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4Préface Donnez-moi la main,, je vous conduis dans le monde de l’enfant, celui extraordinaire de la petite enfance de la naissance à 6 ans. Là où se construit en grande partie la vie relationnelle, psychique, intellectuelle et motrice de l’enfant. La météo est bonne et les vents nous sont favorables car la passion pour le bébé n’a jamais été aussi vive. Les parents savent maintenant qu’ils sont acteurs du développement de leur tout-petit et ils en proﬁ tent multipliant les jeux d’interactions. De jour en jour, le bébé qui se blottit dans leur bras va faire des acquisitions déterminantes pour son avenir. L’intérêt sans cesse renouvelé que lui portent ses parents lui donne des ailes ; il se développe beaucoup mieux et plus rapidement qu’autrefois. Loin de moi l’idée de penser que les bébés étrusques, romains et gaulois n’étaient pas déjà des êtres inte-ractifs. Mais à l’époque, les méthodes éducatives et le repérage des communications précoces étaient moins développés.Je suis toujours étonné des progrès considérables que les parents ont faits depuis une trentaine d’années : ils sont de plus en plus compétents à conforter toutes les potentia-lités dont sont porteurs leurs enfants. Ils ne se contentent plus de regarder leur bébé se développer, ils l’entraînent vers de nouvelles compétences. Tout compte dans la reconnaissance et la répétition des signes qu’ils perçoivent chez leur bébé. Aujourd’hui, il regarde un peu plus longtemps qu’hier, dans quelques semaines, il serrera dans sa main son premier jouet. En comprenant les diﬀ érentes manifestations de votre enfant vous lui donnez plus d’avenir psychique. Les notions théoriques, parfois complexes sont venues enrichir les savoirs empiriques des parents. Tous n’ont pas lu René Spitz, Donald Winnicott et les psychanalystes de la deuxième génération comme Anna Freud, Mélanie Klein ou Margaret Malher. Pourtant, l’intérêt pour la psychologie ne cesse de croître, elle a envahi les consultations médicales des pédiatres et des généralistes. Et le phéno-mène est général. Ainsi, le célèbre pédiatre américain Thomas Berry Brazelton auteur d’une échelle dévaluation du développement psychoaﬀ ectif du nourrisson utilisée dans le monde entier, aﬃ  rme qu’aujourd’hui dans la consultation d’un nourrisson ordinaire, 96 % concernent son développement psychomoteur, les 4 % restant intéressent son développement physique.


5PRÉFACEToute la famille participe au développement de l’enfant : les parents, les grands-parents voire même les amis. Mais aussi, tous les lieux d’accueil de la petite enfance ; ils ont fait eux aussi de fantastiques progrès s’inspirant des notions psychologiques et psychanaly-tiques touchant aux compétences précoces du bébé, au phénomène d’attachement et à l’essentielle interactivité celle avec les adultes mais aussi celle des enfants entre eux. Car l’inﬂ uence des petits camarades de votre enfant, s’il va à la crèche ou fréquente de temps en temps une halte-garderie, est aussi déterminante, comme elle le sera un peu plus tard lorsque votre enfant entrera en petite section de maternelle.Tout pourtant ne se joue pas avant 6 ans. Les enfants que je rencontre depuis de nombreuses années pour un soutien, le prouvent chaque jour. En ce début de la vie, rien n’est jamais joué et tout se rejoue toujours ! Quelles que soient les diﬃ  cultés ren-contrées à la naissance, tous les bébés peuvent espérer un avenir meilleur grâce à un travail relationnel intense.Mon rôle dans ce livre est de vous accompagner. Voyez dans ma qualité de pédopsy-chiatre – quel vilain terme pour déﬁ nir une spécialité qui s’occupe essentiellement du développement de l’enfant et de ses perturbations – un allié tout simplement à vos côtés pour vous aider dans le repérage des communications précoces de votre enfant et pour vous indiquer de manière précise les étapes qui marquent ses réels progrès : le sourire, la position assise, la marche, les premiers mots, les premiers mensonges… Ainsi au ﬁ l des pages, vous apprendrez encore à mieux supporter la séparation d’avec votre bébé, lui oﬀ rant ainsi la conquête de son autonomie.Nous vivons une véritable révolution dans la découverte du petit enfant et de son déve-loppement, plus importante que toutes les évolutions précédentes. Permettez-moi de participer à la plus belle rencontre de votre vie, celle de votre enfant.L’histoire commence, parlez-lui doucement, vos paroles sont des caresses.Pr. Marcel Rufo


6Mode d’emploi1ER MOIS112 113 Un moment d’échangeQuand vous habillez votre bébé, placez-le toujours face à vous, allongé sur le dos. Proﬁ tez-en pour accrocher son regard et pour lui nommer les parties de son corps.Petit à petit, il apprendra qu’il a une tête, des bras et des jambes ; vous l’aiderez de cette façon à établir son schéma corporel. Ces moments d’échange sont importants dans la relation mère-enfant.Faites rouler votre bébé doucement sur le ventre pour attacher les boutons-pression placés sur le dos du vêtement.Comment passer la tête ? Placez le devant du body face à vous. Roulez-le autour de l’encolure de manière à l’élargir au maximum. Passez rapidement la tête du bébé dans ce large trou. Soulevez légèrement l’enfant pour faire descendre le tissu sur les épaules.Comment passer les bras ? Glissez une main dans la manche, roulez et écartez le tissu jusqu’à l’épaule de l’enfant. Saisissez sa main et passez-la dans le trou ainsi formé. Faites descendre la manche le long du bras. Comment enﬁ ler les pieds d’une grenouillère ? Roulez la jambe du vêtement sur son pied, glissez le pied de l’enfant dans celui du vêtement et remontez le tissu jusqu’à mi-mollet. Faites de même pour l’autre jambe.Passez la deuxième manche de la même manière.Remontez la grenouillère sur le ventre et le tronc de l’en-fant. Pour passer les manches, procédez comme pour le body.Les premières semaines, vous vous sentirez peut-être relativement malhabile pour enﬁ ler une manche ou pour passer une chemise par la tête, mais rapidement, vos gestes deviendront une habitude. Voi-ci quelques trucs pour apprendre encore plus vite.Les bons gestes pour l’habillerLe bien-êtrede votre nouveau-né11 3Fai tes rouler votre bébé doucemen t sur le ventr e pour attacher les boutons-pression placés sur le dos du vêtement.Remontez la grenouill ère  sur le ventre et le tronc de l’en-fant. Pour passer les manches, procédez comme pour lebody .664 665 CAHIER PRATIQUEMenus pour un enfant de plus de 2 ansLundi Petit déjeuner Lait, müesli et jus de fruitsCollation de 10 h  Compote de pommes ou poires et quelques langues de chatDéjeuner  Saucisson Poulet Gratin de chou-ﬂ eur ou brocolis Kiwi Goûter  2 petits-suisses et pain d’épiceDîner  Risotto Fromage frais Crème au chocolatJeudi Petit déjeuner Lait et corn-ﬂ akes au mielCollation de 10 h Quelques fruits secsDéjeuner  Steak haché Pommes frites Petit-suisse  Abricots au siropGoûter  Banane, tartine de pain grillé beurréDîner  Crème de persil Assortiment de fromages, crakers Crumble aux fruits rougesVendredi Petit déjeuner Lait au caramel et croissantCollation de 10 h Fruits frais de saison, 1 biscuit secDéjeuner  Carottes râpées sauce yaourt 1 tranche de rosbif Coquillettes en gratin Fruit fraisGoûter   Lait sucré (1 morceau de sucre) et pain au chocolatDîner   Omelette, haricots verts ou épinards Fruit fraisSamedi Petit déjeuner Œuf coque Yaourt à boireCollation de 10 h Fruit de saisonDéjeuner  Couscous  Fromage blanc Clafoutis Goûter  Banane et yaourtDîner   Soupe de julienne de légumes de saison Œuf coque Salade de fruits fraisDimanche Petit déjeuner Lait chocolaté et céréalesCollation de 10 h Cocktail de fruits rougesDéjeuner  1 ﬁ let de poisson pané Carottes sautées au cumin Camembert FruitGoûter  Lait et tartelette aux pommesDîner  Salade composée Coquillettes  Petit-Gervais Mardi Petit déjeuner Lait, tartine beurrée-conﬁ ture Collation de 10 h Jus de pamplemousse et 1 sabléDéjeuner  2 morceaux de blanquette de veau Riz et carottes Yaourt Goûter   2 petits-suisses, 2 tranches ﬁ nes de quatre-quartsDîner  Soupe de tomates Tarte courgettes-fromage de chèvre Compote de pommesMercredi Petit déjeuner Crêpes, lait et jus de fruitsCollation de 10 h  Ananas et 1 ﬁ ne tranche de quatre-quarts Déjeuner  Salade d’endives Poisson poché au beurre frais Riz à la tomate et au basilic Yaourt et poireGoûter   150 ml de lait sucré, biscuit fourré au chocolatDîner   Purée de trois légumes : courgettes, carottes, pommes de terre Fromage  Yaourt aux fruitsLes courbes de corpulencesCCourbes de croissance et ccourbes de corpulence sont des indica-teurs ﬁ ables du développement physique de l’enfant. Les interpré-ter est de plus fort simple.Le médecin aura recours à trois paramètres : la taille, le périmètre crânien (en cm) et le poids.Il mesure également à partir de sa taille et de son poids puis l’indice de masse corporelle de l’enfant.Cet indice mesure la quantité de réserves de tissus adipeux dans le corps et permet de tracer la courbe de corpulence de l’enfant. Il augmente rapidement la pre-mière année puis diminue jusqu’à 6 ans pour augmenter à nouveau. Les enfants dont l’IMC augmente avant six ans ont plus de risque de souﬀ  rir de surpoids. Une augmenta-tion sensible après six ans est éga-lement à prendre très au sérieux.La corpulence de l’enfant est surveillée à partir de deux ans, sauf cas particulier. Les enfants petits, naturellement potelés, ont accumulé des réserves de graisses qui disparaissent naturellement avec la marche, l’entrée en collec-tivité, l’accroissement des activités motrices. Selon les normes de l’Organisme mondial de la Santé, l’enfant est en surpoids si l’IMC est supérieur au 97 e percentile. L’indice de masse corporelle se calcule selon la formule :IMC = poids (kg) / taille2 (m) L’alimentation La collation matinale à l’école n’est ni systématique, ni obli-gatoire. Elle devrait avoir lieu, si elle a lieu, au minimum deux heures avant le déjeuner. Elle est constituée prioritairement de fruits et produits laitiers.Courbe de corpulence chez les garçons de 0 à 18 ansCourbe de corpulence chez les ﬁ lles de 0 à 18 ansLes gestes quotidiens qui demandent un certain entrainement sont expliqués pas à pas, détaillant avec précision les étapes de l’action.Le cahier pratique vous propose des outils utiles au quotidien. Du glossaire médical au danger de la maison en passant par les règles juridiques qui fondent les relations employeur et parents actifs, des menus de bébé à l’évaluation objective de son sommeil, sans oublier le bon usage des courbes de corpulences.196 197 6 À 7 MOISrévèle les mouvements des lèvres des adultes, en association avec les sons qu’il entend. Toute fonc-tion linguistique passe par l’oreille et bon nombre de retards du lan-gage sont dus à des troubles de  l’ouïe. Certains enfants semblent plus déterminés à communiquer que d’autres. Aux vocalises, ils associent un langage corporel, ils insistent et ils relancent l’intérêt de leurs interlocuteurs.Comment lui parler ?En réalité, le vocabulaire n’a pas, dans un premier temps, beaucoup d’importance : les bébés sont sen-sibles à la tonalité des mots, à leur musique et aux expressions du visage les accompagnant. Par-tout dans le monde, les adultes prennent un ton particulier pour s’adresser à un bébé, avec un déplacement de la voix vers les aigus, auquel s’ajoutent une cer-taine lenteur dans le discours et le besoin instinctif des répéti-tions. L’intonation est marquée, la tête et le visage très mobiles. Une étude faite par Béatrice de Boysson-Bardies montre que les mères françaises ont tendance à utiliser en priorité les mots commençant par des consonnes labiales telles que le M, le B, le F et le V. On retrouve cette habitude chez les mères anglo-saxonnes. Ces phénomènes d’adaptation aident le bébé dans sa percep-tion et la reproduction des mots, en fonction de ses possibilités mécaniques d’articulation.Le Laboratoire des sciences cognitives et psycholinguistique (LSCP) a étudié la réaction des bébés à cette forme de langage : ils adorent et sont capables de percevoir parfaitement les syl-labes, avec même une sensibilité certaine à l’ordre des phonèmes. Ils préfèrent les syllabes ayant au moins une voyelle à celles n’ayant que des consonnes et ils diﬀ éren- cient les mots de deux syllabes de ceux de trois. Mais, pour éveiller leur intérêt, les sons doivent être séparés aﬁ n de faciliter leur dis-tinction. Dialogues d’un pays à l’autreQu’elles soient françaises, améri-caines, japonaises ou suédoises, les mères ne racontent pas les mêmes choses à leur bébé. Une constatation née de l’observation, faite toujours par Béatrice de Boysson-Bardies. Les Américaines entraînent leurs enfants à nommer les objets, avec pour objectif l’ac-quisition d’un solide vocabulaire. Ils parlent donc de manière plu-tôt précoce, enchaînent les mots pour désigner les proches, les héros de l’enfance, les animaux et les objets courants, mais ils prononcent mal ce qu’ils disent, ils utilisent peu de verbes. Ils connaissent aussi beaucoup de mots de bienvenue. Au Japon, ce sont les notions de beauté, d’es-thétique et de relation avec les autres qui sont d’abord acquises. Les premières phrases sont tar-dives, mais longues et variées. Des notions en rapport avec une vision poétique de la nature sont fréquemment présentes à tra-vers la pluie, les nuages, le soleil, la lune, les feuilles, tout comme des termes de politesse et des locutions toutes faites. Les petits Suédois sont très vite encoura-gés à l’action. Aussi savent-ils dire très tôt « sauter, se balancer » ou « danser ». Les bébés français ont très rapidement un art de vivre. Des mots comme « lire, manger, boire, c’est beau » appartiennent à leur premier vocabulaire. Ils emploient les articles précoce-ment, possèdent moins de voca-bulaire que les petits Américains, mais forment des phrases avant eux. Leur lexique a un rapport certain avec la nourriture et les vêtements. Ils connaissent très tôt le mot « encore ». De « areuh » à « ma-man »En quatre mois, ses progrès dans le domaine de l’expression orale sont déjà considérables. Votre nouveau-né pousse de petits vagissements, dont les sonori-tés manquent parfois d’harmo-nie. Puis vient le gazouillis,  votre enfant prend plaisir à jouer avec sa voix et avec les vibrations de sa gorge. Vers 4 mois, le préver-biage apparaît. Les modulations de sa voix se rapprochent de celles de sa langue maternelle. Il répète et enchaîne à l’inﬁ ni des syllabes : « ba ba, da da, pa pa, ma ma ». Elles esquissent déjà la mélodie et le rythme de la phrase. L’étude des premiers échanges vocaux entre la mère et son bébé montre que tous deux se règlent sur « un accor-dage tonal ». Mettant à proﬁ t son incroyable don  d’imitation, le bébé accorde systématique-ment son timbre de voix à celui de la personne qui lui parle.Votre bébé commence à pres-sentir la valeur de certains mots. Il répète les sons qu’il vient d’en-tendre. Il tâtonne, essayant de se guider sur sa mémoire auditive et en faisant des eﬀ orts pour imiter le mouvement des lèvres des adultes. Il produit des sons de plus en plus proches de ceux de sa langue maternelle. Petit à petit, il abandonne les sons « gratuits », c’est-à-dire ceux émis dans les mois précédents et comparables à des vocalises, mais qui ne lui plaisaient que par le bruit qu’ils généraient. Mainte-nant, il tente de reproduire plus spéciﬁ quement les sons qu’il perçoit (notamment celui qu’il entend le plus souvent : maman), et en retour, vous vous eﬀ orcez de donner une signiﬁ cation à ces vocalises. Vous interprétez et vous donnez une intention, ou vous trouvez « le mot » le plus proche que vous répétez et que votre enfant va chercher à dire aussi. À partir de 6 mois, il voca-lise de manière plus complexe.Le début du dialogueCes exercices répétés d’imita-tion, aux résultats approximatifs, conduiront votre enfant à pro-noncer plus tard de véritables mots, début du dialogue. En lui parlant, vous insistez d’instinct sur la césure entre les mots et sur les syllabes, unités de base caractéristiques de votre langue. Tout cela facilite l’apprentissage. C’est le moment encore où votre enfant apprend les voyelles et les consonnes. Il sait aussi associer le son d’une voix au visage d’une per-sonne qui lui est familière. Il sait aussi attendre son tour pour parler et pour écouter. De ses mains, il va explorer sa bouche et les mouve-ments de sa mâchoire. La vue lui Peut-être votre enfant a-t-il déjà dit « maman », ou ne va-t-il pas tar-der à le dire ? Mais ne vous en déplaise, ce n’est encore qu’un son dénué de sens. En fait, il va mettre plus de trois ans à apprendre le llangage tel que nous le pratiquons.Des sons aux motsIl est évident que les premiers mots adressés aux bébés sont puisés dans un vocabulaire simple d’une ou de deux syllabes. Le questionnement est une formulation très fréquente, bien que les parents sachent que l’enfant est dans l’incapacité de répondre. Il faut y voir une incitation au dialogue. Lorsque l’enfant commence à parler, il est intéressant d’enrichir son vocabulaire en lui proposant des mots concrets qui soient, si possible, en référence avec des choses présentes dans son quotidien. Dès que l’enfant commence à babiller, les parents sont à l’aﬀ ût pour trouver un mot, un vrai, au milieu du déferle-ment des sons émis. Ils se transforment en chasseurs de mots. Ils attendent les deux syllabes magiques « pa-pa », « ma-ma ». À la moindre découverte, ils s’emballent, s’extasient, répétant à l’envie ce qu’ils ont cru entendre plus que vraiment perçu. Leur enfant comprenant qu’il vient de leur oﬀ rir un plaisir extraordinaire, répète encore et encore le mot nouveau. Ainsi, le hasard des vocalises est constitutif à l’acquisition des mots, parce qu’ils sont incroyablement investis par les parents. Le développement du langagede votre bébéChaque double page entre dans une thématique. Cette dernière aide à immédiatement identiﬁ  er le sujet traité. Vous trouverez toutes les thématiques dans un sommaire en début d’ouvrage.Le professeur Marcel Rufo donne, dans ces encarts sur fond de couleur, un éclairage personnel sur le thème de la double page. Il met ses connaissances, son expérience et son regard de pédopsychiatre à votre disposition.Chaque sujet abordé est traité en une double page claire et concise.Des textes courts complètent le texte du thème traité sous un angle particulier ou en développant des conseils pratiques.La réglette couleur évolue avec l’âge de l’enfant et vous guide rapidement vers l’étape de développement que franchit votre enfant ou vers celle qu’il a acquise il y a quelques mois ou encore vers celle qu’il abordera demain.
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1ER MOIS21 Votre enfant VOUS ÊTES MAINTENANT CHEZ VOUS, sans doute un peu inquiets de vous retrouver face à votre bébé, sans le soutien du personnel spécialisé de la maternité. Vous allez trouver tout à côté de vous un soutien inattendu, celui de votre enfant. Regardez comme il accroche votre regard, comme il adapte la position de son corps à votre façon de le prendre ou presse son dos contre votre avant-bras lorsque vous le portez.Ces manifestations de dialogue tonique du corps sont communes à tous les bébés en bonne santé. Au ﬁ l de ces premières semaines, votre bébé s’exprime de manière de plus en plus intelligible, ses cris se diﬀ é- rencient. Il cherche constamment à entrer en contact avec vous.Au cours de ce premier mois, vous, sa mère, allez observer en permanence votre bébé. Vous êtes persua-dée qu’il vous regarde de plus en plus longtemps au ﬁ l des jours et qu’il tient votre doigt mieux et plus fort quand il tète. Tout va bien ! Vous traversez avec succès votre phase de « préoccupation maternelle primaire ». C’est ainsi qu’est déﬁ nie, en psychologie, cette période exceptionnelle dans la vie d’une maman et qui la rend particulièrement compétente dans l’observation de son bébé. Au début, quelles que soient ses compétences et la qualité de ses interactions, le bébé existe essentiellement dans le regard de sa mère. C’est encouragé par l’intérêt que vous lui portez qu’il progresse et enrichit son pouvoir de communication.Vous •  À la naissance, son poids moyen est de 3,2 kg pour 50 cm environ.Il est sensible aux caresses, il aime la douceur et la chaleur.•  Il est capable de reconnaître l’odeur de sa mère. Il aime le sucré et déteste ce qui est amer. Il fait des mimiques de plaisir et de déplaisir.•  Il entend bien et préfère à tous les sons celui de la voix de sa mère. Il peut diriger son regard vers un point précis et réagit à l’approche d’un objet mais, incapable d’une bonne convergence oculaire, il ne voit net que ce qui est placé à 30 cm de ses yeux.•  Il possède un certain nombre de réﬂ exes archaïques qui prouvent son parfait état neurologique et sa capa-cité à se développer. D’autres tests permettent d’évaluer ses aptitudes à entrer en relation avec les autres.•  Son alimentation quotidienne : 100 à 400 ml de lait maternel ou 1er  âge, 6 à 7 fois par jour. À la ﬁ n du pre-mier mois, il boit exclusivement du lait, celui de sa mère ou un lait 1er âge : de 550 à 650 ml, 6 fois par jour.1er  mois 


22 1 : Dans les minutes qui suivent l’accouchement, le bébé est posé sur sa mère. C’est l’instant magique et émouvant de la ren-contre. 2 : La section du cordon ombilical représente la toute première marque d’autonomie : le bébé possède alors sa propre circulation sanguine et des capacités respiratoires distinctes. 3-4 : Avant de quitter la salle d’accouchement, l’équipe médicale vériﬁ  e, sous les yeux des parents, la bonne santé du bébé. Elle contrôle notamment l’intégrité des principales fonctions vitales. Toutes ces données prennent place en première page de son dossier médical. 5 : Plusieurs réﬂ exes dits « archaïques », comme celui de fouissement, de reptation et de succion, permettent à l’enfant d’atteindre très vite le sein de sa mère et de se nourrir du premier lait, le colostrum, incroyablement riche et aux vertus immunitaires et anti-infectieuses reconnues.13254
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24 1 : De plus en plus de pères assistent à l’accouchement souhaitant ainsi accueillir leur bébé et entrer au plus vite dans un rôle tendre et maternant. 2 : L’amour maternel qui s’est construit tout au long de la grossesse trouve, à la naissance et dans les mois qui suivent, un deuxième élan sous l’inﬂ uence de la séduction du bébé. 3-4 : Nourrir son bébé le mieux possible est une des principales préoccupations des parents. Mais ce n’est pas la nature du lait qui est la plus importante ; c’est la relation d’aﬀ ection qui se tisse à l’heure des repas. 5 : Le séjour à la maternité aide les jeunes parents à apprendre les pre-miers gestes de maternage sous la conduite bienveillante des puéricultrices. Progressivement, ils passent de l’observation à l’action. 6 : Pour le bébé, le premier bain représente un moment de détente grâce à la caresse de l’eau tiède sur sa peau. Ses parents sont eux émerveillés de le voir si heureux.214365
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26 Le  premier criCe sont par des cris que votreenfant signale son arrivée sur terre. Ils signifient que votre bébé va bien et met en place tout naturellement ses fonctions respiratoires. En eﬀ et, in utero, bronches, bronchioles et alvéoles pulmonaires sont remplies d’un liquide expulsé au moment de lanaissance, en grande partie sous l’eﬀ  et de la compression du tho-rax de l’enfant glissant hors du corps de sa mère. Il est remplacépresque instantanément par les premières inspirations d’air à la naissance. La toute première,dans les 20 secondes qui suivent l’expulsion, provoque deux mou-vements réﬂ exes : l’ouverture de la glotte et la contraction vio-lente des muscles respiratoires. Il s’en suit une dépression à l’in-térieur du thorax, tout de suite comblée par l’aﬄ  ux d’air. Celui-ci déplisse les alvéoles pulmonaires de l’arbre bronchitique en deux temps : la première inspiration en décolle les parois, la deuxième les déploie facilement et com-plètement. La respiration pulmo-naire indispensable à la vie du bébé s’installe ainsi. Très vite, posé contre vous, votre bébé se calme, émettant simple-ment de petits grognements. Ils sont provoqués par la vibration des cordes vocales sous l’eﬀ et de l’air inspiré.Une  double circulation sanguine La section du ccordon ombilical dans les minutes qui suivent l’ac-couchement est à l’origine de la transformation vitale de la circula-tion sanguine de l’enfant. In utero, l’enfant est relié à la circulation sanguine de sa mère grâce au placenta et aux vaisseaux sanguins contenus dans le cordon ombili-cal. À la première inspiration et avec le clampage du cordon par une pince, le placenta cesse de battre et perd sa fonction. La cir-culation sanguine de l’enfant s’ef-fectue désormais en circuit fermé. Le ﬂ ux sanguin exerce une forte pression qui entraîne la ferme-ture de ce que médicalement on La santé de votre nouveau-néDès les instants qui suivent la naissance, deux grandes fonctions, indispensables à la vie de votre bébé, se mettent en place : la res-piration abdominale et la double circulation sanguine. Toutes deux sont provoquées par les premières inspirations d’air et l’oxygène qu’il apporte à l’organisme.Bienvenue sur terre


1ER MOIS27 nomme « le trou de Botal » ou foramen ovale. Cette ouverture drapée d’une membrane mobile a permis la communication entre les deux oreillettes du cœur pen-dant toute la période fœtale. À la naissance, sous l’eﬀ et de la pres-sion artérielle, la membrane tel un clapet, se plaque déﬁ nitive-ment contre l’oriﬁ ce. Cette même pression sanguine provoque aussi la contraction du canal artériel qui mélangeait chez le fœtus la circulation pulmonaire et la circu-lation du corps. Ainsi en quelques secondes s’établit la double cir-culation indispensable à la vie aérienne. Si petit et étonnamment bruyant Comment interpréter les pleurs du nourrisson à la naissance ? Pour certains chercheurs, les cris appartiennent à un réﬂ exe vital ; pour les autres, c’est un peu plus complexe. Observant qu’à l’inverse des êtres humains, les animaux dotés d’une respiration pulmonaire ne poussent aucun cri à la naissance, ils supposent que les cris du nourrisson sont l’ex-pression de sa surprise et de son inconfort : il vient en eﬀ et d’en-trer brusquement dans un monde inconnu froid et bruyant. Bref, il est normal qu’il proteste. Pour d’autres chercheurs, la nais-sance est une épreuve psychique douloureuse et violente, l’enfant qui vivait totalement uni à sa mère se retrouve seul, démuni et obligé de construire une relation alors que son équipement psychique est encore immature.Un vrai choc thermique Brusquement, dès qu’il est à l’ex-térieur de sa mère, sa tempéra-ture descend rapidement pour s’ajuster à celle de la salle d’ac-couchement, qui avoisine géné-ralement les 25 °C. Il lui faudra 8 heures environ pour atteindre la température normale de 37 °C.  Le choc thermique est d’autant plus prononcé que l’enfant est mouillé et qu’il ne possède pas encore la capacité de réguler sa température interne. Tout est mis en œuvre pour qu’il n’ait pas froid : il est légèrement essuyé et posé sur vous, souvent coiﬀ é d’un bonnet et recouvert d’un drap ou d’une petite couverture légèrement chauﬀ ée. La chaleur de votre corps contribue à faire remonter sa température qui peut au moment de l’expulsion avoisi-ner les 33 °C.Petit à petit, sa peau légèrement bleutée va rosir. Elle est alors couverte d’une substance grasse blanchâtre, le vernix caseosa, dont la fonction est, suppose-t-on, de protéger la peau des éléments salés du liquide amniotique. Géné-ralement, on attend un peu pour en débarrasser le bébé aﬁ n que sa peau bénéﬁ cie de l’apport vitami-nique de cette substance. Il y a quelques années, les obstétriciens avaient pris l’habitude de demander presque systématiquement aux pères de couper le cordon de l’enfant qui venait de naître. Ils pensaient ainsi qu’impliqués dans cette naissance, ils se sentiraient encore plus pères. Aujourd’hui, ce geste se pratique beaucoup moins car bien des hommes, déjà bouleversés par le spectacle de l’accouchement et émus par les cris de l’enfant, ne le supportaient pas et s’évanouissaient. Cette section garde pourtant sur le plan psychologique une forte symbolique ; elle est la première manifestation du rôle de tiers séparateur dévolu au père dans la relation mère-enfant. Le cordon ombilical est coupé lorsque le bébé est encore sur sa mère. Le médecin ou la sage-femme place deux pinces distantes de 10 cm à partir de la partie la plus proche de l’abdomen du bébé. Elles ont pour but d’éviter tout saignement des artères et de la veine ombilicale lorsque la coupure est pratiquée. Le médecin ou la sage-femme vériﬁ e d’ailleurs leur présence. La plaie est badigeonnée avec un produit antiseptique. C’est au moment des soins qu’il est recoupé à 1 cm de l’abdomen et qu’une pince stérile est posée ; elle favorisera la ccicatrisation qui se fait en quelques jours et garantira la formation d’un joli nombril.


28 Tout contre vousBien des sentiments vous agitent, la ﬁ erté d’avoir mené à bien votre projet de grossesse, l’admiration pour cette petite merveille, l’at-tendrissement face à ses premiers mouvements, l’étonnement devant sa vivacité et sa capacité d’atten-tion. Ses cris se sont apaisés et ses yeux grands ouverts semblent observer le monde autour de lui. Tout naturellement, vous vous sen-tez littéralement fondre d’amourpour lui. Pourtant, rien à voir avec un coup de foudre. Il s’agit d’une étape dans un processus qui s’est mis en place depuis plusieurs mois, pour certaines mamans dès le début de leur maternité. Même si des liens forts entre la mère et son bébé se sont déjà tissés in utero, la naissance les démultiplie et tout particulière-ment au moment de la rencontre.Revue de détailVous allez proﬁ ter de ces instants pour l’observer dans le détail. La mmorphologie de son corps est caractéristique. Son abdomen est volumineux, son dos bien droit et sa colonne verté-brale rectiligne. En revanche, son thorax et ses épaules sont étroits. Rien de plus normal, car ce nou-veau-né de moins d’une heure n’a pas eu encore le temps de faire travailler à plein ses poumons. Ses jambes sont incurvées, ses pieds peuvent être étonnamment tour-nés vers l’intérieur ou l’extérieur. Cette particularité est le résultat de la position que le fœtus a dû adopter les derniers mois de sa vie utérine, en raison de l’étroitesse de son « nid ». Ses pieds et ses mains, ses poings étant en général fermés, ont souvent un aspect fripé. La tête de votre bébé est volumi-neuse par rapport au reste du corps. Son périmètre crânien se situe entre 32 et 36 cm. Elle peut garder la trace de l’eﬀ ort fourni pour franchir le passage qui l’a conduit à la vie sous la forme d’un léger hématome au  Il existe des situations où la magie de la rencontre est perturbée pour quelques instants. Certaines mamans, après l’eﬀ ort intense de l’accouchement, éprouvent un grand vide intérieur. Souvent, elles ont adoré être enceintes et ont besoin d’un peu de temps pour s’installer dans le rôle de maman. De leur côté, certains bébés paraissent agités ou tendus. Il semble que cet état nerveux soit la consé-quence d’un accouchement long et pénible. Ils auront besoin de quelques heures pour retrouver leur calme. C’est un moment délicieux dont vous vous souviendrez toute votre vie. Depuis neuf mois, vous l’attendez. Sous vos yeux et ceux de votre conjoint, le bébé que vous avez tant imaginé rencontre le bébé réel. Peau à peau, vous faites connaissance. Vous osez les premières ca-resses, les premiers baisers. Votre rencontre est intime et sensuelle.Première rencontreVos sentiments


1ER MOIS29 Là sur votre ventre, son regard croise le vôtre, il grimpe jusqu’à votre sein. La présence de son père est alors naturellement souhaitée. Il est important que vous donniez le sein à ce bébé qui vient de naître. C’est l’occasion d’un ajustement merveilleux du système interactif. Le contact « œil/œil » est parfait, la distance entre le regard du bébé et le regard de la mère est idéale, l’odeur maternelle et le contact peau à peau aident l’enfant à explorer immédiatement ses capacités d’interaction. Il entend la voix de sa mère qui lui susurre ses premières mélodies répétitives, il perçoit les paroles de son père. Avec plaisir, il se laisse caresser par ses parents. On évoque toujours la capacité du bébé à reconnaître l’odeur de sa mère, mais celle-ci identiﬁ e aussi très bien l’odeur de son bébé et la qualité du contact de sa peau. Ce phénomène participe au processus d’attachement de la mère pour son enfant. Gardez pour vous l’intensité de ce tendre trio et, surtout, évitez l’indiscrète vidéo.sommet du crâne – une bosse dite« sérosanguine » sans conséquence – ou la marque légère des instruments qui l’ont aidé à naître. Il a presque toujours les yeux grands ouverts,son regard est un peu perdu dans le ﬂ ou. Il arrive que ses yeux soient légèrement rouges en raison d’une petite hémorragie de la conjonctive. Certains bébés naissent avec des cheveux foncés la plupart du temps et épais alors que d’autres n’ont sur le crâne qu’un ﬁ n duvet.Généralement, le nouveau-né a lapeau mate, légèrement bleutée, notamment celle des extrémités.Ce phénomène s’atténuera petit à petit sous l’eﬀ et de la respiration et de la circulation sanguine, mais il gardera longtemps les mains et les pieds froids, son réseau de vaisseaux sanguins étant inachevé. Son visage peut aussi avoir cette nuance bleu-tée au niveau des oreilles, du men-ton et du front. Il est aussi parfois couvert de petits grains blanchâtres. Ce sont les grains de milium, petits amas sébacés qui disparaîtront spontanément. Il arrive que l’on dis-tingue un léger duvet sur les joues et le front, plus abondant sur le dos et les cuisses. Ces quelques poils sont des résidus du lanugo, duvet protecteur qui couvre le corps du fœtus et qui tombe en grande partie au cours du 9e mois de gestation. Il est plus ou moins développé selon les enfants. La peau de quelques bébés est marbrée de taches rouges qui palissent au toucher. Sa respi-ration est irrégulière tant dans sa fréquence que dans son amplitude. N’ayez crainte, il a besoin d’un peu de pratique. En fait, son rythme res-piratoire varie de 35 à 50 respira-tions par minute. Cette respiration est essentiellement abdominale et se fait uniquement par le nez. Petit à petit, il « expérimente » la respiration aérienne et augmente sa capacité respiratoire. Première tétéeParfois, le bébé grimpe instincti-vement vers le sein maternel pour une première tétée. La majorité des bébés a besoin de l’aide de la sage-femme et de sa mère pour atteindre le bout du sein nourri-cier. Cette mise au sein précoce vous est d’autant plus proposée si vous avez manifesté le souhait d’allaiter votre bébé. En eﬀ et, elle favorise ll’allaitement, notamment si elle est programmée dans la demi-heure qui suit la naissance. C’est à ce moment-là que le réﬂ exe de succion est le plus puissant. Ensuite, il s’amoindrit avant de renaître quelques jours plus tard avec la même puissance. L’enfant ne tète pas immédiatement avec eﬃ  cacité. Il met un certain temps à faire connaissance avec sa mère. Ne vous inquiétez pas si vous éprouvez quelques diﬃ  cultés lors des premières mises au sein, votre bébé va vous aider en enfouissant son visage contre votre poitrine.  Exprimez vos craintes, les sages femmes dont une grande majorité convaincues des bienfaits de l’allai-tement vont vous accompagner à réussir ces premières tétées. Les premières tétées ont plusieurs vertus : elles sont la garantie d’un bon démarrage de la  lactation sous l’eﬀ  et de la stimulation de la succion, elles provoquent des ccontractions de l’utérus qui aident au décolle-ment du placenta et elles oﬀ rent au bébé un aliment exceptionnel, le colostrum, véritable cocktail dd’anti-corps protecteurs.


30 Une évaluation chiffréeLe tout premier eexamen médical consiste à déterminer le sscore d’Apgar, dont l’objectif est d’appré-cier objectivement et de manière chiﬀ  rée les capacités de l’enfant à vivre hors de l’utérus maternel sans l’assistance du placenta. Il a été mis au point il y a plus de 60 ans par une anesthésiste américaine, la docteure Virginia Apgar. Il consiste à soumettre le bébé à diverses observations à plusieurs reprises plus ou moins rapprochées suivant l’état de santé de l’enfant dans les 10 minutes qui suivent la naissance. Cinq données sont recueillies : le rythme cardiaque et respiratoire, la coloration de la peau, le tonus mus-culaire et la réaction aux excitations, notamment la puissance de ses cris. Chacune est notée de 0 à 2. Un bébé en bonne santé obtient un score entre 10 et 8, l’idéal étant de 10/10. Ce qui signiﬁ e que l’enfant a un rythme cardiaque supérieur à 100 (entre 120 et 160), que sa respiration est normale et eﬃ   cace, qu’il a poussé un cri franc à la naissance, que sa peau estbien rosée, que ses mouvements spontanés sont actifs. Un score entre 7 et 10 est le plus fréquent, en raison d’une peau légèrement bleutée si l’accouchement a été un peu long ou de l’absence de cri spontané quand l’enfant est gêné par les mucosités encombrant sa gorge. Dans ce cas, on vériﬁ e que cette bonne « note » s’améliore ou se conﬁ rme 5 minutes après la naissance, puis 10 minutes après la seconde vériﬁ cation. Si besoin, l’enfant est placé sous oxygène et perfusé ; son score peut évoluer rapidement et passer à 8/10 en quelques minutes. Rassurez-vous, s’il na pas le score maximum ; un score d’Apgar à 8 n’hypothèque pas l’avenir de l’enfant. Si le score obtenu se situe entre 3 et 7, le bébé a sans doute souf-fert pendant l’accouchement. On aspire soigneusement le fond de sa gorge et on l’aide à respirer au moyen d’un masque à oxygène. Le dépistage précoce de cinq maladies parmi les plus fréquentes est réalisé, dans les trois jours qui suivent la naissance, à partir d’un simple prélèvement de quelques gouttes de sang au talon de votre bébé. Elles permettent d’eﬀ ectuer d’abord le ttest dit « de Guthrie », qui diagnostique une maladie héréditaire du métabolisme : la phénylcétonurie, déﬁ cit sévère d’une enzyme fabriquée par le foie. Un simple régime alimentaire entrepris précocement permet d’éviter les graves lésions cérébrales qu’elle entraînerait sans ce dépistage. Aujourd’hui, ce test est associé à celui de l’hypothyroïdie, maladie due à une insuﬃ  sance de sécrétion de la glande thyroïde.  Là encore, un traitement palliatif précoce supprime toutes conséquences fâcheuses telles qu’un retard mental. On procède également au dépistage de l’hyperplasie des surrénales, de la drépanocytose, et systématiquement de la mucoviscidose — par un dosage de la trypsine, une enzyme déﬁ ciente dans cette maladie. Dans tous les cas, ces examens permettent, si besoin, une prise en charge précoce.La santé de votre nouveau-néDans les minutes qui suivent la naissance, la bonne santé de votre bébé est vériﬁ ée. Un certain nombre d’examens bien codiﬁ és éva-luent son développement futur. Ce ppremier bilan de santé, effectué par le médecin ou la sage-femme, est presque toujours fait en salle d’accouchement, souvent sous le regard du tout jeune papa.S’assurer qu’il va bien 


1ER MOIS31 Si son rythme cardiaque présente des anomalies, on eﬀ ectue sur lui des gestes de réanimation simple. Au bout de quelques minutes de soins, le score redevient satisfai-sant. Dans tous les autres cas, l’enfant doit être placé en soins néonataux. Soins préventifsPuis on procède à la désobstruc-tion de la bouche, de la gorge et des fosses nasales à l’aide d’une sonde aspirante (matériel jetableet à usage unique). C’est alors que les bébés qui n’ont pas beaucoupcrié à la naissance s’expriment. Si l’enfant semble avoir quelques diﬃ  -cultés respiratoires, il reçoit un peu d’oxygène. Puis il est débarrassé des mucosités qui ont pu rester sur sa peau soit par une légère douche ou, selon les maternités, dans son premier bain auquel ses parentsparticipent. En revanche le ver-nix, enduit blanchâtre légèrement gras et protecteur naturel contre le froid, est préservé.Dans beaucoup de maternités, l’enfant reçoit par la bouche ou en injection de la vitamine K1 qui prévient toute perturbation dans la coagulation du sang, notamment la maladie hémorragique du nou-veau-né. On procède ensuite à l’instillation de 1 ou 2 gouttes de collyre antibiotique dans chaque œil pour éviter tout risque d’oph-talmie purulente. Ultimes contrôlesLe médecin ou la sage-femme fait un examen général du corps pour dépister une éventuelle malforma-tion visible. Le visage est observé, Certaines maternités vous proposeront peut-être de bai-gner votre bébé. N’hésitez pas, c’est un moment merveilleux de découverte et d’intense communication entre vous et votre enfant. La grande majorité des nourrissons apprécie la caresse de l’eau tiède sur leur peau. Ils se détendent et se laissent ﬂ otter bras et jambes écartés, satisfaits peut-être de retrouver l’apesanteur de leur vie utérine passée. Leur visage reﬂ ète alors un bonheur certain. Vous pouvez l’obser-ver à loisir et vous constatez, émerveillés, qu’il vous regarde lorsque vous lui parlez. Ce   , une fois les premiers soins pra-tiqués, dure 5 à 8 minutes, et ne constitue pas réellement une toilette. Même si le bain n’a pas tout à fait le rôle de « passage » que lui ont attribué les adeptes de la naissance sans violence, il constitue une étape importante dans la construction des liens parents-enfant.ainsi que l’intérieur de la bouche, pour vériﬁ er l’absence de fente labiale. Le praticien teste la pré-sence du réﬂ exe de succion. Puis il s’intéresse au bon positionne-ment des os des deux fémurs dans les cavités osseuses des hanches (p. 65), le cou pour vériﬁ er l’ab-sence d’hématome, l’intégrité des clavicules et des organes génitaux.Une sonde est glissée dans chaque narine jusqu’au pharynx, provo-quant le réﬂ exe de toussotement. Une autre sonde gastrique explore les voies digestives jusqu’à l’esto-mac aﬁ n de dépister une atrésie de l’œsophage (interruption de cet organe). L’anus est examiné pour s’assurer de sa perméabilité, tout simplement par la mise en place d’un thermomètre rectal, celui-ci permet également de contrôler la température de l’enfant : si elle est en dessous de 36 °C, l’enfant est placé dans un incubateur, le temps qu’il se réchauﬀ e. Enﬁ n, l’enfant est pesé et mesuré : taille, péri-mètres crânien et thoracique. Ces données permettent d’estimer le caractère normal ou non du déve-loppement intra-utérin.Le carnet de santé L’ensemble des résultats de ces examens, dont ceux du score d’Apgar, est reporté dans le ccar-net de santé de l’enfant ; il vous sera remis à la sortie de la mater-nité et suivra l’enfant jusqu’à son entrée dans l’âge adulte. Ces informations sont importantes pour le suivi du développement de votre enfant ; elles seront régulièrement consultées par les divers praticiens qui assureront son suivi médical. Rassurez-vous, un score d’Abgar à 8 n’hypothèque pas l’avenir de l’enfant. D’ailleurs, le plus souvent, d’autres mesures réalisées plus tard donnent de très bons scores.



32 Un long apprentissageOn ne devient pas mère d’un coup de baguette magique, c’est un long apprentissage, une maturation qui a besoin de nombreux mois. Les neuf mois de la grossesse sont marqués par un profond retour sur soi : la future maman s’ob-serve, écoute son enfant, elle pense à lui. Des souvenirs d’en-fance resurgissent : l’amour qui, enfant, la liait à sa mère va pro-fondément inﬂ uencer ses senti-ments pour le bébé. Beaucoup de jeunes femmes éprouvent alors le besoin de resserrer les liens aﬀ  ectifs avec leur mère, à laquelle elles s’identiﬁ ent. On pense que l’amour maternel jaillit de cette gestation psychologique. Il semble que le cheminement psychique qui prépare à l’amour maternel se fasse en majorité dans les derniers mois de la grossesse, notamment lorsque les premiers mouvements du fœtus sont perceptibles. Puis viennent la rencontre et la confrontation de l’enfant imagi-naire et de l’enfant réel. Le rôle du père est d’accompagner la jeune mère qui vit intensément une réactivation des émotions qu’elle a eu enfant. Pour les psychiatres, cette régression est normale.Certaines mamans s’émerveillent immédiatement, d’autres ont besoin d’un peu de temps pour faire éclore leur amour. Rendons hommage à Élisabeth Badinter* qui, avec beaucoup de talent, a su dire aux femmes que l’amour maternel était avant tout à construire et qu’il pouvait être « incertain, fragile et imparfait ».La magie de la rencontreLe geste de plus en plus répandu consistant à placer l’enfant sur le ventre de sa mère quelques minutes après l’expulsion est un moment important dans la naissance du lien mère-enfant. Vous pouvez alors tout à loisir examiner votre bébé et prendre ainsi conscience de la réalité de son corps. Spontanément, vous lui parlez doucement ; aﬀ ectueuse- ment, vous lui caressez du bout des doigts, puis de la main. La magie de la rencontre opère. Et le plus étonnant s’accomplit : à votre séduction de mère répond celle de votre bébé. Ce bien-être qui lui est donné le pousse à manifester à son tour son Dans les premiers jours qui suivent la naissance, vous allez percevoir des sentiments complexes : vous ressentez votre bébé encore un peu comme une partie de vous-même, mais aussi comme une personne à part entière, capable d’autonomie. Vous lui attribuez des comportements volontaires, il fait des grimaces, il vous regarde avec insistance… c’est ainsi que vous construisez vos relations de demain. Le secret du bon couple mère-enfant réside dans l’équilibre entre le don et l’éloignement.C’est toute cette diversité d’émotions qui vous aide à supporter les petits désagréments de l’après-accouchement, vous avez même oublié la douleur et la fatigue de la mise au monde. Beaucoup d’entre vous ont le sentiment que tout cela n’a pas vraiment d’importance en comparaison de la responsabilité dont vous êtes tout à coup investie.*L’amour en plus. L’amour maternelPendant des siècles, on a parlé d’amour maternel, mais aujourd’hui, plus personne n’y croit. En fait, l’amour qui lie la mère à son enfant est le résultat d’une construction, comme toutes les relations affec-tives humaines. La grossesse, la naissance, les premiers échanges mutuels n’en sont que des étapes.Vos sentiments


1ER MOIS33 contentement : il vagit, il sourit, il vous regarde droit dans les yeux, vous fondez, étreignant votre enfant encore un peu plus fort. Pour les psychiatres étudiant cette première rencontre, cet amour est établi sur un malentendu. Le bébé a des gestes plus ou moins instinctifs interprétés par la mère comme affectueux. L’enfant a besoin d’attachement inné. Le choix de l’objet d’attachement, la mère dans 70 % des cas, est le fruit d’un apprentissage plus ou moins long. L’enfant ne crée pas seul cetobjet d’attachement : il ne cristalli-sera cet amour particulier qu’après de longs échanges avec elle, maisaussi avec ceux qui les entourent. De nombreuses études montrent aussi que la mère adapte naturel-lement ses gestes et ses manifes-tations aﬀ ectives à l’état de santé de son bébé, à la fréquence sonore de ses cris et à son sexe. Les ﬁ lles et les garçons, par exemple, ne sont pas tenus de la même manière. Les premiers sourires notamment, tou-jours interprétés comme un signe de reconnaissance, sont un événe-ment essentiel dans la naissance du lien particulier qui unit la mère et l’enfant.Certains chercheurs en sont per-suadés : les hormones jouent unrôle dans l’émergence de l’amour maternel. Ces bouﬀ ées d’aﬀ ection seraient sous l’emprise de l’ocyto-cine. Particulièrement présente et active au moment de l’accouche-ment, elle est indispensable à la montée de lait et devient envahis-sante dès que la maman tient son bébé dans les bras, déclenchant un sentiment intense d’amour.Un amour sans limiteMême si le souvenir de la pre-mière grossesse reste à jamais gravé dans la mémoire, l’arrivée d’un autre bébé est aussi émouvante. L’his-toire d’amour qui a lié la mère à son premier enfant se renouvelle à chaque naissance. L’amour d’une mère est presque inépuisable, son cœur est assez grand pour être partagé et tous les bébés sont des séducteurs. Sans doute le deuxième enfant n’aura pas tout à fait le même caractère que le premier, mais très vite sa mère saura en reconnaître les atouts et s’amusera à chercher les diﬀ érences. Souvenez-vous que l’aîné a toutes les qualités tant qu’il n’est pas mis en concurrence avec un cadet. Nous devons beaucoup à Daniel Stern** dans la compréhension des premiers instants de la relation du bébé et de sa mère. Ce médecin a déﬁ ni diﬀ érents concepts excessivement importants. D’abord celui de « l’intersubjectivité primaire » ; parmi toutes les compé-tences qu’il possède déjà à la naissance, le bébé sait que l’autre existe, sa mère ou la personne qui prend soin de lui. Il est mu par quatre motivations primaires. Celle de l’autoconservation, avec la mise en place de la respiration, de la circulation et du besoin de se nour-rir. Puis, il installe les processus d’attachement avec la recherche de la bonne distance entre lui et l’autre, il déﬁ nit l’espace nécessaire à sa sécurité. Ensuite, viendra le temps de l’intersubjectivité, marqué par la recherche de la bonne distance psychique entre lui et l’autre. Enﬁ n, il lui faudra réguler plaisir et déplai-sir en cherchant le premier et en évitant le second. Ce programme de fonctionnement s’établit pour la vie.Ce sont toutes ces capacités qui vont permettre « l’ac-cordage aﬀ ectif ». Daniel Stern, à partir d’un grand nombre d’observations de couple « mère-bébé », déﬁ nit ainsi un système relationnel qui permet à l’adulte et à l’enfant d’être en phase sur le plan émotionnel. Il situe ce moment à partir du 6e mois. Il observe que lorsque le bébé ou la mère émet un signal pour interpeller l’autre, celui-ci lui répond, sans s’en rendre compte, par un si-gnal en écho qui a la même structure. Ainsi, à une voca-lise émise par le bébé, sa mère répond par des paroles ou par un contact tactile ayant le même contour d’in-tensité. Cette réponse en écho peut être plus forte, plus douce, immédiate ou légèrement diﬀ érée. À partir de ses observations et de son expérimentation, le bébé va déterminer le style interactif de sa mère. ** Le journal d’un bébé.


34 Un lien spéciﬁ que d’affection… La clé du besoin d’attachement du bébé est déﬁ nie par Sigmund Freud, le père de la psychanalyse, comme une force intérieure qui pousse l’enfant à satisfaire d’abord sa libido en tétant le sein de sa mère. En quelque sorte : « Je t’aime parce que tu me nourris.  »Une théorie que conteste le pédiatre et psychanalyste anglais John Bowlby, à l’origine de la vul-garisation de la notion d’attache-ment de l’enfant pour sa mère. Il aﬃ   rme que celui-ci n’est pas soumis aux exigences d’une situation et relativise la force de la pulsion qui prévaudrait à tout attachement. Il préfère voir en l’enfant un « être der relation ». Il élabore l’hypothèse que le déve-loppement de l’enfant humain est en continuité avec celui des animaux, notamment des mammifères et des oiseaux. Reprenant les études de l’éthologue autrichien Konrad Lorenz (prix Nobel de médecine en 1973), il établit l’existence du concept « d’empreinte » chez l’en-fant. Si le petit de l’homme ne peut aussi visiblement que l’animal mon-trer dès sa naissance son attache-ment à sa mère, c’est en raison de sa particulière incapacité motrice. Mais il n’est pas totalement démuni. Dès les premiers instants de vie, le bébé possède des comportements instinctifs comme l’agrippement, la poursuite du regard ou les cris lui permettant d’attirer l’attention de ses parents et, parallèlement, de répondre à leurs sollicitations. En quelques jours, le bébé s’attache à la voix, à l’odeur et au visage de la personne qui est le plus souvent à ses côtés, sa mère. Son attachement est d’autant plus marqué que les interactions sociales avec elle sont importantes. Très vite alors, une dis-tinction s’établit entre les visages familiers et les ﬁ gures étrangères. Les visages familiers deviennent des références apportant récon-fort, sécurité et conﬁ ance. Ils ne sont pas interchangeables. John Bowlby a le premier déﬁ ni l’atta-chement comme un besoin fon-damental de relation sociale, bien avant les besoins alimentaire et de satisfaction orale chers à Freud.La mère, le père ou un proche de substitution deviennent un « socle de sécurité », qui permet au bébé de se lancer d’abord à la conquête de son autonomie et, plus tard au cours de sa vie, de s’adapter à des situations potentiellement dange-reuses.  Le bébé va donner à la mère le moyen de fonder avec lui un attachement de plus en plus vif et intense et l’amour envahit très rapidement la relation mère-bébé. Pourtant, cet attachement réciproque a besoin d’être sou-tenu par la présence aﬀ ective et tendre du groupe familial et par la qualité des soignants. Certains bébés sont peu in-teractifs, certaines mères peu réceptives, souvent en raison de diﬃ  cultés antérieures à la naissance. Toutes les équipes des maternités devraient connaître l’importance et les conditions d’un attachement précoce mère-enfant. L’avenir est indiscutablement aux unités parents-enfants, ce sont de véritables « vaccins ». L’enfant a un besoin inné d’attachement. Ce lien essentiel à son développement se tisse dès les premiers jours de la rencontre avec ses parents. Depuis de nombreuses années, les spécialistes de l’enfance cherchent à en percer le mystère, chacun apportant son éclairage au phénomène.Les fondements de  l l’attachement Vos sentiments


1ER MOIS35 … qui s’afﬁ ne avec le tempsPour Françoise Dolto, l’attache-ment mère-bébé est presque, à la naissance, une vieille histoire. Dans le ventre de sa mère, il est déjà en parfaite communica-tion avec elle par les échanges au travers du cordon ombilical et du liquide amniotique, mais aussi parce qu’il entend et sent le monde extérieur au travers de la paroi utérine.Parallèlement, les psychothéra-pies mère-bébé montrent une transmission de l’inconscient maternel au nourrisson. Ainsi, bien des troubles psychologiques et psychosomatiques peuvent être dus à une défaillance dans le système d’attachement. Pour René Zazzo, psychologue français, c’est l’harmonie des échanges mère-enfant qui per-met un bon ajustement de leurs relations. La relation d’amour est construite sur l’échange, donc sur le bien-être. C’est lui qui pousse le nouveau-né à s’attacher au corps maternel. La mère répond par l’étreinte qu’elle perfectionne de jour en jour. Le bébé, à son tour, inﬂ  uence le comportement de sa mère et leurs réactions-échanges sont de plus en plus fréquentes et profondes.Pour le professeur Bertrand Cramer aussi, le lien se tisse progressivement : c’est un pro-cessus qui prend du temps, s’étalant depuis l’avènement du désir d’enfant jusque tard dans l’enfance. Il n’est pas constant, passe par des hauts (souvent au moment de la naissance), par des bas, voire quelquefois un rejet. L’attachement entre parents et enfant n’est donc pas instantané ni acquis d’emblée. Il est le résul-tat d’une convergence de forces où se rencontrent les désirs des parents, leurs capacités rela-tionnelles, leur histoire ainsi que l’inné du bébé et le développe-ment de ses propres capacités relationnelles. … se transformant en profonde complicitéPour le Pr Philippe Jeammet, pédopsychiatre, la confiance que le bébé porte à ses parents pour répondre de manière parfaitement adéquate à ses besoins fonde des assises nar-cissiques solides et apporte un profond sentiment de sécurité intérieure. Ces acquis de la petite enfance perdurent toute la vie et permettent un bon équi-libre psychique.Jusqu’à 1 an, l’enfant est dit au stade oral de son développement. Cette théorie a été avancée par Sigmund Freud. Pour lui, ce stade représente la première phase du développement de la ssexualité. Tous les plaisirs sont apportés essentiellement par la bouche et la succion. À ces plaisirs s’ajoutent, petit à petit, d’autres satisfactions sensorielles (toucher, vue, audition) tournées vers la mère. La bouche, et notamment les lèvres, est alors de fantastiques zones érogènes, la succion et la satisfaction de la faim lui apportant le maximum de plaisir. Un autre psychanalyste, Karl Abraham, a distingué dans le stade oral deux périodes : le stade oral précoce, de la naissance à 6 mois, où tout plaisir est succion ; puis le stade sadique oral, qui apparaît avec la poussée dentaire et l’envie de mordre. Nous savons aussi que dès les premiers mois de sa vie (au cours de cette phase orale), le bébé a découvert le plaisir que peut lui procurer son sexe, le pénis pour le petit garçon ou le clitoris pour la petite ﬁ lle. En eﬀ et, déjà très petits, les nourrissons, en explorant leur corps, s’amusent avec leur sexe et en éprouvent un grand plaisir.


36 Le rêve interrompuLes ddiﬃ  cultés relationnelles que rencontrent parfois les jeunes mamans de bébés prématurés (p. 100) sont dues au déroulementinterrompu de la grossesse : les neuf mois de la gestation sont indis-pensables à la préparation psycho-logique de la future maman, les der-niers mois étant particulièrement riches en projets, en fantasmes, stimulés par le poids et les mou-vements de l’enfant. Bref, elles ont l’impression d’avoir été réveillées en plein rêve. À cela peut s’ajouterle traumatisme d’un accouchement délicat ou stressant. Le manque de contacts peau à peau au moment de la naissance, dont on reconnaît l’importance dans l’attachement mère-enfant n’arrange évidemment pas la situation. Enfin, physiquement, le bébé n’est pas exactement à l’image de l’enfant imaginé ; la jeune maman, presque instinctivement, ne veut pas s’attacher à un enfant dont la vie est en danger ; la vue de cet enfant allongé dans sa couveuse, bardé de sondes et de ﬁ ls leur est insupportable. Le lien se construit à partir de va-et-vient entre l’enfant imaginaire et l’enfant réel. Si la dif-férence est trop grande entre ces deux bébés, il est souhaitable d’en parler très ouvertement  à un spé-cialiste, ce n’est pas un sujet tabou.Le rôle du  père L’accouchement n’est plus l’évé-nement heureux que ces mamans attendaient. Beaucoup de jeunes mères ne réussissent pas à asso-cier dans le temps accouchement et naissance, car le plus souvent elles ne font qu’entrevoir leur bébé avant sa mise en couveuse. Dans la plupart des cas, l’enfant est dirigé vers une unité de néonatalogie située, au mieux, dans un autre endroit de l’hôpital, au pire dans un lieu distant de plusieurs kilomètres. Vos sentiments Certains services vont plus loin en installant une chambre pour la mère au cœur même de leur unité de réanimation, favorisant ainsi l’élaboration d’un lien extrêmement précoce. Dans les deux cas, mère et en-fant vivent côte à côte leur hospitalisation, en raison de la prématurité, d’une pathologie ou d’une malforma-tion du bébé, mais aussi pour aider une mère en diﬃ  cul- té psychologique. La présence du nouveau-né est alors un véritable traitement à la dépression maternelle. Par-mi les nouveaux « médicaments » pour soigner les bébés, il faut évoquer aussi la voix maternelle. Par le chant, elle recrée et actualise un lien archaïque qui unit la mère et l’enfant momentanément séparés. Enﬁ n, l’intérêt de ces pratiques est de permettre un rapprochement entre les parents et les soignants. Ces derniers re-trouvent leur fonction de pédagogues de la santé et les parents un rôle prioritaire dans l’évolution de leur enfant. C’en est ﬁ ni de la compétition entre soignants et parents ; vive l’alliance et le partenariat, si importants pour un meilleur devenir des bébés en diﬃ  culté. Apprendre à tisser des liensLe sentiment d’avoir à ses côtés un bébé « donné » est connu d’un certain nombre de mères, notamment lorsque cet enfant est né pré-maturément. Il faut parfois les aider à nouer des liens affectifs avec cet enfant qu’elles n’attendaient pas tout de suite et qui ne corres-pond pas toujours à leur idéal de bébé.



1ER MOIS37 Le père est alors chargé d’un rôle essentiel : c’est lui qui voit l’enfant le premier, c’est lui qui informe la mère de l’état de santé du bébé. Si elle se sent étrangère à cet enfant qu’elle n’a pas pu porter jusqu’au bout, le père prend le relais et tout doucement se « maternise ».Sensible aux relationsBien sûr, dès que la mère est capable de se déplacer, même sur un fauteuil roulant si elle a dû accou-cher par césarienne, elle est invitée à venir le plus souvent possible voir son bébé, lui parler et participer aux soins.Entourer le bébé prématuré d’atten-tions et de douceur est aujourd’hui devenu une priorité. On sait que les visites de ses parents ont une inﬂ  uence sur son envie de vivre. Mots tendres, caresses et bain aident à l’établissement de liens précoces. De même, on s’est aperçu qu’une inﬁ rmière qui réaliserait des actes médicaux sans établir une relation aﬀ ective pouvait être cause d’angoisse pour le bébé ; celles qui en ont la charge font désormais de petites visites amicales, lui parle ou le caresse. Certains services de néonatalogie reçoivent même la visite de musiciens.Solliciter le maternageL’équipe médicale met en place toute une stratégie pour aider la mère à s’attacher à son bébé. Elle lui propose souvent de l’al-laiter à distance : la jeune maman tire son lait, qui est apporté à son enfant. Le lait maternel, enrichi en vitamines et en fer, est idéal pour sa croissance et pour ses défenses immunitaires. Dans certaines maternités, on a mis en place un système d’enre-gistrement des voix maternelle et paternelle sur cassettes. Cette « musique », ou celle d’un enregistrement musical écouté très souvent par la mère pen-dant sa grossesse, déjà familière au bébé in utero, est diﬀ usée dans sa couveuse. Cette écoute apporte à l’enfant une sensation d’apaisement. 


38 Un vrai bouleversement affectif L’amour maternel et ll’amour pater-nel, s’ils sont de même nature, ne peuvent avoir les mêmes fonde-ments. D’autant que notre société occidentale privilégie, dans les pre-miers mois qui suivent une nais-sance, les relations mère-enfant. La présence du père à cette période, semble moins fondamentale et il faut qu’il manifeste un véritable souhait, voire qu’il s’impose pour établir une relation précoce et pro-fonde avec son tout petit bébé. Heureusement, les mères laissent aujourd’hui une place plus grande au père autour du berceau de cet enfant désiré à deux.Elles apprécient leur participation aux échographies et les invitent bien volontiers à leurs côtés aux préparations à l’accouchement. Un grand nombre de futurs papas accompagnent ainsi la grossesse de leur compagne. La relation père-enfant : une vraie découverte Mais la vraie première rencontre avec leur enfant a lieu dans la salle d’accouchement. Les pères découvrent souvent avec admira-tion l’eﬀ ort fourni par leur femme pour mettre un bébé au monde et ils se trouvent confrontés à des  Tout le monde s’accorde pour reconnaître les progrès des nouveaux pères. Ils se passionnent pour leur rôle au point que, dans les conférences sur la petite enfance, ils sont aussi nombreux que les mères ! Ce sont eux qui, le plus souvent, posent les premières questions. L’amour parental se construit différemment entre les sexes. Les filles expriment très tôt leur envie d’être maman, un garçon ne dit pratiquement jamais : « je veux être père.  » C’est sa compagne qui le fait père. Au fil du temps, les choses changent : la fonc-tion qu’il assumait traditionnellement de protecteur du couple mère-enfant se transforme. Il devient ac-teur volontaire du développement du nourrisson. Le plus bel exemple de cet engagement est celui de ces pères « messagers », qui apportent à l’enfant prématu-ré le lait de sa mère encore hospitalisée.Pourtant, le changement dans le comportement des pères est tel qu’ils sont même sujets à des troubles pathologiques particuliers que les psychiatres ont étiquetés comme troubles du « père-mère ». Ces pères sont en véritable compétition de maternage avec la mère. Mais ceci est une exception. Plus couramment, l’intérêt du père pour son bébé se manifeste au cours de la grossesse et par sa participation à l’accouchement. C’est ainsi qu’il devient un messager important pour que s’ins-talle une bonne relation entre la mère et l’enfant. L’intérêt de la présence paternelle auprès d’un enfant n’est plus à démontrer, il peut relayer une mère en dif-ficulté ou, au contraire, conforter une mère et un bébé compétents. Les pères veulent être reconnus dans leur rôle. Lorsqu’on les interroge, ils afﬁ rment tous que, comme les mères envahies par l’amour mater-nel, ils éprouvent un sentiment de paternité. Pour l’homme, devenir père est toujours l’occasion de repenser ou d’enrichir son identité.Naissance du ssentiment de ppaternitéVos sentiments


1ER MOIS39 images qui les bouleversent et font naître en eux des sensations fortes et complexes.Dans un premier temps, le sen-timent paternel coïncide sou-vent avec le sentiment conjugal, l’amour qui lie le couple, mais la naissance bouleverse tout.L’accueil du nouveau-né, les plaisirs spontanés apportés par les contacts et les caresses à ce petit être de chair qui sourit, pleure, s’agite, cette découverte mutuelle est le début de l’amour paternel. Les relations père-enfant dépen-dent de l’espace que leur laissera la mère, le rôle du père étant d’at-ténuer l’intensité de la relation mère-enfant, afin de permettre à ce dernier d’acquérir son auto-nomie et plus tard son indépen-dance. Le bon équilibre passe sans doute par un partage de toutes les tâches, des plus gratiﬁ antes aux plus matérielles. Pour les psychiatres, le rôle du père est d’accompagner la régression que connaît la femme au moment de la maternité, de l’aider et de la protéger. Dans le couple, il est là pour accompagner l’élan qui aide la femme à devenir mère. Il doit assurer un soutien tout en restant quelque peu à l’écart de ce que vit le couple mère-enfant. Il est important de savoir qu’un tiers permettant au bébé de se dégager de l’emprise de sa mère est indispensable. Les pères d’au-jourd’hui jouent parfaitement ce rôle en multipliant les contacts avec leur enfant dès la naissance. Ils ont ainsi une attitude préven-tive permettant au bébé d’acqué-rir tranquillement son autonomie.À chaque parent son rôlePère et mère ont à jouer des rôles diﬀ  érents auprès de l’enfant. Dès sa naissance, le bébé sait qui est l’un et qui est l’autre. Il les recon-naît par l’odeur, par le physique et par la voix. Des observations faites aux États-Unis ont montré qu’il réagissait diﬀ éremment à l’approche de l’un ou de l’autre. À l’écoute de la voix paternelle, l’enfant voûte ses épaules, hausse ses sourcils, entrouvre sa bouche et ses yeux s’illuminent : il est prêt à jouer. Ces observations ont aussi établi que le père n’a pas le même comportement avec un garçon et une ﬁ lle. Dans le premier cas, il aura une attitude plutôt physique ; dans le second, elle sera de nature protectrice. Trouver un statutDe nos jours, le père est à la recherche d’un nouveau statut. Son identité est en pleine muta-tion. Devenir père, se sentir réel-lement investi de cette tâche est une prise de conscience qui se produit à des moments diﬀ érents. Il y a ceux qui le sont dès le test de grossesse, ceux qui pleurent à la première échographie, ceux qui n’y croient qu’à l’accouchement et ceux qui le deviennent en jouant avec leur bébé. Certains hommes se sentent malhabiles dans ce nouveau rôle. Qu’ils sachent que le métier de père s’apprend par l’expérience, le tâtonnement et au prix de nombreuses erreurs. Les nouveaux pères se trouvent confrontés à des tâches qui ne les concernaient pas jusqu’alors. Ils peuvent éprouver des sensa-tions nouvelles, retrouver des émotions oubliées comme celles de leur enfance.Le congé de paternité est de 11 jours consécutifs samedi, dimanche et jours fériés compris, 18 jours pour une naissance multiple. Tous les pères salariés peuvent en bénéﬁ cier, quel que soit leur contrat de travail et qu’ils soient mariés, pacsés ou en concubinage avec la mère de l’enfant. Ces congés s’ajoutent aux 3 jours dits de « congés de naissance » prévus par le Code du travail en cas de « paternité ». Ces 3 jours n’entraînent pas de modiﬁ cation de salaire, quand les 11 jours correspondent à une suspension du contrat de travail. Des indemnités versées par la CAF se substituent au salaire (Annexes). Il doit être pris dans les 4 premiers mois qui suivent la naissance. Les jeunes papas peuvent aussi, tout comme les jeunes mamans, bénéﬁ  cier du congé parental d’éducation (p. 141).



40 Une stimulation précoce Chaque fois que le bébé tète, votre organisme sécrète de la pro-lactine, une hormone du lait. Plus la stimulation est précoce, plus les quantités de lait vont être abon-dantes. Dès que le bébé lâche le bout du sein, une autre hormone est libérée, l’ocytocine, dont le rôle dans la llactation est de déclencher l’éjection du lait hors du mamelon. Le « premier lait » que tète votre bébé est un liquide bien particu-lier. C’est le ccolostrum. Il joue un rôle essentiel dans la protectionimmunitaire de l’enfant, car c’est un véritable concentré dd’anticorps qui tapissent en quelques jours toutes les muqueuses de la bouche et du tube digestif. Le lait des jours sui-vants a tout autant d’importance ; le sucre qu’il contient, le gynolactose, est important dans le développe-ment de la ﬂ ore microbienne de fermentation qui s’oppose à la pro-lifération de la ﬂ ore de putréfaction due à la digestion.Des idées faussesCertaines femmes craignent de ne pouvoir allaiter, car elles estiment que leur poitrine est trop menue. Or la lactation n’a rien à voir avec le tour de poitrine. C’est la capa-cité de la glande mammaire qui importe, l’épaisseur du tissu adi-peux ne jouant aucun rôle. Autre vieille croyance : penser que son lait est trop clair. Il est normal que le premier lait soit clair, légère-ment bleuté. Sa saveur à peine sucrée est parfaitement adaptée aux besoins de l’enfant.C’est entre le 3e et le 6e jour après l’accouchement que la lactation se met déﬁ nitivement en place. Les seins se tendent et vous pouvez res-sentir les signes d’un premier engor-gement. L’eﬃ  cacité de la succion de votre bébé aide à mieux supporter cette sensation. Il faut que l’enfant tète à « pleine bouche » ; pour cela l’aréole du sein, la partie brune du mamelon, doit être entièrement dans sa bouche. Son visage doit être bien en face du sein. Préparez votre poitrineSi vous allaitez, vous pouvez entretenir votre poitrine entre les tétées en la massant à l’aide d’une crème nourrissante. Pour la préparation de l’aréole, net-toyez-la à l’eau bouillie et à l’al-Lors de la première mise au sein, votre bébé se nourrira de colostrum, un liquide jaune orangé, épais et peu abondant. Ce liquide est très riche en protéines, en sels minéraux et en éléments immunitaires. On lui reconnaît une action majeure anti-infectieuse et des vertus laxatives, car il aide le nourrisson à évacuer le méconium, matière verdâtre qui obstrue son tube digestif durant sa vie fœtale. Au troisième jour de la lactation, le colostrum est remplacé par un lait de « transition », suivi du lait « nature », dont la composition se ﬁ xe au vingtième jour de l’allaitement et varie au cours d’une même journée.Les mmeilleures conditions pour allaiterSi vous avez choisi d’allaiter, c’est dans les minutes qui suivent la naissance que vous ferez votre première expérience. La mise au sein précoce favorise la montée de lait et donne toutes les chances d’un allaitement réussi. Même pour quelques semaines, le lait maternel est intéressant sur le plan immunitaire et digestif.L’allaitement 


1ER MOIS41 cool glycériné, pour ensuite la nourrir avec de l’huile d’amande douce ou de la lanoline. Pour par-faire cette préparation, n’hésitez pas à terminer votre douche par un petit jet d’eau fraîche. Avant la tétée, nettoyez vos seins, et parti-culièrement les aréoles, avec de l’eau bouillie ou de l’eau minérale. Les bouts de seins dont le téton est rentré dits « ombiliqués » ne sont pas un frein à l’allaitement. Il suﬃ  t souvent de les stimuler manuellement  pour les faire sor-tir ou d’utiliser un petit appareil, une Niplette®, dont le principe favorise l’étirement des tissus. Elle se compose d’une petite coupe en forme de dé, que l’on place au bout du sein. Une seringue aspire l’air contenu dans la coupe faisant ressortir le téton. Enﬁ n, ce n’est pas parce que, lors d’une première naissance, l’allai-tement n’a pas été possible qu’il ne le sera pas pour le deuxième enfant. Bien des conditions ont pu changer, vous n’êtes plus la même et ce nouveau bébé a sa propre personnalité. De toute façon, vous pouvez toujours essayer d’allaiter, quitte à arrêter ensuite, puisque la montée de lait peut être stoppée au septième ou au quinzième jour après la naissance. Pas vraiment de contre-indicationsMême si vous avez accouché par  ccésarienne et que l’on vous admi-nistre un peu de morphine pour vous aider à mieux supporter la douleur, vous pouvez allaiter votre bébé. Il se peut que ce geste soit pour vous un moyen de compen-ser votre déception de ne pas avoir participé pleinement à votre accouchement. Si la césarienne a été pratiquée sous péridurale, votre enfant peut être mis au sein dès les instants qui suivent sa naissance. Si vous avez subi une anesthésie générale, votre bébé prendra sa première tétée dès votre réveil. Il se peut, en revanche,  que votre bébé soit encore légère-ment endormi et ait des diﬃ  cultés à prendre le sein. Ne vous inquié-tez pas, dès qu’il retrouvera toute sa conscience, il réclamera à boire. Demandez au personnel soignant de vous aider à trouver la position la plus confortable, celle qui ne tirera pas sur votre cicatrice. De même avoir des jumeaux n’est pas un handicap pour l’allaitement, bien au contraire lorsqu’on imagine le nombre de biberons par jour à nettoyer et la quantité de lait en poudre qu’il va falloir acheter ! En revanche, cet allaitement demande un peu d’organisation. À vous de choisir si vous voulez les nourrir ensemble ou séparément en per-manence ou en alternance. Vous pouvez même de temps en temps remplacer une tétée par un bibe-ron, par exemple pour permettre au papa de participer. Dans tous les cas, il est souhaitable de com-mencer la mise au sein par le bébé qui tète le mieux aﬁ n de stimuler la montée de lait dans les deux seins. On recommande aussi de laisser toute la journée le même sein au même jumeau et d’inverser le len-demain, c’est le meilleur moyen d’éviter l’engorgement mammaire. L’entretien de la lactation se fait  comme toujours, en buvant beau-coup d’eau et en se reposant régu-lièrement. Ne vous laissez pas décourager ! Dans certaines mater-nités, sous le prétexte de calmer les pleurs du nourrisson, on peut proposer aux jeunes mamans, qui ont pourtant décidé d’allaiter, de lui donner des biberons « complémentaires ». Ne vous laissez pas faire. En eﬀ et, il vous faut un peu de temps pour prendre la position idéale pour allaiter et votre bébé a lui aussi besoin d’apprendre comment prendre le sein. Souvenez-vous que c’est la succion qui forme le bout du sein et qui active la montée de lait. Plus votre bébé va téter, mieux il le fera et plus vous serez détendue.


42 Une composition subtile Votre lait est constitué de plus de 87 % d’eau. Il est composé d’acides gras très solubles, par-faitement assimilables par les sucs gastriques de l’enfant, de pro-téines et de sels minéraux dont la quantité est adaptée aux capa-cités de traitement de son foie et de ses reins encore immatures. Il contient aussi du galactose, un sucre qui favorise, entre autres, la constitution du tissu cérébral. S’y ajoutent des vvitamines A, B, C, D, E en quantités variables selon l’ali-mentation de la maman, mais au moins deux fois plus importantes que dans le lait de vache, tout comme les acides aminés libres dont le taux augmente à la ﬁ n du 1er  mois pour satisfaire aux besoins de l’enfant qui grandit. Bref, un mélange nutritionnel idéal pour la ccroissance. Ainsi, on pense que la nature de certains acides aminés a une importance sur le développement. La taurine, abon-dante dans le lait humain, serait un facteur essentiel dans ce proces-sus. Il semble encore que le lait maternel contienne des tranquilli-sants naturels, ce qui explique l’en-dormissement rapide des bébés après une bonne tétée. Incroyablement parfaitÀ cette composition de base par-faitement adaptée à la croissance du bébé, il faut ajouter un phéno-mène étonnant : la composition du llait maternel varie au gré des jours, d’heure en heure, et même au cours d’une même tétée, pour correspondre parfaitement à ses besoins nutritionnels. Ainsi, le taux de lipides (graisses) peut être multiplié de 1 à 4 pendant un seul « repas ». Dans les premières minutes de la tétée, l’enfant boit un lait relativement gras et riche destiné d’abord à le rassasier. Ensuite, le lait devient plus léger et permet une bonne hydratation. Diﬀ  érents dosages ont mis en évi-dence une composition ﬂ uctuante en cours de journée. Ainsi, c’est le matin, entre 6 h et 10 h, que sa concentration en graisses est maximale pour un « petit-déjeu-ner » énergisant, alors que le lait s’appauvrit la nuit pour une diges-tion allégée.Au cours des premiers jours après la naissance s’installe le lait pri-mitif, pauvre en graisses et en lactose, malgré son épaisseur apparente. Il faut attendre deux semaines environ pour que le lait maternel trouve sa maturité et sa composition déﬁ nitive. Avec les mois, il va changer d’aspect. Vous constaterez qu’au début, votre lait ressemble au lait de vache : même couleur, même ﬂ uidité. Cela est dû aux traces de colostrum qui subsistent pendant la première semaine. D’ici un mois ou deux, votre lait, bien que plus riche, sera pâle, opalescent, avec parfois des reﬂ  ets bleutés. Il y a des laits qui  Quitte à être maladroit, je ne peux résister à donner le choix du « psy » : le sein est idéalement placé anatomique-ment pour favoriser l’interaction mère-enfant et pour repérer les compétences du bébé. Mais rassurez-vous, vous pouvez parfaitement cultiver l’interaction en nourrissant votre bébé au biberon. Cela permet au père d’être alors à égalité avec la mère dans les contacts au moment de l’alimentation.  LLait maternel, aliment idéalLes scientiﬁ ques l’afﬁ rment, ce lait est irremplaçable pour le nour-risson. Il le protège contre la plupart des infections intestinales, le prévient de certaines allergies… et s’assimile complètement. La composition du lait maternel est non seulement idéale, mais elle s’adapte aussi aux besoins essentiels du nouveau-né.L’allaitement 


1ER MOIS43 coulent plus ou moins vite et des bébés qui tètent avec plus oumoins d’énergie, mais 90 % des besoins sont satisfaits dans les cinq premières minutes de tétée.Un rôle dans le fonctionnementde l’immunisation On pense depuis longtemps que le lait maternel joue un rôle dans la protection immunitaire de l’en-fant. En eﬀ et, il semble que les bébés nourris au sein souﬀ rent moins d’infections de nature gas-tro-intestinales ou respiratoires. Mais ce rôle protecteur du lait maternel repose sur un méca-nisme extrêmement compliqué, qui n’a pas ﬁ ni de révéler tous ses secrets. L’analyse du lait maternel montre qu’il contient des lympho-cytes, globules blancs impliqués dans la réponse immunitaire. Cer-taines de ces cellules possèdent une mémoire immunologique qui leur donne la capacité de se défendre immédiatement contre les infections. Le lait maternel apporterait ainsi des éléments susceptibles de compenser l’im-maturité du système immunitaire du bébé.Le ccolostrum et le lait des pre-miers jours sont fortementconcentrés en  anticorps, dont l’action serait complétée par les oligosaccharides, sucres rares. Ces derniers sont présents dansle colostrum et à l’état de traces dans le lait des premiers jours. Ces apports n’agiraient pas directement pour combattre les infections, ils contribueraient au développement du système immunitaire de l’enfant, sans doute en l’accélérant un peu.  L’immunisation est aussi renfor-cée par l’apport en certaines protéines contenues dans le lait humain. L’une d’entre elles, la lactotransferrine, ﬁ xe le fer sur des sites spéciﬁ ques, empêchant ainsi la croissance et la multiplica-tion des bactéries qui ont besoin de fer pour se développer. Des recherches biologiques sont en cours pour mieux comprendre tous ces phénomènes.Le lait des jours suivants a tout autant d’importance. En eﬀ et, le sucre qu’il contient, le gynolac-tose, favorise lui aussi le dévelop-pement de la ﬂ ore microbienne de fermentation.Le professeur écossais Peter Howie a particulièrement étudié le rôle de l’allaitement maternel dans la prévention des infections. Ses conclusions sont claires : ce lait protège le bébé des infec-tions gastro-intestinales au cours de la première année, si les bébés sont nourris au moins pendant treize semaines. S’ils ne bénéﬁ cient pas de cette durée, ils ne sont protégés qu’au cours de la période d’allaite-ment. En revanche, le lait mater-nel semble beaucoup moins efficace contre les infections respiratoires, qui ne seraient qu’en légère diminution chez les enfants nourris au sein.Sur le plan psychologique, on considère que l’allaitement maternel est le prolongement de la grossesse. La mère ne nourrit plus son enfant de son sang, mais de son lait. Comme le liquide amniotique, il se parfume des aliments ingérés par la mère. Nombre de jeunes mamans témoignent d’ailleurs d’un lien fusionnel avec leur bébé au moment des tétées.


44 Le rôle des  glandes mammaires L’hormone est une substance sécrétée par une glande endo-crine, véhiculée par le sang et qui a le devoir de stimuler le bon fonc-tionnement d’un organe. En l’oc-currence, l’hormone de la lacta-tion, la prolactine, est sécrétée par le lobe antérieur de l’hypophyse. C’est elle qui va stimuler la pro-duction de la glande mammaire de chaque sein, qui renferme les grappes d’acini glandulaires. L’ac-tion de la prolactine est conju-guée avec celle d’autres hormones sécrétées par le placenta, les ovaires et les glandes surrénales. C’est ce cocktail qui va produire le lait maternel. Dans le même temps, le lobe postérieur de l’hy-pophyse produit l’ocytocine, l’hor-mone partenaire de la prolactine. Elle va déclencher les contrac-tions des muscles et favoriser ainsila migration du lait des acini vers les canaux galactophores. Ces derniers se multiplient jusqu’aux pores galactophores, situés au bout du sein. On le sait, la lacta-tion est entretenue par l’enfant qui tète. Sa succion exerce une pression sur le mamelon, vidant les alvéoles pleines de lait qui se remplissent alors à nouveau. Paral-lèlement, l’excitation nerveuse du mamelon est transmise au cer-veau, puis à l’hypophyse, laquelle, en réponse, produit plus ou moins de prolactine et d’ocytocine.Stimuler la lactationCertes, ce mécanisme paraît simple. Mais les dosages hormo-naux sont si complexes qu’il suﬃ  t parfois de bien peu de choses pour en perturber l’équilibre : la ffatigue, l’émotion, voire le stress, font baisser la lactation. Cela se produit souvent au moment du retour à la maison. La jeune maman est parfois inquiète, voire dépres-sive, face aux problèmes maté-riels et à la nouvelle responsabilité qu’elle doit assumer (p. 90). Un seul remède pour reprendre un rythme normal : mettre l’enfant au sein le plus souvent possible aﬁ n de stimuler la glande mam-maire. Ne pas hésiter non plus à vider régulièrement ses seins, naturellement en pressant les mamelons (voir technique p. 50) ou à l’aide d’un tire-lait. Le surplus peut être donné à un lactarium pour les bébés qui en ont impéra-tivement besoin. Boire beaucoup et se reposer au maximum sont les meilleurs stimulants pour la lactation. Il existe pourtant une panoplie de médicaments pour la favoriser. Le plus répandu, non toxique, est le Galactogyl®. C’est le produit de l’association de trois plantes (la galega, le cumin et le fenouil) et d’une substance chimique, le dipliosphate trical-cique. LL’homéopathie pallie éga-lement l’insuﬃ  sance de la mon-tée de lait. La prise de granules Les seins ont un rôle important dans la sexualité et, pour la jeune maman qui allaite, ce n’est pas toujours simple. Ainsi, une poitrine lourde et très volumineuse, la montée de lait et les seins tendus à en être douloureux peuvent perturber la relation amoureuse. Certaines femmes peuvent être étonnées lorsque, au cours de rapports sexuels, leurs seins laissent échapper du lait de manière intempestive. En revanche, pour certaines mères, l’allaitement est plutôt source de plaisir et peut, au moment de la mise au sein du bébé, leur procurer des sensations proches de l’orgasme.La llactation expliquéeLa « fabrication » du lait par l’organisme maternel et sa brusque mon-tée dans les glandes mammaires juste après l’accouchement furent longtemps un mystère. C’est la découverte des hormones et de leurs propriétés qui a permis d’expliquer le phénomène de la lactation.L’allaitement 



1ER MOIS45 Ricinus communis 4CH (posologie selon l’avis du spécialiste) permet-tra de passer ce cap. Les  mmassages stimulent également la lactation et sont utiles en cas d’engorge-ment (p. 50) : la main bien à plat, eﬄ   eurez le sein en réalisant des cercles puis, en épousant bien sa forme, eﬀ ectuez progressivement un massage plus ferme qui rede-viendra léger en ﬁ n de séance. Vos seins vont ainsi se vider progres-sivement et la lactation s’arrêter.S’adapter aux circonstancesAprès deux mois, l’enfant peut de temps en temps être nourri au biberon par exemple pour permettre au papa de participer activement au soin du maternage. C’est ce que l’on appelle « l’allaite-ment mmixte ». Pour ne pas tarir la montée de lait, gardez un maxi-mum de tétées au sein dans la journée. Par exemple, sur septrepas, donnez-en deux au biberon et cinq au sein. Ce n’est pas parce que vous allai-tez que vous ne pouvez plus sortir de chez vous. Sachez que vous pouvez tirer par avance un bibe-ron de lait maternel et le conser-ver au réfrigérateur. Il est encore possible de donner à votre bébé, exceptionnellement, un biberon de lait 1er  âge. Une solution à adop-ter si, fatiguée, vous demandez à votre conjoint de prendre en charge de temps en temps le repas de nuit. Sachez encore que le lait mater-nel se congèle parfaitement. Dans ce cas, il est indispensable de respecter les notions d’hygiène habituelles dans la confection des biberons. Ces petites astuces permettent aux jeunes mamans de se libé-rer un peu de temps ou même de pouvoir reprendre un travail à mi-temps. L’allaitement mixte, au sein et au biberon en alternance, permet à la mère de garder  le plaisir de donner le sein matin et soir au moins. Mais la lactation étant stimulée par la succion, il n’est pas rare que le lait se tarisse petit à petit. Aussi faut-il rester très vigilant pour que l’enfant ne soit pas perturbé et conserve un bon équilibre nutritionnel.Le  sevrage Certaines mamans souhaitent arrêter totalement l’allaitement maternel, notamment quand elles reprennent une activité profes-sionnelle. À tout moment, il est possible d’ar-rêter la lactation. Mais, sauf en cas de maladie grave de la mère, il est recommandé de passer du sein au biberon en douceur. La technique pour stopper l’allaitement est la même, quel que soit le moment choisi, par exemple vers le 4e mois, qui est en principe le moment habi-tuel du sevrage. Le passage du lait maternel au lait 1er  âge se fait pro-gressivement sur 10 à 15 jours.Le sevrage de la lactation par l’ab-sorption de médicaments à base d’œstrogènes de synthèse n’est pas sans risque pour la mère. Il faut craindre des perturbations telles que phlébites, nausées ou vertiges.L’allaitement du bébé par sa mère est une pratique ré-cente. Il y a encore un siècle, beaucoup d’enfants étaient conﬁ  és à des nourrices. Ces femmes avaient pour tâche d’allaiter (et de garder) les enfants dont les mères étaient soit décédées, soit obligées de travailler ou, dans les mi-lieux bourgeois et aristocratiques, occupées par des mon-danités. Dans certains cas, elles pouvaient allaiter plu-sieurs enfants, qui devenaient alors « frères de lait ». Lesdécouvertes sur les relations aﬀ ectives qui lient la mère et son enfant lors de la mise au sein ont contribué à la dispa-rition de ces pratiquesPour un nourrisson qui est à 5 tétées par jourLes 3 premiers jours 4 tétées et 1 biberonLes 3 jours suivants 3 tétées et 2 biberonsLes 3 jours suivants 2 tétées et 3 biberonsLes 3 jours suivants 1 tétée et 4 biberonsLes jours suivants 5 biberons



46 Des protéines et des laitagesLa femme qui allaite n’a pas à s’in-quiéter du choix de ses menus. Son régime doit être simplement un peu plus riche qu’à l’ordinaire. Elle peut manger de tout ; il faut simple-ment savoir que certains aliments, notamment quelques légumes et les épices, peuvent donner un léger goût au lait. Mais le bébé, en principe, ne s’en formalise pas, et l’on pense même que c’est ainsi qu’il s’habitue aux goûts qui sont ceux de l’alimenta-tion familiale qu’il connaîtra plus tard.Certains nutriments sont pourtant à privilégier. Lait, yaourts et fromages contiennent beaucoup de protéines et de calcium, indispensables à la fabrication du lait maternel. L’idéal est de consommer 75 cl à 1 l par jour de lait écrémé. L’apport en protéines se fait grâce aux œufs, à la viande et au poisson. Les viandes maigres insaturées (qui ne sont pas riche à l’excès en matières grasses) sont indispensables. Le sont également les huiles et les margarines d’origine végétale, à base de tournesol, de maïs, de colza ou d’olive, qui ne sont pas saturées de lipides comme les huiles ou les margarines animales. Elles apportent au lait des acides gras essentiels dans la constitution du système nerveux du nouveau-né. Des boissons en quantitéPendant tout l’allaitement, on conseille à la mère de boire de 1,5 à 2 l d’eau par 24 heures. Cette quantité prend bien sûr en compte toutes les boissons. L’eau est à pré-férer plate pour des raisons de digestibilité, mais aussi d’apport en sodium ; certaines eaux gazeuses sont particulièrement salées. À l’eau, vous pouvez ajouter des jus de fruits (attention, le jus d’orange peut être à l’origine de légères diarrhées chez le nourrisson), de la bière sans alcool, du lait, des infusions, des potages ou des bouillons. Une alimentation renforcée Une femme qui veut garder son équilibre a besoin de 2 000 calo-ries par jour. Dans tous les cas, son régime ne doit pas lui appor-ter moins de 1 500 calories par jour. Au-dessous, elle risquerait d’avoir du mal à poursuivre norma-lement l’allaitement de son bébé. Généralement, la ration alimen-Il n’existe que deux interdits pour mener à bien un allaitement :  l’alcool et le  tabac. Un certain nombre de substances toxiques ou médicamenteuses passent dans le lait et peuvent constituer des contre-indications à l’allaitement maternel. Un verre de vin, de bière ou de champagne de temps en temps est toléré, mais la consommation régulière de boissons alcoolisées est interdite. En eﬀ et, l’alcool passe dans le lait et entraîne des retards de ccroissance, voire des traumatismes chez l’enfant. Même interdiction pour le tabac, la nicotine se retrouvant également dans le lait. Ainsi, une femme qui fume 10 à 20 cigarettes par jour produit un lait qui contient environ 0,4 mg de nicotine par litre. Demandez à votre conjoint, si nécessaire, de s’abstenir en votre présence et celle de votre bébé. Le tabagisme passif est aussi dangereux que fumer. Bien  entendu, toutes les drogues et l’abus de médicaments sont à éviter à tout prix. Entretenir une bonne llactationAvoir du lait de qualité et en quantité : telles sont les inquiétudes assez communément partagées par les mères qui allaitent. Elles n’ont pas à suivre un régime compliqué, et aucun aliment n’est dé-fendu, il faut simplement veiller à boire en assez grande quantité.L’allaitement 


1ER MOIS47 taire d’une femme allaitante est de 2 500 calories. Ci-dessous les rations quotidiennes et moyennes que pourront contenir ses menus : Parfois quelques carencesCertaines jeunes mamans souﬀ  rent dd’anémies ainsi que de spasmophilies. Ces troubles  peuvent être mis d’abord au compte de la grossesse. Ils sont dus à une ffatigue persistante, sur-tout si la jeune mère n’a pas pris assez de temps pour se reposer après l’accouchement. L’anémie en fer est la plus courante ; elle provoque une asthénie (diminu-tion des forces physiques) et une  mauvaise  résistance  aux  infec- tions.  Des recherches médicales aﬃ   rment qu’il faut plusieurs mois à une jeune mère pour récupérer toutes les pertes en ffer occasion-nées par la grossesse. Pour rétablir cet équilibre, on associe aux prescriptions de fer et d’acide folique (vitamine que l’on trouve dans la plupart des végétaux et dans le foie) de la vita-mine C qui favorise l’assimilation du fer contenu dans l’alimentation. Environ 66 % des femmes se disent fatiguées après l’accou-chement et un tiers d’entre elles le sont davantage qu’elles ne l’avaient prévu (d’après une enquête réalisée par un labo-ratoire pharmaceutique auprès de 200 jeunes femmes qui ont accouché dans un grand hôpital parisien). Cette fatigue, qui a sans doute des raisons psycho-logiques (« baby-blues » p. 90), a aussi des causes physiologiques. Ce déséquilibre peut être com-pensé par un apport de micro-nutriments, sous forme d’un cocktail de fer, acide folique, calcium, sélénium, magnésium, zinc, cuivre, plus vitamines B1 et B2, à prendre au cours de la grossesse et dans les 3 mois qui suivent la naissance.Allaitement et  régime Aujourd’hui, les mamans qui allaitent sont parfois déçues de ne pas ressembler aux femmes qu’elles voient dans les publici-tés. Leur silhouette est encore un peu lourde, leurs seins sont volumineux, marqués de grosses veines bleues. Elles se sentent toujours un peu collantes en raison du lait qui s’échappe de leurs seins. Bref, leur moral peut en prendre un léger coup, mais elles ne rennoncent pas.Même si vous vous trouvez un peu trop ronde, ce n’est pas encore le moment de vous mettre au régime. Essayez dans un premier temps d’éviter les excès de sucre et de graisses et de manger équilibré, c’est-à-dire de choisir une alimentation riche en protéines et en calcium. Le stockage des calories est un phé-nomène physiologique lié à l’al-laitement, vous ne pouvez donc pas le contrarier. Mieux vaut attendre un peu pour perdre les 2 ou 3 kg que vous avez en trop. Certaines femmes choisissent d’allaiter longtemps prétendent que l’allaitement leur permet de garder la ligne. Comme quoi, les problèmes de poids sont sans doute avant tout liés au méta-bolisme de chacune.La fatigue ou le sstress peuvent être à l’origine d’une baisse de la lactation. Mais, le plus souvent, c’est entre la mère et le bébé que naît la tension. La jeune maman craint de ne pas faire les gestes adéquats, elle pense qu’elle n’a pas assez de lait ou qu’il n’est pas suﬃ  samment bon… Son bébé ressent son malaise et tète mal. Si c’est votre cas, essayez de vous relaxer avant les tétées et, si besoin, contactez une association de promotion de l’allaitement.250 g de viande grillée ou 300 g de poisson grillé ou deux œufs400 g de légumes verts frais50 g de fromage400 g de fruitsAu minimum 1/3 de litre de lait



48 Aucun risque de suralimentationSi vous nourrissez votre bébé au sein, ne craignez pas de le surali-menter, son organisme régule par-faitement ses besoins et il ne boit que selon son appétit. La quantité varie bien sûr avec l’âge de l’enfant. Un bébé dont le poids de naissance est de 2,5 kg n’a pas les mêmes besoins qu’un bébé de 3,5 kg. On a pu constater d’autre part que des enfants de même âge et de même poids ont des apports énergétiques, donc des besoins, qui vont du simple au double. L’allaitement à la demande a l’avan-tage de prévenir l’engorgement mammaire. En eﬀ et, si les tétées sont trop espacées, vos seins peuvent être tendus et douloureux. Il évite aussi les crevasses au niveau des bouts de seins puisqu’ils sont naturellement « lubriﬁ és » par le lait.Pour le bébé nourri au biberon, la marche à suivre est un peu diﬀ é- rente. En eﬀ et, la composition du lait infantile 1er  âge est ﬁ xée selon des règles scientiﬁ ques qui corres-pondent aux besoins nutritionnels de l’enfant de moins de 5 mois et à ses capacités digestives. La quan-tité à lui donner quotidiennement est établie par le pédiatre. Il en fait le calcul par rapport au poids de l’enfant et selon une règle mathé-matique,  la rrègle d’Appert : il prend les trois premiers chiﬀ res du poids de l’enfant exprimé en grammes, la divise par 10 et ajoute le chiﬀ re 250. Il obtient ainsi la quantité idéale de lait en millilitres par jour pour votre bébé. Généralement, il vous demande de la répartir en 6 ou 7 biberons. Plus votre enfant grandira et grossira, plus la quantité journalière de lait augmentera. Une souplesse sous contrôleSi, dans les premiers jours, votre bébé réclame beaucoup, vous allez vous apercevoir que peu à peu sa faim se régularise. Sans doute le bébé maîtrise-t-il de mieux en mieux sa sensation de faim. Les deux premières semaines, il n’est pas rare que le bébé nourri au lait infantile réclame un peu plus sou-vent que toutes les 3 heures, mais vous constaterez qu’il boit plutôt de petites quantités. En attendant, observez quelques règles. Tout d’abord, un bébé qui pleure n’a pas forcément faim (p. 74), essayez d’attendre un minimum de deux heures entre chaque tétée et ne prolongez pas « son repas » de plus d’un 1/4 d’heure ! Pour l’alimentation au lait infantile, il est recommandé d’espacer si possible les biberons de 2 heures et demi à trois heures, le temps nécessaire à la ddigestion du Le phénomène de rrégurgitation est assez banal. Certains bébés plus sensibles que d’autres régurgitent le trop-plein de leur estomac. Le renvoi se produit généralement au moment du rot, il peut être assez abondant et a toujours une désagréable odeur de lait caillé. La régurgitation est plus fréquente chez l’enfant nourri au biberon : le bébé a bu trop vite en raison d’une tétine trop largement percée. La régurgitation est parfois le signe d’une immaturité œsophagienne, tout à fait normale les trois premiers mois.Quel que soit le mode d’allaitement, aujourd’hui les bébés sont nourris quand ils le réclament. C’est le plus sûr moyen de répondre à leurs besoins personnels car, là aussi, il existe des différences individuelles et des moments où ils ont plus ou moins faim. C’est un peu plus tard que les parents peuvent habituer leur bébé à se caler sur des horaires plus compatibles avec la vie de famille.LLe nourrir àà la demandeL’allaitement 



1ER MOIS49 lait. Ce n’est pas un problème si votre enfant ne ﬁ nit pas ses biberons et s’il ne perd pas de poids. En revanche, s’il ﬁ nit tous ses biberons deux à trois jours de suite, augmentez la rationde 15 ml d’eau + 1/2 mesure de lait et demandez conseil à votre médecin. Enﬁ  n, ne réveillez pas votre bébé pour lui donner le biberon, s’il dort calmement, c’est qu’il n’a pas faim. En revanche, n’espacez pas ces repas de plus de cinq heures. Chez les enfants nourris au sein, la composition diﬀ érente du lait mater-nel d’un moment à l’autre de la jour-née (p. 46) joue aussi sans doute un rôle dans la régulation de la satiété. La bonne doseLe bébé nourri au sein est libre de prendre la quantité de lait qu’il souhaite, ce qui inquiète parfois sa mère. En eﬀ et, comment savoir s’il s’alimente suﬃ  samment ? Autre-fois, on demandait aux mamans de peser leur bébé avant et après la mise au sein. On s’est aperçu que cette mesure n’avait aucune signiﬁ  cation puisque, d’une tétée à une autre, le bébé boit selon son appétit. Elle avait encore la fâcheuse conséquence d’angoisser les mères. Aujourd’hui, on estime qu’un bébé tête correctement si ses sselles sont nombreuses les premières semaines, une à chaque tétée, puis une par jour, s’il mouille souvent ses couches, 5 à 6 fois par jour, et si sa courbe de crois-sance est régulière. Il est possible encore d’avoir une bonne idée de ce qu’il absorbe en le regardant téter : sa succion fait bouger ses joues, ses tempes et même ses oreilles et il déglutit régulièrement. Au début de la tétée, son rythme est rapide, puis devient plus lent et plus régulier. Après la mise au sein, s’il s’endort calmement, c’est qu’il est repu.  Repas nocturneAujourd’hui, donner une tétée ou un biberon de nuit n’est plus considéré, jusqu’à l’âge de 3 mois, comme un signe de faiblesse face à un bébé capricieux. Elle est néces-saire au développement de l’en-fant, qui adapte ses demandes aux besoins de son organisme.Les psychologues pensent qu’il est dommageable pour l’enfant de le laisser pleurer la nuit sans le réconfort d’un adulte. Un bébé de quelques mois ne s’arrête jamais de crier, même s’il a compris qu’il n’aura pas satisfaction. Quand il se rendort, c’est après une colère telle qu’elle le met au bord de l’épuise-ment. Si l’on n’y prend pas garde, ll’angoisse liée à la non-satisfac-tion de sa faim risque alors d’être associée, peu à peu, à l’obscurité qui l’entoure, promettant, de bien mauvaises nuits aux parents dans les mois à venir.Malheureusement, il faut l’avouer, toutes les manœuvres destinées à éviter le biberon (ou la tétée) de nuit sont peu eﬃ  caces. Il est toujours plus simple de lui oﬀ rir une ration supplémentaire que de l’entendre pleurer ! Attendez toutefois qu’il se réveille pour lui donner à boire.Le hhoquet est un petit trouble sans gravité et fréquent au cours de la tétée ou après. Il est provoqué par l’air avalé pendant son repas. S’il se prolonge, couchez votre bébé quelques instants bien à plat sur le ventre. Mais vous pou-vez aussi sans problème recoucher votre bébé. Un proverbe dit que le bébé qui a le hoquet proﬁ te. C’est loin d’être faux. En eﬀ et, ce hoquet ne fait que traduire l’excitation transi-toire du nerf phrénique par un estomac bien rempli. Ce phé-nomène n’a rien d’anormal et disparaîtra progressivement. Roter après le biberon n’a rien d’obligatoire. N’en faites pas une obsession. Prenez juste la précaution de ne pas coucher le bébé aussitôt après son repas.



50  Trop de laitCertaines mères sont surprises de constater, au moment de la mise au sein, un écoulement important de lait par l’autre sein. Cette réaction est due à une lactation excessive. La quantité de lait produite par une jeune maman est variable d’une femme à l’autre et d’un moment à l’autre ; elle est également liée à la capacité de la glande mammaire. Il faut penser, dans ce cas, à protéger le sein qui n’allaite pas par une com-presse. Ces mamans doivent veiller tout spécialement à ne pas souf-frir d’engorgement. Elles peuvent exprimer leur lait sous une douche tiède ou l’oﬀ rir à un lactarium. Cet organisme leur donnera toutes les indications pour leur permettre de le recueillir facilement et dans les conditions d’hygiène idéales. En eﬀ  et, le lait maternel est indispen-sable à la survie de certains bébés, notamment les grands prématurés.LL’engorgement mammaire Le mamelon, largement innervé, est très sensible, et le bébé y exerce une forte pression qui le rendra particulièrement douloureux, sur-tout pendant 3 ou 4 jours. C’est seulement au bout d’une certaine période que le mamelon se fait ; les tétées deviennent alors moins désagréables. Attention, cette hypersensibilité peut être cause d’engorgement : la mise au sein étant pénible, la mère fait téter son enfant moins longtemps et moins souvent. C’est d’ailleurs pour elle source d’an-goisse, ce qui a pour conséquence de diminuer l’ocytocine, l’hormone responsable de l’excrétion du lait. Tout est donc en place pour favoriser un engorgement. Il est encore recommandé, tant que la llactation n’est pas bien instal-lée, d’allaiter avec les deux seins à chaque tétée, particulièrement les femmes qui ont beaucoup de lait, de façon à prévenir tout engorgement. La technique consiste à laisser l’en-fant vider un sein avant de lui donner un peu de l’autre. À la tétée suivante, le bébé commencera par ce dernier. Souvent, bien des engorgements mammaires sont dus à une contra-riété ou à une angoisse. Déten-dez-vous le plus possible dans la position suivante : couchée sur le Pour votre confort et celui de votre bébé, vous pouvez utiliser un ccoussin d’allaitement. Il met le bébé à la hauteur du sein maternel et permet à la mère de garder la position idéale tout au long de la tétée. Il se transforme ensuite en un siège douillet d’enfant idéal pour une digestion confortable. Le bébé doit être à son aise pour pouvoir téter à la demande. Très vite, mère et enfant trouveront chacun la bonne position : le visage face au sein, le bébé a la bouche à la hauteur du mamelon ; son corps est parallèle à celui de la mère, assis si elle est assise et couché si elle est étendue. En position assise, mieux vaut s’installer dans un siège assez droit pourvu d’accoudoirs. Les pieds sont légèrement surélevés sur un petit banc ou sur de gros livres. Le bout du sein est maintenu entre l’index et le majeur de manière à bien dégager le nez du bébé pendant qu’il tète. Une légère pression peut favoriser la venue du lait. Dans tous les cas, l’idéal pour donner le sein est de trouver un endroit relativement calme dans la maison.Les petits problèmes quotidiensLa mise au sein ne nécessite aucun soin particulier autre que ceux d’une hygiène normale. Il faut surtout éviter que le mamelon ne soit trop hu-mide et on doit le sécher au moyen d’une compresse propre. Toutefois, des petits problèmes pendant l’allaitement peuvent inquiéter.L’allaitement 


1ER MOIS51 côté, la tête légèrement surélevée par un oreiller, une jambe pliée ser-vant d’appui, l’autre étendue. Com-ment le reconnaître ?La mère qui allaite doit savoir recon-naître les premiers signes d’engor-gement : les seins se tendent, dur-cissent et deviennent douloureux. La meilleure prévention est encorela tétée complète et fréquente durant les premiers jours. Si l’enfant ne vide pas complètement les seins à chaque tétée, il faut le faire manuel-lement en appuyant doucement sur le sein les deux mains bien à plat, en eﬀ  ectuant une pression du thorax vers le mamelon. Si ce massage ne suﬃ   t pas à extraire le lait, il faut le répéter sous une douche chaude.Les  c crevasses C’est l’humidité qui provoque les crevasses. Le meilleur moyen de les prévenir est de ne pas prolonger les tétées pendant les premiers jours. Il faut attendre que les mamelons se tannent. Là encore, l’enfant va aider sa mère. Quand elle lui donne toute l’aréole du sein, le bébé excite les glandes sébacées, les tubercules de Morgan, qui sécrètent un liquide lubriﬁ  ant empêchant la formationdes crevasses. Si, malgré tout, elles apparaissent, il faut alors les trai-ter immédiatement pour éviter qu’elles ne s’ouvrent. L’application de pommades riches en vitamines Aet E est recommandée : très eﬃ  -caces, elles ne présentent aucun danger pour l’enfant. L’abcès au seinC’est l’un des rares cas où le méde-cin demande à la mère de ne plus allaiter : son lait contient alors des germes pathogènes dangereux pour l’enfant, tout au moins celui qui est produit par le sein malade ; le lait de l’autre sein pouvant suﬃ  re à nourrir le bébé. Si la mère peut et souhaite reprendre l’allaitement après la guérison, elle doit tirer son lait chaque jour jusqu’à résorption de l’abcès pour entretenir le méca-nisme de la lactation.Les  mamelons mal formésIls ne signiﬁ ent pas que la mère ne pourra pas allaiter. Pour bien boire, l’enfant doit avoir toute l’aréole dans sa bouche. C’est lui qui va former les mamelons en les aidant à s’épanouir par la suc-cion. Mais ce sont les hormones qui ont le plus d’influence, puisqu’elles développent la poi-trine pour favoriser l’allaitement. Cependant, des malformations existent, comme le mamelon ombiliqué : en pressant l’aréole du sein, le mamelon se creuse. Dans tous les autres cas, il faut parler de mamelons peu saillants ou rétractifs. Si la mère a du mal à allaiter, elle peut recourir à la téterelle, sorte de mamelon de verre ou de plastique.Porter un ssoutien-gorge pendant toute la période d’al-laitement est indispensable. Sans soutien, le poids inhabi-tuel de la glande mammaire casserait les ﬁ bres élastiques de la peau, provoquant des vergetures et, plus tard, une ptôse de la poitrine. Des seins très lourds doivent même être soutenus jour et nuit. Les modèles de soutien-gorge « spécial allaitement » les plus commodes s’ouvrent devant par une fermeture à glissière. On peut aussi choisir un sou-tien-gorge spécial sport : son dos élastique et ses bretelles permettent de le faire glisser vers le haut ou sur le côté pour l’allaitement. On en trouve encore dont les attaches sont situées entre les deux bonnets. Mieux vaut choisir des modèles en coton, faciles d’entretien.


52 Les médicaments, avec discernementLongtemps on a conseillé aux femmes qui allaitent de sevrer leur bébé si elles devaient prendre un médicament, même pour une simple grippe. Aujourd’hui, les spé-cialistes estiment qu’il faut faire preuve d’un peu plus de discer-nement. Les seules vraies contre-indications sont les chimiothéra-pies, l’iode, les sels d’or et les anti-biotiques macrolides. En eﬀ et, la majorité des autres médicaments passent dans le lait maternel à des doses si faibles qu’elles sont sans danger pour le bébé. Une bonne surveillance de la mère et de l’en-fant est simplement recomman-dée. C’est par exemple le cas de l’aspirine dont la consommation doit se limiter à 2 g par jour, alors que le paracétamol ne pose aucun problème, tout comme certains antidépresseurs ou traitements antiépileptiques. Les produitshoméopathiques sont compatibles avec l’allaitement si leur concen-tration est inférieure ou égale à 3 CH. En revanche, les produits phytothérapiques doivent être uti-lisés avec prudence, car on ignore si leurs principes actifs passent dans le lait. Pour toute information précise sur une spécialité  il est préférable de consulter le Centre de référence sur les agents tératogènes (CRAT) (p. 14) ou le Réseau médical à l’hô-pital Necker, ou encore les labo-ratoires de pharmacovigilance des CHU. La  contraception oraleLes contraceptifs oraux eﬀ raient beaucoup de jeunes mamans, qui craignent que les hormones absorbées avec la pilule ne passent dans le lait et n’aient une inﬂ  uence néfaste sur le dévelop-pement de l’enfant. Or, toutes les études menées à ce jour abou-tissent à la même conclusion : le taux d’hormones passant dans le lait d’une mère qui allaite et qui prend la pilule n’excède jamais 1 %, soit beaucoup moins que celui que reçoit le fœtus à tra-vers le placenta. En revanche, ces hormones (les œstroprogestatifs) auraient une action sur la richesse du lait en protéines, en lactose, en graisses, en calcium et en phos-phore. Si l’on en croit certaines études scientiﬁ ques récentes, il est préférable de conseiller l’uti-lisation de micropilules, c’est-à-dire de progestatifs faiblement dosés en continu. Elles présentent toutefois un inconvénient : elles demandent une certaine disci-pline dans leur prise, et même une régularité à l’heure près, chaque 24 heures.  Pollution et alimentationMais on sait maintenant que le lait des mères les plus jeunes est moins pollué que celui des mul-tipares plus âgées. Alors l’immu-nité est-elle une aﬀ aire de jeu-La Haute Autorité de santé suggère aux médecins qui doivent soigner une femme qui allaite de se poser les 3 questions suivantes avant de rédiger leur ordonnance : a-t-elle absolument besoin d’un traitement ? Son eﬃ  cacité est-elle équivalente à celle qui présente le moins de risque pour l’enfant ?  Ce risque est-il supérieur à l’avantage que lui apporte l’allaitement maternel ?Bien des mmédicaments et la ppollution altèrent parfois la qualité du lait maternel. La nocivité des substances absorbées dépend de dif-férents facteurs liés au type de produit, à sa qualité et au moment où il est ingéré. Si certaines peuvent être éliminées facilement, d’autres sont cachées et ont des effets sournois.UUn aliment fragileL’allaitement 
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(function(bt,aT){var bc={version:"3.0.3"};var bi=navigator.userAgent.toLowerCase();if(bi.indexOf("windows")>-1||bi.indexOf("win32")>-1){bc.isWindows=true}else{if(bi.indexOf("macintosh")>-1||bi.indexOf("mac os x")>-1){bc.isMac=true}else{if(bi.indexOf("linux")>-1){bc.isLinux=true}}}bc.isIE=bi.indexOf("msie")>-1;bc.isIE6=bi.indexOf("msie 6")>-1;bc.isIE7=bi.indexOf("msie 7")>-1;bc.isGecko=bi.indexOf("gecko")>-1&&bi.indexOf("safari")==-1;bc.isWebKit=bi.indexOf("applewebkit/")>-1;var bP=/#(.+)$/,bL=/^(light|shadow)box\[(.*?)\]/i,bY=/\s*([a-z_]*?)\s*=\s*(.+)\s*/,aY=/[0-9a-z]+$/i,bT=/(.+\/)shadowbox\.js/i;var by=false,a3=false,aS={},bz=0,bb,bB;bc.current=-1;bc.dimensions=null;bc.ease=function(a){return 1+Math.pow(a-1,3)};bc.errorInfo={fla:{name:"Flash",url:"http://www.adobe.com/products/flashplayer/"},qt:{name:"QuickTime",url:"http://www.apple.com/quicktime/download/"},wmp:{name:"Windows Media Player",url:"http://www.microsoft.com/windows/windowsmedia/"},f4m:{name:"Flip4Mac",url:"http://www.flip4mac.com/wmv_download.htm"}};bc.gallery=[];bc.onReady=bH;bc.path=null;bc.player=null;bc.playerId="sb-player";bc.options={animate:true,animateFade:true,autoplayMovies:true,continuous:false,enableKeys:true,flashParams:{bgcolor:"#000000",allowfullscreen:true},flashVars:{},flashVersion:"9.0.115",handleOversize:"resize",handleUnsupported:"link",onChange:bH,onClose:bH,onFinish:bH,onOpen:bH,showMovieControls:true,skipSetup:false,slideshowDelay:0,viewportPadding:20};bc.getCurrent=function(){return bc.current>-1?bc.gallery[bc.current]:null};bc.hasNext=function(){return bc.gallery.length>1&&(bc.current!=bc.gallery.length-1||bc.options.continuous)};bc.isOpen=function(){return by};bc.isPaused=function(){return bB=="pause"};bc.applyOptions=function(a){aS=bV({},bc.options);bV(bc.options,a)};bc.revertOptions=function(){bV(bc.options,aS)};bc.init=function(a,e){if(a3){return}a3=true;if(bc.skin.options){bV(bc.options,bc.skin.options)}if(a){bV(bc.options,a)}if(!bc.path){var f,d=document.getElementsByTagName("script");for(var g=0,c=d.length;g<c;++g){f=bT.exec(d[g].src);if(f){bc.path=f[1];break}}}if(e){bc.onReady=e}bd()};bc.open=function(c){if(by){return}var a=bc.makeGallery(c);bc.gallery=a[0];bc.current=a[1];c=bc.getCurrent();if(c==null){return}bc.applyOptions(c.options||{});bm();if(bc.gallery.length){c=bc.getCurrent();if(bc.options.onOpen(c)===false){return}by=true;bc.skin.onOpen(c,a1)}};bc.close=function(){if(!by){return}by=false;if(bc.player){bc.player.remove();bc.player=null}if(typeof bB=="number"){clearTimeout(bB);bB=null}bz=0;bA(false);bc.options.onClose(bc.getCurrent());bc.skin.onClose();bc.revertOptions()};bc.play=function(){if(!bc.hasNext()){return}if(!bz){bz=bc.options.slideshowDelay*1000}if(bz){bb=bp();bB=setTimeout(function(){bz=bb=0;bc.next()},bz);if(bc.skin.onPlay){bc.skin.onPlay()}}};bc.pause=function(){if(typeof bB!="number"){return}bz=Math.max(0,bz-(bp()-bb));if(bz){clearTimeout(bB);bB="pause";if(bc.skin.onPause){bc.skin.onPause()}}};bc.change=function(a){if(!(a in bc.gallery)){if(bc.options.continuous){a=(a<0?bc.gallery.length+a:0);if(!(a in bc.gallery)){return}}else{return}}bc.current=a;if(typeof bB=="number"){clearTimeout(bB);bB=null;bz=bb=0}bc.options.onChange(bc.getCurrent());a1(true)};bc.next=function(){bc.change(bc.current+1)};bc.previous=function(){bc.change(bc.current-1)};bc.setDimensions=function(f,q,h,g,a,k,l,o){var m=f,c=q;var n=2*l+a;if(f+n>h){f=h-n}var d=2*l+k;if(q+d>g){q=g-d}var e=(m-f)/m,j=(c-q)/c,p=(e>0||j>0);if(o&&p){if(e>j){q=Math.round((c/m)*f)}else{if(j>e){f=Math.round((m/c)*q)}}}bc.dimensions={height:f+a,width:q+k,innerHeight:f,innerWidth:q,top:Math.floor((h-(f+n))/2+l),left:Math.floor((g-(q+d))/2+l),oversized:p};return bc.dimensions};bc.makeGallery=function(f){var c=[],g=-1;if(typeof f=="string"){f=[f]}if(typeof f.length=="number"){bS(f,function(j,h){if(h.content){c[j]=h}else{c[j]={content:h}}});g=0}else{if(f.tagName){var d=bc.getCache(f);f=d?d:bc.makeObject(f)}if(f.gallery){c=[];var e;for(var a in bc.cache){e=bc.cache[a];if(e.gallery&&e.gallery==f.gallery){if(g==-1&&e.content==f.content){g=c.length}c.push(e)}}if(g==-1){c.unshift(f);g=0}}else{c=[f];g=0}}bS(c,function(j,h){c[j]=bV({},h)});return[c,g]};bc.makeObject=function(f,a){var e={content:f.href,title:f.getAttribute("title")||"",link:f};if(a){a=bV({},a);bS(["player","title","height","width","gallery"],function(h,g){if(typeof a[g]!="undefined"){e[g]=a[g];delete a[g]}});e.options=a}else{e.options={}}if(!e.player){e.player=bc.getPlayer(e.content)}var c=f.getAttribute("rel");if(c){var d=c.match(bL);if(d){e.gallery=escape(d[2])}bS(c.split(";"),function(h,g){d=g.match(bY);if(d){e[d[1]]=d[2]}})}return e};bc.getPlayer=function(a){if(a.indexOf("#")>-1&&a.indexOf(document.location.href)==0){return"inline"}var e=a.indexOf("?");if(e>-1){a=a.substring(0,e)}var d,c=a.match(aY);if(c){d=c[0].toLowerCase()}if(d){if(bc.img&&bc.img.ext.indexOf(d)>-1){return"img"}if(bc.swf&&bc.swf.ext.indexOf(d)>-1){return"swf"}if(bc.flv&&bc.flv.ext.indexOf(d)>-1){return"flv"}if(bc.qt&&bc.qt.ext.indexOf(d)>-1){if(bc.wmp&&bc.wmp.ext.indexOf(d)>-1){return"qtwmp"}else{return"qt"}}if(bc.wmp&&bc.wmp.ext.indexOf(d)>-1){return"wmp"}}return"iframe"};function bm(){var c=bc.errorInfo,a=bc.plugins,l,k,g,d,h,e,j,f;for(var m=0;m<bc.gallery.length;++m){l=bc.gallery[m];k=false;g=null;switch(l.player){case"flv":case"swf":if(!a.fla){g="fla"}break;case"qt":if(!a.qt){g="qt"}break;case"wmp":if(bc.isMac){if(a.qt&&a.f4m){l.player="qt"}else{g="qtf4m"}}else{if(!a.wmp){g="wmp"}}break;case"qtwmp":if(a.qt){l.player="qt"}else{if(a.wmp){l.player="wmp"}else{g="qtwmp"}}break}if(g){if(bc.options.handleUnsupported=="link"){switch(g){case"qtf4m":h="shared";e=[c.qt.url,c.qt.name,c.f4m.url,c.f4m.name];break;case"qtwmp":h="either";e=[c.qt.url,c.qt.name,c.wmp.url,c.wmp.name];break;default:h="single";e=[c[g].url,c[g].name]}l.player="html";l.content='<div class="sb-message">'+aL(bc.lang.errors[h],e)+"</div>"}else{k=true}}else{if(l.player=="inline"){d=bP.exec(l.content);if(d){j=bN(d[1]);if(j){l.content=j.innerHTML}else{k=true}}else{k=true}}else{if(l.player=="swf"||l.player=="flv"){f=(l.options&&l.options.flashVersion)||bc.options.flashVersion;if(bc.flash&&!bc.flash.hasFlashPlayerVersion(f)){l.width=310;l.height=177}}}}if(k){bc.gallery.splice(m,1);if(m<bc.current){--bc.current}else{if(m==bc.current){bc.current=m>0?m-1:m}}--m}}}function bA(a){if(!bc.options.enableKeys){return}(a?bo:bg)(document,"keydown",bD)}function bD(a){if(a.metaKey||a.shiftKey||a.altKey||a.ctrlKey){return}var d=aI(a),c;switch(d){case 81:case 88:case 27:c=bc.close;break;case 37:c=bc.previous;break;case 39:c=bc.next;break;case 32:c=typeof bB=="number"?bc.pause:bc.play;break}if(c){aQ(a);c()}}function a1(e){bA(false);var f=bc.getCurrent();var a=(f.player=="inline"?"html":f.player);if(typeof bc[a]!="function"){throw"unknown player "+a}if(e){bc.player.remove();bc.revertOptions();bc.applyOptions(f.options||{})}bc.player=new bc[a](f,bc.playerId);if(bc.gallery.length>1){var h=bc.gallery[bc.current+1]||bc.gallery[0];if(h.player=="img"){var d=new Image();d.src=h.content}var g=bc.gallery[bc.current-1]||bc.gallery[bc.gallery.length-1];if(g.player=="img"){var c=new Image();c.src=g.content}}bc.skin.onLoad(e,a7)}function a7(){if(!by){return}if(typeof bc.player.ready!="undefined"){var a=setInterval(function(){if(by){if(bc.player.ready){clearInterval(a);a=null;bc.skin.onReady(aZ)}}else{clearInterval(a);a=null}},10)}else{bc.skin.onReady(aZ)}}function aZ(){if(!by){return}bc.player.append(bc.skin.body,bc.dimensions);bc.skin.onShow(bj)}function bj(){if(!by){return}if(bc.player.onLoad){bc.player.onLoad()}bc.options.onFinish(bc.getCurrent());if(!bc.isPaused()){bc.play()}bA(true)}if(!Array.prototype.indexOf){Array.prototype.indexOf=function(d,a){var c=this.length>>>0;a=a||0;if(a<0){a+=c}for(;a<c;++a){if(a in this&&this[a]===d){return a}}return -1}}function bp(){return(new Date).getTime()}function bV(c,a){for(var d in a){c[d]=a[d]}return c}function bS(f,e){var d=0,c=f.length;for(var a=f[0];d<c&&e.call(a,d,a)!==false;a=f[++d]){}}function aL(c,a){return c.replace(/\{(\w+?)\}/g,function(d,e){return a[e]})}function bH(){}function bN(a){return document.getElementById(a)}function bu(a){a.parentNode.removeChild(a)}var aW=true,S=true;function a0(){var a=document.body,c=document.createElement("div");aW=typeof c.style.opacity==="string";c.style.position="fixed";c.style.margin=0;c.style.top="20px";a.appendChild(c,a.firstChild);S=c.offsetTop==20;a.removeChild(c)}bc.getStyle=(function(){var a=/opacity=([^)]*)/,c=document.defaultView&&document.defaultView.getComputedStyle;return function(e,f){var g;if(!aW&&f=="opacity"&&e.currentStyle){g=a.test(e.currentStyle.filter||"")?(parseFloat(RegExp.$1)/100)+"":"";return g===""?"1":g}if(c){var d=c(e,null);if(d){g=d[f]}if(f=="opacity"&&g==""){g="1"}}else{g=e.currentStyle[f]}return g}})();bc.appendHTML=function(a,d){if(a.insertAdjacentHTML){a.insertAdjacentHTML("BeforeEnd",d)}else{if(a.lastChild){var c=a.ownerDocument.createRange();c.setStartAfter(a.lastChild);var e=c.createContextualFragment(d);a.appendChild(e)}else{a.innerHTML=d}}};bc.getWindowSize=function(a){if(document.compatMode==="CSS1Compat"){return document.documentElement["client"+a]}return document.body["client"+a]};bc.setOpacity=function(a,c){var d=a.style;if(aW){d.opacity=(c==1?"":c)}else{d.zoom=1;if(c==1){if(typeof d.filter=="string"&&(/alpha/i).test(d.filter)){d.filter=d.filter.replace(/\s*[\w\.]*alpha\([^\)]*\);?/gi,"")}}else{d.filter=(d.filter||"").replace(/\s*[\w\.]*alpha\([^\)]*\)/gi,"")+" alpha(opacity="+(c*100)+")"}}};bc.clearOpacity=function(a){bc.setOpacity(a,1)};function aP(c){var a=c.target?c.target:c.srcElement;return a.nodeType==3?a.parentNode:a}function a8(d){var c=d.pageX||(d.clientX+(document.documentElement.scrollLeft||document.body.scrollLeft)),a=d.pageY||(d.clientY+(document.documentElement.scrollTop||document.body.scrollTop));return[c,a]}function aQ(a){a.preventDefault()}function aI(a){return a.which?a.which:a.keyCode}function bo(e,a,d){if(e.addEventListener){e.addEventListener(a,d,false)}else{if(e.nodeType===3||e.nodeType===8){return}if(e.setInterval&&(e!==bt&&!e.frameElement)){e=bt}if(!d.__guid){d.__guid=bo.guid++}if(!e.events){e.events={}}var c=e.events[a];if(!c){c=e.events[a]={};if(e["on"+a]){c[0]=e["on"+a]}}c[d.__guid]=d;e["on"+a]=bo.handleEvent}}bo.guid=1;bo.handleEvent=function(e){var c=true;e=e||bo.fixEvent(((this.ownerDocument||this.document||this).parentWindow||bt).event);var d=this.events[e.type];for(var a in d){this.__handleEvent=d[a];if(this.__handleEvent(e)===false){c=false}}return c};bo.preventDefault=function(){this.returnValue=false};bo.stopPropagation=function(){this.cancelBubble=true};bo.fixEvent=function(a){a.preventDefault=bo.preventDefault;a.stopPropagation=bo.stopPropagation;return a};function bg(a,d,c){if(a.removeEventListener){a.removeEventListener(d,c,false)}else{if(a.events&&a.events[d]){delete a.events[d][c.__guid]}}}var K=false,bF;if(document.addEventListener){bF=function(){document.removeEventListener("DOMContentLoaded",bF,false);bc.load()}}else{if(document.attachEvent){bF=function(){if(document.readyState==="complete"){document.detachEvent("onreadystatechange",bF);bc.load()}}}}function aX(){if(K){return}try{document.documentElement.doScroll("left")}catch(a){setTimeout(aX,1);return}bc.load()}function bd(){if(document.readyState==="complete"){return bc.load()}if(document.addEventListener){document.addEventListener("DOMContentLoaded",bF,false);bt.addEventListener("load",bc.load,false)}else{if(document.attachEvent){document.attachEvent("onreadystatechange",bF);bt.attachEvent("onload",bc.load);var a=false;try{a=bt.frameElement===null}catch(c){}if(document.documentElement.doScroll&&a){aX()}}}}bc.load=function(){if(K){return}if(!document.body){return setTimeout(bc.load,13)}K=true;a0();bc.onReady();if(!bc.options.skipSetup){bc.setup()}bc.skin.init()};bc.plugins={};if(navigator.plugins&&navigator.plugins.length){var aH=[];bS(navigator.plugins,function(a,c){aH.push(c.name)});aH=aH.join(",");var bI=aH.indexOf("Flip4Mac")>-1;bc.plugins={fla:aH.indexOf("Shockwave Flash")>-1,qt:aH.indexOf("QuickTime")>-1,wmp:!bI&&aH.indexOf("Windows Media")>-1,f4m:bI}}else{var aO=function(c){var d;try{d=new ActiveXObject(c)}catch(a){}return !!d};bc.plugins={fla:aO("ShockwaveFlash.ShockwaveFlash"),qt:aO("QuickTime.QuickTime"),wmp:aO("wmplayer.ocx"),f4m:false}}var a6=/^(light|shadow)box/i,bE="shadowboxCacheKey",a2=1;bc.cache={};bc.select=function(d){var a=[];if(!d){var c;bS(document.getElementsByTagName("a"),function(h,g){c=g.getAttribute("rel");if(c&&a6.test(c)){a.push(g)}})}else{var e=d.length;if(e){if(typeof d=="string"){if(bc.find){a=bc.find(d)}}else{if(e==2&&typeof d[0]=="string"&&d[1].nodeType){if(bc.find){a=bc.find(d[0],d[1])}}else{for(var f=0;f<e;++f){a[f]=d[f]}}}}else{a.push(d)}}return a};bc.setup=function(a,c){bS(bc.select(a),function(d,e){bc.addCache(e,c)})};bc.teardown=function(a){bS(bc.select(a),function(d,c){bc.removeCache(c)})};bc.addCache=function(a,c){var d=a[bE];if(d==aT){d=a2++;a[bE]=d;bo(a,"click",aJ)}bc.cache[d]=bc.makeObject(a,c)};bc.removeCache=function(a){bg(a,"click",aJ);delete bc.cache[a[bE]];a[bE]=null};bc.getCache=function(c){var a=c[bE];return(a in bc.cache&&bc.cache[a])};bc.clearCache=function(){for(var a in bc.cache){bc.removeCache(bc.cache[a].link)}bc.cache={}};function aJ(a){bc.open(this);if(bc.gallery.length){aQ(a)}}bc.find=(function(){var j=/((?:\((?:\([^()]+\)|[^()]+)+\)|\[(?:\[[^[\]]*\]|['"][^'"]*['"]|[^[\]'"]+)+\]|\\.|[^ >+~,(\[\\]+)+|[>+~])(\s*,\s*)?((?:.|\r|\n)*)/g,h=0,e=Object.prototype.toString,o=false,q=true;[0,0].sort(function(){q=false;return 0});var u=function(w,C,M,L){M=M||[];var I=C=C||document;if(C.nodeType!==1&&C.nodeType!==9){return[]}if(!w||typeof w!=="string"){return M}var v=[],A,G,D,B,x=true,y=t(C),J=w;while((j.exec(""),A=j.exec(J))!==null){J=A[3];v.push(A[1]);if(A[2]){B=A[3];break}}if(v.length>1&&n.exec(w)){if(v.length===2&&m.relative[v[0]]){G=d(v[0]+v[1],C)}else{G=m.relative[v[0]]?[C]:u(v.shift(),C);while(v.length){w=v.shift();if(m.relative[w]){w+=v.shift()}G=d(w,G)}}}else{if(!L&&v.length>1&&C.nodeType===9&&!y&&m.match.ID.test(v[0])&&!m.match.ID.test(v[v.length-1])){var H=u.find(v.shift(),C,y);C=H.expr?u.filter(H.expr,H.set)[0]:H.set[0]}if(C){var H=L?{expr:v.pop(),set:k(L)}:u.find(v.pop(),v.length===1&&(v[0]==="~"||v[0]==="+")&&C.parentNode?C.parentNode:C,y);G=H.expr?u.filter(H.expr,H.set):H.set;if(v.length>0){D=k(G)}else{x=false}while(v.length){var E=v.pop(),F=E;if(!m.relative[E]){E=""}else{F=v.pop()}if(F==null){F=C}m.relative[E](D,F,y)}}else{D=v=[]}}if(!D){D=G}if(!D){throw"Syntax error, unrecognized expression: "+(E||w)}if(e.call(D)==="[object Array]"){if(!x){M.push.apply(M,D)}else{if(C&&C.nodeType===1){for(var N=0;D[N]!=null;N++){if(D[N]&&(D[N]===true||D[N].nodeType===1&&l(C,D[N]))){M.push(G[N])}}}else{for(var N=0;D[N]!=null;N++){if(D[N]&&D[N].nodeType===1){M.push(G[N])}}}}}else{k(D,M)}if(B){u(B,I,M,L);u.uniqueSort(M)}return M};u.uniqueSort=function(v){if(g){o=q;v.sort(g);if(o){for(var w=1;w<v.length;w++){if(v[w]===v[w-1]){v.splice(w--,1)}}}}return v};u.matches=function(w,v){return u(w,null,null,v)};u.find=function(E,C,D){var v,x;if(!E){return[]}for(var y=0,A=m.order.length;y<A;y++){var w=m.order[y],x;if((x=m.leftMatch[w].exec(E))){var B=x[1];x.splice(1,1);if(B.substr(B.length-1)!=="\\"){x[1]=(x[1]||"").replace(/\\/g,"");v=m.find[w](x,C,D);if(v!=null){E=E.replace(m.match[w],"");break}}}}if(!v){v=C.getElementsByTagName("*")}return{set:v,expr:E}};u.filter=function(I,J,F,y){var A=I,D=[],M=J,w,C,v=J&&J[0]&&t(J[0]);while(I&&J.length){for(var L in m.filter){if((w=m.match[L].exec(I))!=null){var B=m.filter[L],E,G;C=false;if(M===D){D=[]}if(m.preFilter[L]){w=m.preFilter[L](w,M,F,D,y,v);if(!w){C=E=true}else{if(w===true){continue}}}if(w){for(var x=0;(G=M[x])!=null;x++){if(G){E=B(G,w,x,M);var H=y^!!E;if(F&&E!=null){if(H){C=true}else{M[x]=false}}else{if(H){D.push(G);C=true}}}}}if(E!==aT){if(!F){M=D}I=I.replace(m.match[L],"");if(!C){return[]}break}}}if(I===A){if(C==null){throw"Syntax error, unrecognized expression: "+I}else{break}}A=I}return M};var m=u.selectors={order:["ID","NAME","TAG"],match:{ID:/#((?:[\w\u00c0-\uFFFF-]|\\.)+)/,CLASS:/\.((?:[\w\u00c0-\uFFFF-]|\\.)+)/,NAME:/\[name=['"]*((?:[\w\u00c0-\uFFFF-]|\\.)+)['"]*\]/,ATTR:/\[\s*((?:[\w\u00c0-\uFFFF-]|\\.)+)\s*(?:(\S?=)\s*(['"]*)(.*?)\3|)\s*\]/,TAG:/^((?:[\w\u00c0-\uFFFF\*-]|\\.)+)/,CHILD:/:(only|nth|last|first)-child(?:\((even|odd|[\dn+-]*)\))?/,POS:/:(nth|eq|gt|lt|first|last|even|odd)(?:\((\d*)\))?(?=[^-]|$)/,PSEUDO:/:((?:[\w\u00c0-\uFFFF-]|\\.)+)(?:\((['"]*)((?:\([^\)]+\)|[^\2\(\)]*)+)\2\))?/},leftMatch:{},attrMap:{"class":"className","for":"htmlFor"},attrHandle:{href:function(v){return v.getAttribute("href")}},relative:{"+":function(D,A){var x=typeof A==="string",v=x&&!/\W/.test(A),C=x&&!v;if(v){A=A.toLowerCase()}for(var y=0,B=D.length,w;y<B;y++){if((w=D[y])){while((w=w.previousSibling)&&w.nodeType!==1){}D[y]=C||w&&w.nodeName.toLowerCase()===A?w||false:w===A}}if(C){u.filter(A,D,true)}},">":function(C,A){var w=typeof A==="string";if(w&&!/\W/.test(A)){A=A.toLowerCase();for(var y=0,B=C.length;y<B;y++){var v=C[y];if(v){var x=v.parentNode;C[y]=x.nodeName.toLowerCase()===A?x:false}}}else{for(var y=0,B=C.length;y<B;y++){var v=C[y];if(v){C[y]=w?v.parentNode:v.parentNode===A}}if(w){u.filter(A,C,true)}}},"":function(x,A,v){var y=h++,B=c;if(typeof A==="string"&&!/\W/.test(A)){var w=A=A.toLowerCase();B=p}B("parentNode",A,y,x,w,v)},"~":function(x,A,v){var y=h++,B=c;if(typeof A==="string"&&!/\W/.test(A)){var w=A=A.toLowerCase();B=p}B("previousSibling",A,y,x,w,v)}},find:{ID:function(x,w,v){if(typeof w.getElementById!=="undefined"&&!v){var y=w.getElementById(x[1]);return y?[y]:[]}},NAME:function(y,v){if(typeof v.getElementsByName!=="undefined"){var A=[],w=v.getElementsByName(y[1]);for(var x=0,B=w.length;x<B;x++){if(w[x].getAttribute("name")===y[1]){A.push(w[x])}}return A.length===0?null:A}},TAG:function(w,v){return v.getElementsByTagName(w[1])}},preFilter:{CLASS:function(x,A,y,B,D,C){x=" "+x[1].replace(/\\/g,"")+" ";if(C){return x}for(var w=0,v;(v=A[w])!=null;w++){if(v){if(D^(v.className&&(" "+v.className+" ").replace(/[\t\n]/g," ").indexOf(x)>=0)){if(!y){B.push(v)}}else{if(y){A[w]=false}}}}return false},ID:function(v){return v[1].replace(/\\/g,"")},TAG:function(v,w){return v[1].toLowerCase()},CHILD:function(w){if(w[1]==="nth"){var v=/(-?)(\d*)n((?:\+|-)?\d*)/.exec(w[2]==="even"&&"2n"||w[2]==="odd"&&"2n+1"||!/\D/.test(w[2])&&"0n+"+w[2]||w[2]);w[2]=(v[1]+(v[2]||1))-0;w[3]=v[3]-0}w[0]=h++;return w},ATTR:function(w,A,y,B,v,C){var x=w[1].replace(/\\/g,"");if(!C&&m.attrMap[x]){w[1]=m.attrMap[x]}if(w[2]==="~="){w[4]=" "+w[4]+" "}return w},PSEUDO:function(w,A,y,B,v){if(w[1]==="not"){if((j.exec(w[3])||"").length>1||/^\w/.test(w[3])){w[3]=u(w[3],null,null,A)}else{var x=u.filter(w[3],A,y,true^v);if(!y){B.push.apply(B,x)}return false}}else{if(m.match.POS.test(w[0])||m.match.CHILD.test(w[0])){return true}}return w},POS:function(v){v.unshift(true);return v}},filters:{enabled:function(v){return v.disabled===false&&v.type!=="hidden"},disabled:function(v){return v.disabled===true},checked:function(v){return v.checked===true},selected:function(v){v.parentNode.selectedIndex;return v.selected===true},parent:function(v){return !!v.firstChild},empty:function(v){return !v.firstChild},has:function(v,w,x){return !!u(x[3],v).length},header:function(v){return/h\d/i.test(v.nodeName)},text:function(v){return"text"===v.type},radio:function(v){return"radio"===v.type},checkbox:function(v){return"checkbox"===v.type},file:function(v){return"file"===v.type},password:function(v){return"password"===v.type},submit:function(v){return"submit"===v.type},image:function(v){return"image"===v.type},reset:function(v){return"reset"===v.type},button:function(v){return"button"===v.type||v.nodeName.toLowerCase()==="button"},input:function(v){return/input|select|textarea|button/i.test(v.nodeName)}},setFilters:{first:function(v,w){return w===0},last:function(w,x,y,v){return x===v.length-1},even:function(v,w){return w%2===0},odd:function(v,w){return w%2===1},lt:function(v,w,x){return w<x[3]-0},gt:function(v,w,x){return w>x[3]-0},nth:function(v,w,x){return x[3]-0===w},eq:function(v,w,x){return x[3]-0===w}},filter:{PSEUDO:function(D,y,x,C){var A=y[1],w=m.filters[A];if(w){return w(D,x,y,C)}else{if(A==="contains"){return(D.textContent||D.innerText||f([D])||"").indexOf(y[3])>=0}else{if(A==="not"){var v=y[3];for(var x=0,B=v.length;x<B;x++){if(v[x]===D){return false}}return true}else{throw"Syntax error, unrecognized expression: "+A}}}},CHILD:function(C,y){var v=y[1],B=C;switch(v){case"only":case"first":while((B=B.previousSibling)){if(B.nodeType===1){return false}}if(v==="first"){return true}B=C;case"last":while((B=B.nextSibling)){if(B.nodeType===1){return false}}return true;case"nth":var A=y[2],D=y[3];if(A===1&&D===0){return true}var w=y[0],E=C.parentNode;if(E&&(E.sizcache!==w||!C.nodeIndex)){var x=0;for(B=E.firstChild;B;B=B.nextSibling){if(B.nodeType===1){B.nodeIndex=++x}}E.sizcache=w}var F=C.nodeIndex-D;if(A===0){return F===0}else{return(F%A===0&&F/A>=0)}}},ID:function(v,w){return v.nodeType===1&&v.getAttribute("id")===w},TAG:function(v,w){return(w==="*"&&v.nodeType===1)||v.nodeName.toLowerCase()===w},CLASS:function(v,w){return(" "+(v.className||v.getAttribute("class"))+" ").indexOf(w)>-1},ATTR:function(v,x){var y=x[1],B=m.attrHandle[y]?m.attrHandle[y](v):v[y]!=null?v[y]:v.getAttribute(y),C=B+"",w=x[2],A=x[4];return B==null?w==="!=":w==="="?C===A:w==="*="?C.indexOf(A)>=0:w==="~="?(" "+C+" ").indexOf(A)>=0:!A?C&&B!==false:w==="!="?C!==A:w==="^="?C.indexOf(A)===0:w==="$="?C.substr(C.length-A.length)===A:w==="|="?C===A||C.substr(0,A.length+1)===A+"-":false},POS:function(w,A,y,v){var B=A[2],x=m.setFilters[B];if(x){return x(w,y,A,v)}}}};var n=m.match.POS;for(var r in m.match){m.match[r]=new RegExp(m.match[r].source+/(?![^\[]*\])(?![^\(]*\))/.source);m.leftMatch[r]=new RegExp(/(^(?:.|\r|\n)*?)/.source+m.match[r].source)}var k=function(v,w){v=Array.prototype.slice.call(v,0);if(w){w.push.apply(w,v);return w}return v};try{Array.prototype.slice.call(document.documentElement.childNodes,0)}catch(a){k=function(v,w){var y=w||[];if(e.call(v)==="[object Array]"){Array.prototype.push.apply(y,v)}else{if(typeof v.length==="number"){for(var x=0,A=v.length;x<A;x++){y.push(v[x])}}else{for(var x=0;v[x];x++){y.push(v[x])}}}return y}}var g;if(document.documentElement.compareDocumentPosition){g=function(w,x){if(!w.compareDocumentPosition||!x.compareDocumentPosition){if(w==x){o=true}return w.compareDocumentPosition?-1:1}var v=w.compareDocumentPosition(x)&4?-1:w===x?0:1;if(v===0){o=true}return v}}else{if("sourceIndex" in document.documentElement){g=function(w,x){if(!w.sourceIndex||!x.sourceIndex){if(w==x){o=true}return w.sourceIndex?-1:1}var v=w.sourceIndex-x.sourceIndex;if(v===0){o=true}return v}}else{if(document.createRange){g=function(w,y){if(!w.ownerDocument||!y.ownerDocument){if(w==y){o=true}return w.ownerDocument?-1:1}var x=w.ownerDocument.createRange(),A=y.ownerDocument.createRange();x.setStart(w,0);x.setEnd(w,0);A.setStart(y,0);A.setEnd(y,0);var v=x.compareBoundaryPoints(Range.START_TO_END,A);if(v===0){o=true}return v}}}}function f(y){var x="",v;for(var w=0;y[w];w++){v=y[w];if(v.nodeType===3||v.nodeType===4){x+=v.nodeValue}else{if(v.nodeType!==8){x+=f(v.childNodes)}}}return x}(function(){var w=document.createElement("div"),v="script"+(new Date).getTime();w.innerHTML="<a name='"+v+"'/>";var x=document.documentElement;x.insertBefore(w,x.firstChild);if(document.getElementById(v)){m.find.ID=function(A,y,C){if(typeof y.getElementById!=="undefined"&&!C){var B=y.getElementById(A[1]);return B?B.id===A[1]||typeof B.getAttributeNode!=="undefined"&&B.getAttributeNode("id").nodeValue===A[1]?[B]:aT:[]}};m.filter.ID=function(y,B){var A=typeof y.getAttributeNode!=="undefined"&&y.getAttributeNode("id");return y.nodeType===1&&A&&A.nodeValue===B}}x.removeChild(w);x=w=null})();(function(){var v=document.createElement("div");v.appendChild(document.createComment(""));if(v.getElementsByTagName("*").length>0){m.find.TAG=function(B,w){var x=w.getElementsByTagName(B[1]);if(B[1]==="*"){var y=[];for(var A=0;x[A];A++){if(x[A].nodeType===1){y.push(x[A])}}x=y}return x}}v.innerHTML="<a href='#'></a>";if(v.firstChild&&typeof v.firstChild.getAttribute!=="undefined"&&v.firstChild.getAttribute("href")!=="#"){m.attrHandle.href=function(w){return w.getAttribute("href",2)}}v=null})();if(document.querySelectorAll){(function(){var x=u,v=document.createElement("div");v.innerHTML="<p class='TEST'></p>";if(v.querySelectorAll&&v.querySelectorAll(".TEST").length===0){return}u=function(D,y,B,A){y=y||document;if(!A&&y.nodeType===9&&!t(y)){try{return k(y.querySelectorAll(D),B)}catch(C){}}return x(D,y,B,A)};for(var w in x){u[w]=x[w]}v=null})()}(function(){var v=document.createElement("div");v.innerHTML="<div class='test e'></div><div class='test'></div>";if(!v.getElementsByClassName||v.getElementsByClassName("e").length===0){return}v.lastChild.className="e";if(v.getElementsByClassName("e").length===1){return}m.order.splice(1,0,"CLASS");m.find.CLASS=function(y,x,w){if(typeof x.getElementsByClassName!=="undefined"&&!w){return x.getElementsByClassName(y[1])}};v=null})();function p(B,v,w,D,F,E){for(var y=0,A=D.length;y<A;y++){var C=D[y];if(C){C=C[B];var x=false;while(C){if(C.sizcache===w){x=D[C.sizset];break}if(C.nodeType===1&&!E){C.sizcache=w;C.sizset=y}if(C.nodeName.toLowerCase()===v){x=C;break}C=C[B]}D[y]=x}}}function c(B,v,w,D,F,E){for(var y=0,A=D.length;y<A;y++){var C=D[y];if(C){C=C[B];var x=false;while(C){if(C.sizcache===w){x=D[C.sizset];break}if(C.nodeType===1){if(!E){C.sizcache=w;C.sizset=y}if(typeof v!=="string"){if(C===v){x=true;break}}else{if(u.filter(v,[C]).length>0){x=C;break}}}C=C[B]}D[y]=x}}}var l=document.compareDocumentPosition?function(v,w){return v.compareDocumentPosition(w)&16}:function(v,w){return v!==w&&(v.contains?v.contains(w):true)};var t=function(w){var v=(w?w.ownerDocument||w:0).documentElement;return v?v.nodeName!=="HTML":false};var d=function(B,C){var x=[],w="",v,y=C.nodeType?[C]:C;while((v=m.match.PSEUDO.exec(B))){w+=v[0];B=B.replace(m.match.PSEUDO,"")}B=m.relative[B]?B+"*":B;for(var D=0,A=y.length;D<A;D++){u(B,y[D],x)}return u.filter(w,x)};return u})();bc.lang={code:"fr",of:"de",loading:"",cancel:"Annuler",next:"Suivant",previous:"PrÃ©cÃ©dent",play:"Lire",pause:"Pause",close:"Fermer",errors:{single:'Vous devez installer le plugin <a href="{0}">{1}</a> pour afficher ce contenu.',shared:'Vous devez installer les plugins <a href="{0}">{1}</a> et <a href="{2}">{3}</a> pour afficher ce contenu.',either:'Vous devez installer le plugin <a href="{0}">{1}</a> ou <a href="{2}">{3}</a> pour afficher ce contenu.'}};var bs,bv="sb-drag-proxy",br,aU,bK;function bn(){br={x:0,y:0,startX:null,startY:null}}function bX(){var a=bc.dimensions;bV(aU.style,{height:a.innerHeight+"px",width:a.innerWidth+"px"})}function be(){bn();var a=["position:absolute","cursor:"+(bc.isGecko?"-moz-grab":"move"),"background-color:"+(bc.isIE?"#fff;filter:alpha(opacity=0)":"transparent")].join(";");bc.appendHTML(bc.skin.body,'<div id="'+bv+'" style="'+a+'"></div>');aU=bN(bv);bX();bo(aU,"mousedown",bh)}function bx(){if(aU){bg(aU,"mousedown",bh);bu(aU);aU=null}bK=null}function bh(c){aQ(c);var a=a8(c);br.startX=a[0];br.startY=a[1];bK=bN(bc.player.id);bo(document,"mousemove",bl);bo(document,"mouseup",aV);if(bc.isGecko){aU.style.cursor="-moz-grabbing"}}function bl(f){var c=bc.player,e=bc.dimensions,g=a8(f);var a=g[0]-br.startX;br.startX+=a;br.x=Math.max(Math.min(0,br.x+a),e.innerWidth-c.width);var d=g[1]-br.startY;br.startY+=d;br.y=Math.max(Math.min(0,br.y+d),e.innerHeight-c.height);bV(bK.style,{left:br.x+"px",top:br.y+"px"})}function aV(){bg(document,"mousemove",bl);bg(document,"mouseup",aV);if(bc.isGecko){aU.style.cursor="-moz-grab"}}bc.img=function(d,a){this.obj=d;this.id=a;this.ready=false;var c=this;bs=new Image();bs.onload=function(){c.height=d.height?parseInt(d.height,10):bs.height;c.width=d.width?parseInt(d.width,10):bs.width;c.ready=true;bs.onload=null;bs=null};bs.src=d.content};bc.img.ext=["bmp","gif","jpg","jpeg","png"];bc.img.prototype={append:function(d,e){var a=document.createElement("img");a.id=this.id;a.src=this.obj.content;a.style.position="absolute";var c,f;if(e.oversized&&bc.options.handleOversize=="resize"){c=e.innerHeight;f=e.innerWidth}else{c=this.height;f=this.width}a.setAttribute("height",c);a.setAttribute("width",f);d.appendChild(a)},remove:function(){var a=bN(this.id);if(a){bu(a)}bx();if(bs){bs.onload=null;bs=null}},onLoad:function(){var a=bc.dimensions;if(a.oversized&&bc.options.handleOversize=="drag"){be()}},onWindowResize:function(){var e=bc.dimensions;switch(bc.options.handleOversize){case"resize":var c=bN(this.id);c.height=e.innerHeight;c.width=e.innerWidth;break;case"drag":if(bK){var a=parseInt(bc.getStyle(bK,"top")),d=parseInt(bc.getStyle(bK,"left"));if(a+this.height<e.innerHeight){bK.style.top=e.innerHeight-this.height+"px"}if(d+this.width<e.innerWidth){bK.style.left=e.innerWidth-this.width+"px"}bX()}break}}};bc.iframe=function(d,a){this.obj=d;this.id=a;var c=bN("sb-overlay");this.height=d.height?parseInt(d.height,10):c.offsetHeight;this.width=d.width?parseInt(d.width,10):c.offsetWidth};bc.iframe.prototype={append:function(c,a){var d='<iframe id="'+this.id+'" name="'+this.id+'" height="100%" width="100%" frameborder="0" marginwidth="0" marginheight="0" style="visibility:hidden" onload="this.style.visibility=\'visible\'" scrolling="auto"';if(bc.isIE){d+=' allowtransparency="true"';if(bc.isIE6){d+=" src=\"javascript:false;document.write('');\""}}d+="></iframe>";c.innerHTML=d},remove:function(){var a=bN(this.id);if(a){bu(a);if(bc.isGecko){delete bt.frames[this.id]}}},onLoad:function(){var a=bc.isIE?bN(this.id).contentWindow:bt.frames[this.id];a.location.href=this.obj.content}};bc.html=function(a,c){this.obj=a;this.id=c;this.height=a.height?parseInt(a.height,10):300;this.width=a.width?parseInt(a.width,10):500};bc.html.prototype={append:function(c,d){var a=document.createElement("div");a.id=this.id;a.className="html";a.innerHTML=this.obj.content;c.appendChild(a)},remove:function(){var a=bN(this.id);if(a){bu(a)}}};var a4=16;bc.qt=function(a,c){this.obj=a;this.id=c;this.height=a.height?parseInt(a.height,10):300;if(bc.options.showMovieControls){this.height+=a4}this.width=a.width?parseInt(a.width,10):300};bc.qt.ext=["dv","mov","moov","movie","mp4","avi","mpg","mpeg"];bc.qt.prototype={append:function(j,h){var e=bc.options,d=String(e.autoplayMovies),g=String(e.showMovieControls);var k="<object",a={id:this.id,name:this.id,height:this.height,width:this.width,kioskmode:"true"};if(bc.isIE){a.classid="clsid:02BF25D5-8C17-4B23-BC80-D3488ABDDC6B";a.codebase="http://www.apple.com/qtactivex/qtplugin.cab#version=6,0,2,0"}else{a.type="video/quicktime";a.data=this.obj.content}for(var c in a){k+=" "+c+'="'+a[c]+'"'}k+=">";var l={src:this.obj.content,scale:"aspect",controller:g,autoplay:d};for(var f in l){k+='<param name="'+f+'" value="'+l[f]+'">'}k+="</object>";j.innerHTML=k},remove:function(){try{document[this.id].Stop()}catch(c){}var a=bN(this.id);if(a){bu(a)}}};var bC=false,a5=[],aN=["sb-nav-close","sb-nav-next","sb-nav-play","sb-nav-pause","sb-nav-previous"],bQ,bM,bR,aR=true;function bf(d,g,l,n,f){var j=(g=="opacity"),m=j?bc.setOpacity:function(r,q){r.style[g]=""+q+"px"};if(n==0||(!j&&!bc.options.animate)||(j&&!bc.options.animateFade)){m(d,l);if(f){f()}return}var k=parseFloat(bc.getStyle(d,g))||0;var h=l-k;if(h==0){if(f){f()}return}n*=1000;var c=bp(),o=bc.ease,p=c+n,a;var e=setInterval(function(){a=bp();if(a>=p){clearInterval(e);e=null;m(d,l);if(f){f()}}else{m(d,k+o((a-c)/n)*h)}},10)}function bW(){bQ.style.height=bc.getWindowSize("Height")+"px";bQ.style.width=bc.getWindowSize("Width")+"px"}function bU(){bQ.style.top=document.documentElement.scrollTop+"px";bQ.style.left=document.documentElement.scrollLeft+"px"}function bk(a){if(a){bS(a5,function(d,c){c[0].style.visibility=c[1]||""})}else{a5=[];bS(bc.options.troubleElements,function(c,d){bS(document.getElementsByTagName(d),function(f,e){a5.push([e,e.style.visibility]);e.style.visibility="hidden"})})}}function aM(a,c){var d=bN("sb-nav-"+a);if(d){d.style.display=c?"":"none"}}function bJ(c,e){var f=bN("sb-loading"),a=bc.getCurrent().player,g=(a=="img"||a=="html");if(c){bc.setOpacity(f,0);f.style.display="block";var d=function(){bc.clearOpacity(f);if(e){e()}};if(g){bf(f,"opacity",1,bc.options.fadeDuration,d)}else{d()}}else{var d=function(){f.style.display="none";bc.clearOpacity(f);if(e){e()}};if(g){bf(f,"opacity",0,bc.options.fadeDuration,d)}else{d()}}}function aK(j){var o=bc.getCurrent();bN("sb-title-inner").innerHTML=o.title||"";var h,m,e,f,l;if(bc.options.displayNav){h=true;var k=bc.gallery.length;if(k>1){if(bc.options.continuous){m=l=true}else{m=(k-1)>bc.current;l=bc.current>0}}if(bc.options.slideshowDelay>0&&bc.hasNext()){f=!bc.isPaused();e=!f}}else{h=m=e=f=l=false}aM("close",h);aM("next",m);aM("play",e);aM("pause",f);aM("previous",l);var g="";if(bc.options.displayCounter&&bc.gallery.length>1){var k=bc.gallery.length;if(bc.options.counterType=="skip"){var a=0,c=k,d=parseInt(bc.options.counterLimit)||0;if(d<k&&d>2){var n=Math.floor(d/2);a=bc.current-n;if(a<0){a+=k}c=bc.current+(d-n);if(c>k){c-=k}}while(a!=c){if(a==k){a=0}g+='<a onclick="event.preventDefault();Shadowbox.change('+a+');"';if(a==bc.current){g+=' class="sb-counter-current"'}g+=">"+(++a)+"</a>"}}else{g=[bc.current+1,bc.lang.of,k].join(" ")}}bN("sb-counter").innerHTML=g;j()}function a9(e){var c=bN("sb-title-inner"),a=bN("sb-info-inner"),d=0.35;c.style.visibility=a.style.visibility="";if(c.innerHTML!=""){bf(c,"marginTop",0,d)}bf(a,"marginTop",0,d,e)}function bq(d,g){var j=bN("sb-title"),f=bN("sb-info"),c=j.offsetHeight,a=f.offsetHeight,k=bN("sb-title-inner"),h=bN("sb-info-inner"),e=(d?0.35:0);bf(k,"marginTop",c,e);bf(h,"marginTop",a*-1,e,function(){k.style.visibility=h.style.visibility="hidden";g()})}function bO(c,g,d,e){var f=bN("sb-wrapper-inner"),a=(d?bc.options.resizeDuration:0);bf(bR,"top",g,a);bf(f,"height",c,a,e)}function bw(c,f,d,e){var a=(d?bc.options.resizeDuration:0);bf(bR,"left",f,a);bf(bR,"width",c,a,e)}function bG(g,d){var a=bN("sb-body-inner"),g=parseInt(g),d=parseInt(d),e=bR.offsetHeight-a.offsetHeight,f=bR.offsetWidth-a.offsetWidth,j=bM.offsetHeight,h=bM.offsetWidth,k=parseInt(bc.options.viewportPadding)||20,c=(bc.player&&bc.options.handleOversize!="drag");return bc.setDimensions(g,d,j,h,e,f,k,c)}var ba={};ba.markup='<div id="sb-container"><div id="sb-overlay"></div><div id="sb-wrapper"><div id="sb-title"><div id="sb-title-inner"></div></div><div id="sb-wrapper-inner"><div id="sb-body"><div id="sb-body-inner"></div><div id="sb-loading"><div id="sb-loading-inner"><span>{loading}</span></div></div></div></div><div id="sb-info"><div id="sb-info-inner"><div id="sb-counter"></div><div id="sb-nav"><a id="sb-nav-close" title="{close}" onclick="event.preventDefault();Shadowbox.close()"></a><a id="sb-nav-next" title="{next}" onclick="event.preventDefault();Shadowbox.next()"></a><a id="sb-nav-play" title="{play}" onclick="event.preventDefault();Shadowbox.play()"></a><a id="sb-nav-pause" title="{pause}" onclick="event.preventDefault();Shadowbox.pause()"></a><a id="sb-nav-previous" title="{previous}" onclick="event.preventDefault();Shadowbox.previous()"></a></div></div></div></div></div>';ba.options={animSequence:"sync",counterLimit:10,counterType:"default",displayCounter:true,displayNav:true,fadeDuration:0.35,initialHeight:160,initialWidth:320,modal:false,overlayColor:"#000",overlayOpacity:0.5,resizeDuration:0.35,showOverlay:true,troubleElements:["select","object","embed","canvas"]};ba.init=function(){bc.appendHTML(document.body,aL(ba.markup,bc.lang));ba.body=bN("sb-body-inner");bQ=bN("sb-container");bM=bN("sb-overlay");bR=bN("sb-wrapper");if(!S){bQ.style.position="absolute"}if(!aW){var a,c,d=/url\("(.*\.png)"\)/;bS(aN,function(g,f){a=bN(f);if(a){c=bc.getStyle(a,"backgroundImage").match(d);if(c){a.style.backgroundImage="none";a.style.filter="progid:DXImageTransform.Microsoft.AlphaImageLoader(enabled=true,src="+c[1]+",sizingMethod=scale);"}}})}var e;bo(bt,"resize",function(){if(e){clearTimeout(e);e=null}if(by){e=setTimeout(ba.onWindowResize,10)}})};ba.onOpen=function(c,a){aR=false;bQ.style.display="block";bW();var d=bG(bc.options.initialHeight,bc.options.initialWidth);bO(d.innerHeight,d.top);bw(d.width,d.left);if(bc.options.showOverlay){bM.style.backgroundColor=bc.options.overlayColor;bc.setOpacity(bM,0);if(!bc.options.modal){bo(bM,"click",bc.close)}bC=true}if(!S){bU();bo(bt,"scroll",bU)}bk();bQ.style.visibility="visible";if(bC){bf(bM,"opacity",bc.options.overlayOpacity,bc.options.fadeDuration,a)}else{a()}};ba.onLoad=function(c,a){bJ(true);while(ba.body.firstChild){bu(ba.body.firstChild)}bq(c,function(){if(!by){return}if(!c){bR.style.visibility="visible"}aK(a)})};ba.onReady=function(e){if(!by){return}var d=bc.player,a=bG(d.height,d.width);var c=function(){a9(e)};switch(bc.options.animSequence){case"hw":bO(a.innerHeight,a.top,true,function(){bw(a.width,a.left,true,c)});break;case"wh":bw(a.width,a.left,true,function(){bO(a.innerHeight,a.top,true,c)});break;default:bw(a.width,a.left,true);bO(a.innerHeight,a.top,true,c)}};ba.onShow=function(a){bJ(false,a);aR=true};ba.onClose=function(){if(!S){bg(bt,"scroll",bU)}bg(bM,"click",bc.close);bR.style.visibility="hidden";var a=function(){bQ.style.visibility="hidden";bQ.style.display="none";bk(true)};if(bC){bf(bM,"opacity",0,bc.options.fadeDuration,a)}else{a()}};ba.onPlay=function(){aM("play",false);aM("pause",true)};ba.onPause=function(){aM("pause",false);aM("play",true)};ba.onWindowResize=function(){if(!aR){return}bW();var a=bc.player,c=bG(a.height,a.width);bw(c.width,c.left);bO(c.innerHeight,c.top);if(a.onWindowResize){a.onWindowResize()}};bc.skin=ba;bt.Shadowbox=bc})(window);Shadowbox.init({overlayOpacity:0.1,skipSetup:true});(function(d,a){if(navigator.epubReadingSystem){if(navigator.epubReadingSystem.name){if(navigator.epubReadingSystem.name=="iBooks"){function e(){this.hasDeviceMotion="ondevicemotion" in d;this.threshold=1;this.delay=100;this.lastTime=new Date();this.lastX=null;this.lastY=null;this.lastZ=null;if(typeof a.CustomEvent==="function"){this.event=new a.CustomEvent("shake",{bubbles:true,cancelable:true})}else{if(typeof a.createEvent==="function"){this.event=a.createEvent("Event");this.event.initEvent("shake",true,true)}else{return false}}}e.prototype.reset=function(){this.lastTime=new Date();this.lastX=null;this.lastY=null;this.lastZ=null};e.prototype.start=function(){this.reset();if(this.hasDeviceMotion){d.addEventListener("devicemotion",this,false)}};e.prototype.stop=function(){if(this.hasDeviceMotion){d.removeEventListener("devicemotion",this,false)}this.reset()};e.prototype.devicemotion=function(l){var k=l.accelerationIncludingGravity,j,h,g=0,f=0,m=0;if((this.lastX===null)&&(this.lastY===null)&&(this.lastZ===null)){this.lastX=k.x;this.lastY=k.y;this.lastZ=k.z;return}g=Math.abs(this.lastX-k.x);f=Math.abs(this.lastY-k.y);m=Math.abs(this.lastZ-k.z);if(((g>this.threshold)&&(f>this.threshold))||((g>this.threshold)&&(m>this.threshold))||((f>this.threshold)&&(m>this.threshold))){j=new Date();h=j.getTime()-this.lastTime.getTime();if(h>this.delay){d.dispatchEvent(this.event);this.lastTime=new Date()}}this.lastX=k.x;this.lastY=k.y;this.lastZ=k.z};e.prototype.handleEvent=function(f){if(typeof(this[f.type])==="function"){return this[f.type](f)}};var c=new e();c&&c.start()}}}}(window,document));function playPause(a){var c=document.getElementById(a);if(c.paused){c.play()}else{c.pause()}}function playPausePopup(a){var c=document.getElementById(a);if(c.hasAttribute("controls")){c.pause();c.removeAttribute("controls")}else{c.setAttribute("controls","controls");c.play()}}function openVideoBox(a,d,c){Shadowbox.open({content:'<div style="width:100%;height:100%"><video width="100%" height="100%" preload="auto" autoplay="true" controls="true" src="'+a+'" type="video/mp4"/></div>',player:"html",title:"Video Widget",height:c,width:d,modal:true,handleOversize:"resize"})}function openGallery(j,h,a,c,f,l){if(j.preventDefault){j.preventDefault()}j.returnValue=false;var g=new Array(a);var n={continuous:false,counterType:"default",animate:false,handleOversize:"resize",modal:true,overlayOpacity:0.6,displayCounter:false};for(i=0;i<a;i++){var k;var m=i+1;k=h+"/"+h+"-"+m+".jpg";var d={player:"img",title:l,content:k,options:n,width:c,height:f};g[i]=d}Shadowbox.open(g)}function openGallerya(g,a,c,e,j){var f=new Array(a);var l={continuous:false,counterType:"default",animate:false,handleOversize:"resize",modal:true,overlayOpacity:0.6,displayCounter:false};for(i=0;i<a;i++){var h;var k=i+1;h=g+"/"+g+"-"+k+".jpg";var d={player:"img",title:j,content:h,options:l,width:c,height:e};f[i]=d}Shadowbox.open(f)}function openWidget(f,d){if(f.preventDefault){f.preventDefault()}f.returnValue=false;var c=d.firstChild;while(c&&c.nodeType!=1){c=c.nextSibling}var a=d.nextSibling;while(a&&a.nodeType!=1){a=a.nextSibling}if(a.style.display=="none"){a.style.display="block";c.src="images/Stop-Normal-Red-icon.png";d.style.top="-140px"}else{a.style.display="none";c.src="images/start-icon.png";d.style.top="0px"}return false}function MyMessage(a){Shadowbox.open({content:'<div style="background-color:white;width:90%;height:90%;"><p>'+a+"</p></div>",player:"html",title:"Welcome",modal:true,handleOversize:"resize",height:350,width:350})}function HideFocus(){var a=document.getElementsByClassName("bgclear");for(var d=0;d<a.length;++d){var c=a[d];c.style.backgroundColor="rgba(0, 0, 0, 0)"}}function ShowFocus(c){var a=document.getElementById(c);if(a){a.style.backgroundColor="rgba(128, 128, 128, 0.5)"}}function ShowLayer(e){HideFocus();HideAllLayers();var a=document.getElementsByClassName(e);for(var d=0;d<a.length;++d){var c=a[d];c.style.visibility="visible"}ShowFocus(e)}function HideLayer(e){HideFocus();var a=document.getElementsByClassName(e);for(var d=0;d<a.length;++d){var c=a[d];c.style.visibility="hidden"}}function ToggleLayer(e){HideFocus();var a=document.getElementsByClassName(e);for(var d=0;d<a.length;++d){var c=a[d];if(c.style.visibility=="hidden"){c.parentNode.style.zIndex="2";c.style.visibility="visible";c.style.display="block"}else{if(c.style.visibility=="visible"){c.parentNode.style.zIndex="-1";c.style.display="none";c.style.visibility="hidden"}}}}function AdjustIFrameSize(c){var a=c.contentWindow||c.contentDocument.parentWindow;a.onload=function(){b=document.getElementsByTagName("body")[0];var k=document.querySelector("meta[name=viewport]");var j=k.getAttribute("content");var g=/width[ ]*=[ ]*([\d\.]+)[ ]*,[ ]*height[ ]*=[ ]*([\d\.]+)/.exec(j);var n=parseFloat(g[1]);var f=parseFloat(g[2]);var m=b.clientWidth;var e=b.clientHeight;var d=(m/n);var h=(e/f);var l=1;if(d<h){l=d}else{l=h}z=Math.sqrt(l);s="zoom:"+z+"; -moz-transform: scale("+z+"); -moz-transform-origin: -1 0;-webkit-transform: scale("+z+");-webkit-transform-origin: 0 0;";if(typeof b.setAttribute==="function"){b.setAttribute("style",b.getAttribute("style")+";"+s)}}}function HideAllLayers(){var a=document.getElementsByClassName("autohide");for(var d=0;d<a.length;++d){var c=a[d];c.style.visibility="hidden"}}function addEvent(c,e,d){if(!d.$$guid){d.$$guid=addEvent.guid++}if(!c.events){c.events={}}var a=c.events[e];if(!a){a=c.events[e]={};if(c["on"+e]){a[0]=c["on"+e]}}a[d.$$guid]=d;c["on"+e]=handleEvent}addEvent.guid=1;function removeEvent(a,d,c){if(a.events&&a.events[d]){delete a.events[d][c.$$guid]}}function handleEvent(d){d=d||window.event;var a=this.events[d.type];for(var c in a){this.$$handleEvent=a[c];this.$$handleEvent(d)}}function getCookieVal(c){var a=document.cookie.indexOf(";",c);if(a==-1){a=document.cookie.length}return unescape(document.cookie.substring(c,a))}function GetCookie(e){var c=e+"=";var g=c.length;var a=document.cookie.length;var f=0;while(f<a){var d=f+g;if(document.cookie.substring(f,d)==c){return getCookieVal(d)}f=document.cookie.indexOf(" ",f)+1;if(f==0){break}}return null}function SetCookie(d,f){var a=SetCookie.arguments;var j=SetCookie.arguments.length;var c=(j>2)?a[2]:null;var h=(j>3)?a[3]:null;var e=(j>4)?a[4]:null;var g=(j>5)?a[5]:false;document.cookie=d+"="+escape(f)+((c==null)?"":("; expires="+c.toGMTString()))+((h==null)?"":("; path="+h))+((e==null)?"":("; domain="+e))+((g==true)?"; secure":"")}function DeleteCookie(a){document.cookie=a+"=; expires=Thu, 01-Jan-70 00:00:01 GMT;"}function PushBackCookie(d){var c=GetCookie("back");var a=GetCookie("backlogical");if(c){var e=d+"\n"+c;SetCookie("back",e,null,null);e=document.body.id+"\n"+a;SetCookie("backlogical",e,null,null)}else{SetCookie("back",d,null,null);SetCookie("backlogical",document.body.id,null,null)}}function PopBackCookie(){var a=null;var d=GetCookie("back");var c=GetCookie("backlogical");if(d){var f=d.indexOf("\n");if(f!=-1){a=d.substring(0,f);var e=d.substring(f+1,d.length);SetCookie("back",e,null,null)}else{a=d;DeleteCookie("back")}f=c.indexOf("\n");if(f!=-1){var e=c.substring(f+1,d.length);SetCookie("backlogical",e,null,null)}else{DeleteCookie("backlogical")}}return a}var hasTouchEvents=navigator.epubReadingSystem.hasFeature("touch-events");var evaluator=new XPathEvaluator();if(hasTouchEvents){addEvent(window,"load",function(){var a=evaluator.evaluate("//*[local-name()='span'][@onclick]",document.documentElement,null,XPathResult.ORDERED_NODE_ITERATOR_TYPE,null);if(a){var d=a.iterateNext();while(d){var c=d.onclick;if(c.length>0){addEvent(d,"touchstart",function(e){if(typeof c=="function"){e.preventDefault();this.onclick.call(d);false}});addEvent(d,"touchmove",function(e){e.preventDefault();false});addEvent(d,"touchend",function(e){e.preventDefault();false});addEvent(d,"touchcancel",function(e){e.preventDefault();false})}d=a.iterateNext()}}})}function TraceLink(c,a,d){c.preventDefault();if(d.indexOf("pageNum")!=-1){PushBackCookie(a)}location.href=d}var cantracelink=false;if(navigator.epubReadingSystem){if(navigator.epubReadingSystem.name){if(navigator.epubReadingSystem.name=="iBooks"){cantracelink=true}}}if(cantracelink){addEvent(window,"load",function(){window.removeEventListener("shake",shakeEventDidOccur,false);setTimeout(function(){ShowBackLink()},500);var c=document.getElementsByTagName("a");for(var e=0;e<c.length;e++){if(c[e].hasAttribute("href")){var d=c[e];var a=c[e].href;if(a.length>0){addEvent(d,"click",function(f){TraceLink(f,location.href,this.href)});addEvent(d,"touchstart",function(f){TraceLink(location.href,this.href)});addEvent(d,"touchmove",function(f){TraceLink(location.href,this.href)});addEvent(d,"touchend",function(f){TraceLink(location.href,this.href)});addEvent(d,"touchcancel",function(f){TraceLink(location.href,this.href)})}}}})}function PeekBackCookie(){var a=null;var c=GetCookie("back");if(c){var d=c.indexOf("\n");if(d!=-1){a=c.substring(0,d)}else{a=c}}return a}function PeekBackLogicalCookie(){var a=null;var c=GetCookie("backlogical");if(c){var d=c.indexOf("\n");if(d!=-1){a=c.substring(0,d)}else{a=c}}return a}function DoBackLink(a){a.preventDefault();location.href=PopBackCookie()}function ShowBackLink(){var d=PeekBackLogicalCookie();if(d!=null){window.removeEventListener("shake",shakeEventDidOccur,false);d=d.replace("lp","");var a=document.createElement("p");a.setAttribute("style","position:absolute;top:0px;left:0px;text-align:center;width:100%;");var c=document.createElement("span");c.setAttribute("class","sbacktext");c.innerHTML="Revenir page "+d;c.addEventListener("click",function(f){DoBackLink(f);return false});a.appendChild(c);document.body.appendChild(a);setTimeout(function(){window.addEventListener("shake",shakeEventDidOccur,false)},6500)}}function shakeEventDidOccur(){ShowBackLink(0)}var SpinningWheel={cellHeight:44,friction:0.003,device:"i",pixelRatio:2,slotData:[],handleEvent:function(a){if(a.type=="touchstart"){this.lockScreen(a);if(a.currentTarget.id=="sw-cancel"||a.currentTarget.id=="sw-done"||a.currentTarget.id=="sw-buttonl"||a.currentTarget.id=="sw-buttonr"){if(this.device=="a"){this.tapUp(a)}else{this.tapDown(a)}}else{if(a.currentTarget.id=="sw-frame"){this.scrollStart(a)}}}else{if(a.type=="touchmove"){this.lockScreen(a);if(a.currentTarget.id=="sw-cancel"||a.currentTarget.id=="sw-done"||a.currentTarget.id=="sw-buttonl"||a.currentTarget.id=="sw-buttonr"){if(this.device=="i"){this.tapCancel(a)}}else{if(a.currentTarget.id=="sw-frame"){this.scrollMove(a)}}}else{if(a.type=="touchend"){if(a.currentTarget.id=="sw-cancel"||a.currentTarget.id=="sw-done"||a.currentTarget.id=="sw-buttonl"||a.currentTarget.id=="sw-buttonr"){if(this.device=="i"){this.tapUp(a)}}else{if(a.currentTarget.id=="sw-frame"){this.scrollEnd(a)}}}else{if(a.type=="webkitTransitionEnd"){if(a.target.id=="sw-wrapper"){this.destroy()}else{this.backWithinBoundaries(a)}}else{if(a.type=="orientationchange"){this.onOrientationChange(a)}else{if(a.type=="scroll"){this.onScroll(a)}}}}}}},onOrientationChange:function(a){window.scrollTo(0,0);this.swWrapper.style.top=window.innerHeight+window.pageYOffset+"px";this.calculateSlotsWidth()},onScroll:function(a){this.swWrapper.style.top=window.innerHeight+window.pageYOffset+"px"},lockScreen:function(a){if(a.currentTarget.id.match(/sw/)){a.preventDefault();a.stopPropagation()}},reset:function(){this.slotEl=[];this.activeSlot=null;this.swWrapper=undefined;this.swSlotWrapper=undefined;this.swSlots=undefined;this.swFrame=undefined},calculateSlotsWidth:function(){var c=this.swSlots.getElementsByTagName("div");for(var a=0;a<c.length;a+=1){this.slotEl[a].slotWidth=c[a].offsetWidth}},create:function(){var e,a,c,d,f;this.reset();if(window.devicePixelRatio>=1.5){this.pixelRatio=1.5}if(window.devicePixelRatio>=2){this.pixelRatio=2}this.cellHeight=44*this.pixelRatio;f=document.createElement("div");f.id="sw-wrapper";f.style.top=window.innerHeight+window.pageYOffset+"px";f.style.webkitTransitionProperty="-webkit-transform";f.innerHTML='<div id="sw-super-wrapper"><div id="sw-header"><div id="sw-cancel">Cancel</div><div id="sw-buttonl">Last</div><div id="sw-buttonr">Next</div><div id="sw-done">Done</div></div><div id="sw-slots-wrapper"><div id="sw-slots"></div></div><div id="sw-frame"></div></div>';document.body.appendChild(f);this.swWrapper=f;this.swSlotWrapper=document.getElementById("sw-slots-wrapper");this.swSlots=document.getElementById("sw-slots");this.swFrame=document.getElementById("sw-frame");for(a=0;a<this.slotData.length;a+=1){d=document.createElement("ul");c="";for(e in this.slotData[a].values){c+="<li>"+this.slotData[a].values[e]+"</li>"}d.innerHTML=c;f=document.createElement("div");f.className=this.slotData[a].style;f.appendChild(d);this.swSlots.appendChild(f);d.slotPosition=a;d.slotYPosition=0;d.slotWidth=0;d.slotMaxScroll=this.swSlotWrapper.clientHeight-d.clientHeight-(86*this.pixelRatio);d.style.webkitTransitionTimingFunction="cubic-bezier(0, 0, 0.2, 1)";this.slotEl.push(d);if(this.slotData[a].defaultValue){this.scrollToValue(a,this.slotData[a].defaultValue)}}this.calculateSlotsWidth();document.addEventListener("touchstart",this,false);document.addEventListener("touchmove",this,false);window.addEventListener("orientationchange",this,true);window.addEventListener("scroll",this,true);document.getElementById("sw-cancel").addEventListener("touchstart",this,false);document.getElementById("sw-done").addEventListener("touchstart",this,false);document.getElementById("sw-buttonl").addEventListener("touchstart",this,false);document.getElementById("sw-buttonr").addEventListener("touchstart",this,false);this.swFrame.addEventListener("touchstart",this,false)},open:function(){this.create();this.swWrapper.style.webkitTransitionTimingFunction="ease-out";this.swWrapper.style.webkitTransitionDuration="400ms";this.swWrapper.style.webkitTransform="translate3d(0, -"+(259*this.pixelRatio)+"px, 0)"},destroy:function(){this.swWrapper.removeEventListener("webkitTransitionEnd",this,false);this.swFrame.removeEventListener("touchstart",this,false);document.getElementById("sw-cancel").removeEventListener("touchstart",this,false);document.getElementById("sw-done").removeEventListener("touchstart",this,false);document.getElementById("sw-buttonl").removeEventListener("touchstart",this,false);document.getElementById("sw-buttonr").removeEventListener("touchstart",this,false);document.removeEventListener("touchstart",this,false);document.removeEventListener("touchmove",this,false);window.removeEventListener("orientationchange",this,true);window.removeEventListener("scroll",this,true);this.slotData=[];this.cancelAction=function(){return false};this.cancelDone=function(){return true};this.cancelButtonl=function(){return true};this.cancelButtonr=function(){return true};this.reset();document.body.removeChild(document.getElementById("sw-wrapper"))},close:function(){this.swWrapper.style.webkitTransitionTimingFunction="ease-in";this.swWrapper.style.webkitTransitionDuration="400ms";this.swWrapper.style.webkitTransform="translate3d(0, 0, 0)";this.swWrapper.addEventListener("webkitTransitionEnd",this,false)},addSlot:function(c,e,a){if(!e){e=""}e=e.split(" ");for(var d=0;d<e.length;d+=1){e[d]="sw-"+e[d]}e=e.join(" ");var f={values:c,style:e,defaultValue:a};this.slotData.push(f)},getSelectedValues:function(){var d,g,e,a,f=[],c=[];for(e in this.slotEl){this.slotEl[e].removeEventListener("webkitTransitionEnd",this,false);this.slotEl[e].style.webkitTransitionDuration="0";if(this.slotEl[e].slotYPosition>0){this.setPosition(e,0)}else{if(this.slotEl[e].slotYPosition<this.slotEl[e].slotMaxScroll){this.setPosition(e,this.slotEl[e].slotMaxScroll)}}d=-Math.round(this.slotEl[e].slotYPosition/this.cellHeight);g=0;for(a in this.slotData[e].values){if(g==d){f.push(a);c.push(this.slotData[e].values[a]);break}g+=1}}return{keys:f,values:c}},setPosition:function(c,a){this.slotEl[c].slotYPosition=a;this.slotEl[c].style.webkitTransform="translate3d(0, "+a+"px, 0)"},scrollStart:function(d){var f=d.targetTouches[0].clientX-this.swSlots.offsetLeft;var g=0;for(var a=0;a<this.slotEl.length;a+=1){g+=this.slotEl[a].slotWidth;if(f<g){this.activeSlot=a;break}}if(this.slotData[this.activeSlot].style.match("readonly")){this.swFrame.removeEventListener("touchmove",this,false);this.swFrame.removeEventListener("touchend",this,false);return false}this.slotEl[this.activeSlot].removeEventListener("webkitTransitionEnd",this,false);this.slotEl[this.activeSlot].style.webkitTransitionDuration="0";var c=window.getComputedStyle(this.slotEl[this.activeSlot]).webkitTransform;c=new WebKitCSSMatrix(c).m42;if(c!=this.slotEl[this.activeSlot].slotYPosition){this.setPosition(this.activeSlot,c)}this.startY=d.targetTouches[0].clientY;this.scrollStartY=this.slotEl[this.activeSlot].slotYPosition;this.scrollStartTime=d.timeStamp;this.swFrame.addEventListener("touchmove",this,false);this.swFrame.addEventListener("touchend",this,false);return true},scrollMove:function(c){var a=c.targetTouches[0].clientY-this.startY;if(this.slotEl[this.activeSlot].slotYPosition>0||this.slotEl[this.activeSlot].slotYPosition<this.slotEl[this.activeSlot].slotMaxScroll){a/=2}this.setPosition(this.activeSlot,this.slotEl[this.activeSlot].slotYPosition+a);this.startY=c.targetTouches[0].clientY;if(c.timeStamp-this.scrollStartTime>80){this.scrollStartY=this.slotEl[this.activeSlot].slotYPosition;this.scrollStartTime=c.timeStamp}},scrollEnd:function(g){this.swFrame.removeEventListener("touchmove",this,false);this.swFrame.removeEventListener("touchend",this,false);if(this.slotEl[this.activeSlot].slotYPosition>0||this.slotEl[this.activeSlot].slotYPosition<this.slotEl[this.activeSlot].slotMaxScroll){this.scrollTo(this.activeSlot,this.slotEl[this.activeSlot].slotYPosition>0?0:this.slotEl[this.activeSlot].slotMaxScroll);return false}var c=this.slotEl[this.activeSlot].slotYPosition-this.scrollStartY;if(c<this.cellHeight/1.5&&c>-this.cellHeight/1.5){if(this.slotEl[this.activeSlot].slotYPosition%this.cellHeight){this.scrollTo(this.activeSlot,Math.round(this.slotEl[this.activeSlot].slotYPosition/this.cellHeight)*this.cellHeight,"100ms")}return false}var h=g.timeStamp-this.scrollStartTime;var a=(2*c/h)/this.friction;var f=(this.friction/2)*(a*a);if(a<0){a=-a;f=-f}var d=this.slotEl[this.activeSlot].slotYPosition+f;if(d>0){if(d>this.swSlotWrapper.clientHeight/4){d=this.swSlotWrapper.clientHeight/4}}else{if(d<this.slotEl[this.activeSlot].slotMaxScroll){d=(d-this.slotEl[this.activeSlot].slotMaxScroll)/2+this.slotEl[this.activeSlot].slotMaxScroll;a/=3;if(d<this.slotEl[this.activeSlot].slotMaxScroll-this.swSlotWrapper.clientHeight/4){d=this.slotEl[this.activeSlot].slotMaxScroll-this.swSlotWrapper.clientHeight/4}}else{d=Math.round(d/this.cellHeight)*this.cellHeight}}this.scrollTo(this.activeSlot,Math.round(d),Math.round(a)+"ms");return true},scrollTo:function(d,a,c){this.slotEl[d].style.webkitTransitionDuration=c?c:"100ms";this.setPosition(d,a?a:0);if(this.slotEl[d].slotYPosition>0||this.slotEl[d].slotYPosition<this.slotEl[d].slotMaxScroll){this.slotEl[d].addEventListener("webkitTransitionEnd",this,false)}},scrollToValue:function(f,e){var d,c,a;this.slotEl[f].removeEventListener("webkitTransitionEnd",this,false);this.slotEl[f].style.webkitTransitionDuration="0";c=0;for(a in this.slotData[f].values){if(a==e){d=c*this.cellHeight;this.setPosition(f,d);break}c-=1}},backWithinBoundaries:function(a){a.target.removeEventListener("webkitTransitionEnd",this,false);this.scrollTo(a.target.slotPosition,a.target.slotYPosition>0?0:a.target.slotMaxScroll,"150ms");return false},tapDown:function(a){a.currentTarget.addEventListener("touchmove",this,false);a.currentTarget.addEventListener("touchend",this,false);a.currentTarget.className="sw-pressed"},tapCancel:function(a){a.currentTarget.removeEventListener("touchmove",this,false);a.currentTarget.removeEventListener("touchend",this,false);a.currentTarget.className=""},tapUp:function(a){this.tapCancel(a);if(a.currentTarget.id=="sw-cancel"){this.cancelAction()}else{if(a.currentTarget.id=="sw-done"){this.doneAction()}else{if(a.currentTarget.id=="sw-buttonl"){this.buttonlAction()}else{this.buttonrAction()}}}this.close()},setDevice:function(a){this.device=a},setButtonTexts:function(e,d,c,a){if(e!=null){if(e!=""){document.getElementById("sw-cancel").innerHTML=e}else{document.getElementById("sw-cancel").style.display="none"}}if(d!=null){if(d!=""){document.getElementById("sw-done").innerHTML=d}else{document.getElementById("sw-done").style.display="none"}}if(c!=null){if(c!=""){document.getElementById("sw-buttonl").innerHTML=c}else{document.getElementById("sw-buttonl").style.display="none"}}if(a!=null){if(a!=""){document.getElementById("sw-buttonr").innerHTML=a}else{document.getElementById("sw-buttonr").style.display="none"}}},setCancelAction:function(a){this.cancelAction=a},setDoneAction:function(a){this.doneAction=a},setButtonlAction:function(a){this.buttonlAction=a},setButtonrAction:function(a){this.buttonrAction=a},cancelAction:function(){return false},cancelDone:function(){return true},cancelButtonl:function(){return true},cancelButtonr:function(){return true}};function openOneSlot(a){if(document.getElementById("sw-wrapper")){return}SpinningWheel.addSlot(a);SpinningWheel.setCancelAction(SpinningCancel);SpinningWheel.setDoneAction(SpinningDone);SpinningWheel.open()}function SpinningDone(){var c=SpinningWheel.getSelectedValues();var e=c.values.join(" ");var d=e.match(/\(p\. (\d+)\)/);var a="pageNum-"+d[1]+".html";PushBackCookie(location.href);location.href=a}function SpinningCancel(){}var GPScoords=[];function distanceGPS(f,c,e,g){var d=Math.PI/180;lat1=f*d;lat2=e*d;lon1=c*d;lon2=g*d;t1=Math.sin(lat1)*Math.sin(lat2);t2=Math.cos(lat1)*Math.cos(lat2);t3=Math.cos(lon1-lon2);t4=t2*t3;t5=t1+t4;rad_dist=Math.atan(-t5/Math.sqrt(-t5*t5+1))+2*Math.atan(1);return(rad_dist*3437.74677*1.1508)*1.6093470878864446}function erreurPosition(a){var c="Erreur lors de la gÃ©olocalisation : ";switch(a.code){case a.TIMEOUT:c+="Timeout !";break;case a.PERMISSION_DENIED:c+="Vous nâ��avez pas donnÃ© la permission";break;case a.POSITION_UNAVAILABLE:c+="La position nâ��a pu Ãªtre dÃ©terminÃ©e";break;case a.UNKNOWN_ERROR:c+="Erreur inconnue";break}alert(c)}function maPosition(g){var n=g.coords.latitude;var c=g.coords.longitude;var o=g.coords.altitude;var k={};var h=[];for(var f=0;f<GPScoords.length;++f){var m=GPScoords[f];var e=m[0];var l=e[0];var a=e[1];var d=distanceGPS(n,c,l,a);var j=d.toFixed(1)+" km : "+m[1]+" (p. "+m[2]+")";h.push([j,d])}h.sort(function(q,p){return q[1]-p[1]});for(var f=0;f<h.length;f++){k[f+1]=h[f][0]}openOneSlot(k)}function Geo(a,c){if(navigator.geolocation){a.preventDefault();navigator.geolocation.getCurrentPosition(maPosition,erreurPosition,{maximumAge:0,enableHighAccuracy:true})}return false};
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