BON À SAVOIR


[image: ] Lorsque maman n’est pas disponible tout de suite après la naissance (césarienne par exemple), le premier câlin peut avoir lieu avec papa en attendant.


[image: ] Lorsque l’enfant a eu besoin d’être aidé pour son adaptation (p. 35), il est souhaitable de privilégier le peau à peau dès que possible. S’il doit y avoir une surveillance médicale, une aide respiratoire, etc., il sera important, par la suite, de lui proposer des câlins en peau à peau sans restriction.





Néanmoins, le nouveau-né, pour des raisons diverses qui tiennent essentiellement au fait qu’il est dans une période de changements physiologiques massifs, est à risque de malaises : le câlin en peau à peau nécessite une surveillance particulière, d’autant que maman, papa et bébé peuvent être très fatigués après l’accouchement. L’équipe de la maternité va assurer une surveillance rapprochée mais il peut arriver que le câlin soit écourté lorsque la charge de travail ne permet pas aux professionnels d’être disponibles. Il pourra être repris dans les heures qui suivront.


[image: ]


J’OBSERVE CE NOUVEAU MONDE QUI M’ACCUEILLE


J’ai bien crié, je me suis un peu reposé les yeux fermés, je regarde maintenant tout autour de moi et mon regard est particulièrement intense.


Une légende dit que je ne vois rien à la naissance, mais c’est faux : je vois essentiellement en noir et blanc et je vois bien le visage de maman qui est à une vingtaine de centimètres de moi ; d’ici quelques jours, je la reconnaîtrai entre tous les visages qui se pencheront sur moi.


Mais surtout, je ne sais pas accommoder : si vous vous mettez trop loin, je vous verrai flou.


J’écoute aussi, je sens, je touche la peau de ma maman, je fais tout un tas d’expériences enrichissantes.
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LES SENS DES NOUVEAU-NÉS


[image: ] Le premier sens à se former chez le fœtus* est le toucher. Les premiers récepteurs sensitifs, qui apparaissent dès le 2e mois de grossesse, sont situés autour de la bouche, sur la paume des mains et la plante des pieds. C’est pour cette raison qu’on voit souvent les fœtus porter les mains à leur bouche sur les échographies.




BON À SAVOIR


Les récepteurs cutanés sont très sensibles. Il faut éviter les caresses répétitives sur une portion de peau et les effleurements : cela devient vite désagréable pour le bébé. Il préfère les contacts francs, les mains chaudes posées simplement sur lui, qui le rassurent, lui permettent de ressentir les contours de son corps, comme quand il était petit fœtus dans le ventre de sa mère et que l’utérus lui offrait des repères permanents.
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On a longtemps considéré que le nouveau-né ne ressentait pas la douleur. En réalité, sa perception de la douleur est différente de celle de l’adulte. En effet, le petit nourrisson n’a pas une conscience détaillée de son corps : quand il a mal quelque part, il a mal globalement. Et il n’a pas la même graduation de la douleur qu’un adulte car les systèmes inhibiteurs sont immatures, le seuil de perception de la douleur est plus bas et le bébé est incapable d’anticiper les gestes douloureux.


La douleur du nourrisson peut se manifester sous forme de hurlements et d’irritabilité, mais aussi, lorsqu’elle est très forte, sous forme « stuporeuse », c’est-à-dire que le bébé est figé, crispé par la douleur qu’on peut alors méconnaître.


[image: ] Le goût et l’odorat se mettent en place dès le 4e mois de grossesse. Le petit fœtus avale toute la journée le liquide amniotique dont le goût varie avec les repas maternels (comme plus tard le lait). Plus la grossesse avance, plus le placenta laisse passer les molécules qui participent aux saveurs du liquide amniotique. On y remarque en particulier des odeurs de lait/beurre, de fleurs/miel, des saveurs sucrées et un peu d’acidité. Le nouveau-né possède beaucoup plus de papilles gustatives que l’adulte et retrouvera dans le colostrum* puis dans le lait maternel des goûts et odeurs qu’il connaît déjà très bien.


[image: ] L’ouïe est opérationnelle dès le 5e mois de grossesse et le fœtus va baigner jusqu’au terme dans un milieu assez sonore jour et nuit : divers bruits de l’organisme dont les battements du cœur maternel, réguliers et continus. La voix de sa mère lui est familière ; la voix de son père lui arrive atténuée. Il sera capable après la naissance de reconnaître les musiques entendues in utero, il manifeste déjà ses préférences. Mais il lui faudra aussi s’habituer à un milieu parfois bien silencieux, en particulier la nuit, ce qui risque de le troubler, au moins dans les premiers temps de la vie.


[image: ] Enfin, la vue : les yeux, clos jusque-là, s’ouvrent au 6e mois de gestation, mais l’expérience est limitée dans la pénombre de l’utérus. Seuls les bâtonnets (cellules réceptrices de la rétine) sont vraiment stimulés et la vision des nouveau-nés est plus ou moins en noir et blanc. Ces derniers sont attirés par les contrastes, d’où l’utilisation d’une cible par le médecin pour évaluer l’accroche visuelle dans les premières semaines de vie. C’est la vie aérienne avec ses multiples couleurs qui permet à la vision de terminer sa maturation.




BON À SAVOIR


La vue du nouveau-né, certes encore bien immature, lui permet néanmoins de percevoir et rapidement de reconnaître son entourage proche, en particulier ses parents, entre tous les visages qui se présentent à lui.





Le cerveau analyse les informations transmises par les différents sens ainsi que par les capteurs qui détectent les mouvements du corps. Grâce à toutes ces données, il contrôle la position du corps dans l’espace.


Or ce contrôle est encore bien immature chez le nouveau-né : le passage de la vie fœtale à l’après-naissance n’est pas forcément facile.


Dans le ventre de sa mère, le fœtus, tête en bas, a l’habitude d’être bercé en permanence par les mouvements maternels ; ses propres mouvements sont amortis par le liquide amniotique et les parois de l’utérus lui procurent des repères spatiaux lorsqu’il remue.


Le nouveau-né, lui, perdu dans un espace démesuré pour lui, est maintenant couché à plat, immobile. Ses mouvements, en particulier lorsqu’il est tout nu, ne sont plus ni amortis ni limités dans leur amplitude et peuvent le déstabiliser. Sans repère, il sursaute, ouvre les mains, écarte les doigts en essayant de se raccrocher à quelque chose, ses yeux trahissent son désarroi et il se met à pleurer. Lorsqu’il est porté sans précaution, il se sent vite déséquilibré.
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En attendant de s’habituer, les tout-petits apprécient d’être bien soutenus lors des déplacements et d’avoir des repères lorsqu’ils sont tout nus et instables : un linge replié sous l’épaule et la hanche, un contact pour les pieds, un objet sur lequel refermer sa main… Ils aiment être bien enveloppés par les bras de leurs parents.




BON À SAVOIR


Certains bébés, particulièrement déstabilisés, seront rassurés les premiers temps par un emmaillotage.
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LA PREMIÈRE TÉTÉE DE MA VIE1



Toutes les compétences que j’ai acquises pendant que j’étais dans le ventre de ma maman m’ont permis d’être prêt pour ma nouvelle vie.


Le contact en peau à peau* avec ma maman m’a donné le temps de me familiariser avec mes nouvelles sensations et a stimulé mes forces et l’envie de prendre ma première tétée. Vers la fin de la première heure de vie, naturellement, je vais chercher le sein et après avoir un peu tâtonné (maman, tu peux me guider), je vais prendre le sein et téter avec délice.
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La peau de ma maman est si douce ! Le colostrum* a le même goût, à la fois sucré et parfumé, que mon liquide amniotique, il coule bien chaud dans ma gorge. J’expérimente le plaisir de la succion avec le sein dans la bouche et cela éveille en moi des sensations qui me plaisent tellement que je n’ai plus envie de m’arrêter.


Peut-être que ce sera une tétée courte si je suis fatigué ou même peut-être que je ne saurai pas bien comment procéder. Dans ce cas, si je ne suis pas spécialement à risque de faire des hypoglycémies* (les sages-femmes sont au courant), il vaudra mieux me laisser un peu plus de temps, refaire des câlins en peau à peau* quand nous serons arrivés tous les deux dans notre chambre pour que je réessaie de téter au sein.
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EXPÉRIENCE NOUVELLE  : TÉTER AU SEIN


Winström, en 2010, a décrit ainsi les 9 étapes de l’adaptation néonatale qui mènent à la première tétée : 1 : cri de naissance ; 2 : récupération ; 3 : éveil ; 4 : activation ; 5 : rampé ; 6 : détente ; 7 : découverte et familiarisation avec le sein ; 8 : succion au sein ; 9 : endormissement…


La tétée réalisée dans les deux premières heures de vie est souvent la plus efficace de la première journée car les nouveau-nés sont encore gorgés des hormones de la naissance. Celles-ci favorisent un éveil prolongé, calme et réceptif ainsi que l’expression des réflexes dits « archaïques »* (p. 31), prévus par la nature pour assurer la survie des nouveau-nés : entre autres, être capables de s’alimenter dès la naissance.




BON À SAVOIR


Toute interférence (bain, interventions médicales) peut interrompre ce processus et il est important de limiter au maximum les soins non urgents.





L’enfant est guidé par ses sens en éveil : il est attiré par la voix maternelle, les perceptions tactiles et l’odeur du colostrum qui est la même que celle du liquide amniotique. La succion et la recherche du sein sont des réflexes innés qui ont mûri pendant la gestation.


Par contre, prendre le sein dans la bouche pour téter efficacement est une nouveauté qui va peut-être nécessiter un apprentissage pour l’enfant : in utero, lorsqu’il avait envie de boire, il lui suffisait d’ouvrir la bouche et le liquide coulait directement dans son gosier, il n’avait plus qu’à avaler. Il n’a donc jamais eu la possibilité de s’entraîner à s’accrocher au sein pour en extraire sa nourriture : ce n’est pas si simple que cela !




[image: ] MÉLINE


Méline est en peau à peau* avec sa maman depuis trois quarts d’heure. Elle commence à ouvrir les yeux et la bouche. L’auxiliaire de puériculture propose de la faire téter et l’installe sur le sein de sa maman. Peine perdue : Méline ne cherche pas à participer et ne saisit pas le sein, même après expression de quelques gouttes de colostrum.


Maman préfère faire une pause et papa prend le relais du câlin en peau à peau. Un quart d’heure plus tard, Méline commence à « manger » le bras de son papa : elle est alors réinstallée au sein maternel qu’elle prend bien volontiers et la première tétée est alors efficace et prolongée.
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		Et si tout ne se passe pas comme vous l’aviez imaginé…



		« Atterrissage périlleux, je me remets de mes émotions » : la fatigue de la naissance



		« Quand ça fait mal à maman » : l’allaitement, pas forcément confortable dès les premiers jours…



		« Je n’ai pas envie de boire » : quand il ne veut pas prendre le sein



		« J’ai meilleure mine que ma maman » : la jaunisse du nouveau-né



		« Je ne me sens pas très bien » : le risque infectieux bactérien



		« Je suis né trop tôt » : la prématurité



		Je n’ai pas eu assez de temps… » : le retour à la maison n’aura pas lieu aujourd’hui









		Partie 3 – Notre 1er mois ensemble à la maison



		« Mon 2nd déménagement en 3 jours : le retour à la maison »



		« 1er mois : calibration  » : la loi de l’offre et de la demande



		« La vitesse de croisière » : l’allaitement sur la durée



		« Un choix délicat » : le matériel…



		« L’art de donner le biberon » : … et la technique



		« Champion du monde de la prise de poids… » : la croissance pondérale des nourrissons



		« Et hop, une petite bulle » : l’art de faire son rot



		« Je souris, je crachouille, je souris » : les régurgitations



		« Un caca tous les jours… » : les aléas du transit



		« Dodo 20 heures sur 24 ? »



		« Ici, c’est chez moi » : les bébés, des petits êtres attachés à leurs habitudes



		« Je suis trop bien dans vos bras » : le portage, un équilibre à trouver



		« Froid, moi ? » : la régulation de la température des nouveau-nés n’est pas mûre



		« Visite chez mon docteur » : le suivi médical



		« Je grandis »



		Et si tout ne se passe pas comme vous l’aviez imaginé…



		« Quand ça continue de faire mal à maman » : un allaitement en vitesse de croisière doit être agréable



		« Le verdict de la courbe de poids » : l’insuffisance de lait



		« Quand ma digestion est très inconfortable » : les troubles digestifs du bébé au sein



		« Quand ça va trop vite ! » : la rapidité du flot de lait et ses inconvénients



		« J’ai mal au ventre ! » : les difficultés digestives des nouveau-nés



		« Je pleure (malgré tout l’amour dont vous m’entourez) » : les pleurs des bébés



		« Et pourquoi ma maman pleure-t-elle alors qu’elle a le plus beau bébé du monde ? » : le babyblues des mamans
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