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Avant propos

Aborder les sujets prioritaires de cette période « bébé », celle des douze premiers mois ; en parler avec un langage naturel, « démédicalisé » au possible, parce qu’un bébé ce n’est pas une maladie ; et qu’être parent cela doit rester de la joie et de la simplicité… Telle est l’ambition, modeste mais réelle de ce livre.

Il s’agit donc d’un livre sur les bébés. Parce qu’ils ont tous, au début, les mêmes besoins, les mêmes envies, les mêmes bobos, les mêmes maladies. Qu’ils nécessitent les mêmes soins, les mêmes attentions, la même surveillance. Et qu’il faut donc savoir au mieux comment les nourrir, les soigner, les protéger…

Mais ce livre concerne aussi votre bébé.

Parce qu’évidemment… il est unique, ce bébé ! Il est le vôtre.

Et vous serez sa seule référence pour longtemps, très longtemps… Dans cette histoire d’amour qui commence, vous allez devoir choisir, faire le tri entre ce que vous avez lu, ou pas, les avis de la famille, les influences des amies. Faire la part des choses entre les conseils multiples et variés qui, vous allez voir, ne manqueront pas. Et comme tous ces avis vont venir vers vous en ordre dispersé et souvent en totale contradiction les uns avec les autres, il faut bien essayer de s’y retrouver !

C’est pourquoi je me suis efforcé, à travers plusieurs chapitres clés :

1. De donner des réponses claires aux préoccupations basiques, ordinaires, systématiques et obligatoires que toute mère a, ou aura, envers son enfant pendant cette « période bébé ».

2. De conseiller de manière pratique et simple.

3. De faire connaître, par anticipation, les petits problèmes qui risquent de survenir et les moyens de les traiter ou de les éviter.

4. De mettre en garde la mère contre telle ou telle erreur de comportement vis-à-vis de son enfant, source possible de conflit futur ou de dysharmonie familiale.

Le but recherché, ce n’est pas de discourir, mais de donner des points de repères.

Que les mamans me pardonnent si je parle souvent de leur enfant au masculin, mais leur petite fille, qu’on le veuille ou non, reste « un » bébé.

Pardon aussi aux pères… Il est tellement question de la mère qu’ils ne sont pas beaucoup évoqués ici en tant qu’entité particulière.

Mais bien sûr vous êtes là ! Attentifs, discrets, protecteurs, émus.

Frustrés aussi parce que vous ne pouvez ni accoucher ni allaiter.

Mais vous allez vite vous rattraper… Autrement !

En tout cas chers parents, vous allez voir…

Un bébé ce n’est pas si compliqué que ça !

Thierry Marck




Le séjour « express » en maternité

Le séjour en maternité est devenu de plus en plus court ! Un avantage pour la maman ? Pour le bébé ?

En une quinzaine d’années, le séjour du couple mère-enfant est passé en France de 5 à 6 jours en moyenne à 3 à 4 jours. Et la tendance au raccourcissement se poursuit. Des mères sont incitées à quitter la maternité au bout de 48 heures… ! Sauf césarienne, évidemment. Cette évolution à l’occidentale est irréversible : aux États-Unis, le séjour moyen est de 24 heures ; au Québec, les femmes ayant accouché en maison de naissance, repartent chez elles au bout de… 3 heures !

Pourquoi cette évolution ?

Ce sont des raisons de bonne gestion médicale qui ont poussé les gouvernements à fermer les petites structures d’accouchement, considérées à risque, pour regrouper toute la médecine de la naissance dans de grands pôles médicaux « techniques » et sûrs. Du fait de cette concentration, il y a « encombrement » de femmes enceintes dans ces grandes maternités devenues le passage obligé. On est passé de la maternité de proximité à « l’usine à bébés ».

Rajoutons un zest de productivité imposée et une natalité florissante, et nous en arrivons à l’obligation d’une diminution du temps de séjour des accouchées. On assure la sécurité en médicalisant, mais le séjour des nouvelles mères est obligatoirement raccourci pour éponger le flot des femmes enceintes qui frappent à la porte. Si les mamans sont heureuses de pouvoir vite rentrer chez elles, elles partent un peu frustrées de la maternité, tout n’ayant pas été réglé, et de loin. Tant au niveau de leur état médical, qu’au niveau des conseils reçus concernant l’allaitement et leur bébé.

Les conséquences pour la mère

Si leur état médical est jugé bon, elles peuvent sortir, mais… à elles de se « débrouiller » pour régler les « petits soucis » : saignements persistants, douleurs cicatricielles d’une épisiotomie, points à enlever. Quant à s’occuper de leur état moral et psychologique, on n’a pas eu le temps…

Certes une sage-femme libérale de secteur pourra passer les voir à leur domicile, en cas d’accouchement difficile, de césarienne ou de sortie précoce dans les 48 heures, mais selon sa disponibilité…

Pour celles qui sont mamans pour la première fois et qui veulent allaiter, les conseils d’allaitement sont très aléatoires, dépendant de l’implication du personnel. Le temps de celui-ci étant limité pour expliquer les bonnes positions d’allaitement, le rythme et la durée des tétées, vérifier une montée de lait (qui progresse en 72 heures), empêcher ou traiter une crevasse du sein débutante, un engorgement, etc.

Pourtant, la jeune accouchée, dans les premiers jours de sa nouvelle vie, a besoin d’être cocoonée, entourée et rassurée. L’on doit l’aider dans l’organisation du lien à son enfant ; l’on doit savoir dépister des défaillances psychologiques, une tristesse, un épuisement. Tout cela nécessite disponibilité et temps…

Et l’on devrait surtout ne pas donner des réponses différentes, voire opposées, aux questions légitimes que la jeune maman pose aux différents acteurs de santé. Rien de plus déboussolant que de ne plus savoir à qui se fier… Un tel m’a dit de réveiller mon bébé au bout de 3 heures, un autre que je le mettais au sein trop souvent, un tel encore que la tétine serait idéale vu son « grand besoin de succion », un tel enfin que peut-être faudrait-il donner un complément au biberon en attendant la montée de lait… Tout est différent selon la personne questionnée à tel ou tel moment, selon sa spécialité : pédiatre sage-femme, puéricultrice, et selon la maternité elle-même.

Les conséquences pour le bébé

Rares sont désormais les nouveau-nés qui sortent de la maternité en ayant repris leur poids de naissance. Puisque cela demande 5 jours en moyenne. On conseillera donc aux parents, surtout en cas de petit poids de naissance, entre 2,5 et 3 kg, soit de revenir à la maternité, soit d’aller à la PMI pour vérifier le bon profil de la courbe de poids.

Pour les mamans qui ont décidé d’allaiter, un complément de lait à donner au bébé par biberon (avec le lait industriel sponsorisé du mois) leur sera encore trop souvent proposé. Pour rassurer la mère ? Très souvent pour rassurer le personnel de la maternité qui pourra noter que la courbe de poids remonte et donner le feu vert pour le départ. Tout en sachant que donner un biberon va à l’encontre des recommandations énoncées pour amorcer justement un bon allaitement. On est encore très loin des préceptes québécois refusant la présence de tout biberon en maternité !

Les pleurs du bébé n’ont plus le temps d’être correctement analysés et expliqués : faim ? douleurs de reflux ? Fameuses coliques ? Une certaine facilité sera de proposer à la mère une « tétine » à donner au bébé, voire de l’installer derechef en vue de combler un soi-disant « besoin de succion » particulièrement important…

Le rôle des sages-femmes

La profession de sage-femme fait partie des professions médicales. Et, en France, la sage-femme a un rôle absolument fondamental. C’est le pilier de l’obstétrique, l’intervenant majeur, la référence absolue. Personne ne peut le discuter.

Il n’y a pas si longtemps, la sage-femme s’occupait aussi bien de la mère que de l’enfant. C’était la pièce maîtresse du nouveau couple mère-enfant.

Est-ce encore le cas aujourd’hui ? Pour de multiples raisons, son rôle auprès du nouveau-né s’est amoindri.

Parce que, aussi bien au sein de la structure hospitalière, qu’à l’extérieur, en travail libéral, son statut évolue vers une plus grande responsabilité d’ordre purement médical : surveillance de la grossesse, monitoring, accouchement, soins maternels de suite de couches, ordonnance de contraception, rééducation périnéale. Elles revendiquent d’ailleurs ce statut, souhaitant obtenir peu ou prou d’autres responsabilités dévolues à d’autres professions (kinésithérapeutes, gynécologues).

Le bébé dans tout ça ne voit plus rien venir ! Il y a bien la visite du pédiatre, systématique, standardisée, avec prises de sang obligatoires, mais qui s’occupe réellement de lui tous les jours ? Les sages-femmes sont débordées, les pédiatres rarement disponibles à temps plein, les puéricultrices peu souvent recrutées.

La nature ayant horreur du vide, d’autres professions s’engagent dans ce créneau laissé vacant dans l’aide à la mère et à son bébé. C’est ainsi que sont apparues les doulas. Soutenues et formées en grande partie par la Leche League, elles sont nombreuses aux États-Unis, encore peu en France car elles n’ont pas de statut officiel ni de formation agréée. Mais l’avenir de ce nouveau type de « coach maternel » est assuré, car la protection, la préoccupation et le soutien de ce nouveau couple mère-enfant relèveront toujours autant de l’humain disponible que du médical pur.

L’ordonnance de sortie

Cette ordonnance de sortie de maternité, c’est comme le tampon d’un visa pour franchir la douane.

Ça y est, vous l’avez, vous pouvez sortir de la maternité et rentrer chez vous. Ce qui explique que l’ordonnance soit lue très vite ou pas du tout ; on la lira plus tard, au calme, chez soi.

Que contient-elle ?

Des vitamines à donner à l’enfant

Des produits de soins pour l’ombilic

Des conseils.

1. Les vitamines

Il y a deux sortes de vitamines prescrites :

celles que l’on donnera tous les jours à l’enfant pendant de nombreux mois, c’est la vitamine D, donnée soit seule, par exemple, Uvestérol D® ou Adec® (une dose n° 1/jour), soit associée à du fluor, par exemple Fluostérol® ou Zymaduo® (4 gouttes/jour).

Pour les enfants nourris au sein, il y aura en plus prescription de vitamines K1.

Pourquoi cette vitamine ? Parce qu’il faut protéger l’enfant nourri au sein d’une possible maladie hémorragique du nouveau-né, le lait maternel pouvant créer un conflit enzymatique au niveau de la régulation hépatique de la coagulation. La vitamine K1 régule ce métabolisme de la coagulation. Elle se prescrit sous forme d’ampoules à donner à boire à l’enfant une fois par semaine.

Combien de temps donner la vitamine K1 ? Il est souvent marqué sur l’ordonnance : « pendant la durée de l’allaitement maternel ». En fait, cette phrase ne tient pas compte du désir de la mère d’allaiter son enfant pendant plusieurs mois, les médecins qui ont rédigé l’ordonnance (toute faite) anticipant sans doute sur une durée d’allaitement moyenne réduite en France à quelques semaines. Cette ordonnance ne serait sans doute pas la même si elle était donnée à une femme d’Europe du Nord, où l’allaitement dure souvent pendant un an : la vitamine K1 ne sera bien sûr pas donnée pendant un an.

La prise de vitamine K1 sera donc arrêtée au bout d’un mois et demi, même si vous continuez d’allaiter votre enfant au sein de manière exclusive. Si vous passez à l’allaitement mixte, en donnant un ou plusieurs biberons en plus des tétées, vous pouvez d’emblée arrêter cette vitamine K1.

2. Les produits de soins pour l’ombilic

Il s’agit d’antiseptiques destinés à éliminer un risque de macération infectieuse dans la région du cordon. Celui-ci est déjà en partie bien « sec » et dur. Avant qu’il ne tombe complètement et que la « croûte » ne se libère, il est important d’appliquer un antiseptique au niveau de la jonction anatomique située entre la base de ce cordon et le pourtour du futur ombilic.

L’antiseptique prescrit est à base de chlorhexidine : Diaseptyl® ou Biseptine®. L’alcool à 60° et l’éosine sont désormais abandonnés.

3. Les conseils

Le premier invite présenter le bébé à son médecin à 15 jours de vie et à le peser en PMI (protection maternelle infantile) pendant les premières semaines. N’ayez cependant pas de crainte : un enfant qui boit son lait va grossir. Mais vous verrez aussi l’importance que vous allez accorder à la tenue et l’observation de sa courbe de poids. C’est tellement rassurant et légitime !

D’autres conseils aussi concernent les doses de lait à donner si vous choisissez le biberon. Là, il faut surtout cultiver votre bon sens, ne pas prendre les doses prescrites présentées comme des références absolues. Ce ne sont que des moyennes en fonction d’un poids de naissance moyen.

Ces doses ne tiennent pas compte de l’individu unique qu’est votre enfant. On n’ordonne pas, on conseille !

Très vite, vous vous rendrez compte qu’il s’agit de proposer le lait en fonction des besoins de votre enfant, c’est « l’allaitement à la demande ».
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