VOTRE ENFANT DE LA NAISSANCE A 4 SEMAINES

— Présenté par le Dr Jean Labhé, M.D., FRCPC —
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AVANT-PROPOS

L objectif de ces feuillets est de fournir
aux parents quelques renseignements
concernant la croissance, le développe-
ment et les soins a donner a leur enfant.

La durée des visites médicales est
courte et ne permet pas de discuter en
détail de tous ces éléments. Il peut étre
avantageux de disposer d’informations
écrites pour s’y référer au besoin.

Il existe plusieurs autres sources
d’information spécialement congues
pour venir en aide aux nouveaux
parents, comme le livre Mieux vivre
avec notre enfant, que vous avez
recu durant votre grossesse. Les
Bulletins pédiatriques se veulent

un outil complémentaire, venant
renforcer des messages importants.

De plus, leur contenu est adapté a I'age
de I'enfant au moment de chacune des
visites périodiques.

Certaines recommandations présentées
al'intérieur des Bulletins peuvent étre
différentes de ce que vous avez lu ou
entendu ailleurs. En matiére de soins
aux jeunes enfants, certaines recom-
mandations ne sont pas appuyées par
des faits scientifiquement reconnus

et universellement acceptés.

Plusieurs recommandations se basent m

sur lopinion de spécialistes, expliquant
que certaines positions peuvent étre
différentes d’'un professionnel a 'autre.
Il existe donc plusieurs bonnes facons
de faire les choses.

L’ évolution constante de la médecine
explique les remises a jour des bulletins
pédiatriques au fil des ans.
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Cette 8° édition tient compte des
connaissances les plus récentes

et des recommandations des
organismes officiels tels que Santé
Canada et la Société canadienne
de pédiatrie.

Toutefois, comme chaque enfant et
chaque famille ont des caractéristiques
qui leur sont propres, C’est a vous,

de concert avec le professionnel qui
s'occupe de votre enfant de décider

ce qui convient le mieux a votre
enfant et a votre famille.

La description de certains aspects

de la croissance, du développement

et du comportement correspond a

ce quon rencontre en moyenne chez
lenfant normal. Il ne faut pas confondre
« moyenne » avec « normal ». Un
enfant normal peut trés bien ne

pas correspondre a la moyenne.

Par exemple, les enfants commencent

a marcher en moyenne vers 'dge de

13 mois, mais des enfants normaux
peuvent le faire dés 'dge de 9 mois
alors que d'autres ne marcheront qu’a
'age de 18 mois. Votre bébé est unique.
Il grandira et se développera a son
propre rythme, quoiqu’en disent

les statistiques.

Certains conseils donnés a I'intérieur
des bulletins peuvent ne pas convenir
a des enfants qui présentent des
problémes particuliers, comme une
prématurité ou un handicap. En cas de
doute, discutez-en avec votre médecin.




NUTRITION

\llaitement
maternel

Le lait maternel donne aux nourrissons
tous les nutriments, les anticorps, les
hormones et les facteurs immunitaires
dont ils ont besoin pour leur dévelop-
pement. La Société canadienne de
pédiatrie recommande l'allaitement
maternel exclusif (sans introduction

de solides) jusqua I'age de 6 mois.
Naturellement, certains bébés qui
présentent un reflux gasto-oesophagien
trés sévere pourront bénéficier d'une
introduction plus précoce des céréales
pour bébé afin daméliorer leurs
symptomes.

La mere et lenfant doivent découvrir
ensemble la ou les techniques d’allai-
tement qui leur conviennent le mieux.
Méme si l'allaitement est naturel, cela
peut prendre de 4 a 6 semaines avant
de devenir une expérience facile et
vraiment gratifiante. La majorité des
meres produiront du lait en quantité
suffisante. C’est la stimulation du sein
par lallaitement qui en commande

la production.

lmportance d’une
bonne mise au sein

Pour stimuler le bébé a ouvrir

sa bouche toute grande, touchez
doucement sa bouche avec le bout

du mamelon. Il T'ouvrira alors de fagon
réflexe. Cest lorsqu’il a la bouche
grande ouverte qu’il faut lui présenter
le sein. Le bébé doit prendre une bonne
partie de laréole (partie brune du sein)
dans sa bouche et principalement

la région inférieure.

L()llgl](éln‘ et
h‘(‘,(;[u(én(t(r des boires

Il ne devrait pas y avoir de restrictions
sur la fréquence des boires. Plus le bébé
tete, plus la mere produit de lait. En
début d’allaitement, la plupart des bébés
vont boire environ 8 fois par jour. Si

le bébé semble boire trop souvent ou
pour des périodes trop longues, cest
peut-étre que la mise au sein nest pas
adéquate. N’hésitez pas a consulter

au besoin une personne-ressource en
allaitement pour obtenir de laide.
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ldéalement, pas
de biberon au début
de I'allaitement

Boire au biberon et téter au sein sont
deux choses totalement diftérentes. Si
un bébé est mis au biberon avant que
I'allaitement ne soit vraiment bien
établi, il est possible que I'allaitement
devienne plus difficile (confusion
sein-tétine).

En certaines circonstances particuliéres
ou la perte de poids de bébé est trop
importante, on pourra cependant sug-
gérer certains suppléments a bébé pour
éviter les complications de la déshydra-
tation qui peuvent représenter certains
dangers chez le nouveau-né.

Supplément de
vitamine D

La Société canadienne de pédiatrie
recommande un supplément quotidien
de vitamine D pour tous les bébés
allaités a raison de 10 mcg ou 400 UI
par jour (D-Vi-SoIM 0 1 ml par jour,
ou DdropsMO 1 goutte par jour).

Ce supplément est débuté peu de temps
apres la naissance et poursuivi jusqu’a
la fin de l'allaitement. Les gouttes de




vitamines D sont nécessaires pour
protéger les enfants contre le rachi-
tisme secondaire a une déficience
en vitamine D.

MISE EN GARDE: La formule en

Les formules « de transition » ou

« deuxieme étape » de type KIRKLAND
ne conviennent pas aux bébés avant
“age de 6 mois. La fréquence des boires

Le lait maternel contient trop peu de
vitamine D pour les besoins du nou-
risson et la production de vitamine D
résultant de lexposition de la peau au
soleil savere insuffisante pour prévenir
le rachitisme. Comme nous vivons dans
un pays nordique, cette exposition est
difficile a réaliser. De plus, il nest pas
conseillé dexposer les bébés au soleil
avant I'dge de 12 mois et I'utilisation
d’un écran solaire, recommandée apres
“age de 6 mois, nuit a la synthése de
cette vitamine dans la peau.

varie d'un bébé a l'autre, et souvent,
chez le méme bébé, d'une journée a
autre. Il est recommandé de nourrir
lenfant ala demande plutdt que selon
un horaire rigide. Choraire habituel
d’un bébé au biberon est d’un boire
aux 3-4 heures. La quantité de lait né-
cessaire varie d’un enfant a l'autre, mais
peut s’estimer en fonction de son poids
(125 a 175 ml/kg par jour ou 2-3 oz/1b).
Cela revient, par exemple, a offrir 60 a
100 ml (2 a 3 oz) par boire pour

un bébé de 4 kg (8, 81b).

poudre nest pas stérile et demande
donc une précaution supplémentaire.
Apres avoir fait bouillir 'eau, il faut
l'utiliser dans les 30 minutes pour y
mélanger la poudre, afin que leau soit
assez chaude pour tuer les bactéries.
Refroidir ensuite le biberon a leau
froide avant de servir le lait au bébé.

Conservation du lait
prépare

Une fois préparé, le lait peut étre
conservé 1 heure a la température de
la piece et jusqu’a 24 heures au réfrigé-
rateur. Pour réchauffer le lait venant
du réfrigérateur, la fagon la plus

sécuritaire est de placer le biberon
dans de leau chaude.

Conservation du
lait maternel

Il peut s’avérer pratique pour la meére
de tirer son lait pour en faire des provi-
sions. Le lait frais se conserve 4 heures
a la température de la piece et 8 jours
au réfrigérateur. On peut aussi le garder
6 mois au congélateur du réfrigérateur
(mais il ne doit pas étre mis dans la
porte) et 12 mois dans un congéla-
teur coffre. Il faut le congeler dans des
bouteilles de verre ou de plastique ou
des sacs a biberon épais spécialement
congus pour le lait maternel.

Consultez également la section Allaite-
ment maternel : situations particuliéres
a la page 20.

Alimentation
au biberon

Pour les bébés non allaités, on

Il est préférable de prendre lenfant
dans ses bras pour le nourrir, au lieu

de lui laisser prendre son biberon en
position couchée. Les contacts humains
favorisent I'attachement et la commu-
nication. De plus, les otites sont plus
fréquentes chez les bébés qui prennent
leur biberon en position couchée. Votre
médecin devrait vous recommander un
supplément de vitamine D pour bébé
jusqu'a ce qu’il boive 30 onces de lait.

Lutilisation du four a micro-ondes n’est
pas recommandée, étant donné que le
chauffage n’y est pas uniforme. Le lait
doit étre donné tiede et non chaud.
Meélangez-le bien et vérifiez sa tem-
pérature en laissant tomber quelques
gouttes sur le dos de la main ou a
Pintérieur du poignet.

La plupart des préparations commer-
ciales se présentent sous trois formes:
formules prétes a servir, formules
concentrées liquides ou formules en
poudre. Il n’y a aucune différence
d’ingrédients selon la forme. Dans
tous les cas, suivez le mode demploi
a la lettre. Pour la formule concentrée
liquide, il faut utiliser de leau bouillie
(2 minutes & gros bouillons) refroidie
pour préparer le lait, jusqua ce que le
bébé atteigne I'dge de 4 mois.

préconise I'utilisation d’'une préparation

commerciale pour nourrissons enrichie
en fer au moins jusqu'a 'dge de 9 mois,
mais préférablement jusqu’a un an.
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Tétines du biberon

Choisissez une tétine flexible avec une
partie rétrécie pour favoriser I'étan-
chéité des levres autour delle. La forme
orthodontique (comme la suce illustrée
a la page 13) est préférable a la forme
ronde. Evitez les tétines allongées qui
peuvent donner des nausées au bébé.

Il est important de nettoyer les tétines
apres chaque boire avec de leau chaude
savonneuse et une brosse.

Remplacez les tétines a tous les deux
mois ou avant au besoin lorsqu’elles
deviennent collantes et qu’il est difficile
den nettoyer la surface.




Rot

Le bébé avale de l'air en buvant et

la distension de lestomac peut lui
causer un inconfort et nuire a son
alimentation. Faites-lui faire un rot

au milieu et a la fin du boire. Pour

le bébé allaité, le rot est généralement
produit quand le bébé a vidé un pre-
mier sein. Pour interrompre la succion
et retirer lenfant du sein, placez le bout
d’un doigt dans le coin de sa bouche.
Pour obtenir le rot, vous navez qu’a

le prendre sur [épaule en position
verticale ou l'asseoir sur vos genoux

en soutenant sa téte. Frottez-lui le dos
pendant une a trois minutes. Si vous
nobtenez pas de résultat, n'insistez

pas. Cela ne fonctionne pas a tous

les coups.

2 oot ads
Régurgitations

On distingue les régurgitations

des vomissements par le fait qu'un
bébé qui régurgite rejette le lait

ingéré sans effort. Bien qu’il s’agisse
d’un phénomene ennuyeux, il n'y a pas
a s'en inquiéter si lenfant prend du
poids normalement, ne présente pas
de pleurs excessifs pendant ou apres
les boires, ne s’ étoufte pas et ”’a aucun
signe de maladie comme une toux
persistante ou des difficultés
respiratoires.

Lorsque les régurgitations sont
importantes, il faut vérifier, chez I'en-
fant non allaité, s’il n’est pas suralimen-
té ou si la tétine du biberon a un débit
trop élevé (pas plus d’une goutte par
seconde ne devrait tomber lorsque

le biberon est renversé).

Mieux vaut sabstenir de jouer
immeédiatement apres un boire avec
un bébé sujet aux régurgita tions ou
de I'asseoir dans un siége. Gardez-le
plutdt a la verticale pour une vingtaine
de minutes, en le tenant contre votre
épaule, dans une position semblable a
celle utilisée pour lui faire faire un rot.
Pour le bébé nourri au biberon, vous

pouvez avoir recours a une prépara-
tion commerciale plus épaisse comme
I'Enfamil A + EpaissiMo. Si, malgré
tout, les régurgitations de I'enfant vous
inquietent, parlez-en a votre médecin.

\ide (‘,('()n()miqu(‘,

Les meres bénéficiaires de la Sécurité
du revenu peuvent obtenir une pres-
tation spéciale d’allaitement jusqua ce
que le bébé atteigne I'age d’'un an. Pour
les enfants au biberon, elles peuvent
obtenir un soutien a 'achat de prépa-
rations commerciales jusqu’a I'age de

9 mois. La demande doit se faire au
Centre local d’emploi.
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CROISSANCE

Le bébé perd normalement du poids
dans les premiers jours qui suivent

sa naissance (jusqu’a 10 % du poids
initial) pour ensuite en regagner.

Il reprend son poids de naissance
avant I'age de 2 semaines et engraisse
par la suite en moyenne de 20 g (2/3 oz)
par jour, soit 600 g (1 1/2 Ib) par mois
jusqu'a I'age de 5 mois. On appelle

« poussées de croissance » des périodes
de quelques jours ot le bébé réclame

a boire plus souvent. Elles surviennent
autour de la deuxiéme semaine, entre
la quatrieme et la sixiéme semaine,
puis vers 3 et 6 mois.

Le bébé grandit en moyenne de 2,5 cm
(1 po) par mois jusqu’a 'age de 1 an.
La téte grossit rapidement jusqu’a

"age de 2 ans.
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Alors que la téte d’'un nouveau-né est
proportionnellement trés pesante,

les muscles de son cou sont trés faibles.
Il est donc important de toujours
soutenir sa téte en le prenant. A noter
qu’il n'est pas du tout dangereux de
toucher a sa fontanelle, cet endroit
au-dessus du crane qui n'est pas
encore ossifié.

SANCE A 4 SEMAINES




Entre 2 et 4 semaines, le bébé est
capable de soulever un court instant
sa téte lorsqu’il est couché en position
ventrale. Il peut fixer un visage ou

un objet situé a 20-30 cm (8-12 po)
de distance et le suivre. Cest dire

que le bébé peut vous observer en
buvant. Il sursaute, bouge ou se
réveille en réaction a un bruit fort.
Ses mouvements sont symétriques.

Lenfant nait avec un cerveau
immature qui va se développer au
fil des expériences vécues. Lenfant
apprend par ses sens. Le toucher est
particulierement important pour
son développement physique,
affectif et mental.

En le prenant souvent dans vos bras,
en le bercant;

en le tenant sur votre épaule tout en
marchant, de fagon a ce qu’il puisse
voir défiler sous ses yeux les différents
objets de son environnement;

en le caressant ou en le frottant
doucement lorsque vous;
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le changez, ou lui donnez son bain,
ou a nimporte quel autre moment;

en le changeant souvent de position;

en le changeant d’endroit plusieurs
fois par jour;

en lui parlant souvent, tout en

le regardant; - , 1 y
& Evitez dexposer bébé aux téléphones

cellulaires, aux tablettes électroniques
et aux bruits forts.

en lui chantant des comptines,
des chansons, des berceuses;

en lui faisant écouter de
la musique douce;

en débutant la lecture de petits livres
d’images cartonnés dans une routine
quotidienne;

en installant un mobile au-dessus
de son berceau.

Dés sa naissance, lorsqu’il est bien
éveillé et que vous pouvez exercer une
surveillance constante, couchez-le sur
le ventre sur une surface ferme pour
qu’il sexerce a relever et a tourner

la téte. Ceci contribue a prévenir

la téte plate (voir page 10) et pourrait
aussi jouer un role dans la prévention
du syndrome de la mort subite du
nourrisson (voir page 18).




Les pleurs sont un moyen de commu-
nication pour le bébé. Ainsi, il pourra
pleurer pour signifier qu’il a faim, qu’il
désire se faire prendre, se faire changer
de couche ou pour indiquer qu’il est
fatigué et qu’il a besoin de dormir.

N’hésitez pas a lui offrir le sein s’il
semble avoir faim avant son heure. S’il
est nourri au biberon, assurez-vous que
sa tétine a un débit suffisant. Certains
bébés pleurent et refusent de reprendre
le boire si on les arréte trop tot pour
faire un rot. Il vaut mieux que lenfant
diminue son boire de lui-méme avant
de lui enlever le sein ou le biberon.

Lorsque cest un probléme de santé qui
fait pleurer le bébé, la présence d’autres
symptomes (fievre, difficulté a boire,
toux, congestion nasale, etc.) va vous
mettre sur la piste.

Une étude a montré que, chez les
bébés normaux, la durée des pleurs
augmente progressivement de la
naissance jusqua Iage de 6 semaines,
atteignant alors jusqu’a 3 heures par
jour. Cela va en diminuant par la suite.
Les pleurs excessifs, appelés

« coliques », se définissent comme des
pleurs qui durent plus de 3 heures par
jour, plus de 3 jours par semaine, pen-
dant plus de 3 semaines, chez un bébé
en bonne santé. Ces épisodes de pleurs
surviennent surtout en soirée et le bébé
est trés difficile a consoler & ce moment.
La plupart du temps, ces pleurs prolon-
gés ne représentent qu'un comporte-
ment normal, mais bien ennuyeux, chez
des bébés particulierement « réactifs ».

Certaines situations peuvent
contribuer aux pleurs

Occasionnellement, des bébés allaités
vont présenter une intolérance aux
protéines du lait de vache provenant de
l'alimentation de la mére. Pour savoir si
les coliques du bébé allaité sont reliées
a ce probléme, la mére doit cesser

de prendre des produits laitiers (lait,
fromage, yogourt, creme glacée, etc.)
pendant 1 semaine. Il n’est pas recom-
mandé que la mere boive a la place des
boissons au soya puisque les allergies au
lait et au soya sont fréquemment asso-
ciées. Si les coliques disparaissent pour
reprendre apres la réintroduction de ces
aliments, vous aurez la confirmation
qu’il vaut mieux les éliminer de votre
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diete. Une nutritionniste pourra vous
aider et vous conseiller pour un apport
suffisant en calcium et en vitamine D.

Par ailleurs, la caféine passe dans

le lait maternel. Le café pris en exces,
le chocolat de méme que le thé et

les boissons gazeuses de type cola,
pourraient donc contribuer a
Pirritabilité de votre bébé.

Chez un bébé nourri avec une
préparation commerciale, les pleurs
peuvent aussi étre reliés a une
intolérance ou une allergie aux
protéines du lait de vache. La plupart
du temps, il s’agit d’'une réaction
retardée de quelques heures et les
manifestations peuvent se limiter a
des crises de pleurs, des vomissements
et/ou de la diarrhée (intolérance).

Les réactions immeédiates sont plus
dangereuses, mais heureusement
beaucoup plus rares (allergie). Ses
manifestations peuvent étre multiples
et comprennent un gonflement des
leévres, de l'urticaire, des difficultés
respiratoires, des vomissements
importants et des diarrhées sévéres.
Dans ces situations, le bébé devra
prendre une préparation commerciale




sans protéines de lait de vache, pres-
crite par son médecin traitant, jusqua
résolution du probléeme.

La déficience congénitale en lactase

est extrémement rare et le recours a des
préparations sans lactose pour un pro-
bléme de coliques sera probablement
inutile. Par ailleurs, aucune preuve
scientifique ne démontre que les enfants
prenant des préparations commerciales
pour nourrisson enrichies en fer ont
davantage de coliques que ceux qui
prennent des formules non enrichies.

Que faire pour votre bébé coliqueux ?

Dans les premiers mois de vie, il ne
faut pas craindre de prendre I'enfant
dans ses bras pour le consoler, par
peur de le « gater ». Au contraire,
I'enfant apprend de cette facon que
I'on s’'occupe de lui et qu’il peut faire
confiance a ses parents. Pour tenter

de le calmer, on peut essayer
différentes approches : le mettre

en contact avec le corps du parent

au moyen d’un porte-bébé, lui chanter
une berceuse, lui parler calmement de
tout et de rien, le bercer, lui faire écou-
ter de la musique, 'envelopper dans
une couverture réchauffée au préalable
dans la sécheuse ou lui donner sa suce
si vous en utilisez une (voir page 13).

Evitez les sacs magiques placés dans
un four & micro-ondes, car ils peuvent
causer des briilures. On peut aussi
coucher le bébé a plat ventre sur soi
(contact peau sur peau), lui tapoter ou
lui caresser le dos. Donner un bain a
'enfant peut apaiser ses pleurs. On
peut aussi le promener dans ses bras,
dans une poussette ou méme 'amener
faire un tour de voiture. Placer le bébé
sur la sécheuse pour le calmer est une
méthode dangereuse, parce que les
vibrations peuvent faire bouger le bébé
et entrainer sa chute. Si vous décidez

malgré tout d’utiliser cette technique, il
vous faudra demeurer juste a coté de la
sécheuse pour exercer une surveillance
constante.

Certains bébés pleurent de facon plus
intense et plus longue que les autres.
IIs peuvent constituer une source de
frustration pour les parents, créer un
sentiment d'impuissance, d’isolement,
de culpabilité, dexaspération, voire
méme de désespoir. Parfois, vous avez
épuisé tous les trucs et le bébé pleure
encore.

Bébé est inconsolable

Si vous étes deux parents, relayez-vous.
Si vous étes seul-e avec le bébé et
sentez que votre limite de tolérance

est atteinte, NE SECOUEZ JAMAIS
VOTRE BEBE. Le fait de le secouer peut
faire ballotter sa téte et entrainer des
saignements a I'intérieur de son créne,
pouvant conduire a des dommages
neurologiques majeurs (retard mental,
perte de la vue ou de louie, paralysie,
convulsions) et méme au déces.

Si vous étes en détresse face aux pleurs
de votre bébé, couchez-le sur le dos
dans son berceau ou sa couchette.
Quittez la chambre pour prendre
quelques minutes de repos et télé-
phonez a quelqu’un de votre entourage
ou a une ligne de soutien aux parents
pour en parler (voir page 12). Ce sont
des moments difficiles, mais gardez
espoir, car la plupart des bébés a
coliques cesseront de pleurer autant
vers I'age de 3 mois.

Il est important de vous faire aider
par quelquun qui peut garder le bébé
de temps en temps, de telle sorte que
vous puissiez vous reposer sans le bébé
et refaire vos forces. Consultez un
médecin si lirritabilité excessive de
I'enfant vous inquiete ou si vous
craignez de perdre patience. Il faut
consulter également si les pleurs du
bébé ne sont pas comme d’habitude
ou vous font penser a une maladie.
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Il existe deux types de sommeil.

Le premier est un sommeil profond,
caractérisé par une respiration régu-
liére. Le second est un sommeil léger
(paradoxal) ou le bébé peut bouger,
cligner des yeux ou respirer de fagon
irréguliere. Le sommeil du jeune bébé
se partage également en sommeil
profond et en sommeil léger. Avec

le temps, le sommeil profond prendra
le dessus. La durée totale de sommeil
varie d’'un bébé a l'autre; elle se situe
en moyenne entre 15 et 16 heures par
jour. Inutile despérer des nuits paisibles
a court terme puisque seulement

25 % des bébés vont « faire leur nuit »
(dormir au moins 5 heures de suite) a
2 mois. Et le sommeil ne se commande
pas... On peut seulement le favoriser
par un environnement propice :
couche seche, température ambiante
confortable (autour de 20°C ou 68° F),
bruit de fond acceptable, vétements
appropriés selon la saison, absence

de fumée, etc.

La fréquence des selles est variable
d’un bébé a lautre, la grande majori-
té des enfants passeront des selles a
chaque jour durant son premier mois
de vie. La présence des selles permet
de s’assurer que son apport de lait est
suffisant. Les selles d'un bébé allaité,
de couleur jaune moutarde, ont une
consistance semi-liquide ou pateuse.
Les selles d'un bébé au biberon sont
plus fermes et leur couleur est variable
(brun, jaune, verdatre).

Les couleurs de selles anormales qui
méritent une consultation médicale
sont le blanc, le rouge et le noir. Le

fait qu'un bébé force et devienne tout
congestionné en faisant une selle est
tout a fait normal et ne signifie pas
qu’il soit constipé. La constipation se
reconnait par des selles dures et seches.




Le bébé doit étre couché sur le dos
pour réduire le risque du syndrome

de la mort subite du nourrisson (voir
page 18) et il devrait dormir seul dans
son petit lit. Par ailleurs, plusieurs
parents adoptent la recommandation
de la Société canadienne de pédiatrie et
placent la couchette du bébé dans leur
chambre durant les 6 premiers mois

de sa vie. Lorsque bébé dort dans sa
propre chambre, un interphone portatif
placé pres du lit du bébé peut s’avérer
utile pour savoir §’il s’éveille.

Position de sommeil et déformation
de la téte

Le fait de dormir sur le dos peut
contribuer a I'aplatissement de la téte
en postérieur. En raison de la faiblesse
des muscles du cou et de la pesanteur
de la téte, le bébé a tendance a tourner
la téte de coté lorsquil est couché sur
le dos. Comme le crine est malléable, il
peut s’ aplatir si le bébé tourne toujours
sa téte du méme coté. C’est ce qu’on
appelle la plagiocéphalie de position,
une condition réversible lorsqu’elle est

légere, mais pouvant étre permanente
lorsque sévere et non traitée. Cette
déformation a plus de risque de se
développer si I'enfant continue de
passer du temps sur le dos lorsqu’il

est éveillé (dans un siege de bébé

pour la maison ou pour l'auto). Pour
la prévenir, il faut positionner I'enfant
sur le ventre, lorsqu’il est éveillé, tout en
le surveillant. On devrait aussi alterner
la direction dans laquelle on place le
bébé dans son berceau pour le coucher
(la téte de lenfant étant placée a la téte
du lit un soir et au pied du lit le lende-
main). L'usage fréquent du porte-bébé
ventral est aussi une bonne pratique
de prévention de la plagiocéphalie.

BULLETIN PEDIATRIQUE — DE LA NAISSANGE A 4 SEMAINES




VIE FAMILIALE

Lattachement entre les parents

et I'enfant nest pas un phénomene
automatique. C’est un lien qui s'établit
progressivement dans les premiers mois
et années de la vie de 'enfant. Le temps
passé avec 'enfant permet de renforcer
ce lien affectif qui est d’'une importance
majeure pour le développement de sa
personnalité. S’il bénéficie de parents
disponibles dont le comportement est
prévisible, I'enfant développera un
attachement confiant envers eux. Si,

au contraire, ses besoins d’aide et de
confort sont rejetés de fagon répétée,

il aura une image de parents non fiables
et une image de lui-méme comme ne
méritant pas leur affection.

La place du pere ou
du deuxieme parent

La mere, tout en se remettant de son
accouchement, doit trouver I'énergie
nécessaire pour répondre aux besoins
exprimés par le bébé 24 heures par jour.
Le pere ou lautre conjoint(e) peut favo-
riser cette complicité particuliére entre
la mére et lenfant en veillant a ce qu’elle
soit dérangée le moins possible, soit

par le téléphone ou des visiteurs, et en
soccupant de la majorité des autres res-
ponsabilités familiales comme le soin
des autres enfants, les repas, les travaux

ménagers ou les courses. Lapport de
lautre parent contribue au succes de
lallaitement. Des encouragements et
des gestes concrets, par exemple I'aider
a s'installer et lui apporter le bébé apres
avoir changé sa couche, peuvent faire
toute la différence. Si elle n’allaite pas,
vous pouvez aussi alterner avec votre
conjointe les boires au biberon.

Cette étape d’ajustement a la nouvelle
vie a trois, ou plus, ne se passe pas tou-
jours sans difficulté. Si certains parents
sont investis dés les premiers moments
d’'un grand sentiment de tendresse
envers leur nourrisson, les amenant a
vouloir prendre contact avec lui et &
Papprivoiser, dautres connaissent des
sentiments plus ambigus. Ils peuvent
se sentir déconcertés, démunis, incom-
pétents, abandonnés, voire méme
jaloux du bébé. Ces sentiments vont
s’estomper au fur et & mesure de leur
implication. S’ils vous perturbent,
n’hésitez pas a en parler avec votre
conjoint/conjointe ou avec une autre
personne de confiance.

S’il nest pas possible que lenfant bénéfi-
cie de la présence de l'autre parent, une
figure masculine chaleureuse, sécuri-
sante et stable dans la vie de I'enfant,
soit un oncle ou un grand-pére, peut
jouer ce role.
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Garde occasionnelle

Lorsque vous désirez sortir sans bébé,
prenez soin de bien choisir la personne
qui soccupera de votre bébé en votre
absence. Un parent ou un ami acceptera
souvent de vous rendre ce service. Si
VOus ne connaissez personne qui puisse
vous aider, renseignez-vous aupres

des autres parents du voisinage pour
trouver quelqu’un de fiable.

Un bébé ne devrait pas étre gardé par
un adolescent de moins de 14 ans.
Choisissez de préférence une personne
qui a de lexpérience et qui a suivi un
cours de gardiens avertis. Pour la pre-
miere fois, faites venir cette personne a
I'avance pour vérifier comment elle
soccupe du bébé en votre présence.
Soyez constant, si possible, dans le
choix de votre gardien ou gardienne.
En prévision de sorties occasionnelles,
plusieurs meres qui allaitent tirent leur
lait pour avoir des réserves afin que

le bébé continue d’en bénéficier en
leur absence.




Prenez soin de vous

S occuper d’'un nouveau bébé n’est pas
toujours facile. Il a des besoins qui ne
peuvent attendre et qui se présentent
le jour comme la nuit, a une période
ou les parents auraient tant besoin de
repos. Il faut trouver des moyens pour
passer au travers de cette période des
premiers mois, qui est la plus difficile.
N’essayez pas de tout faire comme
avant.

Etablissez vos priorités en tenant
compte des besoins de votre bébé et des
votres. Le reste attendra. Partagez entre
parents les responsabilités des soins au
bébé et de entretien de la maison.

Convenez d’un horaire de nuit. Pour
le bébé nourri au biberon, levez-vous
en alternance ou profitez a tour de rdle
d’une nuit complete. N’essayez pas
détre parfait. Reposez-vous lorsque le
bébé dort, en prenant soin de fermer
la sonnerie du téléphone. Parlez de vos
émotions avec des personnes suscep-
tibles de vous comprendre et de vous
soutenir. Acceptez de l'aide de votre
entourage (famille, voisins et amis).

Bien des parents estiment nécessaire
de s’accorder un congé de quelques
heures chaque semaine pour faire
quelque chose qu’ils aiment afin de

se changer les idées et de refaire leur
plein dénergie. Si vous étes fatigué,
préoccupé, irritable, déprimé, dépassé,
vous aurez de la difficulté a répondre
aux besoins de votre enfant.

En cas de difficultés m

Il arrive qu'un parent se retrouve seul
avec son bébé sans pouvoir compter sur
le soutien de son entourage. Il arrive
aussi qu'un bébé présente certaines
particularités (pleurs excessifs, réveils
nocturnes trés fréquents, maladie parti-
culiére, etc.) drainant rapidement toute
“énergie des parents, qui se retrouvent
vite fatigués et dépassés par les événe-
ments. Saviez-vous qu’il existe dans
plusieurs régions des organismes béné-
voles qui ont justement pour objectif
d’aider les parents en difficulté? Votre
CLSC ou votre médecin peut vous four-
nir la liste des ressources communau-
taires de votre région. Il existe aussi des
services d'assistance par téléphone que
vous pouvez rejoindre 24 heures par
jour, 7 jours par semaine. Le numéro
de téléphone de la Ligne Parents est le 1
800 361-5085 ou

ligneparents.com pour clavarder.
Appeler le 811 est également fort

utile afin de parler & une ressource

en intervention psychosociale.

S’il est normal pour une mere de se
sentir fatiguée, dépassée ou déprimée

a certains moments, le repos, le soutien
des proches et les premiers sourires

du bébé aident a revenir a de meilleurs
sentiments.
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Se sentir toujours triste et méme
désespérée n’est pas normal et peut étre
le reflet d'une dépression postnatale.
Des troubles du sommeil persistant,
une perte d’appétit, une culpabilité
excessive, une fatigue importante et
une perte d'intérét font partie des
autres symptomes pouvant signaler
une dépression. Méme si le phénomene
est moins fréquent et moins connu,

un peére peut également présenter

un état dépressif dans la période suivant
la naissance d’un enfant. Si vous

croyez étre affecté par ce probleme,
vous devez alors consulter un médecin,
car une dépression non traitée chez

un parent pourrait amener de graves
conséquences pour la vie familiale

et le bébé.




SOINS

Suces (sucettes)

Bien que I'usage de la suce soit un sujet
de controverse, elle est utilisée pour

85 % des bébés. Parmi ses avantages,

la suce répond a leur besoin de succion
et leur apporte un réconfort. Il est
préférable que le bébé utilise une suce
au lieu de sucer son pouce. Lusage de
la suce pourrait réduire le risque de
syndrome de la mort subite du
nourrisson. Du coté des inconvénients,
certains spécialistes croient que la

suce utilisée avant que l'allaitement

ne soit bien établi pourrait nuire a sa
poursuite. Elle pourrait contribuer au
développement d’otites. Utilisée de fa-
con excessive et prolongée, elle pourrait
retarder le développement du langage
oral en limitant les vocalisations et le
babillage. Elle pourrait aussi entrainer
des déformations des dents (maloc-
clusion) si son utilisation se poursuit
pendant plusieurs années.

La suce dite orthodontique est pré-
férable a la suce traditionnelle, parce
quelle est plus souple et quelle sadapte
mieux a la bouche du bébé.

K>

Suce orthodontique Suce traditionnelle

Avant une premieére utilisation,
stérilisez la suce en la placant dans de
leau bouillante pendant 1 minute. Par
la suite, lavez-la réguliérement a leau
chaude savonneuse pour la conserver
propre. N'utilisez pas votre bouche
pour nettoyer une suce qui tombe par
terre (risque de transmission de
microbes), utilisez plutot I'eau du
robinet a la place. Remplacez-la tous
les deux mois, avant quelle ne devienne
endommagée. Ne mettez jamais de
produit sucré sur la suce pour ne pas
habituer le bébé au gotit sucré et favo-
riser le développement de caries quand
les dents apparaitront. Limitez son uti-
lisation aux périodes de sommeil et de
réconfort. La suce ne doit pas devenir
un geste automatique pour répondre
aux pleurs de I'enfant. Essayez d’abord
de comprendre la cause des pleurs pour
y répondre de fagon appropriée.
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Hygiene buccale

Au moyen de la toilette quotidienne,
essuyez les gencives du bébé avec une
débarbouillette propre mouillée. Votre
bébé s’habitue ainsi a faire nettoyer sa
bouche. Il acceptera plus facilement la
brosse a dents lorsque ses premiéres
dents vont apparaitre (vers I'age de

6 a 8 mois).

Bain

Il n’est pas nécessaire d’attendre la
chute du cordon ombilical (entre le
5¢et le 21¢jour), avant de donner un
bain complet. La température de la
piéce ou'on donne le bain devrait étre
entre 22 et 24°C (72 et 75°F) . La tem-
pérature de leau devrait étre autour de
37° C (98°F). En y trempant le coude,
leau devrait vous procurer une
sensation de chaleur confortable.
Utilisez une main pour supporter la
téte du bébé et 'autre main pour le
laver. Une petite serviette placée au
fond de la baignoire l'empéchera de
glisser. On peut utiliser des boules
douate pour les endroits sensibles
(autour des oreilles, du nez, des

yeux, de la vulve). N’utilisez pas de
coton-tige pour nettoyer l'intérieur des
oreilles. I1 suffit de nettoyer la partie
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externe visible du conduit. Ayez soin
de bien laver tous les replis de la peau.
Nutilisez qu'un savon trés doux et non
parfumé. Rincez bien par la suite.

Ne laissez jamais le bébé seul dans
la baignoire, méme pour quelques
secondes, en raison du risque de
noyade. Apres le bain, enveloppez le
bébé dans une serviette. Séchez-le en
épongeant et en essuyant légerement,
pour ne pas irriter sa peau.

Si votre enfant a tendance a avoir

la peau séche, évitez que leau soit trés
chaude, limitez la durée des bains a
5-10 minutes et appliquez une créme
hydratante NON PARFUMEE sur

la peau immédiatement apres

le bain.

Couches jetables
ou en tissu

Lutilisation de couches en tissu est plus
écologique. Vous pouvez les laver vous-
méme ou faire appel a une compagnie
offrant un service de collecte et de
lavage de couches souillées (disponible
dans certains milieux). Les couches
jetables sont plus pratiques parce
qu’elles ne nécessitent aucun entretien.
Cependant, elles sont cotiteuses et

peu écologiques, puisque le matériau
dont elles sont composées n’est pas
biodégradable. Peu importe le type de
couches, il faut les changer deés quelles
sont imbibées d’urine ou souillées par
des selles.

Prépuce

La majorité des gargons nouveau-nés
ont un prépuce qui n'est pas décollé.
Contrairement a une croyance répan-
due, il n'y a aucune raison médicale

ou hygiénique de rétracter de force

le prépuce, puisque le décollement

va se faire naturellement et progressive-
ment au cours des premiers mois

et années de vie. C'est différent d’'un
gar¢on a l'autre. Certains gargons
auront un prépuce rétracté com-
pléetement a quelques mois de vie, la
plupart a Iage de 5 ans et quelques-uns
aladolescence seulement. Au moment
du bain, on peut pousser légérement
sur le prépuce pour nettoyer la partie
du gland alors exposée, sans jamais
forcer. Pour un bébé, il y a tres rare-
ment une indication médicale pour
une circoncision, mais elle peut étre
faite pour des raisons religieuses.

Comment changer
une couche?

> couchez le bébé sur le dos et ouvrez
sa couche;

> nettoyez la région couverte par
la couche avec une serviette humide
(on peut ajouter un peu de savon
doux). Les serviettes humides
jetables non parfumées peuvent
également étre utilisées, mais elles
ne sont pas écologiques et peuvent
irriter la peau de bébé;

> séchez toute la région avec une
serviette propre et seche en
épongeant sans frotter, car
I’humidité et la friction contribuent
a lirritation;

> appliquez une pommade a base
‘oxyde de zinc ou de la gelée
de pétrole (vaseline) comme barrieére
protectrice sur les fesses si le bébé a
tendance a développer des rougeurs;

> mettez la nouvelle couche;

> placez le bébé dans un endroit
sécuritaire pendant que vous rangez
et que vous vous lavez les mains.
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Pendant toute la procédure, ne laissez
jamais le bébé seul sur la table a
langer, ne serait-ce que pour quelques
secondes, afin déviter une chute
accidentelle. On peut aussi changer

la couche du bébé en linstallant sur

le plancher, ce qui évite tout risque

de chute.




SANTE

Jusqu'a I'age de 5-6 mois, le bébé

jouit d’une protection relative contre
plusieurs agents infectieux, en raison
des anticorps maternels qu’il a regus
durant la grossesse. Le lait maternel
fournit une protection supplémentaire.
Malgré tout, des infections sont
toujours possibles puisque bébé ne
regoit que les anticorps contre les virus
auxquels maman a été exposée.

Comme un bébé de quelques semaines
de vie présente des symptémes peu
spécifiques lorsqu’il est infecté, il est
recommandé de consulter un médecin
en présence d’une température rec-
tale au-dessus de 38,0°C ou 100,4°F,
ou lorsque le bébé modifie de fagon

(son cri est plus faible, il ne prend plus
ses boires, est mal coloré, plus mou,
plus somnolent, il urine moins ...).

importante son comportement habituel

Fry theme fessier ou
rougeurs des fesses

Les couches doivent étre changées treés
fréquemment. Apres le nettoyage, il

importe de bien assécher la peau avant
d’appliquer une barriére protectrice
sur les fesses (oxyde de zinc, vaseline).
11 faut éviter tout ce qui pourrait irriter
la peau davantage (couche trop ajustée,
savon parfumé, etc.). Si la rougeur
persiste ou saggrave au bout de 3 a 4
jours et que lenfant montre de
I'inconfort au changement de couche
ou au lavage des fesses, il vaut mieux
consulter un médecin ou en parler avec
un pharmacien, car une infection a
champignons est possible et une créeme
médicamentée sera nécessaire. On peut
reconnaitre cette infection par son
apparence : rougeur centrale uniforme
de la région génitale ou des fesses avec
extension progressive en périphérie
par de petits boutons.

Mugucl

Cette infection a champignons se
manifeste par des plaques blanchétres,
ressemblant a du lait caillé, retrouvées
sur la langue, le palais, 'intérieur des
levres ou des joues et ne disparaissant
pas lorsquon les frotte. Certains bébés
ne paraissent pas dérangés par le
muguet alors que d’autres semblent
avoir de la douleur en buvant. Cette
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infection se traite par I'application
locale d’un produit contre les
champignons, obtenu a la pharmacie.
Les meéres qui allaitent peuvent avoir
une infection des mamelons au méme
moment. Cela se traduit par une
sensation de brilure pendant et méme
apres I'allaitement. La mére a besoin de
traitement elle aussi. Si 'enfant prend
une suce, il faut la laver fréquemment
al'eau chaude savonneuse avec une
brosse pour éviter qu’elle ne perpétue
Pinfection. Il faut faire de méme avec
les tétines des biberons et les jouets
qu’il porte a sa bouche.

Séborrhée de la tete
ou « ('hap('au »

Il est fréquent de constater sur le cuir
chevelu du bébé des crottes jaunatres
adhérentes. On peut les faire disparaitre
par application d’huile (dolive ou
minérale par exemple) et un brossage
en douceur des crottes 30-60 minutes
plus tard, suivi d'un shampooing. Au
besoin, un shampooing spécial comme
ExomegaMD, SébulexMD ou T-GelMD
peut étre utilisé 2 a 3 fois par semaine.




Blocage d’un conduit
lacrymal

Cette condition, en 'absence de compli-
cations, se présente par un larmoiement
fréquent ou constant. L'écoulement

est clair, mais il peut se produire des
petits amas jaunatres et des crotites sur
le rebord des yeux aprés une période

de sommeil. 1l suffit de nettoyer les
paupiéres quotidiennement avec une
compresse imbibée d’eau bouillie. Si

le nettoyage est difficile, I'emploi de
Cil-netMD peut aider. Habituellement,
le conduit se débloque spontanément
avant I'age d’'un an. On peut favoriser
ce déblocage en faisant des massages
quelques fois par jour avec un doigt au
niveau du coin interne de l'ceil.

1l faut prendre soin de se laver les mains
avant de faire le massage a la base du
nez, sans toucher directement a

l'ceil. La principale complication

du blocage est une infection qui se
manifeste par la rougeur du blanc

de I'ceil avec présence de sécrétions
plus abondantes et collantes (pus).

11 faut consulter un médecin a

ce moment.
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PREVENTION

Prévention des
accidents

Dans notre société moderne, 'amé-
lioration des conditions de vie et les
progres de la médecine ont permis de
contrdler plusieurs maladies. Toute
fois, les accidents et les intoxications
sont devenus des causes majeures de
mortalité et de problémes de santé chez
le jeune enfant. Une attitude vigilante
permettra d’en prévenir la plupart. Un
bébé nécessite une surveillance étroite
et constante. On ne doit pas le laisser
seul en présence de jeunes enfants

ou d'animaux. Il ne faut pas non plus
laisser un bébé seul sur un endroit élevé
(une table, un lit) car, méme dans son
premier mois de vie, il pourrait étendre
son corps brusquement, se déplacer

et tomber.

Couchette ou lit
a barreaux

La plupart des couchettes fabriquées
avant 1987 ne sont pas sécuritaires.
C’est pourquoi, avant d’acheter une
couchette usagée ou d’en accepter

une en cadeau, regardez la date de
fabrication qui y est inscrite. Si

aucune date n'est indiquée ou qu’elle
est inférieure a 1987, vérifiez ce qui suit.
Lajustement du sommier se fait-il au
moyen de crochets? La distance entre
les barreaux est-elle supérieure a 6 cm
(2 3/8 po)? Les montants (poteaux)

des quatre coins dépassent-ils

le rebord de la couchette?

Une réponse positive a 'une de ces
questions indique quelle n’est pas
sécuritaire pour votre bébé. Par ailleurs,
le matelas ne doit pas avoir plus de

15 cm (6 po) dépaisseur. De plus,
assurez-vous que lespace entre

le matelas et le coté du lit n’excede
pas 3 cm (1 1/4 po) . Prenez la mesure
en poussant le matelas dans un des
coins. Vérifiez toujours que les cotés
du lit sont bien verrouillés dans

la position élevée.

Siege de bébé pour
la maison

Assurez-vous que le siege demeure
stable, méme lorsque I'enfant bouge.

Placez-le par terre plutot que sur une
table. Attachez toujours I'enfant avec
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la courroie ajustable. Eviter de laisser
dormir bébé dans un siege sans le
surveiller du coin de I'oeil.

Etran glcmcn t

Evitez les colliers et les chaines

autour du cou, ainsi que les cordes
pour la suce. Eloignez la couchette
des cordons reliés aux stores verticaux
et horizontaux.

Brilures

On a recommandé par le passé
d’abaisser le thermostat du chauffe-eau
a49°C pour diminuer le risque de
brilures accidentelles par eau chaude.
Malheureusement, on s’est rendu
compte que ceci favorisait le développe-
ment de la bactérie « légionelle »,

une cause de pneumonie sévere, dans
les chaufte-eau électriques. C’est
pourquoi, la recommandation actuelle
est de fixer le thermostat du chauffe-eau
électrique a 60°C. Cependant, lorsque
C'est possible (par exemple a 'occasion
de la construction d’une nouvelle mai-
son), 'installation de valves thermos-
tatiques fixées a 49 °C sur les conduits




d’eau de la salle de bain représente un
moyen de prévention efficace contre les
brilures accidentelles par eau chaude.

Ayez un détecteur de fumée sur
chacun des étages de votre maison

ou appartement. Vérifiez leur fonction-
nement deux fois par année, lors des
changements d’heure et changez les
piles annuellement. Abstenez-vous de
manger, boire, fumer ou transporter
quelque chose de chaud lorsque vous
avez le bébé dans les bras.

Syndrome de lamort
subite du nourrisson

Sans que lon sache pourquoi, des bébés
apparemment en bonne santé meurent
durant leur sommeil. Ce syndrome

se rencontre au cours de la premiére
année de vie, surtout entre I'age de 2 et
4 mois. Il est impossible actuellement
de prévenir tous les cas, puisqu’on
n’en connait pas la ou les causes.
Cependant, il existe des facteurs de
risque sur lesquels on peut intervenir.
C’est ce qui a permis de réduire la
fréquence du syndrome de plus de la
moitié au cours des derniéres années.

Selon la Société canadienne de pédia-
trie, I'endroit le plus sécuritaire pour
coucher un bébé est dans sa propre
couchette. On doit le coucher sur le dos
sur une surface ferme, jusqua ce qu’il
puisse se retourner facilement

et décider lui-méme de sa position.
Placer I'enfant sur le coté est risqué,
car I'enfant peut rouler sur le ventre

et la position ventrale est la position

a éviter. Lune des hypothéses pour
expliquer le syndrome de la mort subite
serait une suffocation accidentelle.
Comme le jeune bébé a une téte
pesante et que les muscles de son cou
sont relativement faibles, il serait inca-
pable de dégager son nez et sa bouche
lorsqu’ils sont obstrués. Voila pourquoi
il faut éviter de coucher un bébé sur
une surface molle (sofa, lit deau, peau
de mouton, matelas pneumatique, etc.).

Evitez de mettre dans la couchette des
objets mous comme des douillettes,
des oreillers, des jouets en peluche

et des bordures de protection, car ils
pourraient géner la circulation d’air
autour de son visage.

Un autre facteur de risque pour le
syndrome de la mort subite du nourris-
son est lexposition a une température
ambiante trop élevée. Evitez donc de
surchauffer la chambre du bébé. Ajustez
la température autour de 20°C (68°F) .
Il est préférable de mettre une com-
binaison de nuit (dormeuse) au bébé
pour éliminer le besoin de couvertures,
a part un drap léger. Mettez la main sur
la nuque du bébé. Si elle est mouillée,
Cest qu’il a trop chaud.

Selon ’Agence de la santé publique du
Canada et la Société Canadienne de pé-
diatrie, le partage du lit avec un parent
(cododo) nest pas une pratique sire,
car il comporte un risque de suffoca-
tion pour le jeune bébé. Cependant, le
partage de la chambre est recommandé
jusqua ce que le bébé atteigne I'age de

6 mois. Cela signifie qu’il est souhai-
table de placer la couchette du bébé a
proximité de I'endroit ot dorment

les parents. Les recommandations

pour un sommeil sécuritaire se
retrouvent sur le site du Gouvernement
du Canada a I'adresse https://www.
canada.ca/fr/sante-publique/services/
promotion-sante/enfance-adolescence/
etapes-enfance/petite-enfance-nais-
sance-deux-ans/sommeil-securitaire.
html.

Automobile

Le seul endroit sécuritaire pour bébé est
dans un siege de nouveau-né. Correcte-
ment utilisé, ce type de siége permet de
réduire de facon significative les risques
de déces ou de blessures séveres en cas
d’accident. Avant den acheter un, les
parents doivent sassurer qu’il convient
alage et au poids de lenfant et qu’il
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est conforme aux Normes de sécurité
des véhicules automobiles du Canada
(NSVAQ). 1l ne faut pas utiliser un siege
d’auto usagé apres sa date dexpiration
ou ayant déja été impliqué dans un
accident. Avec le temps, le plastique des
sieges devient plus fragile et peut briser
plus facilement.

Pour I'enfant de moins de 9 kg (20 1b)
ou dont la taille est inférieure a 66 cm
(28 po), on doit utiliser un siege orienté
vers l'arriére du véhicule. Lendroit le
plus sécuritaire pour l'installer est la
banquette arriére. Ne l'installez pas sur
la banquette avant. On a rapporté des
blessures sérieuses chez des bébés dans
leur siege d’auto, causées par le déploie-
ment du coussin gonflable.

Lisez les directives du fabricant

pour l'installation. Celle-ci est gran-
dement facilitée dans les automobiles
construites apres 'année 2002, en
raison du systéme d’ancrage universel,
localisé dans le repli de la banquette
et du dossier du siege d’auto arriére.
Pour les automobiles plus anciennes,
il faut fixer le siége a la banquette en
utilisant la ceinture de sécurité et

en la faisant passer soit a la base du
siege, soit dans les encoches au-dessus
du siege. On a rapporté des blessures
sérieuses chez des bébés dans leur
siege d’auto, causées par le déploiement
du coussin gonflable.

Lors de campagnes de prévention, on
constate que plusieurs enfants sont mal
installés dans leur siege d’auto. Vous
pouvez vous assurer que I'installation
est adéquate en demandant une vérifi-
cation a votre service municipal de
police (section prévention) ou a un
centre de vérifications techniques du
CAA QuébecMO . Plusieurs CLSC
offrent également ce service. Assu-
rez-vous également que le bébé est
bien sanglé dans son siége. Placez les
courroies sur les épaules de lenfant.
Ajustez la pince de poitrine au niveau
des aisselles.

Pour plus de détails sur la bonne utili-
sation du siége, il est suggéré de consul-
ter le site de la Société de l'assurance
automobile du Québec : https://saaq.
gouv.qc.ca/securite-routiere/comporte-
ments/sieges-auto-enfants.




On ne doit jamais laisser un bébé seul
dans une auto. Le risque denlévement,
bien que faible, est tout de méme réel.
Lété, au soleil, la température a 'inté-
rieur d’une auto atteint rapidement un
degré élevé, ce qui met le bébé a risque
d’un coup de chaleur. Lhiver, laisser
un bébé a I'intérieur de l'auto avec

le moteur en marche, le met a risque
d’intoxication au monoxyde

de carbone.

Lorsque vous transportez lenfant hors
de l'auto dans le si¢ge de nouveau-né,
déposez-le par terre et non sur un
comptoir. Les sieges d’auto sont fabri-
qués d’'une matiére inflammable. Par
conséquent, ils ne doivent jamais étre
déposés a proximité d'une source de
chaleur comme une cuisiniere ou

une plaque chauffante.

Lavage des mains

Le lavage des mains est la meilleure
facon de prévenir les infections.
Plusieurs maladies, dont les rhumes

et les gastro-entérites, se transmettent
communément par des mains contami-
nées par des microbes. Eviter également
que des personnes de votre entourage
connus porteurs du virus du feu
sauvage embrassent votre bébé lors-
qu’ils ont une irruption d’herpés.

Vaccins

Au Québec, il n'y a habituellement pas
de vaccins pour le bébé de moins de

2 mois, dans des circonstances habi-
tuelles. Cependant, certains enfants
plus a risque pour ’hépatite B, comme
les bébés de méres porteuses du virus,
ou des enfants dont les parents ont
émigré d’un pays ol cette infection est
endémique, devraient recevoir le vaccin
contre cette maladie le plus tot possible
apres leur naissance.

Durant la saison de la grippe, la Société
canadienne de pédiatrie recommande
que tous les membres de la maisonnée
ot habite un enfant de moins de 2 ans
soient vaccinés contre I'influenza. Ce
vaccin nest toutefois pas recommandé
pour les enfants de moins de 6 mois.
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Effets néfastes
du soleil

Lété, ne laissez pas le bébé directement
au soleil. Méme a lombre, faites-lui
porter des vétements et un chapeau.
Assurez-vous que la poussette ou le
berceau soit muni d’'un abri-soleil.
Soyez particulierement vigilants si vous
sortez par une journée ensoleillée entre
10 et 14 heures. Lutilisation de créeme
solaire nest pas recommandée avant
"age de 6 mois, en raison de 'imma-
turité de la peau du jeune bébé et du
risque d’absorption du produit.

Problemes reliés
au tabac

Chez les enfants exposés a la fumée
secondaire, on retrouve plus de
problémes des voies respiratoires,
plus dotites et plus de syndromes de
mort subite du nourrisson. Il est donc
important, pour la santé de votre
enfant, que personne ne fume, ni
dans la maison, ni dans l'automobile.




ALAITEMENT MATERNEL :

SITUATIONS PARTICULIERES

Si un probleme d’allaitement survient,
il pourra généralement étre surmonté
sans que I'allaitement doive étre
sacrifié. Communiquez avec une
clinique d’allaitement ou adressez-vous
a un groupe dentraide en allaitement
de votre région (renseignements
disponibles via le CLSC).

Apport suffisant
de lait

Les meres qui allaitent se demandent
souvent si leur bébé re¢oit suffisam-
ment de lait. Certaines dentre elles
sinquiétent de ne pas savoir quelle
quantité de lait il prend. Quelques
moyens cependant permettent de
vérifier si le bébé en prend suffisam-
ment. Le meilleur indicateur est une
prise de poids traduisant une crois-
sance adéquate, selon les courbes de
référence. Parmi les autres indicateurs,
mentionnons les suivants :

1. Selles

Apres la premiere semaine d’allaite-
ment, les selles vont devenir typiques
des selles d’allaitement : semi-liquides a
pateuses, de couleur jaune moutarde

sans odeur forte. Dans les 3 a 4
premiéres semaines de vie, le bébé

aura au moins 2 a 3 selles chaque jour.
Des selles petites ou moins fréquen-

tes durant cette période témoignent
habituellement d’'un apport insuffisant
de lait. Des changements peuvent se
produire aprés un mois de vie. Le bébé
peut avoir encore plusieurs selles par
jour ou n'en avoir qu’une aux 3-7 jours.
Sile bébé demeure visiblement en santé
et que ses selles ne sont pas dures, ceci
est parfaitement normal.

2.Urine

Six couches pleines (et non seulement
humides) sur une période de 24 heures
indiquent que le bébé prend suffisam-
ment de lait. Les couches super absor-
bantes peuvent paraitre séches méme
lorsquelles sont pleines d’urine, mais
elles sont pesantes a ce moment.

Mamelons
douloureux

Des gergures peuvent apparaitre au
niveau des mamelons et causer de

la douleur. Bien souvent, on peut
remédier a la situation en améliorant
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la position et la mise au sein. Lorsque
la douleur est causée par une infection
a champignons, un traitement par une
créme médicamentée contre les cham-
pignons simpose. Le violet de gentiane
est également efficace, mais cest un
produit tres salissant. Il ne faut pas
oublier de traiter aussi le bébé.

Les conseils suivants peuvent aider
aréduire la douleur aux mamelons :

> variez les positions d’allaitement;

> ne lavez pas vos seins avec du savon
trop souvent, une fois par jour suffit;

> exposez les mamelons a l'air le plus
souvent possible, afin de les garder
au sec. Si ce nest pas possible, vous
pouvez placer par-dessus des
compresses d’allaitement;

> appliquez une créeme a base de
lanoline pure;

> commencez I'allaitement par le c6té
le moins douloureux;

> ne pas laisser bébé dormir au sein
lorsqu’il ne téte plus de maniére
active.




Seins douloureux

Siles seins sont engorgés (durs),
Iextraction manuelle de lait sous

la douche ou dans le bain peut aider.
S’il se développe un point sensible,

une rougeur ou une bosse sur un sein,
il faut penser a un canal lactifere
obstrué. S’il sajoute de la fievre ou
dautres symptomes comme de la
fatigue ou des nausées, une mastite

est alors probable. Dans un cas comme
dans I'autre, le traitement est le méme :
appliquez de la chaleur sur l'endroit
sensible, allaitez souvent du coté affecté
et prenez du repos. Un léger massage
de la région inflammeée, de I'arriere vers
I'avant, peut aider. Prenez de I'acéta-
minopheéne ou de I'ibuproféne au
besoin pour la douleur. Si vous ne
constatez pas damélioration au bout
de 24-48 heures, consultez votre
médecin. Il se peut que votre condition
nécessite I'emploi d’un antibiotique.

Tabac et allaitement

Le fait de fumer n’est pas une
contre-indication pour I'allaitement.
Mais comme la nicotine passe dans

le lait, la meére qui allaite devrait fumer
le moins possible et attendre apres une
tétée pour le faire. Il ne faut pas fumer
en présence de lenfant. Les produits de
substitution de la nicotine ne sont pas
incompatibles avec Iallaitement et sont
préférables a 'usage de la cigarette.

Alcool et allaitement

Lalcool consommé par la mere se
retrouve dans son lait a la méme
concentration que dans son sang.

Une grande modération est donc

de mise pour la mére qui allaite.

Le métabolisme de I'alcool dans
I'organisme étant denviron 1 once

en trois heures, on conseille a la mere
qui a consommé de I'alcool d’attendre
2 a3 heures avant d’allaiter son enfant.

Médicaments et
allaitement

La plupart des médicaments pris

par la mere passent dans son lait.

La meére qui allaite doit donc se limiter
aux médicaments qui sont vraiment
nécessaires pour sa santé. Toutefois,

la plupart des médicaments ne sont
pas dommageables pour le bébé allaité.
Iy a toutefois des exceptions et la mere
doit toujours préciser qu’elle allaite,
lorsqu’'un médicament lui est prescrit,
afin que le médecin puisse choisir, dans
la mesure du possible, un médicament
compatible avec 'allaitement. Le fait
de prendre sa médication juste apres
avoir donné le sein pourrait réduire

la quantité de médicaments absorbée
par le bébé.

Note : Les marques de commerce

des produits mentionnés dans les
Bulletins pédiatriques ne sont données
qu’a titre dexemple. Les recommanda-
tions contenues dans ces bulletins ne
doivent pas étre considérées comme
exclusives. Des variations tenant
compte de la situation particuliére

de votre enfant ou de vos valeurs
personnelles peuvent se révéler
pertinentes. En cas de doute,
discutez-en avec votre médecin.
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