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Résumé

Le guide complet pour élever un enfant épanoui et en pleine santé

Les experts du Conseil national professionnel de pédiatrie (CNPP), en étroite collaboration avec mpedia.fr, compilent leur savoir pour le rendre accessible à tous.

Véritable mine d’informations concrètes et rassurantes, cet ouvrage a été conçu pour vous permettre de vivre pleinement votre parentalité. Aussi complet qu’accessible, il réunit pour la première fois l’expertise des professionnels de la santé et du soin, et l’expérience des parents. Les spécialistes du domaine (pédiatres, psychiatres, psychologues, psychanalystes, psychothérapeutes, kinésithérapeutes, orthophonistes, psychomotriciens, infirmières-puéricultrices, chercheurs…) répondent à toutes les questions que vous vous posez pour :

• être bien préparé à accueillir votre enfant ;

• connaître toutes les étapes de son développement physique et psychologique ;

• accompagner sa croissance et son éveil ;

• résoudre les problèmes pratiques ;

• faire face aux surprises et difficultés du quotidien ;

• anticiper risques et dangers sans tomber dans des inquiétudes excessives ;

• s’adapter en permanence, car chaque enfant est unique…

Plus de 700 pages, près de 100 contributeurs-experts, 30 schémas et illustrations, une iconographie exclusive et 20 vidéos accessibles via smartphone font l’originalité de cet ouvrage de référence au service des parents.
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Le CNPP réunit les compétences de nombreux organismes et spécialistes pour promouvoir la médecine au service de l’enfant.
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Préface

Le Grand Livre de mon enfant a été conçu pour permettre aux parents d’élever leur enfant, en les guidant et en les accompagnant, au fil des semaines et des mois, de la naissance jusqu’à la maternelle.

Il témoigne de l’engagement de pédiatres – exerçant aussi bien dans les cabinets médicaux qu’à l’hôpital –, de psychologues et de nombreux autres spécialistes pour vous accompagner, avec toute leur compétence et leur dévouement, sur le chemin de la parentalité. La médecine évolue sans cesse et la manière de prendre soin d’un enfant aujourd’hui n’est plus exactement la même qu’hier. C’est pourquoi un tel ouvrage répondant aux interrogations quotidiennes des parents est indispensable.

Entièrement à jour des recommandations des autorités de santé, ce livre vous accompagnera à la découverte de votre enfant. Utilisez-le comme un guide : vous pourrez le lire du début à la fin ou vous rendre directement à la page correspondant à vos questions de parents, mais aussi de grands-parents ou de proches. De nombreuses vidéos issues du site mpedia.fr. émaillent l’ouvrage. N’hésitez pas à les consulter pour approfondir une question spécifique. En fin d’ouvrage, la partie « En pratique » recense toutes les données utiles pour le quotidien : un glossaire médical vous aidera à mieux comprendre les termes utilisés ; une section intitulée « Trousse de secours » vous permettra de tout savoir sur les médicaments indispensables à la maison ; enfin, des sites Internet utiles pour les familles vous sont présentés. S’il vous reste des questions, nous vous invitons à demander un avis pédiatrique.

Par l’intermédiaire de cet ouvrage, nous avons souhaité établir le dialogue indispensable entre les professionnels de l’enfance et vous. Chère lectrice, cher lecteur, nous vous souhaitons de vivre la naissance ainsi que la petite enfance comme une belle aventure, comme un bonheur riche de sensations et de découvertes.

Dr Francis Rubel
Pédiatre libéral, Haguenau
Président du Conseil national professionnel de pédiatrie


Avant-propos

Le Grand Livre de mon enfant publié sous la direction du Dr Jean-Louis Chabernaud et de Carole Bellemin-Noël constitue un ouvrage de très grande qualité qui permettra aux parents et aux familles de répondre à la plupart de leurs questions, que ce soit face à leur nouveau-né, ou plus tard, au cours de la petite enfance.

En évoquant à chaque instant les étapes essentielles du développement, la prise en charge au quotidien, mais aussi en soulevant des questions de santé et en y répondant, ce livre permettra à tous et à chacun de suivre le chemin fascinant de l’Enfance.

Des conseils pratiques sont dispensés tout au long des chapitres, avec clarté et bon sens, et sont accompagnés d’illustrations très riches, constituant une véritable mine d’informations où chacun pourra puiser au gré de ses interrogations.

Cet ouvrage collectif regroupe les propos de différents experts, pédiatres ou non, et illustre parfaitement la pluralité de la pédiatrie nécessaire pour accompagner l’Enfant qui, lui, est unique et singulier. Par ailleurs les témoignages de parents et de leur entourage constituent un enrichissement indéniable à la lecture de cet ouvrage.

Pr Brigitte Chabrol
Présidente de la Société Française de Pédiatrie
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Introduction


1 • Le chemin de la parentalité


[image: image]

« Devenir parent suscite les émotions les plus folles. On passe, d’un instant à l’autre, du rôle de celui qui console à celui qui persécute, tout comme les enfants passent leur temps à illuminer notre vie et à nous rendre fous. » Cette citation de la romancière irlandaise Emma Donoghue illustre merveilleusement le chemin de la parentalité. On ne naît pas parent, on le devient, et cette aventure qui donne sens à notre vie sollicite toutes nos capacités, y compris celles que nous ignorions avoir. Entre désir de bien faire et instinct qui nous porte, cet ouvrage, Le Grand Livre de mon enfant, a pour objectif de vous proposer des balises et des repères à chaque étape de croissance et de développement de votre enfant, de sa naissance à 6 ans, tout en vous laissant libre d’opérer vos propres choix de parent. Car c’est aujourd’hui un grand voyage que vous entamez.


2 • Tout un village pour élever un enfant
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« Il faut tout un village pour élever un enfant » dit un proverbe africain. L’isolement est rarement de bon conseil. C’est pourquoi ce livre est le fruit d’un large travail collectif et collaboratif, réunissant l’ensemble des professionnels de santé et du soin qui concourent au bien-être de l’enfant, mais aussi de nombreux témoignages en provenance des parents et du cercle familial élargi.

Le Conseil National Professionnel de Pédiatrie (CNPP), sous l’égide duquel est publié ce livre, rassemble les structures suivantes : la Société Française de Pédiatrie (SFP) ; la Société Française de Néonatologie (SFN) ; l’Association Française de Pédiatrie Ambulatoire (AFPA) ; le Syndicat National de Pédiatres Français (SNPF) ; le Syndicat national des pédiatres des établissements hospitaliers (SNPEH) ; le Syndicat national des médecins de Protection maternelle et Infantile (SNMPMI) ; le Collège National des Pédiatres Universitaires (CNPU) ; le Collège des pédiatres des hôpitaux généraux (COLPHEGE). Le CNPP a pour vocation de réunir leurs compétences pour promouvoir la médecine au service de l’enfant.

De nombreux spécialistes du soin psychique, psychologues, pédopsychiatres, psychanalystes, ont partagé ici leurs connaissances théoriques et leur expérience de la pratique clinique quotidienne de l’écoute des enfants et de leurs parents.

D’autres spécialités médicales pédiatriques (néonatologie, réanimation, neuropédiatrie, pneumologie, endocrinologie, gastro-entérologie, ORL, chirurgie, allergologie, virologie, ophtalmologie, etc.) et d’autres compétences au service de l’enfance ont également été sollicitées : sages-femmes, puéricultrices, orthophonistes, psychomotriciens, assistant(e)s maternel(le)s, éducateurs et enseignants, kinésithérapeutes, orthoptistes, etc.

Cet ouvrage n’aurait pu voir le jour sans les contributions du site www.mpedia.fr, le site conçu par l’AFPA pour les parents par des médecins spécialistes de l’enfant et qui, outre l’expertise de ses contributeurs, rassemble les questions les plus fréquemment posées par les parents.

Que tous trouvent ici l’expression de nos plus sincères remerciements.

En tant que spécialistes de l’enfance dans nos domaines respectifs, mais aussi en tant que couple et en tant que parents, nous avons éprouvé autant de joie que de plaisir à fédérer les énergies au service de ce projet éditorial.


3 • Plus qu’un ouvrage de référence, un compagnon de route
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Plus de 600 pages, près de 100 contributeurs-experts, 30 schémas et illustrations, une iconographie exclusive et 20 vidéos accessibles grâce à des QR codes à partir de votre téléphone portable, forment la trame de cet ouvrage de référence au service de vos questions de parents :

– Se préparer à accueillir votre enfant.

– Découvrir pas à pas les étapes de son développement physique et psychologique.

– Accompagner sa croissance et son éveil.

– Résoudre les problèmes pratiques.

– Faire face aux surprises et difficultés du quotidien.

– Anticiper les risques et les dangers, sans tomber dans des inquiétudes excessives.

– S’adapter en permanence car chaque enfant est unique.

Notre ambition est de réunir en un seul ouvrage aussi complet qu’accessible l’expertise des professionnels de la santé et du soin, et l’expérience irremplaçable des parents. Il est construit sur le modèle du Grand Livre de ma grossesse rédigé par les experts du Collège national des gynécologues et obstétriciens français, dont le succès ne se dément pas depuis 2011 et dont il représente le prolongement naturel. Il va désormais vivre entre vos mains et nous nous plaisons déjà à l’imaginer manipulé, corné, annoté, « post-ité ».

Vous pouvez l’aborder comme vous l’entendez, mois par mois, ou de manière plus thématique selon vos interrogations du moment. Le sommaire, les repères de couleurs, les différents types d’encadrés, l’index et le glossaire, représentent autant de clés d’entrée possibles, selon vos besoins et votre curiosité. Astuces, conseils, approfondissements, témoignages, puisez dans cette information variée à votre guise et en toute liberté, revenez-y périodiquement, comme vers un compagnon utile et familier. Et en toutes circonstances, faites confiance à votre enfant et à vous-même. Car votre enfant et la relation que vous aurez construite avec lui seront toujours votre meilleur guide.
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Mon enfant vient de naître

Pour une mère, rien n’égale le choc émotionnel engendré par le premier cri du nouveau-né au contact de l’air qui nous entoure. Ce cri, elle le guette, elle l’attend, elle l’espère, alors que les yeux encore mi-clos par l’effort fourni à l’accouchement, elle n’a pas encore établi de contact visuel avec son bébé. Ce contact par l’ouïe est la première révélation de la vie, acte inaugural d’une série de rencontres successives entre la mère et son enfant, qui convoqueront l’ensemble des sens.

Premier souffle : l’aventure de la naissance
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Avant la naissance, pendant 41 semaines, le futur être humain est dans un monde adapté à sa vie et à son développement. Le placenta lui permet de se nourrir et d’assurer sa croissance. Celui-ci assure toutes les fonctions physiologiques, orchestre les sécrétions hormonales nécessaires et enfin protège le fœtus contre les invasions inopportunes.

L’univers du fœtus est très particulier. C’est un milieu aquatique en interrelation constante avec la mère, son état physique, mais aussi psychique, émotionnel… C’est là que le corps de l’être humain à venir va se développer, qu’il va vivre ses premières expériences grâce, en particulier, à son système neurologique et ses organes sensoriels déjà fonctionnels.

Après la naissance, la vie continue dans un tout autre environnement. Tout change. Le nouveau-né va devoir s’acclimater à un monde radicalement différent. Les systèmes physiologiques d’adaptation permettent à l’organisme de s’adapter aux particularités de la vie aérique.

Le bouleversement physique est important. Les premières fonctions indispensables à sa survie sans le placenta doivent s’installer. Ce passage à la vie extra-utérine est complexe (et en partie mal connu), mais il n’est guère utile de nourrir des inquiétudes, car tout se passe bien depuis des milliers de générations.

Dans des conditions de naissance physiologique normale, le taux de catécholamines (adrénaline et noradrénaline) dans le sang du nouveau-né est vingt fois plus élevé que chez un adulte au repos. Cette décharge phénoménale, qui n’a pas d’autre équivalent dans toute la vie (aucun événement stressant ne peut ultérieurement libérer une telle quantité d’adrénaline), joue un rôle d’adaptation : elle permet le déclenchement de la respiration normale, protège le cœur et le cerveau, maintient la température et mobilise les réserves énergétiques.


1 • Assurer son oxygénation : l’adaptation respiratoire
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La naissance correspond donc, non pas au déclenchement de mouvements respiratoires dans les secondes qui suivent la sortie de l’utérus, mais au passage brutal d’une respiration intermittente et sans finalité biologique à des mouvements respiratoires réguliers et efficaces du nouveau-né.


MOUVEMENTS RESPIRATOIRES CHEZ LE FŒTUS

Chez le fœtus, le poumon participe à la production du liquide amniotique, et les alvéoles non fonctionnelles sont en constant développement jusqu’à la naissance et remplies de liquide (mais pas encore d’air).

Des mouvements respiratoires existent chez le fœtus à partir de la 12e semaine d’aménorrhée. La finalité de ces mouvements respiratoires reste méconnue, probablement une préparation de l’appareil respiratoire à la future et brutale respiration aérique postnatale ?



Pour recruter définitivement les alvéoles, il faut une inspiration vigoureuse et une entrée d’air bien supérieure à celle d’une inspiration habituelle. Les premiers mouvements respiratoires en dehors de l’utérus, souvent...
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Nourrir mon bébé

Nourrir est la première des préoccupations dans toutes les civilisations. C’est, après la sexualité, l’acte fondamental sur lequel repose la survie de l’espèce. Ne dit-on pas qu’une mère est « nourricière », sur le plan biologique et/ou psychique, et que le bébé est un « nourrisson », c’est-à-dire un être qui a besoin d’être nourri ? C’est pourquoi, nourrir bébé est en général le point de fixation parental, et en particulier maternel, des premières semaines. Il importe de vivre ce qui touche à l’alimentation avec sérénité pour passer de la préoccupation au plaisir partagé. Car bébé n’est pas qu’un estomac, et nourrir est aussi, et peut-être même avant tout, un acte de communication.

Sein ou biberon ?
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Ce choix ne peut être fait que par vous et votre compagnon, dont le soutien sera important. Plus que sur les qualités nutritionnelles et les avantages du lait maternel, votre choix doit être basé sur votre ressenti et doit obéir à un réel désir. Ne vous laissez pas influencer par les discours radicaux, les expériences plus ou moins réussies de vos connaissances. Chaque couple maman/bébé est unique, et vous devez opter pour ce qui vous convient et vous rend sereine et détendue. Il est important que vous y réfléchissiez dès le début de votre grossesse, de façon à pouvoir l’aborder en consultation avec votre médecin ou votre sage-femme pendant l’entretien prénatal du 4e mois ou durant les séances de préparation à l’accouchement.
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« J’AI TESTÉ BIBERON ET SEIN »

LÉA, 29 ANS



À la naissance de ma fille, j’ai choisi de ne pas l’allaiter. J’ai toujours entendu ma mère dire que dans la famille les femmes manquaient de lait et comme j’ai une petite poitrine, je m’étais persuadée que l’allaitement serait une galère. Quand ma deuxième fille est née, j’ai testé l’allaitement et j’ai adoré ! Et ma fille a eu tout le lait dont elle avait besoin !






	ALLAITEMENT/BIBERON : POUR OU CONTRE ?




	Pour
	Contre



	Allaitement
	
• Le lait maternel est adapté au nourrisson

• Le côté pratique : où que vous soyez, vous n’avez rien à prévoir

• L’allaitement permet d’établir un contact particulier avec votre bébé


	
• Il existe des contre-indications (médicaments, alcool…)

• Vous pouvez être gênée d’allaiter en public

• La montée laiteuse peut être douloureuse

• Les seins étant également un organe de plaisir, l’allaitement peut tout simplement vous rebuter





	Biberon
	
• Le papa peut plus facilement s’impliquer

• Vous pouvez plus aisément confier votre enfant à un proche (surtout la nuit)

• Vous ne connaîtrez pas la période, parfois difficile, du sevrage


	
• Même s’il tend à se rapprocher du lait maternel, le lait reste celui de la vache

• Vous devrez veiller à toujours avoir biberon, lait et eau à portée de main, durant vos déplacements

• Il nécessite un temps de préparation







LA BATAILLE DU LAIT

Le choix entre sein ou biberon est loin d’être exempt de tout caractère idéologique. On peut le résumer par l’idée d’un conflit « femme-mère », selon les termes utilisés par la philosophe Élisabeth Badinter. L’allaitement aurait pour lui les vertus de la « nature » et, de ce fait, aurait acquis un avantage moral. En effet, quoi de plus simple et de plus pur que l’allaitement ? On attribue souvent à la force de frappe de la Leche League américaine – dont le caractère réactionnaire est bien documenté – la montée en puissance de l’allaitement dans le monde occidental. La « bonne » mère serait celle qui allaite, et celle qui donne le biberon témoignerait d’un égoïsme maternel et d’un moindre intérêt pour son enfant. Au passage, on occulte ainsi toute idée d’ « ambivalence maternelle »1 (Voir aussi chapitre « Côté psy : Devenir mère : itinéraire psychique de la maternité »). Au départ présenté comme un choix et un plaisir, l’allaitement tend à devenir un devoir. Prise dans l’étau de l’argumentation scientifique, de la norme sociale et de la culpabilité, les femmes ont-elles encore le choix ?

Pour en savoir plus sur ce débat :

• Élisabeth Badinter, Le conflit : la femme et la mère, Flammarion, 2010.

• Allaitement maternel : les bénéfices pour la santé de l’enfant et de sa mère. Comité de nutrition de la Société Française de Pédiatrie (coordination D. Turck). Archives de pédiatrie. Octobre 2012 ; volume 19, supplément 3 : p. S77-S96.

• Le guide de l’allaitement maternel édité par l’Institut National de Prévention et d’Éducation pour la Santé (INPES) et le Ministère de la santé. 68 pages.

• L’allaitement de la première à la dernière tétée : CD-Rom réalisé par l’Association française de pédiatrie ambulatoire (AFPA) avec le concours des Lactariums de France et de l’Union régionale des médecins libéraux (URML). Tremey L., Gelbert N., Schelstraete C.


1. État psychologique dans lequel une mère (ou tout autre sujet) présente simultanément des pensées, des réactions ou des sentiments opposés.



Choisir d’allaiter


1 • Les bienfaits de l’allaitement
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Le lait maternel : l’aliment idéal pour votre enfant

Le lait maternel est un aliment parfaitement adapté aux besoins du nouveau-né : la production de lait étant déclenchée par la succion du mamelon, elle s’ajuste en permanence aux besoins de votre bébé. Sa composition s’adapte au cours de la tétée et d’une tétée à l’autre, pour apporter tous les nutriments nécessaires.


QUE RECOMMANDE L’OMS ?

L’OMS, comme le Collège national des gynécologues et obstétriciens français, celui des sages-femmes, les sociétés de pédiatrie et la Haute autorité de santé, recommandent l’allaitement au sein prolongé, si possible, la première année. L’OMS et l’Unicef font les recommandations suivantes :

– informer toutes les femmes enceintes des avantages de la pratique de l’allaitement ;

– aider les mères à commencer à allaiter leur enfant dans la demi-heure suivant la naissance ;

– indiquer aux mères comment pratiquer l’allaitement au sein et comment entretenir la lactation même si elles se trouvent séparées de leur nourrisson ;

– préférer ne donner aux nouveau-nés aucun aliment ni aucune boisson autre que le lait maternel, sauf indication médicale ;

– laisser l’enfant avec sa mère 24 heures sur 24 ;

– encourager l’allaitement au sein à la demande de l’enfant ;

– ne donner aux enfants nourris au...
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Retour à la maison

Vous êtes arrivés à la maternité à deux, vous en ressortez à trois. Vous allez rentrer chez vous mais votre bébé, lui, va entrer chez vous pour la première fois et découvrir sa maison. C’est un moment très excitant qui peut aussi vous faire un peu peur. C’est naturel : il n’y a pas d’aventure sans incertitude. Et vous vous lancez dans votre aventure de maman en quittant la maternité où il suffisait de sonner pour avoir de l’aide ou un conseil. Comment ferez-vous à la maison ? Beaucoup de femmes se sentent incompétentes face à leur premier bébé, alors que c’est seulement l’expérience qui leur manque. Ce qui doit vous rassurer, c’est qu’on constate que les bébés s’en sortent très bien. Car pour compenser sa fragilité, votre bébé est doté par la Nature de comportements qui lui permettent d’obtenir de son entourage la satisfaction de ses besoins. C’est le succès de ce travail d’adaptation que le pédiatre vient évaluer pour envisager la sortie.

Quitter la maternité
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En peu de jours, votre bébé a dû s’habituer à ne plus avoir un contact permanent et rassurant, découvrir l’espace illimité qui l’entoure (dans lequel il sursaute), apprivoiser les sensations nouvelles que sont la lumière et le bruit, la nudité et le froid. Ce sont de gigantesques aptitudes qui sont sollicitées, ce qui justifie qu’il ait besoin de beaucoup de sommeil. Il a appris à respirer seul, à se réchauffer seul, à téter, à digérer. Il a découvert la faim et la curieuse sensation que provoquent les bulles en cheminant dans son intestin ; elles se coincent parfois déclenchant une douleur soudaine qu’on appelle colique, inconfortable et amplifiée par l’inquiétude. Signe d’une digestion débutante, ces coliques s’apaiseront quand son transit sera établi. Tout au long de votre séjour, les auxiliaires de puériculture ont suivi de près son comportement, sa façon de se nourrir, de digérer, d’éliminer, sa satisfaction ; elles en ont tenu un relevé détaillé qui témoigne de la mise en route de ses fonctions et dont le pédiatre tient compte.

Si vous allaitez, elles auront accompagné vos tétées en vous donnant des conseils précieux sur la position du bébé au sein pour vous éviter l’inconfort des crevasses et, plus tard, d’un engorgement. Arrivée à trois jours de l’accouchement, des sensations inhabituelles dans votre poitrine annoncent la montée laiteuse. Gonflement et tension ne sont pas toujours notables, surtout si votre bébé tète bien. Plus discrets sont les fourmillements ou les bouffées de chaleur. Dans le même temps, votre bébé change de comportement. La troisième nuit est la fête du lait : il vous semble qu’il tète en permanence, s’endormant comme s’il était repu pour mieux recommencer une heure après. Mais sa succion a changé, plus lente pour prendre le temps d’avaler le lait qui vient maintenant en abondance et qu’on entend couler dans sa gorge. Ce n’est qu’en fin de nuit que vous pourrez enfin crouler tous les deux sous le sommeil. Au matin, l’apparition de selles jaunes et odorantes est le meilleur témoin de cette débauche, en même temps que la courbe de poids remonte. Si vous donnez le biberon, il va soudainement boire le double de ce qu’il prenait jusque-là et montrer un apaisement plus durable. C’est donc au troisième ou quatrième jour après la naissance que tout devient favorable à un retour chez vous. D’ailleurs, du jour au lendemain, votre attitude est différente ; d’inquiète et incertaine, vous devenez plus décidée, prête à sauter dans le grand bain.

Dans certaines circonstances, votre bébé aura été l’objet d’une surveillance particulière : de la fièvre pendant l’accouchement a fait craindre une infection, un diabète pendant la grossesse a fait surveiller la glycémie, l’ictère (jaunisse naturelle du nouveau-né) est peut-être trop intense. Il revient au pédiatre d’organiser la surveillance et, si besoin, le traitement de ces accidents de parcours pour qu’ils soient résolus avant la sortie. Le prélèvement du test de Guthrie est l’occasion de faire les contrôles biologiques qu’il jugera nécessaires.


LE TEST DE GUTHRIE

Ce test recherche des maladies constitutionnelles rares mais sévères. Il doit être prélevé à trois jours de vie, juste avant la sortie. La ponction d’une veine sur le dos de la main permet de poser quelques gouttes de sang sur un buvard qui sera envoyé au laboratoire. Pour éviter qu’il soit douloureux, il est pratiqué au mieux juste après une tétée ; de cette façon et en tétant si besoin votre petit doigt, votre bébé est à peine dérangé par ce geste. Il est ensuite mentionné dans le Carnet de Santé au-dessous de l’examen fait par le pédiatre.




1 • L’examen de sortie de la maternité
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Avant de quitter la maternité, vous allez rencontrer le pédiatre. Au cours de cette consultation, le médecin va procéder à un examen complet de votre bébé et répondre à vos questions pour que vous puissiez rentrer chez vous en toute tranquillité.

La visite de sortie est une véritable consultation médicale. Elle a lieu un peu avant que vous ne quittiez la maternité, dans votre chambre ou dans la salle de consultation du pédiatre. Cette visite est très importante.

Le médecin vérifie une nouvelle fois que l’adaptation à la vie extra-utérine est parfaite, que l’alimentation se met bien en route en étudiant la courbe de poids et, pour les mères qui allaitent, la qualité de la production de lait maternel et les signes que le transfert de lait vers l’enfant est efficace. À nouveau...
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La santé de bébé

Pendant le séjour en maternité, de nombreux professionnels de santé sont auprès de vous pour apporter les soins nécessaires à votre bébé, et répondre à toutes vos questions. Pédiatre mais aussi infirmière-puéricultrice, sage-femme et auxiliaire de puériculture.

De retour à la maison, vous aurez besoin de professionnels pour soigner votre enfant lorsqu’il sera malade, pour suivre son développement, dépister les éventuelles anomalies de son développement, mais aussi pour vous accompagner dans votre rôle de parent, pour l’aider à grandir harmonieusement, et prévenir certaines maladies évitables. D’autant que la société moderne n’est pas exempte de risques pour la santé de votre enfant.

Pour cela, il vous faudra choisir vos interlocuteurs et bien connaître les diverses facettes du système de santé.

Qui va suivre votre bébé ?
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1 • Les acteurs du système de santé
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Le pédiatre libéral

C’est le médecin spécialiste des enfants de 0 à 18 ans. Il a suivi une formation d’une durée d’au moins 10 ans : 6 ans de médecine générale et 4 ans de spécialisation en pédiatrie. Soigner, dépister et prévenir les problèmes de santé physique et psychique de l’enfant est l’essence même de son métier. Il a choisi ce métier, y a consacré ses années de spécialisation, et toute son activité de consultation et sa formation continue se font autour de l’enfant. Son expertise est indéniable.
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Le médecin spécialiste en médecine générale

Il a suivi une spécialisation de 3 ans en médecine générale. Pendant ses années d’études, il effectue généralement un semestre de formation en pédiatrie dans un service hospitalier. Certains d’entre eux sont particulièrement intéressés par la santé des enfants et compléteront leur formation initiale par des diplômes complémentaires dans ce domaine, et/ou orienteront une bonne part de leur formation continue vers la pédiatrie. Et comme ils peuvent suivre parfois beaucoup d’enfants, leur compétence est réelle.

La PMI

Le service de protection maternelle et infantile (PMI) est un service départemental, placé sous l’autorité du président du Conseil général et chargé d’assurer la protection sanitaire de la mère et de l’enfant. Parmi ses nombreuses activités et missions, il organise des consultations et des actions de prévention médico-sociale en faveur des femmes enceintes et des enfants de moins de 6 ans. Les médecins qui exercent en PMI ne sont pas tous des pédiatres.

La sage-femme libérale

Sage-femme est une profession médicale. Cette profession a vu s’élargir le champ de ses compétences. Elle est habilitée à effectuer les séances de suivi postnatal qui comportent des actions de prévention et de suivi éducatif jusqu’à l’examen postnatal (8 semaines après l’accouchement). Et dans le cadre du suivi de l’allaitement, les sages-femmes peuvent effectuer la surveillance de la croissance pondérale de l’enfant plus longtemps.
...
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Mon bébé a un ennui

Toutes les grossesses ne sont pas simples et tous les accouchements ne se déroulent pas comme on l’espère. Il est important de savoir qu’il existe aujourd’hui tout un écosystème de détection, d’assistance et de prise en charge, capable d’aider les parents à faire face à ces difficultés. Une meilleure information, une capacité à anticiper le déroulement des opérations contribuent à réduire l’angoisse légitime des parents et favorisent ainsi leur participation constructive et essentielle aux côtés des soignants.
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Transfert de bébé

Le seul fait d’attendre des jumeaux expose au risque d’un accouchement prématuré (du fait de la distension de l’utérus) ou compliqué (pour le deuxième). Un placenta trop bas (prævia) peut provoquer des saignements qui obligent à faire une césarienne en urgence. L’apparition d’une hypertension artérielle représente un danger pour vous et votre bébé ; au pire, vous vous retrouvez dans la situation qu’on appelle pré-éclampsie ; au minimum, elle ralentit sa croissance.

S’il naît prématuré ou de petit poids, le bébé aura besoin de soins particuliers qui ne peuvent pas être donnés dans toutes les maternités. Celles-ci sont classées en France selon leur niveau d’équipement : certaines (dites de type I) sont réservées aux accouchements normaux, d’autres (de type III) peuvent faire face aux situations les plus graves grâce à la proximité d’une unité de réanimation néonatale. Entre les deux (type II) existent des unités de néonatalogie dont certaines fonctionnent sur le mode kangourou (Voir encadré page suivante). Des bébés nés un peu trop tôt ou trop petits mais parfaitement autonomes y sont soignés près de leur maman pour éviter de les séparer. Quand des complications sont prévisibles, votre obstétricien peut vous transférer avant la naissance dans une structure plus équipée où vous et votre bébé resterez proches l’un de l’autre, dans des services voisins. Mais parfois les événements se précipitent et une complication survient de façon brutale qui oblige à vous séparer de votre bébé dès sa naissance pour qu’il soit transféré dans un autre hôpital.


UNITÉ MÈRE-ENFANT « KANGOUROU »

La méthode « kangourou » a été créée dans les années 1980 à Bogota, en Colombie, où les pédiatres (en particulier le Dr Nathalie Charpak), faute de moyens matériels suffisants, ont proposé avec succès à certaines mères de participer à la prise en charge de leur nouveau-né prématuré ou de petit poids de naissance (inférieur à 2 550 g), stable et sans signe de difficulté respiratoire. Les mères « kangourous » sortent ainsi de la maternité en portant leur bébé contre elle, en peau à peau, 24 h sur 24, comme les marsupiaux du même nom qui gardent leur petit dans leur poche ventrale jusqu’à ce qu’ils soient autonomes.

Cette technique, devant les succès obtenus, aussi bien pour les nouveau-nés que pour les parents (maintien du lien précoce parents-bébé), a été formalisée par l’équipe de Bogota et s’est répandue dans le monde entier, aussi bien dans les hôpitaux des pays émergents que dans des services de néonatalogie sophistiqués des pays plus riches.

En France, la première unité Kangourou a été ouverte, en 1987, par le Dr Michèle Vial (pédiatre de maternité) et le Pr Gabilan (chef de service de réanimation et pédiatrie néonatale), à la maternité de l’hôpital Antoine Béclère de Clamart (Pr E. Papiernik). D’autres unités ont été progressivement créées dans les maternités de nombreuses villes françaises, sous l’impulsion des professionnels et des autorités de santé, dans le Plan Périnatalité 1995-2000 (décrets du 9 octobre 1998), dans le but d’éviter, en les soignant sur place, le transfert de certain nouveau-nés et la séparation mère-bébé à cette période de particulière fragilité.

Dans ces unités, la mère participe activement aux soins de puériculture (toilette, change.) et à l’alimentation (allaitement ou complément à la tasse ou à la seringue) avec...
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À la
découverte
de mon enfant
mois par mois
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1 mois

2-3 mois

4-5 mois

6-7 mois

8-9 mois

10-11 mois

1 an

1 an et demi

2 ans

2 ans et demi

À partir de 3 ans
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10-11 mois

Entre 10 mois et 1 an, votre bébé commence à se faire bien comprendre avec des gestes, des cris ou des mots simples. Même s’il ne marche pas encore, il se déplace, en rampant ou à quatre pattes, ce qui lui permet d’acquérir un début d’autonomie.

Le développement psychomoteur entre 10 mois et 1 an
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Encore une fois, ces indications sont des moyennes. Un enfant peut par exemple marcher à 17 mois sans qu’il y ait matière à s’inquiéter.


1 • La position debout
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Entre 10 et 12 mois, votre bébé apprend à se tenir debout seul. Cette étape repose, comme les précédentes, sur la progression du tonus musculaire du bassin, sur le gain de force au niveau des membres inférieurs et sur la progression des fonctions d’équilibre. Comme la position assise, la position debout ne doit pas être « forcée ». Votre bébé ne pourra acquérir cette position que s’il maîtrise la position assise et que s’il apprend, de lui-même, à se hisser de la position assise à la position debout, à l’aide des barreaux de son lit, de son parc, ou de tout autre support.

Les transferts, c’est-à-dire les passages d’une position à une autre, sont très importants. Avant de se tenir debout seul, votre bébé doit donc apprendre à s’asseoir seul à partir de la position couchée et à se...
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Au
quotidien
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Les soins

Les activités de votre enfant

Les dangers du quotidien

Pratiques éducatives
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questions
de
santé
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Les douleurs de l’enfant

Anomalies morphologiques et génétiques
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En
pratique
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Glossaire médical

Trousse de secours

Sites utiles pour les familles
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