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Présentation de l'éditeur


 


Internet a bouleversé l’accès à l’information. Et la médecine ne coupe pas à cette révolution. Grâce à votre moteur de recherche, sorte de docteur en puissance, vous pouvez presque poser votre propre diagnostic. Malgré cette abondance de données, les parents sont plus perdus que jamais face aux petits maux de leurs enfants. Cela, Jimmy Mohamed le constate tous les jours en consultation. 


Dans ce livre, il aborde simplement tous les sources d’inquiétude des parents quand leurs enfants sont malades : fièvre, bronchiolite, conjonctivite, asthme, allergies, etc.


Loin de vouloir se substituer à une consultation médicale ou encourager l’automédication, Jimmy Mohamed vous donne tous les conseils qui vous permettront d’attendre sereinement de consulter votre médecin et de ne pas imaginer les pires pathologies pour vos enfants.


Jimmy Mohamed est médecin pour SOS Médecins. Il est également chroniqueur à la télévision.
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Avant-propos




Internet a révolutionné l’accès à l’information. Votre machine à laver fait un bruit bizarre ? Vous trouverez plein de sites pour vous orienter, voire vous aider à réparer la panne. Vous avez cassé l’écran de votre smartphone ? YouTube vous montrera des tutoriels pour le changer.


La médecine ne coupe pas à cette révolution. Google, sorte de docteur en puissance, vous permet même de faire votre propre diagnostic. Tapez diarrhée, maux de ventre et vomissement, vous aurez probablement gastro-entérite.


Or cet accès à l’information a des effets pervers. Je le vois en consultation au quotidien. Malgré cette abondance de données, je n’ai jamais vu les parents autant perdus face à un symptôme tout simple, la fièvre par exemple.


Cette surenchère d’informations noie les patients qui se croient parfois atteints des pires pathologies. Le docteur Google vous dira que votre enfant a une méningite ou une pathologie rare, incurable et horrible alors qu’il n’a certainement qu’un petit virus. Tout cela s’explique par le fait que vous, patients ou parents, n’avez pas les outils pour décoder ce qu’un site, même très sérieux, peut vous dire. Si demain on me donne un schéma pour construire de A à Z une voiture, j’en serai incapable car je ne suis ni ingénieur ni mécanicien. C’est exactement la même chose en médecine.


 


Le but de ce livre est de délivrer les conseils très pratiques du quotidien que je donne en consultation. Toutes ces astuces vous permettront d’attendre sereinement de consulter ou d’anticiper certaines choses.


En revanche, en aucun cas et sous n’importe quel prétexte que ce soit, ce livre ne se substitue à une consultation médicale. Il s’agit simplement d’une information, de conseils, d’astuces. Même chose lorsque j’évoquerai des traitements en particulier : il ne faut en aucun cas chercher à administrer vous-même des médicaments sans l’avis d’un médecin ou de votre pharmacien. Chaque enfant, chaque situation est différente, ce n’est donc pas non plus une bible de la médecine pédiatrique. Il s’agit d’évoquer les pathologies les plus fréquemment rencontrées en pédiatrie de ville et non pas un lexique de pathologies chroniques ou rares.


 


Enfin, je tiens à préciser que je n’ai aucun conflit d’intérêts avec n’importe quelle industrie pharmaceutique ou laboratoire. Je ne fais la publicité d’aucun médicament en particulier, il ne s’agit là que d’une information.

















« Docteur, quel type d’allaitement choisir pour notre nouveau-né ? »




Après neuf mois de grossesse ponctués de moments de fatigue et de stress, qui s’achèvent par l’accouchement, vous êtes de retour à la maison ! Sauf que vous ne rentrez pas seuls, vous voilà avec un petit être qui va bouleverser votre vie. Mille et une questions vont se bousculer dans votre tête. Internet est parfois votre ami. Mais plus souvent encore, il sera votre ennemi. Que cela soit sur des sites « officiels » ou des forums, vous trouverez tout et son contraire. Je vais essayer de répondre de façon pragmatique à quelques questions fréquentes. Pour tout le reste, notez-les sur un papier et gardez-les pour votre visite à la PMI ou chez le médecin.




Allaitement ou biberon ?


La question n’est pas de vous convaincre ou de vous faire culpabiliser sur votre choix mais de vous donner une idée d’ensemble. N’oubliez pas que les industriels auront intérêt à ce que l’allaitement soit artificiel avec du lait en poudre. D’ailleurs, des générations d’enfants ont eu des biberons de laits artificiels et s’en sont très bien sorties !


La décision que vous prendrez sur la façon de nourrir votre enfant au cours de ses premières semaines ou mois de vie vous appartient et personne ne doit la remettre en question. En revanche, il est du devoir des professionnels de santé de vous guider et de répondre à vos interrogations.




Pourquoi allaiter ?


Le lait maternel :


– correspond parfaitement aux besoins nutritionnels du nourrisson et s’adapte parfaitement à ses besoins physiologiques. En effet, le lait change de composition en fonction de l’heure de la tétée et évolue avec l’âge de l’enfant ;


– contribue à diminuer la survenue d’infections. Les enfants allaités font moins d’infections respiratoires notamment bronchiolites, moins de gastro-entérites et moins d’otites ;


– aide à la prévention de l’obésité, l’asthme et l’eczéma ;


– favorise le développement du rapport mère-enfant.


 


Chez la mère, l’allaitement maternel permet de diminuer le risque de diabète de type 2, de cancer du sein, de l’ovaire et facilite une perte de poids progressive après l’accouchement.


Or les dernières enquêtes épidémiologiques montrent que l’allaitement recule. L’enquête nationale périnatale de 2016 estime que la fréquence de l’allaitement maternel exclusif durant le séjour à la maternité a baissé de 60 % à 52 % entre 2010 et 2016.


Dans une autre étude, 2 806 enfants ont été suivis jusqu’à l’âge de 12 mois. À 3 mois, 39 % étaient encore allaités dont 10 % étaient encore allaités de façon exclusive ; à 6 mois, ce chiffre passe à 25 % et plus de la moitié ont un lait artificiel en complément ; à 1 an, seuls 9 % des enfants recevaient encore du lait maternel.







Jusqu’à quand allaiter ?


Le plus longtemps sera le mieux ! Même une journée est déjà formidable !


Le colostrum, correspondant au liquide sécrété par les seins durant les jours qui suivent l’accouchement, est parfaitement adapté aux besoins du nouveau-né. Ce liquide possède :


– des propriétés nutritionnelles : il est moins riche en lipides, plus riche en protéines et contient un taux élevé de vitamines liposolubles (3 fois plus de vitamine A, 2 à 4 fois plus de vitamine E, 5 à 10 fois plus de caroténoïdes) ;


– des propriétés anti-infectieuses : il contient 2 à 5 fois plus de protéines ayant des propriétés anti-infectieuses, et des immunoglobulines, dont le taux est jusqu’à 100 fois plus élevé dans le colostrum que dans le lait mature !




Les recommandations nationales et internationales




En France, le Programme national nutrition santé (PNNS) recommande l’allaitement maternel « de façon exclusive jusqu’à 6 mois, et au moins jusqu’à 4 mois pour un bénéfice sur la santé ». L’Organisation mondiale de la santé fait les mêmes recommandations et préconise d’allaiter jusqu’à l’âge de 2 ans.













Peut-on allaiter lorsqu’on est malade ?




Lorsqu’on a de la fièvre


Cette question récurrente véhicule beaucoup d’idées reçues. En dehors de certaines infections virales spécifiques ou d’infections particulières du sein, il n’est absolument pas recommandé d’arrêter l’allaitement en cas de fièvre.


Dans la très grande majorité des cas, lorsque la maman allaite son enfant, elle lui transmet ses anti-corps pour lutter contre les virus ou bactéries présents dans l’environnement. En plus de cette protection, pour la plupart des infections ORL (rhinopharyngite, angine, otite, sinusites), pulmonaires (bronchite, trachéite, laryngite) et digestives, les anticorps produits par la maman passent dans le lait et permettent de mieux protéger l’enfant.


La fièvre en elle-même n’est qu’un symptôme responsable d’une maladie. Or, peu de maladies peuvent contre-indiquer un allaitement.


Seuls quelques virus passent dans le lait maternel : VIH, virus de l’hépatite B et C, le virus de la mononucléose, le virus de type Herpès et le CMV.







En cas de maladies chroniques


L’immense majorité des pathologies chroniques comme le diabète, une hypo ou hyperthyroïdie, l’épilepsie, la sclérose en plaques, l’hypertension artérielle, etc., ne contre-indiquent pas l’allaitement. En revanche, certains traitements peuvent le contre-indiquer.







Le CRAT (Centre de référence sur les agents tératogènes)


Sur le site Internet du CRAT (www.lecrat.fr), vous pouvez savoir si un médicament est compatible pendant la grossesse ou l’allaitement. Il est destiné aux professionnels de santé mais aussi au grand public et en libre accès ! Ce site fiable est une mine d’informations que je conseille systématiquement !










« Je n’ai plus de lait », « Docteur, il n’arrive pas à prendre le sein » et autres idées reçues sur l’allaitement


Si allaiter est naturel, cela n’en reste pas moins un réel apprentissage. Certaines femmes peuvent rencontrer des obstacles : difficulté à la mise en route de l’allaitement, crevasses et mastites, impression que le bébé n’a pas « beaucoup bu » contrairement au biberon gradué, nuit plus courte (moins « gavé » qu’au biberon), implication limitée du papa, sevrage parfois compliqué.


En cas de difficulté, la sage-femme est l’interlocutrice de référence. Elle pourra vous aider à identifier le problème, donner des conseils, vous rassurer. D’autres professionnels peuvent aussi vous accompagner comme les médecins généralistes, les auxiliaires de puériculture ou les pédiatres. Bref, en cas de soucis, ne restez pas seule, consultez rapidement.


Il arrive parfois que la mère ait l’impression d’avoir moins de lait. Alors qu’il est difficile d’évaluer de façon fiable ce sentiment, le plus important est de contrôler le poids de l’enfant. Un enfant qui prend du poids est un enfant qui boit suffisamment. Attention toutefois à ne pas tomber dans la psychose et dans l’obsession du poids de votre enfant !







Les selles de l’enfant allaité


Le lait maternel étant très bien digéré, votre bébé peut ne pas avoir de selles jusqu’à 5 jours sans pour autant être constipé. À l’inverse, il peut aussi avoir une selle après chaque tétée. Les selles d’un enfant allaité ne sont pas moulées, plutôt liquides avec des grumeaux couleur jaune moutarde à l’ancienne.







Quelques conseils pour « relancer » un allaitement


Stimulez les seins en poursuivant les tétées. La lactation est contrôlée par deux hormones : la prolactine et l’ocytocine. Plus le bébé tète précocement, de façon répétée et efficace, plus les récepteurs à la prolactine augmentent, plus la production de lait augmente.


Ne sautez pas les tétées nocturnes. On pourrait être tenté d’éviter la tétée de 5 heures du matin pour pouvoir se reposer sauf que la production de prolactine est maximale à cette heure-ci ! Pour relancer un allaitement, les tétées de nuit sont importantes.


Évitez les mises au sein courtes inférieures à 10 minutes. En effet, l’ocytocine est l’hormone de l’éjection du lait. La stimulation du sein lors de la tétée permet la production d’ocytocine. Or, chez certaines femmes, il existe un temps de latence de 10-15 minutes entre stimulation du sein et production d’ocytocine, d’où l’importance de mises au sein plus longues.


Soyez reposée et zen ! Cela paraît trivial, mais la sécrétion d’ocytocine est également dépendante de l’état émotionnel de la maman. Une situation de stress, d’angoisse ou de dépression peut entraîner une diminution ou un arrêt de cette hormone. Essayer par exemple de dormir quand votre bébé dort pour vous reposer et limiter la fatigue.


Une plante naturelle utilisée dans les pays du monde arabe : le fenugrec (helba en arabe qui provient du mot halib qui signifie « lait »). Cette plante, outre son action galactogène, peut donner une odeur particulière à la sueur, celle du sirop d’érable ! Elle stimule aussi la faim, donc attention à la prise de poids ! La plupart des tisanes d’allaitement en contiennent. N’hésitez pas à en consommer. D’autant qu’elles permettent de s’hydrater, ce qui est très important lorsqu’on allaite.


Prenez soin de vos seins ! Ne négligez pas des seins douloureux ou des tétons abîmés par des crevasses ! L’allaitement en deviendra plus pénible et ce moment de plaisir se transformera en épreuve douloureuse. Consulter impérativement en cas de crevasse ou sein tendu.


 


En cas de problèmes lorsque votre sage-femme n’est pas disponible, vous pouvez contacter le soir entre 19 heures et 22 heures, le week-end et jours fériés de 10 heures à 20 heures SOS Allaitement au 0 800 400 412 (appel gratuit).


















« Docteur, mon enfant a des coliques »




Je vois Noah, 1 mois à peine, avec ses parents. Ils me décrivent que le nourrisson a des crises de pleurs plutôt le soir et qu’il se « tortille » d’un air douloureux. Ils pensent qu’il a mal au ventre et redoutent des coliques.




Qu’est-ce que c’est ?


Souvent déroutantes tant pour le médecin que pour les parents, les coliques du nourrisson correspondent à des pleurs prolongés (pendant plus de 3 heures par jour, plus de 3 jours par semaine) survenant de manière soudaine et brutale avec des phases d’agitations dont on ne connaît pas la cause.


Elles débutent vers les 3 semaines de votre bébé, parfois avant, et au maximum vers la 6e semaine de vie, puis diminuent et régressent vers 4 mois.







Est-ce grave ?


Non ! Mais les coliques sont sources d’angoisse pour les parents avec parfois un sentiment de culpabilité voire d’impuissance. Les bébés souffrant de coliques sont généralement en bonne santé, mangent bien et grossissent bien !


Colique du nourrisson n’est absolument pas synonyme de douleurs abdominales, il s’agit plutôt d’un inconfort digestif. Malgré les pleurs, les bébés ne souffrent pas. Au cours d’une étude, des nourrissons souffrant de coliques ont été traités par de la morphine. L’expérience a révélé que ces enfants ne pleuraient pas moins que les autres, prouvant que les coliques ne sont pas douloureuses !


Une des hypothèses avancées est que le tube digestif du nourrisson a du mal à digérer de trop grandes quantités de lactose. Cela entraîne une fermentation et donc une émission de gaz importante accompagnée de ballonnements. Ce serait une forme d’intolérance au lactose transitoire.


Le rôle de la flore intestinale dans les coliques est clair : les bébés souffrant de coliques ont une plus faible quantité de Lactobacillus spp (les bonnes bactéries de la flore intestinale).


Le système hormonal a lui aussi son importance car les pleurs surviennent surtout le soir et la nuit.


Rien ne prouve cependant que ces pleurs soient formellement liés à des troubles digestifs…


Je constate en revanche, et c’est prouvé par des études, que les coliques sont plus fréquentes chez les nourrissons de parents inquiets et anxieux. Les parents, qui ont souvent essayé plusieurs traitements sans avoir l’impression d’une réelle efficacité, ressentent de la frustration face à leur impuissance.


Il existe en revanche d’autres causes à rechercher avant de conclure à des coliques du nourrisson, votre médecin généraliste ou pédiatre pourront bien évidemment vous orienter.




À retenir




Retenez schématiquement que ce syndrome arrive chez des nourissons :


– de moins de 4 mois ;


– avec un appétit conservé et une courbe de croissance normale ;


– avec un transit normal (sans constipation ni diarrhée) ;


– avec des périodes sans pleurs chez un bébé au développement sans problèmes.








Ces coliques surviennent souvent :


– après le biberon, surtout le soir et la nuit ;


– chez un nourrisson avec l’abdomen tendu, les jambes repliées ;


– chez un nourrisson dont les crises se terminent souvent par l’émission de selles ou de gaz.


Attention, ce n’est pas parce que votre bébé pleure qu’il a des coliques. Il ne faut pas tout mettre sur le compte de cette hypothèse. Un bébé pleure pour exprimer une fatigue ou évacuer de la frustration par exemple ! Commencez par le prendre doucement, lui parler, le câliner et souvent, cela suffit !







Comment soulager bébé ? 
 Quid de l’ostéopathie, l’homéopathie, les plantes…


Il n’existe aucun traitement de référence. Aucun médicament ni thérapeutique n’a fait preuve d’une efficacité certaine.


Il existe en revanche tout un tas de petites astuces qui marchent.




Conseils pratiques


Les probiotiques chez les bébés nés par césarienne peuvent aider. Le fait de ne pas passer par la filière génitale de la mère entraîne une différence de flore digestive chez le bébé. On conseille dans cette circonstance de donner des probiotiques à bases de Lactobacillius (comme Biogaia). Donnez 4 gouttes par jour pendant au moins 1 mois. Poursuivre le temps nécessaire.


La Calmozine, sous forme de sirop, est un traitement sans effet secondaire à base de fenouil, de tilleul et de fleur d’oranger qui sera bénéfique. Une tisane de graines de fenouil fait maison peut aussi remplacer ce sirop. La maman qui allaite pourra également prendre des tisanes de fenouil pour en accentuer l’effet.


Massez votre enfant ! Avec votre main, massez-lui le ventre dans le sens des aiguilles d’une montre en partant d’en bas à gauche puis en remontant. Cela permet souvent l’émission de gaz soulageant le bébé. Vous pouvez aussi lui faire faire du pédalo avec ses jambes en ramenant ses genoux vers son bassin.


Portez-le et bercez-le ! Une étude prouve que les bébés des femmes africaines, qui sont beaucoup portés en écharpe dans le dos de leur mère, ont moins de coliques que les autres.


Emmailloter permet aussi de les soulager et de les rassurer.


Ne cherchez pas à soulager les symptômes avec un biberon  ! Vous constaterez que si vous lui donnez du lait, il se jettera dessus et cela l’apaisera. Cependant, attention au retour du bâton ! Cela entraînera certainement de nouvelles coliques et un cercle vicieux s’installera.


Proposez le biberon dans une atmosphère calme et détendue. Il faut éviter que le biberon ne soit englouti trop rapidement. Respectez les quantités de poudre et d’eau si votre bébé boit du lait artificiel.


En cas d’allaitement, l’alimentation de la mère peut influer sur les coliques. Je conseillerais d’éviter les boissons gazeuses, les sucreries et l’excès de yaourts ou de fromages blancs, les choux et brocolis qui peuvent provoquer des gaz.


Ostéopathie : pourquoi pas ! En pratique quotidienne, certains parents constatent une amélioration après une ou deux séances bien que rien ne soit démontré ;


Homéopathie : pourquoi pas aussi ! Je ne suis pas un adepte de l’homéopathie mais étant donné que cela n’a pas plus d’effet secondaire que de bercer votre bébé… si cela marche avec votre enfant…


Parfois, dans les situations désespérées, un tour en voiture permettra de l’endormir…




Ce qui doit vous alarmer




– des vomissements ;


– de la fièvre ;


– un trouble du transit (constipation ou diarrhée) ;


– un refus alimentaire ;


– un changement des pleurs, totalement inconsolables, différents de l’ordinaire ;


– un changement de comportement ;


– une perte de poids.
























« Comment coucher bébé ? »






Gigoteuse ou couverture ?




Attention !




Aucune hésitation ni discussion possible, on couche son bébé dans une gigoteuse et jamais avec une couverture !








Alors que je n’aime pas faire peur aux parents, l’enjeu est vital : un nouveau-né ou nourrisson peut s’étouffer avec une couverture (ou un lange, plaid, etc.). Tout comme un bébé peut se noyer dans 30 cm d’eau, il ne saurait se dégager si son visage était obstrué par quelque chose.


Et il faut bannir de la même façon les doudous ou peluches qui n’ont rien à faire dans un lit de bébé. Même chose pour les oreillers.


En période de forte chaleur, laissez dormir votre enfant en body, voire en couche.







Co-dodo ou lit séparé ?


Durant les premières semaines (ou mois), il est difficile de laisser son enfant seul dans son lit. Les raisons sont multiples et toutes justifiées : nuits difficiles ou courtes, peur de ne pas entendre son enfant, besoin d’aller vérifier « qu’il respire toujours », plus simple en cas d’allaitement maternel… et pourtant, les études sont claires, il faut absolument bannir le co-dodo pour des raisons évidentes de sécurité tout d’abord, puis d’habitude pour vous et votre bébé.


Le co-dodo qui consiste à dormir avec son enfant à côté ou entre les deux parents est un facteur de risque majeur de mort subite du nourrisson (ce risque est multiplié par 5 en cas de co-dodo d’après certaines études).


Il est aussi important que votre bébé ait un rituel, une habitude, un conditionnement qui le prépare à être seul dans un lit. Il en va aussi de votre vie de couple qui peut être perturbée si vous laissez votre enfant dormir entre vous deux.




Les recommandations




Les sociétés américaines et françaises pédiatriques recommandent de faire dormir un nourrisson :


– dans un lit avec une surface ferme ;


– sur le dos ;


– dans un berceau à côté de ses parents (mais pas dans le même lit) ;


– sans couette ni couverture ni oreiller.













Température et humidité de la chambre




Chauffage ou température ambiante ?


En hiver ou en été, la température idéale d’une chambre est de 19 °C (entre 18 et 20 °C globalement). Il faut donc éviter de surchauffer la chambre même en période de froid.







Humidificateur d’air ou pas ?


Pourquoi cette question ? Car souvent les parents craignent que l’air trop sec n’assèche les voies respiratoires de leur enfant. D’où cette interrogation récurrente. Concrètement, en dehors d’un appareil ultrasophistiqué, vendu à un prix indécent, aucun humidificateur d’air ne change le taux d’humidité d’une pièce. Donc ce gadget pourra, à mon sens, vous coûter de l’argent, faire du bruit voire être dangereux lorsqu’on voudra y ajouter des huiles essentielles sans les maîtriser.







Sécher son linge dans la chambre


Le principe est d’augmenter le taux d’humidité avec du linge humide. Or, cette technique ne permet pas le maintien d’un taux d’humidité constant. Vous risquez d’avoir un taux trop important qui peut entraîner la prolifération de… moisissures ! Ce qui augmente le risque d’asthme et d’autres allergies respiratoires. Mieux vaut donc utiliser si possible un sèche-linge ou étendre son linge en extérieur.


Mettre un petit bol d’eau sous le radiateur aura moins d’impact mais sera tout aussi peu efficace.


Enfin, un point qu’on ne maîtrise pas forcément est le type de chauffage. Un chauffage électrique avec des radiateurs type « grille-pain » assèche l’air et est donc à déconseiller quand cela est possible.


















« Docteur, mon enfant a beaucoup de reflux »




Je vois la petite Chloé, 3 mois, qui présente des rejets après chaque biberon. Son père décrit des régurgitations en petite quantité, sans effort et sans vomissement. Elle ne semble pas douloureuse et sa courbe de croissance est parfaite. Les parents ont lu sur Internet qu’il était possible de donner un traitement contre le reflux.




Qu’est-ce que le reflux normal ?


Le reflux est le passage involontaire du contenu gastrique dans l’œsophage. Cela est complètement physiologique donc normal au cours des premières semaines de vie. Le reflux est lié à une immaturité du système antireflux. Cette maturation arrive vers l’âge de 1 an et avec elle l’amélioration des symptômes à partir de l’acquisition de la marche.


Il se manifeste par des régurgitations. Elles correspondent à des rejets :


– soudains ;


– sans effort ;


– d’une petite quantité de liquide ;


– souvent précédés par un rot ;


– sans contractions abdominales ou musculaires à la différence des vomissements.







Quand le reflux devient-il pathologique ?


Plusieurs facteurs doivent se recouper :


– une mauvaise prise de biberon répétée voire un refus total ;


– des pleurs pendant le biberon ;


– une mauvaise prise de poids ;


– une toux chronique, nocturne ;


– des bronchiolites ou infections respiratoires à répétition ;


– des rhinopharyngites ou otites à répétition.


Dans ce cas, le pédiatre pourra commencer un traitement avec du Mopral qu’il faudra continuer sans interruption durant plusieurs mois. J’observe régulièrement que les parents arrêtent le traitement dès l’amélioration des symptômes alors qu’il faut absolument le poursuivre.
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