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PREFACE

L’A.LD. présente ici pour la premiére fois une version frangaise
de l'ouvrage le plus lu du Bureau de I'Enfance : Infant Care, dens sa
onziéme édition de loriginal en anglais, dont le texte a été entiérement
remanié.

Pour le Bureau de I'Enfance, chaque nouvelle version de cet ouvrage
Jd toujours marqué une étape ; depuis 1914, date de parution de sa premiére
édition, il a été distribué a prés de 48 millions d’exemplaires.

Infant Care a évolué avec le temps, mais on peut toujours retrouver
en lui la solide publication de 1913, date & laguelle Julia C. Lathrop, pre-
mier chef du Bureau, décida que le Bureau compilerait et présenteruit
sous forme d’opuscule les informations les plus récentes, a U'époque, sur
les soins @ donner aux bébés.

Dés lors, les différentes éditions furent rédigées pour le iméme public :
les parents qui essaient de trouver le meilleur moven de donner & leurs
bébés un bon départ dans la vie — depuis la naissance jusqu’au premier
anniversaire — pour en faire des jeunes gens heureux et sams.

En effet, le bébé, cette petite personne, apporte de grands change-
ments dans la vie de ses parents Parents, cet ouvrage vous facilitera la
tdche et vous aidera a vous sentir siirs de vous. Une fois que vous savez
@ quoi vous attendre de la part de votre bébé, vous vous sentez rassurés
et vous pouvez alors jouir de sa présence.

Ni les livres, ni les experts ne pourront jamais vous apprendre tout
sur votre bébé. Clest a vous, le papa et la maman, d'arriver ¢ le connairre
suffisamment bien pour décider de ce qu’il faudra faire dans bien des cas.

Naturellement, vous ferez de petites erreurs. Votre bébé peut en sup-
porter beaucoup & condition qu’il sente que vous vous occupez de lui avec
intelligence et amour. Vous lui apporterez la tendresse et Maffection qui lui
donneront un sentiment de sécurité. L’affection qu'il ressent lorsque vous
vous occupez de lui est tout aussi importante que Paspect purement matériel
des soins, :

Cette nouvelle édition est le fruit de la collaboration d’une centaine
de personnes qui y ont apporté leur temps, leurs connaissances et leur
expérience. Parmi les nombreux professionnels qui y ont participé se trou-
vent des psychiatres et psychologues pour enfants, des pédiatres, des édu-
cateurs pour parents, des infirmiéres, des orthopédistes, des oculistes ainsi
que des spécialistes de la nutrition, de la croissance des enfants et de la
sécurité.
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On a également tiré grand profit des remarques de bon nombre de
parents qui ont aimablement consenti ¢ le lire.

Le texte original a été rédigé par Laura L. Dittmann, spécialiste de
le croissance et du développement, division des services de Santé, sous
la direction générale de Marian M. Crane, M.D., directrice adjointe, divi-
sion: de la Recherche. Le docteur Matthew Debuskey, assistant de Pédiatrie
A Puniversité Johns Hopkins, a fait office de conseiller en matiére de
pédiatrie.

Le projet de texte fut sowmis aux membres de comité Consultatif
du Bureau en matiére de Pédiatrie composé par le docteur Stewart A. Clif-
ford, Boston, représentant The American Academy of Pediatrics ; docteur
Myren E, Wegman, de l'université de Michigan, Ann Arbor, représentant
The Society for Pediatric Research ; le docteur Woodruff L. Craford,
Rockford, 1., représentant The American Medical Association.

Les illustrations sont I'euvre d’Edythe A Ipert, division des Rapports.

Le Bureau de I'Enfance adresse ses sincéres remerciements d tous ses
collaborateurs,

KATHERINE B. (ETTINGER
Chef du Bureau de I’Enfance.
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LES CHOSES IMPORTANTES

Votre bébé est 1, maintenant ['essentiel est vraiment de jouir de sa
présence, c’est une recette trop simple pensez-vous alors que vous avez
la téte pleine de problémes d'alimentation, de poids & la naissance, de
sommeil. A long terme pourtant, le plaisir que vous prenez i sa présence
sera votre don le plus précieux. Les joies que vous iirerez de lui, bébé puis
enfant, en feront un adulte qui pourra & son tovr procurer de la joie aux
autres et en faire lui-méme Plexpérience.

Pour commencer, vous étes dans un état de surexcitation ou le plaisir
et le ravissement se mélent a Dlincertitude et au doute. Vous examinez
votre b3bé sur toutes ses faces, découvrant les petits ongles, les sourcils
bien dessinés, une petite tache sur le front. On ne peut peut-étre pas dire
que vous l'aimez, mais vous étes bien obligés de lui reconnaitre un certain
charme. A mesure que les jours passent et qu’il réagit a ce que vous faites
pour lui, vous vous sentez plus siirs de vous et c'est alors que I'amour
commence i naitre. (Précisons maintenant que dans cet ouvrage nous
désignerons votre bébé par « il ». Que se soit un gargon ou une fille, soyez
bien slirs que c’est de vetre bébé qu'il sagit.)

Vous &tes surpris, certes, de voir la puissance de cette petite chose.
Le monde entier semble tourner autour de lui. En fait, son arrivée a
changé le monde. Avec lui est né non seulement un étre vivant mais aussi
toute une chaine de nouveaux rapports. Il y a tout dabord celui qui existe
entre vous et lui. C'est un rapport durable car il se poursuivra tout au
long de vos vies, changeant de forme, mais toujours Ia.

Les gens s’amusent du pére qui imagine déja son fils nouveau-né en
train de passer ses examens, ou de la mére qui marie déja sa fille au
bambin de la maison d'en face. Ces réves révelent quils savent déja que
lorsque l'on devient parents, c’est pour longtemps. I! est bien normal
qu'entre les moments de courage ¢t d’orgueil extrémes, les nouveaux
parents aient parfois un peu peur de l'aventure qu'ils ont déclenchcée.

En méme temps, le couple trouve une nouvelle signification & son
mariage. Par cet enfant, le mari et la femme commencent a partager les
soucis et les délices de faire connaitre le monde & un petit étre tout neuf.
Les choses les plus ordinaires prennent une nouvelle fraicheur, car ils les
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redécouvrent par les grands yeux d’un bébé : les jeux du soleil sur le
mur, le bond d’une balle de couleur vive, une fleur, la profondeur de senti-
ments auparavant inconnus : le plaisir d’étre ensemble, la terreur de se
perdre.

Avec lc temps surgissent d’autres rapports importants. A la naissance,
le bébé va devenir peut-étre le frére ou la seeur d’autres enfants. T5t ou
tard, il sera le grand frére de bébés encore a naitre. Pendant un certain
temps, chaque enfant a besoin d’étre le centre de l'univers, univers suifi-
samment petit pour se composer de vous uniquement, et chacun a besoin
d’aide et de compréhension lorsqu’il apprend A partager la vedette avec
les autres membres de la famille.

Reste encore a connaitre et & aimer les grands parents, les oncles, les
gentils voisins et le maitre d’école. Mais cela viendra plus tard. Au début,
les parents sont tout.

Avant que vous n'interveniez.

Vous, les parents, vous jouez un grand role en fagonnant le monde de
votre bébé. Certaines de scs qualités, il est vrai, sont déterminées avant sa
naissance et personne n’y peut rien. Ainsi, son sexe est décidé par le
hasard. Le bébé hérite de bien des choses : la couleur de la peau, la forme
et la couleur des yeux, une tendance 2 étre petit ou grand, gros ou maigre.
Cest un mélange non seulement de ses parents inunédiats mais aussi de
tous ses ancétres. Il arrive au monde avec un asscrtiment de ces centaines
d’autres tendances qui le rendent différent des autres bébés de votre famille
ou d'ailieurs. Il hérite de fagon égale de chacun de ses parents. Bien qu’il
soit nourri par le corps de sa mére, elle ne contribue pas plus que le pere
4 I'hérédité de I’cnfant,

N’oublions pus non plus que le bébé a déja vécu pendant les trois-
quarts d’une année avant de naitre et que les événements de ces mois-1a
ont contribué a son développement. Le choc de la naissance affecte chaque
enfant de facon différente. Pour certains, I'opération est aisée, pour d’autres,
longue et difficile.

Ainsi, il y a dans votre bébé des éléments inchangeables, mais sa
personnalité se forme au fil des jours. Par ses contacts avec vous — les &tres
les plus importants, pour lui — le bébé apprend les dimensions du monde.
Il se le représente comme un endroit sir et agréable ou bien incertain, hos-
tile et vide. Au-deld des biberons, des couches mouillées et des piqgires, il
y a vous, les parents forts et aimants sur qui on peut compter.

Chaque bébé est différent.

Les bébés différent énormément du point de vue tempérament ou
humeur. Chacun a son comportement. Le déroulement et le rythme de la
vie qui Pentoure affectent chaque bébé différemment. L’un sera placide
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et facile a vivre. Pour un peu, il dormirait dans son bain et il ne préte
aucune attention au bruit de la maison. Il se détend confortablement dans
vos bras et prend les choses comme elles viennent. Un autre sera sensible
aux plus petits changements autour de lui et se réveillera en sursaut quand
vous quitterez la chambre sur la pointe des pieds. Il sera difficile a tenir,
remuant et gigotant, apparemment peu heureux d’étre dans vos bras. Chan-
ger ses vétements suffit a le bouleverser et il lui faut un certain temps pour
s’en remettre. Un troisiéme bébé aura besoin que 'on fasse trés attention 2
lui ; il sera trés heureux quand vous le porterez et aimera & avoir beaucoup
de monde autour de lui.

Il semble qu’il y ait certaines différences de comportement entre
les garcons et les fillcs dés la naissance ; naturellement, nous accentuons
ces petites différences dés que le bébé quitte la maternité pour la maison.
« Cest une fille! » proclamez-vous si quelqu’un prend cette téte chauve
pour celle d’un petit garcon. Nous veillons a ce que les filles soient traitées
en filles et les garcons en gargons dés les premiers moments de la vie.

Tous les parents s’apercevront qu'ils adaptent leurs maniéres a la
convenance de leur enfant. Nous savons que certaines choses sont bonnes
pour les bébés et nous essayons de répondre 2 ces besoins. Nourriture et
repos, confort et sécurité, environnement propre et sain, soins en cas de
maladies, tout cela compte beaucoup pour tous les enfants. Mais dés le
départ vous essayez de trouver comment appliquer ce que vous savez a
votre bébé de la fagon qui lui convient le mieux.

Lorsque vous attrapez le rythme et les petites techniques qui augmen-
tent le confort du bébé, vous lui apportez dec la satisfaction et au plaisir.
Vous pouvez compter qu'a son tour il vous apportera satisfaction et plai-
sir ; ce sunt des réactions en chaine. Vous étes contents, vous sentez que
vous étes une bonne mére ou un bon pére. Votre succés vous rend plus
attentifs aux besoins du bébé et celui-ci plus facile parce que satisfait. Peut-
étre avez-vous pensé que c'est & vous de former le bébé, mais vous en
viendrez a vous rendre compte que le bébé vous apprend bien des choses
lui aussi.

Parfois, cependant, vous aurez l'impression que le bébé n'est pas
entierement votre. Les grands parents et les amis se vantent de « leur »
nouveau bébé ; les voisins s’en mélent. En méme temps que de leur fierté
et de leur intérét, tous ces bons amis veulent vous combler de conseils
et il est bien facile de se perdre dans ce dédale de suggestions et de conseils
dont ils vous submergent.

Dans la présente brochure, vous trouverez les quelques renseigne-
ments réellement importants qui vous sont indispensables pour vous occuper
de votre bébé. Fréquemment, nous vous conseillerons de vous adresser &
votre médecin. Bien des questions ne peuvent étre réglées dans I'absolu, car
certaines décisions doivent étre prises compte tenu de Pétat particulier de
votre enfant. Méme si tout va bicn, il importe d’amener réguliérement
le bébé chez le médecin. 11 est plus sage de consulter le médecin pour
garder I'enfant en bonne santé que de s’adresser a lui uniquement quand le
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bébé est malade. Vous pouvez vous adresser & un spécialiste des soins 2
donner aux bébés, un pédiatre, soit & son cabinet, soit dans le service de
consultation pour bébés hizn portants organisé par le service de santé de
votre commune ; vous pouvez aussi consulter votre médecin de famille.

Consultez régulierement le médecin.

A Toccasion de vos visites réguliéres chez le médecin tout au long de
la premiére année du bébé, vous pourrez lui poser les questions particuliéres
qui vous intéressent. Notez-les de fagon a ne rien oublier de ce qui vous
préoccupe. Le médecin vous aidera & organiser la nouvelle alimentation
du bébé. Il examinera ce dernier de fagon approfondie pour s’assurer que la
croissance se déroule normalement. Dés le départ, il décélera les problemes
particuliers tels que troubles de la vue, de I'audition ou défauts des pieds.
Dans un trés grand nombre de cas, le traitement précoce peut atténuer lar-
gement I'importance du probléemc ou méme I'éliminer complétement. Le
médecin peut vous aider a prévoir des changements dans le comportement
de votre bébé de sorte que vous ne serez pas surpris par les événements.
Enfin, il veillera i ce que vntre bébé soit protégé contre les maladies graves
qui ont, autrefois, colté la vie i tant d’enfants.

A chaque visite le médecin ou l'infirmi¢re inscriront la taille et le poids
de votre bébé. Vous aurez hite de savoir combien il a gagné pour étre assu-
rés que tout va bien. La plupart du temps, il suffira de le peser a 'occasion
des visites réguliéres. Si vous avez ine balance a la maison, vous aurez
certaincment envie de le peser plus souvent. Qui pourrait résister 4 la
tentation de mettre bébé sur la balance tous les jours, ou presque, simple-
ment pour une vérification ? Pourtant, les balances ne sont pas nécessaires
car on peut voir qu’il grandit 4 tant d’autres signes. Ses bras et ses
jambes, s¢s mains deviennent plus fermement potelés, son ventre s’arrondit
gentiment. Bientdt il ne peut plus voir ce qu'il y a au-dela de son estomac.
Ses joucs deviennent rebondies. Son teint est frais, ses yeux brillants, ses
cheveux — s'il en a — sont soyeux et brillants. Avec le temps, il reste
éveillé de plus en plus longtemps ; il mange et dort suivant un horaire
régulier. Il est actif et énergique ; il vous appelle avec vigueur et réagit aux
spectacles et aux sons qui l'entourent.

En lisant cet ouvrage, vous verrez qu'il suit I'évolution de bébé. Pen-
dant prés d’'un mois, celui<i s’adapte i la vie dans un nouveau monde.
Clest la période du « nouveau né » et celle aussi, certes, des « nouveaux
parents » avec les contraintes particuliéres qu'elle impose a4 la mére et au
pere. Cependant, les choses se mettent en place assez vite ; en un ou deux
mois il s’établit une routine et vous savez déja micux ce que chaque jour
apportera. Puis vient le moment ot votre bébé vous récompense par un
large sourire, rien que pour vous, vous indiquant ainsi qu’il atteint une
nouvelle étape. Il commence & devenir une véritable personne. Vous P'appe-
lez par son nom, cessant de le désigner dans votre esprit par les termes de
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<il» ou «le bébé». Bien des changements physiques contribuent i Ia
différence de comportement que vous remarquez. Un indice est facile 2
noter : ses muscles oculaires ont évolué de sorte que ses yeux peuvent sui-
vre et fixer un objet.

Vers cinq ou six mois, il commence & se servir plus adroitement de
son corps. Vous ne le retrouvez pas dans la position qu’il avait quand vous
I'avez laissé. Il fait de petits mouvements, il se souléve et commence i se
déplacer. Petit a petit, vous I'habituez a4 un menu plus varié et vous
découvrez qu'il se contentc de 3 ou 4 repas par jour. Vers son premier
anniversaire, il pourra peut-étre prononcer un mot ou deux, aboutissement
de plusieurs mois de gazouillis. Cependant, aucune de ces manifestations
qui jalonneront ses premiers mois n’est prévue pour une date fixe et n'est
pas non plus trés exactement identifiable.

Bien que nous ayons divisé I'année qui fait suite aux premiers moments
en tranches denviron quatre mois, la présente brochure ne donnera a
aucun moment une description exacte de votre bébé. Chaque semaine le
trouve a une étape légérement différente qui est le résultat des progrés
antérieurs et annonce la suivante. Il grandira selon son propre rythme qui
ne correspondra exactement & aucun calendrier.

La premiére annde passe extrémement rapidement et on a peine a
croire que le bébé ait tellement changé. Au début, il cherche péniblement
le sein de sa mére et en l'espace d'un instant, semble-t-il, c’est un petit
« singe » qui se dresse le long du buffet de la cuisine pour chiper sa bouil-
lie favorite. Au début, il était ébloui par la lumiere vive et fixait d’un air
absent les visages qui défilaient devant lui. En quelques mois, il est devenu
un étre au regard pergant qui peut localiser un bout de papier au milieu
de la piéce ct ramper rapidement pour le ramasser. Il a appris a lire vos
pensécs — enfin presque — et il réagit a votre humeur. La faiblesse
initiale s’est transtormée en vivacité. Une fois qu'il sair se dresser et se
tenir sur ses jambes, il commence i trottiner. Peu importe que cela se
produise avant ou aprés son premier anniversaire, vous le regardez avec un
ceil nouveau. Son monde — et le votre — change considérablement.

Voyons de quoi est faite cette bréve premiére année.



LE NOUVEAU-NE

Votre nouveau bébé mesure probablement de 40 & 50 centimétres.
Son poids se situe entre 2 ou 3 livres et 10, ou méme davantage. Aux Etats-
Unis, le poids moyen est d’environ 7 livres, les gargons pésent généralement
un peu plus lourd que les filles. Lorsqu'un bébé pése moins de 5 livres et
demie, il peut nécessiter des soins spéciaux. (Voir page 94.)

Tout le monde demande quel était le poids d’'un bébé A la naissance
comme s’il s’agissait d’un chiffre magique. En réalité, un bébé pése géné-
ralement moins lourd que ne le prétend son pére auprés de ses amis car la
plupart des enfants perdent du poids pendant quelques jours aprés la
naissance. Cette perte — de I'cau essenticllement — peut atteindre jusqu’a
10 % du poids a la naissance. Plus le bébé est lourd, plus la perte sera
impo:tante. Bien des enfants commencent A reprendre du poids vers la
fin de la premiére semaine et au bout de la seconde ils ont retrouvé leur
poids de naissance. Certains autres bébés, en aussi bonne santé, commen-
ceront seulement a reprendre du poids i la fin de la seconde semaine.

Cependant quel que soit son poids et sa taille, votre bébé nc ressemble
certainer.ent pas a ccux que l'on voit sur les couvertures des magazines.
Ces bébés ont probablment 3 ou 6 mois. ~ votre semble avoir une téte
trop grosse pour son corps et presque pas de cou. Vous vous demandez
quelle est la véritable couleur de ses yeux. Une fois revenue de la maternité
a la maison, vous vous mettrez 3 examiner en détail vo're nouvelle acqui-
sition.

Il serait peut étre bon que vous sachiez exactement A quoi il peut
ressembler car bien des parents se font du souci au début pour des choses
parfaitement normales.

Enveloppé dans une couverture légére, votre bébé repose tranquille-
ment ct vous vous trouvez attiréc d'abord par sa bouche, le trait le nlus
vivant de son visage. La plupart du temps il tient les yeux fermés et son
nez est si petit qu’on I'apergoit A peine. Sa bouchz reste rarement immobile
pendant plusieurs secondes. Elle frémit, baille, puis produit un bel éter-
nuement ; viennent ensuite quelques sugotements ou une moue. La bouche
réagit aux stimulations internes et externes comme les antennes d’un papil-
lon. Lorsque vous enlevez la couverture et la conche, votre bébé devient
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plus actif. Le simple mouvement d’un bras ou d’une jambe, ou des deux
jambes ensemble, sera suivi par des contorsions de tout le corps. Sans
raison apparente, tout son corps peut sursauter, un bras ou une jambe
vont se crisper, Ja main ou la machoire vont trembler. Sa respiration lente
et paisible va devenir tout & coup rapide et forte pour se calmer a nouveau.

La peau : Un rose intense transparait sous la couleur de la peau de
presque tous les bébés, méme ceux qui ont un teint trés foncé. A Ia
naissance, la peau est protégée par un enduit d’aspect crémcux que Pon
enléve facilement avec une éponge et un peu d'eau ou qui séche et dispa-
rait de lui-méme. 1l est possible que vous ne puissiez en trouver trace. Le
velouté de la peau peut étre accentué par un duvet, particuliérement dans
le dos. Certains bébés ont une peau séche ou qui se desquame, ce qui est
parfaitement normal.

Des marbrures sur les paupicres, le front et la nuque sont choses
communes. Lorsque le bébé pleure, elles peuvent ressortir plus vivement.
Le plus souvent, ces zones couperosées disparaissent graduellement. Sur la
nuque, elles ont tendance A rester, mais ne tardcront pas a €tre cachées
par les cheveux. Dans les légendes populaires, on les appelle des « morsures
de cigogne ».

Vous pouvez découvrir d’autres types de marques de naissance. Votre
médecin vous dira ce qu’il faut faire a ce sujet. Ces marques ne sonc provo-
quées par aucune vision ou action de la mere pendant sa grossesse.

Il se produit parfois sur le nez ou sur le front du bébé, une multitude
de taches blanches ou d’ampoules. Ce sont des glandes sudoripares ou
sébacées bouchées qui s’ouvriront nature:ement en temps voulu. Quelques
jours aprés la naissance, une petite éruytion couvre souvent le corps, les
bras et les jambes des bébés. Elles disprraitra d’elle-méme, et il n’y a pas
besoin de s’en occuper.

Certains bébés — surtout ceux qui ont une peau trés foncée — ont
des tiches d’un bleu foncé dans le dos. Elles sont provoquées par une
pigmentution excussive de la peau. Ce ne sont pas des traces de meurtris-
sures.
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Quelques jours aprés la naissance, la peau de certains enfants prend
une couleur jaune. Ce n’est généralement pas un signe de maladie, bien qu'on
I'appelle jaunisse. La couleur jaune indique que I'organisme du bébé se
débarrasse de I'excés de globules rouges dont il avait besoin avant de respi-
rer & l'air. Lorsque les globules rouges meurent, ils libérent un pigment
jaune qui colore les tissus pendant quecique temps. Si la coloration devient
trop intense, ce qui est rare, il faudra peut-étre soumettre l'enfant 3 un
traitement. Avertissez votre médecin si la couleur jaune devient plus foncée,
si ¢lle ne disparait pas au bout d’une semaine ou si ce phénoméne se produit
4 tout moment par la suite.

La téte : Tout les parents veulent s’assurer que la téte de leur bébé
est bien conformée. 1l se peut qu’elle soit d'un bel ovale. Mais le plus sou-
vent, elle va ressembler i unc vieille balle de chiffon, comme le disait un peére
de la téte de son fils. Si la boite crinienne a ¢té comprimée pendant la nais-
sance, elle a pu prendre une forme irréguliére. Un certain gonflement va
persister pendant quelque temps mais disparaitra ensuite.

Certaines parties de la boite cranienne ne sont pas encore ossifiées.
C'est fort heureux car ces sections cartilagineuses permettent certaines
déformations lors de I'accouchement puis au cerveau de 'enfant de se déve-
lopper ensuite. Une solide membrane élastique couvre les parties molles
appelées fontanclles. L'une d’elles est apparente en raison de sa taille :
elle est située sur le dessus de la téte. Parfois, vous remarquerez qu’une
pulsation fait battre la membrane. Les médecins disent que les mamans ont
parfois peur de laver la fontanelle et qu'il se forme une petite couronnc de
croiites ¢écailleuses en cet endroit de la téte du oibé (Eczéma séborrhéique)
dit «croiites de lait ». (Voir page 124.)

Cet endroit n’est pas aussi tendre qu'il parait ct I'on peut tranquille-
ment laver tout le cuir chevelu,

Vous remarquerez peut-étre aussi des lignes ou sillons aux endroits
ou les os du crine s’emboitent les uns dans les autres, comme des soudures,
dirait-on, qui disparajtront. Si votre bébé a des cheveux abondants, on
les voit peu, mais elles ressortent bien s'il est chauve. 11 ne faut pas déses-
pérer dés maintenant si votre fille n’a pas encore de beaux cheveux bouclés.
Pendant la premiére année, une partie des cheveux vont tomber et cette
premiére toison sera remplacée par une chevelure plus constante dans sa
couleur et sa texture.

Avce le temps, la forme de la téte et la présence de cheveux sont
influencés par la position de la téte du bébé lorsqu’il est couché dans son
berceau. Pour éviter que Ia téte soit déformée ou qu’il se produise des zones
chauves, couchez-le en plagant sa téte tant6t d’un c6té, tantdt de I'autre.
Dés les premiers jours, bien des enfants peuvent soulever un peu leur téte
quand ils sont couchés sur le ventre. Cependant, pendant quelque temps il
faudra soutenir de votre main ou de votre bras la téte du bébé.

Les yeux : La plupart du temps, votre bébé va garder les yeux fermés.
Si vous T'asseyez, ses yeux peuvent s’ouvrir comme ceux d’une poupée. A la
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naissance, les enfants qui ont une peau claire ont des yeux bleu-gris et ceux
qui ont une peau foncée ont des yeux bruns. Le bleu-gris peut changer et
pendant quelques mois vous ne serez pas siire de la couleur définitive de ses
yeux.

Parfois, les paupiéres sont gonflées et I'enfant ne peut complétement
ouvrir les yeux pendant un jour ou deux. Quelquefois, il s’écoule une
humeur blanche ou jaune. Si cela ne cesse pas au bout de quelques jours,
avertissez le médecin. En outre, la rupture d’un petit vaisseau sanguin au
moment de Paccouchement pourra provoquer une ou deux taches rouges
dans P'eil. Elles disparaissent toujours d’elles-mémes. Les yeux du bébé
seront peut-étre un peu larmoyants, mais les larmes véritables peuvent
n’apparaitre que vers 4 ou 6 semaines.

Le corps : Le torse du bébé est presque aussi gros que sa téte, cylin-
drique, long et rond. En comparaison, ses hanches et son ventre parais-
sent petits et plats et vous vous demandez comment vous pourrez faire
tenir les couches. :

En plus de la fontanelle sur le dessus de la téte, cc qui inquicte souvent
les parents c’est le cordon ombilical. Nous parlons a tort, de la « cicatri-
sation » du nombril car il ne s’agit pas d’une blessure pour I'enfant. Le
médecin coupe le cordon i quelques centimétres du corps et le béb¢ ne
sent rien. Le cordon sc désscche et noircit puis il tombe entre la 1™ et la 3¢
semaire en général. Pendant deux ou trois jours ¢ncore, vous remarquerez
que la peau reste moite. Il suffit généralement de la maintenir propre et
seche. Pour aider 4 son desséchement, vous pourrez passer dessus un bout
de coton imbibé d’alcool. Si le suintement continue, le médecin pourra
“appliquer un médicament pour le faire cesser.

On déconseille maintenant de mettre un morceau de gaze sur le nom-
bril ou d’entourer 'abdomen du bébé avec un bandage. Quelques gouttes
de sang peuvent perler au niveau du nombril, mais si le saignement est
plus important, signalez-le au médecin.

Souvent, la base du nombril peut sembler enfiée. Clest un genre de
hernie, cest-d-dire certains muscles de la paroi abdominale qui sc sont
légérement écartés. Lorsque le bébé s’agite ou crie, la hernie ressort, ce
qui pourra vous alarmer ; cependant ce n'est ni douloureux ni dangereux.
Habillez-le normalement : une couche et une chemise. Un bandage spécial
ou d’une pi¢ce de monnaie appuyant sur 'abdomen et tenue en place par
un morceau de sparadrap fera disparaitre momentanément la hernie, mais
ne servira ni a renforcer les muscles ni & « guérir » la hernie. En outre,
le sparadrap risquera d'irriter la peau. En général, vers 3 ans — il faut
attendre parfois 5 ou 6 ans — les muscles du ventre deviennent plus puis-
sants et la hernie disparait petit a petit.

Dans les premiers jours qui suivent la naissance, les seins du bébé
— gargon ou fille — peuvent étre gonflés et renfermer un peu de liquide.
Cela est parfaitement normal et disparait rapidement. N’intervenez d’aucune
fagon, ni en pressant ou massant les seins, ni en appliquant une pommade.
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Les organes génitaux, ou parties sexuelles des garcons comme des
filles peuvent étre tuméfiés et gonflés. Il n'est pas rare que pendant une
ou deux semaines aprés la naissance, le vagin des petites filles laisse échap-
per une sécrétion blanche. Elle est produite par la présence temporaire
des hormones de la meére dans le corps du bébé. Vous ne vous en aper-
cevrez peut-étre méme pas a moins qu'il y ait aussi un peu de sang di égale-
ment & ces hormones, et qui s’arrétera ¢galement.

Les deux masses fermes des testicules ne sont pas toujours descendues
dans le scrotum du petit gargon. Parfois, un attouchement ou un courant
d’air froid font remonter les testicules des bourses dans le corps du bébé.
Que les testicules soient ou non descendues dans le scrotum n’a pas d’im-
portance a cet age.

Parfois, les bourses restent gonflées. Consultez votre médecin : trés
souvent, c’est une inciv..:n d'eau qui disparait d’elle-méme. 1l faut cepen-
dant signaler au médecin toute tuméfaction dans cette région car il peut
s'agir d’une hernie. A la différence de la plupart des hernies du nombril
(ombilicales), une hernie ainsi placée doit étre soignée immédiatement.

Si vous avez un garcon, avant la naissance ou tout de suite aprss,
vous avez a décider si vous le faites circoncire. Si vous &tes en faveur de
la circoncision, le mieux est de procéder a opération au cours des premiéres
semaines. La circoncision est une opération simple qui consiste 4 enlever
le repli de peau qui couvre Pextrémité de la verge. Le plus souvent, clest
unc habitude familiale ou un choix religicux. Dans des cas rares, le médecin
conscille la circoncision si la peau est trop étroite.

Généralement, on circoncit le hébé un peu avant qu’il ne quitte
I’hdpital, ou parfois dés la naissance. Pendant quelque temps, aprés la cir-
concision, on enveloppe la verge dans un morceau de gaze pliée avec un
peu de vaseline. De temps en temps un peu de sang peut perler. Ne vous
inquiétez pas s'il y a parfois une petite trace rouge dans les couches, mais
avertissez le médecin s'il se produit un véritable saignement.

Bras et jambes : Les mains et les pieds sont couverts d’un réseau de
lignes qui feraient de belles empreintes. Ces rides ressemblent i celles que
Yous voyez sur vos mains quand elles ont &té plongées longtemps dans de
Peau.

Les mains et les pieds sont plus foncés que le reste du corps, allant du
cramoisi au violet bleudtre. Au bout du bras ou de la’ jambe plus pale, ils
ressemblent & des drapeaux flamboyants. Les orteils sont également trés
colorés. On dirait des petites perles bordant le pied, ajoutées aprés coup.
Les orteils qui se recouvrent partiellement sont trés fréquents. Ce peut étre
un trait familial et il n’y a pas besoin d’y faire attention. Si les orteils n’ont
pas tous des ongles, ne vous inquiétez pas, ils mettent parfois longtemps
A apparaitre,

Comparés aux membres minces sur lesquels ils s’attachent, les mains
et les pieds semblent énormes. Le poing est généralement fermé, le pouce
bien caché A lintérieur. Parfois, la main s'ouvre en grand et s’agite, mais
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le mouvement part plut6t de I'épaule que du poignet. Si la main trouve son
chemin jusqu’a la bouche active, vous aurez une belle démonstration du
sugotement de pouce.

Les jambes du bébé portent encore 'empreinte de sa position avant
la naissance et pendant un bon moment, elles sont en cerceau. Les pieds
aussi sont rentrés vers lintérieur. Avec le temps et Pexercice, ils se
redressent.

Ce que bébé sait faire.

L’inventaire le plus complet de I'aspect du nouveau-né ne vous apprend
rien sur la fagon dont il est équipé pour vivre dans son nouveau milieu. Il
sait faire tout I'essentiel, et méme quelques petites choses en plus. Que
faut-it de plus que savoir respirer, manger, dormir et vous appelcr en
criant ?

Au moment de la naissance, un bébé normal cligne des yeux devant
la lumiere et essaie de la suivre de fagon irréguliere. Cependant, il voit
probablement asscz mal et n’apergoit pas les détails. Au bout de quelques
semaines, il les percoit mieux. Ensuite, il peut fixer pendant un certain
temps.

Il entend et réagit aux bruits forts. Le déclic de linterrupteur suffit a
faire sursauter certains enfants.

Son goiit et son odorat fonctionnent. Sa langue repousse automatique-
ment hors de sa bouche tout corps étranger, ce dont vous vous apercevrez
lorsque vous essayerez d’y introduire une cuillére.

Il peut légerement volter les épaules, ce qui est surprenant, et, placé
sur son ventre, il a tendance 4 se tortiller en direction du bout du berceau.
Il est bouleversé s'il sent qu’il a perdu appui et réagit immédiatement en
se cramponnant de tout son corps. Il aime étre manipulé avec assurance
et fermeté. Lorsqu'il perd ce sentiment de sécurité, il dcarte les bras, ouvre
les mains, étend les bras et essaie de se retenir i quelque chose. En méme
temps, il léve les jambes et pousse un petit crit ou semble cffray* A mesure
que vous apprendrez & le déplacer plus lentement et plus douce.lent, vous
ne leffraierez plus si souvent de cectte maniére et, avec le temps, il s’y
habituera.

Les jeunes mamans sont parfois déprimées,

Pendant les semaines qui suivent la naissance du bébé, il est fréquent
que la maman se sente déprimée et au bord des larmes pendant quelques
jours. On le remarque davantage maintenant que les mamans quittent
I'hopital trés rapidement aprés la naissance du bébé. Naturellement, elles
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ont hite de rentrer & la maison, de prendre les choses en main. Mais tout
a coup elles se sentent trés seules, Autrefois, cette période de dépression
intervenait alors que la maman et le bébé étajent bien en sécurité entre les
mains d’un personnel expérimenté,

Plusieurs raisons expliquent Parrivée de cetie dépression. Vous sentir
au bord des larmes sans raison apparente n’empéche pas que vous soyez
en fait parfaitement raisonnable.

Cette dépression n’est pas plus compliquée que I'abattement que beau-
coup d'entre nous éprouvent lorsqu’un  moment longtemps attendu est
arrivé, et passé : Noél, par exemple. Souvenez-vous aussi comme vous
vous sentiez désemparée pendant votre enfance lorsque c'était la fin de
I'école et les vacances. Au départ, les vacances révées ne correspondaient
pas tout a fait a votre attente. Plus tard, la vie repremait avec le plaisir
de trotter pieds nus, avec les interminables apres-midi d’été, la chasse
aux vers luisants le soir, avec les pique-nique en famille.

Les changements physiques dans le corps de la mére peuvent engendrer
¢t accentuer ce sentiment de dépression. L'esprit ct le corps sont si délica-
tement mélés que tout réajustement physique profond va se refliéter dans
nos sentiments ct dans nos pensées. D'autre part, les hormones secrétécs
durant la grossesse ne sont plus nécessaires. 11 y a ensuite le sentiment de
lassitude qui succéde i tout changement brusque de programme et Pénergie
disponible r’est peut-étre pas suffisante pour répondre aux besoins acerus
du jour et de la nuit.

Par moment. il faut affronter de vrais problémes. Il peut s’agir parfois
d’un moment de dépit de courte durée 3 cause du sexe du bébé. Vous avez
unc fille au licu du petit garcon blond aux Yeux noirs que vous poussiez
dans sa voiture, en réve, pendant votre grossesse. Les débuts du bébé
peuvent étre difficiles. 11 peut avoir un défaut physique qui vous préoccupe
¢n permanence jusqu'a ce que vous I'évaluiez 3 sa juste mesure et que vous
vous rendiez compte de ce qu'il représente pour vous et pour le bébé, Si vous
Ctes obligée de laisser le bébé 3 Phépital pendant quelque temps aprés
votre retour a la maison, il y a le chagrin de la séparation, méme si vous
savez que le bébé va venir. Le berceau vide vous apparait comme un
reproche indirect bien que le bon sens vous disc que vous n’étes en rien
coupable. Dans ces cas-13, vous aurez intérét a vous entretenir avec votre
médecin, avec une infirmiere 3 domicile, le service,social de I’hépital ou un
conseiller familial.

Parfois, les jeunes parents ont un sentiment de perte ou de tristesse,
Il n’est pas facile d’expliquer cette impression de perte aprés que vous
ayez obtenu de quelque chose de tellement réel. Cependant cest le cas de
bien des hommes ct 'des femmes. Ce peut étre en partic la perte du mari
ou de la femme que vous étiez contre Ia mere ou le pére que vous &tes
devenus, en partic celle de cette liberté qui était la votre avant. Vous n’avez
pas encore appris la satisfaction de dire : « Jeannot ‘fait déja des nuits
complétes », ou quelques autres phrase de ce genre, mais vous savez que le
passé est bien fini.
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1.a meilleure fagon de soigner cette dépression est en général de se
dire que presque toutcs les meres la connaissent et qu’clle est temporaire,
Essayez de vous simplifier 'existence au maximum, sans rien vous imposcr
qui ne soit important. Faites appel a tous les secours possibles de Pexté-
rieur. Laissez les remerciements et les fairc-part en attente jusqu'a ce que
vous ayez assez de force pour vous cn cccuper. Lorsque vous sortez, offrez-
vous un aprés-midi chez le coiffeur ou toute autre distraction capable
de vous changer lcs idées.

Il est pratique de dresser mentalement une sorte d’emploi du temps, avec
I’essenticl de ce que vous avez a faire. Prévoycz une ou deux siestes. Méme
si vous vous donnez un emploi du temps, ne croyez pas qu'il doit étre suivi
a tout prix. Si vous faites preuve de souplesse, vous vous sentirez moins fati-
guée a la fin de la journée. Pensez surtout & vous ménager un moment
d’intimité, ¢ntre mari et femme, par exeinple une deuxieme tasse de caf¢
au petit déjeuner, une corvée ou vous plicrez les couches ensemble, un
fou-rire a cause des grimaces du béb¢ en train d'éternuer.

A un moindre degré, le pére peut lui aussi se sentir déprimé. Souvent
il ne se sent pas de taille & assumer ses nouvelles responsabilités. La plupart
des nouveaux papas ne savent pas par quel bout prendre leur bébé. Mais
le bébé en grandissant perd son apparence ingrate ; en méme temps le papa
devient plus sfir de iui lorsqu’il s’agit de s’occuper de Penfant. Unc femme
avisée laisse son mari partager avec elle d2s le début la routine des soins.
Certains péres assurent régulierement certains soins, donner le biberon le
soir, par cxemple. D’autres préferent s’acquitter des travaux ménagers,
libérant ainsi la mére. Quoi qu'il en soit, le pere doit intervenir. Sans aucune
arriére-pensée, la mére peut devenir si possessive qu'elle ne laisse plus
personne approcher dec son bébé ct elle est cnsuite surprise lorsque les autres
ne s’intéressent plus au moindre de ses faits et gestes.

Les autres enfants peuvent étre tristes eux aussi.

S'il y a déja des enfants dans fa famille, ils peuvent €tre attristés eux
aussi en partie pour les mémes raisons que leurs parents. La plupart du
temps, nous simplifions a l'extréme les sentiments des ainés en les appelant
jalousie. Mais ce qu'ils ressentent est probablement plus compliqué qu'unc
simple jalousie.

L’ainé peut aussi se sentir désappointé. 1l a attendu si longtemps Ie
petit frére pour jouer avec lui et voila qu’a la place d’un petit compagnon
apparait cette chose toute ridée et pleurnichante. S'il apporte une belle voi-
ture rouge au bébé pour la lui montrer, celui-ci ne la voit méme pas et il
y aura certainement quelqu’un pour crier : « Ne fais pas mal au bébé! »
ou « Ne touche pas. »

Il peut étre dégu a cause du sexe du bébé. « Devinez cc qui nous
arrive ? Cest une fille », annonce tristcment le grand frére de quatre ans

“r
P3S



LES SOINS AUX BEBES

Et puis il y a aussi un sentiment de perte. Bien qu'on lui ait raconté
le séjour de sa maman a I'hopital et la venue du nouveau-né a la maison,
il n’est pas réellement préparé a un choc si profond. 11 a 'impression d’avoir
échangé sa mere contre une autre entierement absorbée par les soins et les
progrés d’un autre enfant. Il n’est pas slr qu’il y ait assez d’amour pour
deux et de toute fagon il ne veut pas partager. En réalité, il en veut a ses
parents d’avoir mis quelqu'un d’autre & sa place mais il a peur de le leur
faire voir de crainte de les perdre complétement,

Des sentiments aussi violents arrivent 4 s’exprime: d’une certaine fagon.
L’ainé fait passcr unc partie de son ressentiment des parents sur le bébé.
Il commence & caresser le petit frére ou la petite sceur puis tout 4 coup
le frappe ou le pince. Il devient lambin et maladroit, geignant et pleur-
nichant.

Puisque ses parents ont tellement envie d'un bébé, il va essayer d’en
redevenir un ; il va se mettre & marcher 4 quatre pattes, a réclamer son
biberon, & faire pipi dans sa culotte. !l pourra encore devenir bruyant et
agressif, se mettant en vedette pour attirer une attention qu’il estime mériter.
Il pourra ¢galement essayer de cacher son ressentiment et sa colére en
s’enfermant dans le silence. Cette attitude de l'ainé peut étre trés pénible
pour les parents. Ayant oublié tout le temps qu'il faut consacrer a un
bébé, ils désesperent d’avoir I'éncrgie suffisante pour s’occuper de deux
enfants, Etourdiment. ils scront tentés de punir I'ainé de sa turbulence
et de son égoisme, sans songer quc cela aura pour seul résultat de le
convaincre qu'il a perdu leur amour et leur compréhension.

On peut aider de bien des fagons un ainé qui se sent ainsi abandonné.
La meilleure fagon est d’essayer de voir les choses avec ses yeux. 1l faut
laisser I'enfant de deux ou trois ans redevenir un bébé. Bientét il reviendra
2 un comportement plus évolué quand il sc sera rendu compte que vous
vous intéressez 4 lui aussi ct pas sculement au bébé. A chaque fois que
possible, laissez-lui prendre Ja vedette et faites-lui des compliments sur sa
dcbrouillardise. Vous pourrez lui demander de faire des petites choses pour
vous et pour le bébé mais ne lui donnez surtout pas I'impression quon
le traitc cn domestique. Cest 4 ce moment-1a que le pére doit intervenir
sous les traits du compagnon et de 'ami le plus sir.

Un enfant plus dgé aura des intéréts ct des camarades en dehors de
la maison. Veillez & ce qu’il ne soit en rien 1ésé de ce ¢oté. A chaque fois
qu’il vous demande quelque chose ne répondez pas : « Dans une minute »
ou « Pas maintcnant ». Il peut étre bon de rappeler qu’au bout de quelques
semaincs, vous suivrez un emploi du temps moins improvisé pour le bébé
et vous. Vous pourrez alors donner son di & l'ainé et ménager souvent
quelques instants avec lui auxquels le bébé ne participera pas. Vous lui
achéterez une glace, mais pas au bébé. Vous 'emménerez au zoo sans le
bébé trop petit.

Cependant, P'ainé devra s’accomoder du bébé. 1ls élaboreront tous
deux leurs rapports mutuels. Vous ne pourrez pas le faire pour cux. Laissez-
les faire connaissance sans étre toujours 1a derriére, sauf pour des raisons
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de sécurité. Si vous avez pu accepter les réactions de I'ainé sans en faire
un drame, il dépassera ce moment de chagrin et de colére et nouera avec
le petit intrus des relations acccptables. Le temps passant, les choses
s'amélioreront quand il découvrira qu’il a un partenaire pour faire des
bétises ; & eux deux, ils vous donneront du fil & retordre.
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PENSEZ A FAIRE ETABLIR UN ACTE DE NAISSANCE
POUR VOTRE BEBE

L'acte de naissance est la preuve I1égale de la date de la naissance de
votre enfant ¢t de sa nationalité. Tout au long de sa vie, il aura besoin
de cette preuve dlidentité. 1l faut la présenter quaund Ienfant s'inscrit a
I'école, pour obtenir un permis de conduire, pour travailler. 1 pourra cn
avoir besoin pour prouver son droit de vote, pour se marier, pour recevoir
les prestations de la Sécurité sociale, pour ouvrir un cabinet, pour hériter
ou se faire délivrer un passeport pour les voyages a I'étranger.

Si le bébé est né a I'hopital, le personnel va veiller a ce que les
renseignements nécessaires soient communiqués au scrvice de I'état civil. Si
vous n'avez pas choisi de nom pour l'enfant avant que vous ne quitticz
I'hopital. veillez & le faire ajouter cnsuite sur le registre officicl.

Si le bébé nait a la maison, la sage-femme ou le médecin (ou le
pére si personne n'assiste 2 la naissance) est tenu par la loi de signaler la
naissance aux autorités compétentes.
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Dans un nouveau travail, le débutant apprend cn général les opérations
une par une. On lui donne parfois le matériel nécessaire pour qu'il s'exerce
avant de commencer & travaiiler vraiment. Une fois qu'il a bien appris unc
opération, il passe & la suivante. Ce n'est pas lc cas avec les bébés. Une fois
que le bébé est 13, il faut commencer 4 tout faire & la fois : le nourrir, le
coucher, le baigner, laver les vétements, etc. Cc que vous saurez, des le
départ, vous servira pendant toutc I'année ; aussi ce chapitre est-il le plus
long de tous.

Il est encourageant de songer que bientdt vous saurcz tout faire et
que vous pourrez alors tranquillement jouir de la présence du bébé. Les
soins 4 donner & un bébé deviennent de plus en plus faciles. au lieu de se
compliquer. Autre pensée encourageante, sachez bicn que le béb¢é est beau-
coup plus robuste qu'il ne le parait. Il ne sc rend méme pas compte que
vous étes inexpérimentée ct continue d pousser comme si de rien n'était.

Les besoins essentiels du nouveau-né sc résument ainsi : avoir suffi-
samment 3 manger, se sentir au chaud et cn sécurité. 1l a tout autant
besoin de nourriture que d'affection et si les deux lui sont dispensées large-
ment, il profite bien. Heurcusement, on peut les lui donner tout a la fois.

Le 0ébé crie de faim, ayant échoué a se procurer une satisfaction hors
de sa portée par ses grognements ct ses gémissements. Comme son cstomac,
le monde entier est vide. Cest alors que vous apportez la solution totale :
la nourriture. Que cc soit au sein ou au biberon, téter est sa principale
source de satisfaction. Il s’y jette avidement. Son corps rigide se détend,
la pitce qu’il remplissait de ses cris retombe dans le silence. Au bout de
quelques instants, certains bébés se hasardent & abandonner le mamelon
ou la tétine pour quelques secondes, le temps de soupirer et de s'installer
plus confortablement. D'autres tétent sans arrét, de crainte que le vide ne
les engloutisse & nouveau.

I vous faut parler au bébé, sécher ses larmes par votre rire. Pour
vous comme pour lui, le lait est plus qu'une nourriture; il devient un
langage. Vous lui faites savoir que lorsqu’il a si désespérément faim vous
lui apportez du lait. 11 apprendra plus tard que quels que soient ses besoins
vous serez 1a pour essayer de le réconforter. Telles sont les premiéres legons
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qu’il tire du monde : on peut avoir confiance en vous et le monde cst un
endroit ol 'on se sent en sécurité.

Au début, il est absolument incapable d’attendre. Le temps passant, il
apprend que vos pas dans le couloir, le bruit de la porte du réfrigérateur,
votre voix contiennent une promesse de nourriture et de confort. Il com-
mence a attendre un peu. Grice i votre patience, il apprend lui aussi 3
étre un peu plus patient. Dans les moments de bien-étre qui suivent la
tétée, le bébé commence 3 ¢tudier votre visage, a toucher le biberon ou i
caresser le sein, & regarder autour de lui. La paix et la sécurité lui donnent
le courage dexplorer ce qui Pentoure.

Votre bébé communique avec vous par la fayon dont il réagit A Ia
nourriture que vous lui donnez. A merure qu'il profite de ce que vous luj
offrez et qu’il devient sensible i votre présence. vous vous intéressez davan-
tage a lui. En échange de P'aliment que vous lui donnez, il vous accorde
sa confiance et son amour. A partir de cet échange, un sentiment d’appar-
tenance sc¢ développe entre vous.

11 est facile de comprendre pourquoi il est particuii¢rement malaisé
pour les meres et les péres de se sentir sirs d’eux si le bébé prend un
mauvais départ, s'il est né prématurément ou si il a un défaut physique
qui complique son alimentation. Puisque I'amour trouve sa substance dans
les innombrables facons que P'on a de sc satisfaire réciproquement, les choses
sont plus difficiles lorsque I'allaitement s'entache d’inquiétude et de tension,

Les premiers repas.

Généralement, pendant les douze heures qui suivent la naissance l bébé
s¢ repose. On lui fait boire ensuite un peu d’eau sucrée. Si vous avez
accouché chez vous, vous préparerez ainsi sa premiére boisson : faites
bouillir un peu deau (six cuillerées a4 soupe) que vous verserez dans un
biberon également bouilli, Ajoutez une cuillerée A café de sucre ot agitez
le biberon pour que le sucre fonde, Mettez une tétine bouillie. Faites refroidir
Peau jusqu’a ce qu'elle soit § peu prés & la température de la picce. 11 s'agit
1a surtout d’un cssai car le bébé ne doit pas avoir particulierement soif.
Il pourra ou non aimer boire, ne le forcez pas. En fait, il ne faut jamais
forcer un bébé i prendre quclque chose.

Vingt-quatre heures aprés la naissance environ, le bébé va boire du
lait pour la premiére fois. Ensuite, pendant les premiéres semaines, il aura
une tétéc toutes les trois ou rquatre heures. A certaines tétées, le bébé aura
trés faim, & d’autres il sera moins avide. Les premiéres fois, la quantité de
lait réellement absorbée n’a pas grande importance. Pour Iui comme pour
vous, C’est un entrainement. Il ne faut pas essayer de le forcer 3 boire plus
qu'il ne veut.

Que vous le nourrissiez au sein ou au biberon, essayez de vous installer
confortablement. Vous trouverez pratique de vous mettre toujours & la méme
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place et d’avoir a portée de la main tous les petits objets dont vous pouvez
avoir besoin.

Vous pourrez vous allonger, surtout si vous allaitez le bébé. Disposcz
les oreillers confortablement dans votre dos et essayez de faire coincider la
tétée avec un moment de détente pour vous comme pour le bébé. Si vous
préférez étre assise, choisissez unc chaise confortable qui vous permettra
d’avoir un appui pour le bras qui soutient le bébé. Les fauteuils a bascule
semblent avoir été inventés spécialement pour cet agréable moment. Appuyez
vos pieds sur un coussin ou un petit banc.

Pour faire téter le bébé, mouillez ces levres avec un peu de lait.
Le voila tout affolé, qui cherche, cherche... $'il ne trouve pas, caressez la
joue qui est du c6té de votre sein et il se tournera vers lui. Si vous caresscz
Pautre joue, il se tournera tout de suite de I'autre cOté.

Lorsque le bébé arréte de téter, c’est le moment de lui permettre
d’évacuer I'air qu’il a avalé en méme temps que le lait. Pour ce faire, vous
pouvez procéder de plusieurs fagons. 11 suffit de redresser certains enfants ct
de leur tapoter le dos. Pas besoin de faire fort. D’autres fois, il faut coucher
le bébé sur le ventre, en travers de vos genoux et tapoter ou le frictionner
dans le dos. Vous pourrez également asscoir le bébé sur vos genoux, son
dos contre votre poitrine. Ne soycz pas surprise s’il vient un peu de lait
en méme temps que Pair. Placez une couche propre ou un chiffon sur
votre épaule ou gardez-le sous la main. C'est un agréable moment, prétexic
i jeux et a caresses.

Aprés cette pause pendant laquelle le bébé aura éructé Pair qu'il avait
avalé, il aura peut-étre faim & nouveau ct rccommencera & téter. Puis il se
détournera du sein et s’endormira ou laissera le lait couler de sa bouche.
Vous serez tentée de le réveiller pour le faire boire encore un peu, mais il
sait mieux que vous ce qu’il peut prendre i chaque fois, aussi ne le forcez
pas. Lorsqu’il aura faim a nouveau, il vous le fera bien savoir.

Occasionnellement, le bébé n’arrive pas & éructer, quelle que soit Ia
facon dont vous le teniez. Dans ce cas, couchez-le dans son berceau sur le
c6té droit. Son estomac se trouve ainsi dégagé ; I'air qu’il contient remonte
facilement et s’évacue sans entrainer beaucoup de lait avec lui.

Au cours des premiéres semaines, il est difficile de prévoir exactcment
le moment ol le bébé voudra boirc. Généralement, il peut avcir faim a
tous moments et de deux heures et demie & quatre heures apres le dcébut
de la tétée précédente, et cela, la nuit comme le jour. Si le bébé s’agite ou
pleure moins de dcux heures aprés une tétée, ce n’est probablement pas
par faim, mais cette régle n’est pas absolue (voir page 46). Vers la fin
de la seconde semaine, trois & quatre heures séparent les tétées de la plupart
des nourrissons.

Aprés les premitres tétées, vous vous sentirez certainement €puisée.
Sur le moment, vous ne vous en rendrez peut-€tre pas compte, mais géné-
ralement vous vous efforcez tellement que le bébé avale son lait que vous
faites les mémes mouvements que lui avec votre bouche ; vous voulez
pousser, remuer le biberon, secouer le bébé pour le réveiller lorsqu’il
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commence a somnoler. Une fois le bébé recouché, vous vous apercevrez
que chaque muscle de votre corps a travaillé. Au début, vous ne pouvez
pas vous en empécher, mais sachez au moins que tout le monde en fait
autant. Personne n’a jamais appris a un bébé a téter; il s’en charge tout
seul. Mais en pratique, presque tous les enfants apprennent vite a se nourrir
avec entrain et efficacité.

Pour vous, le probléme est d’arriver 4 dormir suffisamment entre les
tétées. Soyez-en sire, les heures des tétées, irrégulieres au début, vont
bientdt devenir fixes. Au commencement, occupez-vous simplement du bébé
et des lavages nécessaires. Si quelqu’un peut vous décharger des autres
travaux, c’est cncore micux car vous pourrez consacrer toute votre énergie
au bébé. Fixez des heures régulieres pour les visites et faites-les respecter
par votre cntourage. Ecartez fermement les visiteurs qui vous fatiguent.
Lorsque le bébé dort, essayez d’en faire autant. 1l ne restera pas longtemps
aussi tyrannique.

Pour arriver & dormir dans la journée, essayez tous les «trucs » que
vous connaisscz : un bain chaud ou froid, manger ou boire quelque chose ;
faire I'obscurité dans la piéce et demander aux voisins de ne pas faire de
bruit, enfin, cc qui vous convient. Longtemps aprés, une maman disait
en riant que les premiers jours 4 la maison, c’était un peu comme si elle
marchait sous I'cau. Elle se sentait engourdie dc fatigue. Elle a bien oublié
tout cela depuis car elle a eu encore trois enfants.

L’allaitement au sein.

Avant la naissance du bébé, vous savez déja certainement si vous
allez le nourrir au sein ou au biberon. C'est 4 vous de décider comme
cela vous plait, sans vous soucier de ce que I'on dit autour de vous. L'un
et I'autre allaitement ont leurs partisans et leurs adversaires, mais la meil-
leure formule cst, en fin de compte, celle qui vous plait davantage. Le moral
semble étre plus important que le lait. Presque toutes les meéres ont assez
de lait pour nourrir leur bébé, presque tous les bébés s’accomodent de
n’importe quel régime. Pour ce qui est du bébé, c’est a vous de veiller a ce
qu'il regoive autant de soins affectueux avec I'une ou l'autre des méthodes.

Personne n’a encore amélioré la formule secrétée par le sein pour
nourrir le bébé. Certes, le lait humain convient-aux petits de I’'homme.
Pourtant, bicn des femmes hésitent a nourrir leur bébé au sein. Clest bien
comprchensible car, dans la vie moderne, rien ne prépare une femme &
trouver cette fonction naturelle. Certains doutes se rapportent au bébé,
d’autres a vous méme. Tout cela est parfaitement normal.

Pour ce qui est du bébé, vous vous demandez comment savoir s'il a
cu asscz de lait puisque vous n’avez pas la ressource de voir le niveau
du lait descendre dans le biberon. Au début, il faut faire un acte de foi
pour croire que la quantité de lait que vous seccrétez augmente en fonction
des besoins du bébé. A part cette question de quantité, vous n’avez pas
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besoin de vous inquiéter au sujet du lait ; le lait maternel convient presque
toujours au bébé. Il est propre et toujours prét.

Voyons maintenant les doutes qui vous concernent. L’idée d’une telle
intimité avec un nourrisson qui, au début, est un peu un étranger, risque
de vous déplaire. Certaines mamans préférent garder leurs distances vis-a-vis
du bébé et le nourrir en éliminant un contact trop étroit,

La plupart des raisons quc donnent les mamans pour ne pas nourrir
leur bébé au sein viennent du désir d’étre moins liées au bébé i tous
moments. Comme tous les conflits de Pexistence, celui-ci n’est pas facile a
résoudre. Il est bon pourtant d’identifier cette source éventuelle de malaise,
car, en connaissance de cause, vous prendrez plus facilement une décision
correspondant a vos désirs réels. Dans une certaine mesure, c’est une réaction
semblable a celle de la plupart des femmes qui s’apercoivent qu’elles sont
enceintes. Parallélement & un sentiment d’excitation et de joie, elles ¢prou-
vent en général quelques hésitations et regrets. En gagnant une chose, on
va en perdre une autre.

N’ayez pas peur d’abimer votre poitrine, malgré ceux qui rendent
l'allaitement responsable de changements physiques qui sont, en fait, le
résultat de la suralimentation, de linaction, de 'dge ou de la grossesse
proprement dite. C'est cette dernitre qui provoque des transformations
du sein. Les tissus sont exactement les mémes chez les femmes qui allaitent
que chez les autres. Bien des femmes désirent avoir des seins épanouis.
Un bon soutien-gorge est aussi important pendant I'allaitement que pendant
la grossesse. Si vous le pouvez, achetez-en deux ou trois. On trouve main-
tenant toutes sortes de modeles avec fermeture sur le devant, ce qui vous
permet de dégager I'un ou I'autre de vos seins sans avoir 4 vous déshabiller.
Dans ce cas, il est pratique de porter une robe qui s'ouvre devant.

L’allaitement n’empéche pas le retour du cycle menstruel, bien qu’il
le retarde parfois chez certaines femmes. Il n’évite pas non plus de retomber
enceinte,

Si vous avez décidé de nourrir votre bébé au sein, vous ferez vos
premicrs essais toute seule tranquillement. Dans notre société, la coutume
veut que les femmes couvrent leurs seins. 1l n'y a aucune raison que vous
abandonnicz tout 4 coup cette pratique sous prétexte que votre sein a
maintenant un nouveau role a remplir. Il est tout a fait Iégitime que vous
désivicz falie Pexpérience de cette technique en toute tranquillité. Au bout
d’un certain temps, vous aurez peut-étre envie de demander conseil & une
nourrice qui pourra vous guider utilement par son cxpérience.

Mettez une technique au point.

Pour commencer, lavez vos mains et vos seins soigneusement a l'eau
et au savon. Passez ensuite un peu d’eau bouillie sur les mamelons. Soulevez
le sein pour que le bout en soit a la portée du bébé, touchant sa joue pour
le faire se tourner vers vous. Aidez-le 4 bien placer dans ses lévres Pauréole
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foncée qui entoure le bout et dans laquelle se trouvent les petits réservoirs
qui cnvoient un jet de lait quand on les comprime, de sorte que les efforts
du bébé sont bien récompensés. Lorsqu'il téte seulement l'extréme pointe
du sein, il n’obtient gueére de lait. En outre, il froisse ce tissu délicat en
le rendant douloureux.

Pendant quelques jours, le sein secréte un liquide jaunitre appelé
colostrum, Petit & petit, celui-ci cst remplacé par un lait blanchitre. Le
lait maternel ne ressemble pas au lait de vache. Il est moins crémeux et
plus bleuté. Cela ne veut pas dite qu’il soit moins « riche ». Lorsque le
véritable lait arrive, vous vous rendez compte que cette opération vous
donne un sentiment de bien-étre et apporte de la satisfaction au bébé,

En général, il est bon de donner la tétée tantdt & un sein, tantdt i
Pautre : une fois vous commencez par le droit, la fois suivante par le
gauche. Au début, laissez le bébé téter pendant cinq a dix minutes. Plus
tard, le bébé videra & peu prés le sein en dix ou quinze minutes, mais tétera
un peu plus longtemps encore. ‘

Pendant cette période, le lait ne coulera plus librement mais viendra
goutte par goutte. Il ne faut pas que le bébé tete jusqu’a ce que vos seins
vous fassent mal. Cependant, il ne faut pas arréter la tétée dés que le lait
ne vient plus si facilement. En continuant de téter, le bébé vide compléte-

34



LES SOINS AUX BEBES

ment le sein, ce qui le pousse a secréter davantage de lait, Ce signal délicat
entre la demande et I'offre oblige la mére a fabriquer davantage de lait
4 mesure que I'appétit du bébé augmente.

Le bébé prend plaisir lui aussi & cette prolongation de la tétée une
fois que les premiers spasmes de la faim sont apaisés. Parfois il s’endort,
puise se réveille et téte, tout en poussant des soupirs et méme des bille-
ments. L.e moment est bien choisi pour faire éructer le bébé, cest-d-dire
évacuer I'air qu'il a avalé. S’il a encore faim, donnez-lui le second sein.
A la prochaine tétée, vous le lui offrirez en premicr de fagon A ce qu'il se
vide enti¢rement. Pour ne pas vous tromper, vous pouvez mettre une épingle
de nourrice sur votre soutien-gorge pour indiquer le coté par lequel il
faudra commencer.

Apres la tétée, essuyez soignensem=nt le bout de vos seins ct gardez-les
au sec en plagant un chiffon propre ou une garniture dans votre souticn-
gorge. La moiti¢ d’'une serviette hygiénique fait trés bien I'affaire. Dés que
le lait suinte et que la garniture est humide, changez-la.

Certaines mamans séchent complétement la pointe de leurs seins unc
fois que le bébé a fini de téter en les laissant a I'air pendant cinq minutes
environ plusieurs fois par jour. La chaleur d’une amploule électrique
ordinaire tenue & unc quinzaine de centimétres du sein peut faire du bien.

Au début, il faut s’attendre & avoir un peu mal aux bouts des seins.
Si cela persiste ou s'il se forme des gergures, remédiez-y vite. Le temps qui
sépare les tétées n’est pas bien long et il y a peu de chance que la guérison
intervienne. Faites appel & votre médecin. 1! vous indiquera un médicament
ou vous conseillera de vous servir d’'un bout de sein en caoutchouc. Dans
ce cas, le bébé téte une tétine de caoutchouc placée dans un entonnoir
de maticre plastique ou de caoutchouc appliqué contre le sein. Le bout
de sein en caoutchouc doit étre soigneusement lavé ct bouilli entre les tétées,
tout comme une tétine.

Comment tirer le lait & Ia main.

Occasionnellement, vous aurez besoin de tirer le lait de vos seins & la
main. C’est le cas lorsque les pointes sont douloureuses ou gercées. Lorsque
le sein est si dur que le bébé a du mal & téter, vous pouvez retirer 2 la main
un peu de lait du sein congestionné pour le rendre plus souple. Si vous avez
trop de lait pendant les premicres semaines, vous pourrez ainsi déconges-
tionner vos seins et le lait continuera a venir. Plus tard, vous aurez peut-étre
a conserver le lait pour le donner au bébé si vous étes absente au moment
de la tétée. Pour utiliser le lait ainsi tiré, il faut garder dans des récipients
préalablement stérilisés. Votre médecin vous prescrira peut-étre de faire
bouillir ce lait avant de le donner au bébé s’il n'est pas utilisé immédia-
tement.

11 est facile de tirer le lait a la main, bien que cette opération soit assez
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difficile & décrire. Le mieux serait que vous demandiez a quelqu’un de vous
montrer comment faire. Renscignez-vous avant de quitter la clinique ou
demandez a une infirmiére qui vous rendra visite a domicile. Voici la
méthode a suivre :

Lavez scigneusement vos mains 4 I'eau et au savon. Placez le pouce
et Pindex sur les bords de l'auréole prés de la pointe. Appuyez avec vos
doigts en direction des cotes puis soulevez le scin a pleine main. Ouvrez
et fermez les doigts ct le pouce en cflectuant un mouvement de ciseaux,
rapidement (soixante a cent mouvements a la minute). Au début, le lait
vient en gouttelettes, puis en gouttes. Continuez jusqu’a ce qu'il ne se forme
nlus de gouttes, probablement au bout de cinq a vingt minutes. Il ne faut
pas que vos doigts glissent sur le sein car la peau en serait irritée. 1l n'y a
pas besoin de toucher le mamelon.

L'alimentation de la mére pendant I'allaitement.

En général, vous sercz bien nourrie si vous continuez a suivre le régime
bien équilibré que vous aviez adopté pendant votre grossesse, mais vous
augmenterez la quantité des aliments protéiniques & mesure que le bébé boit
davantage de lait. Ceci veut dire un peu plus de lait, des viandes maigres,
des légumes vert. et des agrumes. Augmentez également la quantité de
liquide que comporte voutre régime.

Le tableau récapitulatif ci-joint illustre ce que doit étre le régime
quotidien d’une mére saine et active pendant l'allaitement.

Bicn quil y ait de nombreuses fagons d'utiliser le lait, il est plus
facile d’en absorber Iéquivalent d’un litre en en buvant déja une partic.
Si vous savez vous organiser, vous pourrez utiliser une bonne partie de
cette ration quotidicnne sous forme de plats comme la soupe. les 1égumes
A la créme, les entremets, giteaux et autres desserts tels que les glaces ou
laits glacés. Dans ces plats, la quantité de lait incorporé varie d'unc demi-
tassc & un litre.

Celles qui n'aiment pas le goiit crémeux du lait entier ou qui ont
tendance 2 grossir peuvent se servir de lait écrémé. Il contient moins
de calories et aussi moins de vitamines que le lait entier. Le lait écrémé
cn poudre cst économique tant comme boisson que pour la cuisine. Certaines
mamans cn ajoutent 2u lait qu’elles boivent. Unc tasse de lait a laquelle
on ajoute un quart de tasse de lait en poudre écrémé apporte autant de
protéines ct de calcium que deux tasses de lait.

On peut remplacer partiellement le lait par un des nombreux fromages
qui existent. Cependant certaines variétés de fromages comme les crémes et
les fromages & tartiner contiennent moins de calcium que le lait enticr.
L'une des raisons pour lesquelles le lait est tellement recommandé aux
mamans pendant P'allaitement est qu’il constitue une riche source de calcium
immédiatement assimilable. Cest également une source importante de pro-
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Type d'éliment

Ration quotidienne

GROUPE
DU LAIT

Lait

Laitages du genre créme de gruyére, fromagc
blanc et créeme glacée ..................

4-6 tasses (A boirc et
4 mélanger aux alj-
ments),

pour remplacer parfois
le lait.

GROUPE
DES
FRUITS
ET

LEGUMES

Riches en vitamines C ..................

Pampemousse, orange, tomate (entiers ou en
jus, en boite ou frais), chou cru, poivron
doux vert ou rouge, chou broccoli, fraises
fraiches, goyave, mangue, papaye, melon.

Riches en vitamines A ..................

Vous pouvez en juger dapres la couleur :
vert foncé et jaune vif : abricot, chou broc-
coli, melon, carotte, 1égumes vertes, courge,
patate, citrouille.

Divers, y compris pommes de terre ........

2 rations.

I ration au moins.

2 rations au moins.

GROUPE
DE LA
VIANDE

Viande, volaille ou poisson ..........

Haricots secs, petits pois, beurre d’arachide ..

KEUfs

1-2 rations.

pour remplacer de temps
en temps la viande,

1 ration,

GROUPE
DU PAIN
ET DES
CEREALES

Pain complet ou enrichi, produits & base de
céréales pour le petit déjeuner ; autres pro-
duits a base de céréales : semoules, farines,
macaroni, spaghetti, riz ................

3-4 rations.

DIVERS

Des aliments tels que le sucre, I'huile, la mar-
garine, le beurre et autres corps gras qui
entrent dans la confection des plats ou qui
complétent les repas apportent un complé-
ment énergétique et certains éléments
nutritifs,

Vitamine D sous quelque forme que ce soit,
si votre régime n'en contient pas suffisam-
ment ...... e e e,

suivant les prescriptions
de votre médecin.,




LES SOINS AUX BEBES

téines ct de vitamines. Dans certains laits, on ajoute de la vitamine D.
Cette vitamine aide & micux assimiler le calcium contenu dans le lait.

Si vous ne pouvez pas vous procurer tous les jours suffisamment dec
lait, ou son équivalent, dites-le & votre médecin. Suivez le régime qu'il
recommande.

Avant la naissance du bébé, vous faisicz attention & ne pas prendre
certains médicaments qui auraient été transmis zu bébé. 11 en est de méme
pendant l'allaitement, ol la maman doit veiller & ne pas prendre certains
remédes qui seraient absorbés avec son lait par le bébé. Les somniféres,
Iaspirine, les laxatifs, etc., ne font guére de bien & votre enfant. Avant
de prendre un médicament quelconque, consultez votre médecin. Lorsque
vous vous apercevez que certains aliments que vous mangez ne conviennent
pas au bébe, il est sage de vous en abstenir pendant un temps. Les avis
des médccins different en ce qui concerne le tabac et les boissons alcoolisées
pendant I'allaitement. Demandez conseil auv votre qui vous dira le plus
souvent de ne pas faire d’excés.

Pendant les quelques huit premiers jours, il peut sembler décourageant
de nourrir le bébé au sein. Soyez bien certaine que la plupart de celles qui
décident de nourrir leur bébé au biberon se découragent parfois aussi. La
principale différence est qu’elles rejettent Ia faute sur le bébé ou sur le lait
tandis que celles qui nourrissent au sein ont tendance a sc mettre person-
nellement en cause. 11 faut parfois plusicurs semaines pour mettre bien cn
route l'allaitement. Continuez & donner d’abord le scin méme si vous
complétez cnsuite par un biberon. Avec le temps, le bébé ct vous-méme,
vous mettrez au point un systéme qui vous conviendra ct vous satisfera
tous deux.

Parfois, tout sc passc trés bien i la maternité mais les choses se
compliquent quand la maman rentre chez clle. L'inverse aussi se produit.
Pour avoir suffisamment de lait le micux est certainement de bien se reposer,
d’avoir un beauw bébé robuste qui tete bien et de faire preuve d’optimisme.

("est simple, n’est-ce pas ? Naturellement, il n’est pas toujours possible
de Lien se reposer ou d’éliminer les soucis, mais chaque jour passé avec le
biébé facilite un peu les choses,

Méme si vous nourrissez votre bébé au sein, achetez quelques biberons
ct tétines. Deux ou trois petits biberons pour I'cau et le jus d’orange ct un
ou deux grands biberons pour le lait, que vous vous en serviez réguliére-
ment ou occasionncllement. Pour I'entretien des biberons, reportez-vous
aux instructions relatives & la préparation du biberon, page 136.

Au bout de quelques semaines ou de quelques mois vous souhaitercz
peut-Ctre passer du sein au biberon. C’est ce que font bien des mamans.
D’autres continuent a allaiter jusqu’a ce que le bébé puisse boire son lait
dans unc timbale, au bout de huit & neuf mois et méme davantage. Tout
changement de méthode ou d’alimentation doit étre progressif. Le bébé a
pris I'habitude d’étre nourri d’une fagon qui lui est maintenant familiére et
il supportera mal que vous lui imposicz un changement brusque. (Voir
sevrage, page 83.) Si vous tombez malade ou si pour quelque autre
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raison il est dangereux pour vous ou pour le bébé de continuer a lallaiter,
consultez votre médecin. 1l vous aidcra & trouver le moyen de faciliter le
passage & un nouveau mode «o’alimentation ou & trouver une solution
provisoire en attendant que vous puissiez recommencer a allaiter.

Le biberon.

Si vous avez lintention de donner du lait artificiel &4 votre bébé,
demandez des instructions a votre médecin. Souvent, la maman qui nourrit
son bébé au sein aime compléter I'alimentation de son enfant par un lait
artificicl si clle n’a pas suffisamment de lait ou lorsqu’elle prévoit qu'elle
devra s’absenter au moment d’une tétée.

A lannexe II, vous trouverez des conseils pour la préparation des
biberons et du lait.

Aliments autres que le lait.

Eau : pour leur taille, les bébés ont besoin d’une grande quantité de
liquide ; lc lait qu'ils boivent couvre I'essentiel de leurs besoins. Pourtant, &
'occasion, donnez a votre bébé un peu d’eau bouillie et refroidie, surtout
il fait chaud. Il n’aimera peut étre pas beaucoup cela ou au contraire
il boira tout en une ou deux gorgées. Quelques gorgées d’cau le calmeront
§'il s’agite entre les tétées. Le mieux a faire est de préparer tous les jours
un grand biberon d’eau bouillic. Chaque fois que vous en donnez a votre
bébé, mettez une tétine propre. Mettez I’cau bouillic toujours a la méme
place ct ne donnez jamais de liquide transparent & votrc bébé sans vous
étre aparavant assurée qu'il s’agit bien de son eau. Par erreur, il est
arrivé que l'on donne & des enfants des liquides dangercux qui trainaient
dans la cuisine. Faites une marque sur sa boutcille d’cau de fagon & cc
qu’il n’y ait pas de risque d’crreur.

Vitamines : tous les bébés ont besoin d’un régime qui conticnne suffi-
samment de vitamines C et D. Celles-ci sont importantes pour la croissance
des os, des dents et des tissus. A D’état naturel, le lait n’en contient pas
des quantités suffisantes, cependant on trouve maintenant dans le commerce
du lait entier, liquide ou concentré non sucré, dans lequel on a ajouté de la
vitamine D. Vous trouverez l'indication de la quantité sur P'étiquette ; pour
un litre de lait entier ou une grande boite de lait concentré non sucré, le
dosage habituel est de 400 unités internationales. A moins que votre bébé
ne prenne bien son litre de lait par jour, votre médecin vous prescrira peut-
étre d’ajouter un complément de vitamine D mise au lait pour étre siir
que le bébé en absorbe suffisamment. Demandez i votre médecin quel type
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de préparation a base de vitamine D vous devrez donner, en quelle quantité
et jusqu’a quand.

Une trop forte dose de vitamine D peut étre nuisible ; aussi confor-
mez-vous aux instructicns de votre médecin et vérifiez le dosage indiqué sur
les carafes de lait. Vous pouvez tout simplement mesurer et verser dans la
bouche du bébé la quantité voulue de préparation vitaminée a I'aide du
compte-gouttes fixé au bouchon du flacon. Ne versez pas au fond de la
gorge, le bébé étouflerait ; visez plutdt le creux de la joue ou la langue.
Lorsqu’il grandit, I'enfant a tendance a refermer ses machoires sur tout ce
qu'on met dans sa bouche ; aussi faites attention si le compte-gouttes est
en verre. Versez plutdt la quantité voulue dans une cuillére a café.

Il est conseillé de garder dans le réfrigérateur toutes les préparations
vitaminées huilcuses. Donnez ces gouttes au bébé lorsque vous I'avez
déshabillé pour le baigner ; ainsi vous ne risquerez pas de tacher ses
vétements,

La vitamine C, connue aussi sous le nom d’acide ascorbique, est pré-
sentée A DPétat naturel dans les oranges ct autres agrumes ainsi qu’d une
moindre proportion dans les tomates ct divers autres légumes et fruits frais.
Le lait maternel contient de petites quantités de vitamines C lorsque le
régime de la maman comporte des aliments riches en cette vitamine. Pour
ne pas prendre de risques, habituez vite le bébé a aimer des aliments qui
contiennent de la vitamine C; on donne des agrumes aux trés jeunes
enfants, méme lorsqu’ils sont nourris au sein.

Un bébé doit absorber tous les jours 30 milligrammes de vitamine C.
Les jus d’orange congelés en boite conviennent aussi bien que les jus de
fruits frais mais certaines « boissons & 'orange » en bouteille ou en boite
n'ont pas la méme valeur. A moins que 'on y ait ajouté de la vitamine C.
Les jus d’ananas, de pommes et de pruneaux ne contiennent pas suffisam-
ment de vitamines pour constituer une bonne source. La vitamine C peut
se présenter également sous forme de gouttes d’acide ascorbique.

La source de vitamines C la plus communément utilisée pour les enfants
est le jus d’orange. Au début, le bébé prendra un tout petit peu seulement de
jus d’orange mais il est bon de commencer 2 lui en donner tét afin qu’il
s’habitue a son goit. Donnez lui d’abord une cuillerée a café de jus passé
mélangé avec une quantité égale d’cau bouillie. Laissez refroidir I'eau avant
d’y ajouter le jus car la chaleur détruirait la vitamine C. Si le bébé supporte
bien ce mélange, augmentez la quantité. Toutes les semaines & peu pres
donnez-lui une cuillerée a café de plus de jus dilué jusqu’a ce que vous
arriviez & quatre cuillerées a soupe de jus dilué par jour. Vous pourrez alors
diminuer la quantit¢é d’eau et la remplacer par du jus jusqu'a ce que
vous arriviez a quatre cuillerées & soupe de jus d’orange non dilué.- Vers
huit ou dix mois, vous pourrez passer i six cuillerées a soupe. Dés les pre-
mitres semaines, faites boire au bébé le jus d’orange & la cuillere ou dans
unc timbale. Le jus a tendance a boucher la tétine, méme s'il a été passé,
ce qui ennuic la maman comme le bébé.

Beaucoup de médecins conseillent que I'on donne des gouttes de vita-

40



LES SOINS AUX BEBES

mines C au bébé jusqu'a ce qu'il soit suffisamment grand pour boire au
moins quatre cuillerées a soupe de jus d’orange non dilué par jour. Si votre
bébé est allergique au jus d’orange ou autres jus d’agrumes, donnez-lui des
gouttes.

En général, le régime normal de lait et de céréales d’un bébé contient
des vitamines A et B en quantités suffisantes.

Renvois et vomissements.

Apres la tétée, beaucoup d’enfants « renvoient » un peu de lait, surtout
au début. Chez certains c’est rare, chez d’autres, fréquent. Le passage entre
I’estomac et la bouche du jeune enfant n’est pas étroitement fermé de sorte
que les mouvements normaux de I'estomac suffisent & faire remonter un peu
du contenu de I'estomac.

II'y a une différence entre les renvois et les vomissements. Le renvoi est
une sorte de débordement. C'est un fuconvénient mais qui n’a rien d’inquié-
tant. Généralement les enfants arrivent & dominer cette tendance i mesure
qu’ils restent plus longtemps debout ou assis.

Pour les vomissements, c’est autre chose. Si le lait du bébé remonte
en grande quantité, avec spasmes de I'enfant, avertissez votre médecin.
Chez les nouveaux-nés, le vomissement peut indiquer unc anomalie du tube
digestif. Chez les bébés de n’importe quel Age, le vomissement peut étre
un signe précurseur de maladic.

Si votre bébé a des renvois de lait, vous veillerez soigneusement i lui
faire éliminer I'excés d’air contenu dans Pestomac qui, en remontant,
entraine avec lui du lait. Si le bébé n'éructe pas, couchez-le sur le coté droit
dans son berceau. Cette position favorise I'évacuation de I’air. Parfois le bébé
a des renvois parce qu'il a trop bu. Aprés la tétée, certains bébés doivent
€tre manipulés trés doucement. Si votre enfant est de bonne humeur ot en
bonne santé, ne vous inquiétcz pus de ses renvois. Prenez simplement la
précaution d’avoir une couche ou un chiffon propre sur votre épaule lorsque
vous le tenez afin de protéger vos vétements du lait en partie digéré qui a
toujours une odeur désagréable.

Occasionnellement, le bébé va vomir toute sa tétée sans raison appa-
rente. 1l n’a pas lair den étre spécialement géné ct semble, par ailleurs,
en bonne santé. Lorsque le bébé vomit ne le redressez pas. Laissez-le
couché le visage tourné vers le matelas et tenez lui les pieds plus haut que
la téte pour l'aider a tout évacuer. Vous pourrez lui donner un autre
biberon par la suite. Si le vomissement est pénible ou accompagné de signes
de maladie — pleurs, fiévre ou éruption (voir page 110), ne lui redonnez
pas de lait ; appelez votre médecin et décrivez-lui ces symptomes.

Apres la tétée, il se produit souvent des hoquets, avec ou sans
renvois, Donnez au bébé un pen d’eau naturclle ou légdrement sucrée si
cela persiste.
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Les selles.

Les premicres sclles d’un bébé sont constituées par des matiéres gluantes
allant du brun verditre au noir qui s’amassent dans le corps avant la
naissancc. Graducllement, les selles prennent une couleur plus claire. Si au
bout de deux jours le bébé n’a pas encore cu de selles, prévenez le médecin.

Vers e septieme jour, les sclles du bébé prennent la couleur jaune
caractéristique due au lait. La couleur et la consistance varieront d’un bébé
a l'autre et dépendront en partie de la nature du lait qu’il absorbe. Les
sclles d'un bébc nourri au sein sont en général molles et spongieuses, parfois
trés liquides, de couleur jaune & orange. Laissées 2 I'air, elles passent du
jaune au vert. Leur odeur est relativement acide. Le lait de vache donne
des sclles plus consistantes, micux moulées, allant du jaune clair au brun,
avec une forte odeur de lait aigre et quelques grumeaux.

Le nombre des selles quotidiennes varic également. Au début, certains
bébés expulsent des matiéres fécales aprés ou pendant chaque tétée, puis
diminuent graduellement. La moyennc est d’environ deux ou trois sclles par
jour. Elles peuvent étre plus fréquentes chez le bébé nourri au sein, ce qui
est parfaitement normal.

Vous vous habitucrez bientdt au type et a la fréquence des selles
qui caractérisent votre bébé et, mieux que quiconque, vous pourrez déceler
toute anomalic. Les sclles sont en quelque sorte le bulletin météorologique
du bébé : elles vous signaleront I'orage ou le malaise i venir. Ce n’est
pourtant pas une régle absolue.

En cas de changement soudain dans la consistance et I'odeur des
selles, observez soigneusement I'=nfant, 1l se peut qu'unc ou deux selles
s’écartent de la normale sans que la santé du bébé s'en trouve affectée. Par
contre, plusicurs sclles anormales signifient que quelque chose ne va pas.

Particulierement inquiétant est le passage brusque i des selles liquides,
sans consistance. qui font de grandes taches sur les langes. Clest ce qu’on
appelle la diarrhée, dont les causes peuvent étre multiples : alimentation
défectucuse, début de rhume, infection intestinale ou autre. Si vous allaitez
I'enfant et que vous prenic. un laxatif, I'effet s'en fera sentir sur les selles
de celui-ci. Avertissez rapidement votre médecin si les selles du bébé sont
fréquentes et sans consistance. Suivez ses indications soigneusement et sans
restriction. Il peut s’agir d’unc diarrhée sans gravité et facile 3 guérir, mais
chez un jeune bébé cela risque de devenir un probléme grave. Voir page 125.

La régularité et la minutie de vos soins contribueront largement &
préserver Penfant de la diarrhée. Evitez la foule ¢t écartez les visiteurs
enrhumés. Apportez un soin méticuleux a la préparation des biberons et
a la conscrvation du lait. 11 ne doit pas y avoir une seule mouche dans
votre cuisine ct I'cau qui sert de boisson doit étre parfaitement pure. Si vos
autres enfants souffrent de dérangements intestinaux, ne mélangez pas leurs
assiettes ct leurs couverts avec ceux du bébé et empéchez-les de toucher
au bébé ou i sa nourriture.
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Chez le bébé nourri au sein, les selles dures sont rares. Le lait de
vache aurait davantage tendance & produire une masse ferme. 1l n’y a pas
lieu de vous inquiéter si les selles du bébé sont dures, 2 moins que I'évacua-
tion n’en soit doulourcuse. Certaines personnes confondent i tort selles dures
et constipation et font absorber au bébé des médicaments qui ne sont pas
faits pour lui. Ne donncz jamais de laxatif ou de lavement sans prescription
médicale, ni jamais de liquide huileux — huile minérale, par exemple
4 un bébé car il risque de s’étouffer en faisant pénétrer cette substance
dans rc5 poumons.

Dans la plupart des cas, vous pouvez corriger la tendance au durcisse-
ment des selles en donnant au bébé davantage d’cau ou de jus ou, s'il en
mange, davantage de fruits et de Iégumes. Le¢ jus de pruneaux, les pruncaux
ct les figues passés au tamis ou filtrés peuvent lutter contre cette tendance.

Vous remarquerez parfois des petits filets de sang dans les sclles
lorsque celles-ci sont dures. Regardez si I'anus du bébé n’est pas écorché.
Si oui, passez un pcu de créme ou dc lotion spéciale pour bébé contenant
de lanoline. Sur indication du médecin, il vous faudra peut-étre mettre un
peu de créme ou de pommade dans le rectum, un peu au-deld de Pouver-
ture. Consultez votre médcecin pour corriger cet état de chose car il scrait
maladroit .jue le bébé commence & associer doulcur et défécation.

Vovez également votre médecin si vous remarquez de plus grandes
taches de sang ou toute autre anomalic marquée dans les selles.

Le sommeil.

Le temps qu'un bébé passe & dormir varie largement suivant les
individus. A mesure qu'ils grandissent, tous les bébés dorment de moins cn
moins, mais dés le départ un bébé pourra dormir beaucoup plus longtemps
qu’un autre et étre tout aussi normzl et sain. On dit que les tout jeunes bébés
dorment de vingt & vingt-deux heures par jour; bicn des mamans vous
diront pourtant qu’elles s¢ demandent si leur bébé va enfin sarréter de
dormir. D’autres, au contraire, dorment beaucoup moins longtemps.

En réalité, un méme bébé arrive 4 dormir de fagon tres différente. Il y
a le sommeil profond, accompagné d’une respiration réguliére et interrompu
de temps en temps par un sursaut ou un mouvement brusque. 11 'y a aussi
le sommeil irrégulier qui s’accompagne d’une respiration tantdt courte tantot
lente et profonde. Le corps entier du bébé s’agite alors fréquemment. Vous
remarquercz ensuite un état de somnolence et une respiration irrégulicre. Le
bébé ouvre et ferme les yeux ; il fait quelques mouvements avec sa bouche
comme s§’il tétait puis biille. De cet état de somnolence il va rctomber dans
un sommeil profond ou au contraire devenir plus agité et donner des coups
de pied ou geindre. Au bout d’'un moment, il fait une grimace annoncia-
trice de pleurs : les coins de sa bouche s’abaissent, son menton se fronce,
ses yeux se plissent, son menton sc met & trembler. Puis il vous appelle dc
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toutes ses forces. Qu'est-ce qu'il veut ? A manger ? Votre attention ? Des
couches propres ? Avec le temps, vous apprendrez a interpréter trés précisé-
ment ses cris. Au début, vous aurez du ma! a comprendre exactement son
désir.

Le lit et la literie.

Puisque le bébé passe tellement de temps & dormir, il faut qu’il ait un
lit bien a lui. Pour les premitres semaines, vous pourrez emprunter un
moise ou tout simplement un panier, genre corbeille de blanchisseur, capi-
tonné. 11 faut qu'il y ait des cdtés, faute de quoi le bébé roulerait et tombe-
rait, il faut que le capitonnage soit solide ct couvre les cotés du panier ou du
lit pour ne pas que le bébé passe entre les barreaux.

Si vous achetez un lit pour votre bébé, choisissez-le de taille standard
(1,4 m X 0,70 m) pour pouvoir vous cn servir plusieurs années. Cepen-
dant, si vous avez i déplacer le bercecau pour la nuit, vous pourrez choisir
un plus petit modéle que vous roulerez aisément dans l'appartement.

Assurez-vous que le bébé ne peut pas passer la téte entre les barreaux
du berceau. Si les cotés sont amovibles, vérifiez leur fixation. Vous choisirez
un matelas élastique, bien fait, & ressorts si vous le pouvez. Au lieu de
matelas, vous pouvez garnir le lit ou l¢ panier de couvertures pliées a ses
dimensions. A Pendroit des pliures faites quelques points ou passez une
ficelle & intervalles réguliers.

Méme si le matelas cst recouvert d’un tissu imperméable, vous aurez
avantage & mettre dessus une aléze. ToOt ou tard, le tissu recouvrant le
matelas se déchirera et vous risquerez alors que votre matelas ne soit
taché ou que de l'urine coule par ses trous d’aération.

En général, les alézes sont en caoutchouc, en matiére plastique ou en
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tissu doublé de molleton. Vous pouvez en acheter au métre ; dans ce cas
prenez-en un métrage suffisant pour bien border le matelas. Il est pratique
d’en avoir deux, surtout avec les lavages quotidiens. Des carrés plus petits
de caoutchouc molietonné ou de coton ouatiné sont trés pratiques pour
mettre en dessous du bébé et sur vos genoux quand vous le tenez. Il ne
faut pas coucher directement I'enfant sur du caoutchouc ou de la matitre
plastique. Pour recouvrir le drap ou lc matelas, ne vous servez pas de sacs
de matiere plastique mince.

Choisissez des draps asscz grands, qui bordent bien, de fagon 4 ce que
le bébé ne se découvre pas quand il deviendra plus remuant. Les draps de
dessous formant housse sont trés pratiques.

Un bébé n’a pas besoin d'oreiller et il ne faudrait pas lui en donner.
Il est bon d’avoir tout un choix de couvertures. Lorsque P'enfant est petit,
on se sert si souvent de carrés de flanelle qu’ils figurent dans le trousseau.
Il faut aussi prévoir des couvertures plus chaudes. Bien des parents ont
adopté le sac de couchage bicn douillet que I'on achéte tout fait ou que
'on peut fabriquer soi-méme. Par les nuits vraiment froides, mettez dessous
au bébé un tricot. Dans ce cas, on met les couvertures sur le bébé et non
sur le lit et vous n'avez plus & vous inquiéter, il ne risquera pas de sec
découvrir pendant la nuit.

Oa dormir ?

Il est bon d’habituer le bébé deés le départ 4 unc organisation qui
durera pendant toute son enfance. Ceci veut dire qu’il dormira seul dans
son lit. Aprés lcs toutes premiéres semaines, ne le laissez pas dormir dans
la méme piéce que vous si vous pouvez faire autrement. En cffet. certaines
personnes reconnaissent qu'clles se reposent micux lorsque, dés le début,
le bercecau du bébé n’est pas dans leur chambre. La plupart des bébés vous
font bien savoir par leurs cris percants ct déterminés quand ils ont besoin
de vous. Les enfants sont des compagnons de chambre bruyants. Allongée
dans votre lit, bien éveillée, vous vous demanderez ce qui va se produire :
va-t-il renifler, ronfler, crier ? Vous aurez bien du mal a trouver l¢ sommeil
dont vous avez besoin. En outre, la présence d'up tiers, fdt-il un enfant,
dérange l'intimité du couple.

Il serait tentant de prendre le bébé dans votre lit lorsque vous le faites
téter ou que vous le calmez pendant la nuit, mais ce scrait une mauvaise
habitude. L’enfant risquerait de se trouver étouffé dans les draps, les cou-
vertures ou les oreillers, ou blessé par les mouvements d’un ad:lte. Ce ne
sont pas les sculs problemes. L’enfant trouverait agréable de vous sentir
si proche de lui et il essayerait de transformer cela en habitude. L’avoir en
permanence dans votre lit, qu’il inonderait & l'occasion, serait un cauche-
mar. Soyez certaine que cela ne pourrait pas durer et que le bébé serait
beaucoup plus bouleversé lorsque vous refuscriez plus tard de le laisser venir
aans votre lit. Mieux vaut nc pas commencer.
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Placez le berceau a I'abri des courants d’air. 11 n’est pas nécessaire que
les fenétres de sa chambre soient ouvertes 3 condition qu’elle communique
avec une picce ol la ventilation est suffisante.

Position de repos.

Bien des enfants dorment sur le ventre, leurs genoux ramenés sous
cux. Clest probablement la meilleure position a donner au bébé car les
mucosités, le lait qu’il va renvoyer ou vomir s'écouleront sans I’étouffer.
Pourtant, certains enfants préférent nettement dormir sur le dos. Quelle
que soit la position dans laquelle vous placez P’enfant, changez-la de temps
en temps ou changez le bercecau de place. Si I'enfant reste trop longtemps
dans la méme position, les os de sa téte ou de son visage qui sont encore
malléables, vont avoir tendance 2 s’aplatir. Cependant, si la téte se trouve
déformée ou si les cheveux tombent, tout cela se corrigera cn partic lorsque
le bébé passera davantage de temps debout ou assis,

Dans les premiers mois, vous remarquercz que le bébé a tendance
a allonger le bras ct Iy jambe du coté vers lequel sa téte est tournde. Le
genou ct le coude de I'autre bras et de I'autre jambe sont pliés, lc bras
et la jambe recroquevillés. Avec le temps, lc bébé consacrera beaucoup
de temps A étudier la main placée dans son champ visuel et cela lui donnera
peut-€tre Iidée de sucer Ie poucc qu’il apergoit. Bien des gens prétendent
quon peut savoir & I'avance si un enfant scra droitier ou gaucher d'aprés
le coté sur lequel il se tourne quand il est tout petit. Pour vous amuser,
voyez si cela se vérifie pour votre enfant.

Les cris.

Il'y a une vieille chanson qui dit © « Comment peut-on avoir un bébé
qui ne crie pas ? » Souvenez-vous en maintenant que vous avez un bébé
car vous pouvez étre sire qu'elle sera de circonstance,

Souvent, I'enfant choisit un certain moment de la journée pour « donner
de la voix ». Ce peut étre en fin d’apreés-midi ou au début de la soirée
lorsque la maisonnée est en pleine activité et que'tout le monde est occupé
et fatigué. Papa rentre 2 la maison, le diner est & préparer, les autres enfants
vous réclament davantage. Si I'heure de la tétée ou du bain tombe a ce
moment-1a, modifiez votre horaire et essayez de persuader le bébé de
trouver un autre moment, plus approprié, pour faire des histoires. Mais il
faudra plutdt en prendre votre parti pour un mois & peu prés. Cette période
tapageuse prend fin lorsque 'enfant commence 3 s’amuser tout seul, 3 utiliser
son énergie d’une autre facon et que ses fonctions corporelles sont mieux
en place.

Cependant, si votre enfant crie beaucoup, faites-le examiner par un
médecin. Si vous le nourrissez au biberon, il suffira parfois de changer de
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lait, bien qu’en général les enfants s’adaptent d’eux-mémes 2 tous les laits.
Le médecin pourra vous conseiller d’augmenter ou de diminuer sa ration
alimentaire ; il découvrira peut-étre d'autres raisons physiques a la détresse
de Ienfant.

Souvent les enfants qui crient beaucoup sans qu’on puisse savoir pour-
quoi sont les bébés les plus actifs et les plus vigoureux. Les enfants de
tempérament plus calme restent éveillés plus longtemps restant tranquilles,
sucant leur pouce ou leur tétine. Un nourrisson robuste et sain vous cassera
les oreilles uniquement pour prendre de I'exercice.

Au début, vous penserez a chaque fois que le bébé crie parce qu'il
a faim. Comme il essaiera de calmer une douleur ou un malaise en mettant
son poing dans sa bouche ou en faisant semblant de téter cas ces mouve-
ments lui ont été agréables en d’autres circonstances, vous en déduirez qu’il
doit avoir faim. Si la derni¢re tétée date de deux heures ou s'il n’a pas pris
grand-chose la derniére fois, son lait le calmera. Cependant, il faut essayer
d’éliminer les autres raisons car tous les cris ne sont pas provoqués par la
faim et les parents inexpérimentés ont tendance i suralimenter leur bébe.
Voici ce qu'il faut vérifier : n’est-il pas mouillé ? Quoiqu’un peu d’humidité
dans les langes ne dérange pas bien des enfants ; y aurait-il une épingle qui
ie pique ? Cela n’arrive pratiquement jamais, mais il vaut micux vérifier ;
a-t-il soif ? froid ? est-il dans une position inconfortable ? il a peut-étre
tout simplement besoin d’entendre votre voix ou d’étre bougé pour évacuer
une bulle d’air qui n’arrive pas i passer.

rarfois, le bébé cric pendant un petit moment et se tait si I'on n’y
préte pas attention. Certains enfants crient réguliérement pendant dix minutes
4 peu prés avant de s'endormir. Si vous vous précipitez aussitdt pour le
remuer ct ¢ tripoter, vous retardez d’autant le sommeil.

Coliques : lorsque les tétées sont rapidement suivies par des scries
de cris violents, il se peut que I’enfant souffre de coliques. C’est fréquent
pendant les trois ou quatre premiers mois ; cela se calme ensuite. « Colique »
est le mot que I'on utilise généralement lorsque le bébé cric fort ct que
sa plainte indique indubitablement la souffrance. Il tend alors les bras
et les jambes, devient rouge et son ventre est dur au toucher au moment
des crampes qui le font crier.

Fréquemment, ces crises sc produisent juste aprés le repas, mais non
pas régulierement aprés chaque tétée. Bien entendu, ce malaise peut avoir
de nombreuscs causes. Malheureusement il n’y a pas grand-chose a faire.
Dans certains cas, tels qu'un systéme digestif non encore parfait=ment formé,
par exemple, le temps est le seul reméde.

Assurément, ces cris sont provoqués par quelque chose, mais si vous
n’en trouvez pas la raison, et votre médecin non plus, ils se classeront pro-
bablement dans ce type de cris connus sous le nom de « colique infantile ».
Elles commencent  se calmer généralement vers le troisiéme mois et presque
toujours au quatriéme ou au cinquiéme. La plupart des enfants qui souffrent
de coliques grandissent normalcment malgré tout ce tapage.
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Le plus difficile est d’éviter que votre fatigue et votre ennui ne se
communiquent au bébé et a tout votre entourage. La mauvaise humeur est
contagieuse. Le bébé est irritable et grognon personne ne sait pourquoi.
Les parents essaient tout : bouillotte d’eau chaude, bercements, caresses,
etc. Rien n’y fait. La grand-mére commence 4 donner des conseils, les voisins
s’en mélent. Le pére a la hantise de rentrer  la maison. L’atmosphére devient
irrespirable. Parfois, les cris du bébé irriten: la mére. Son irritation s'adres-
sera peut-étre a elle-méme car elle va penser qu'elle ne fait pas bien son
travail de mere, ce qui est trés important pour la plupart des femmes une
fois qu’elles se trouvent dans ce réle ; elle en voudra peut-étre au bébé qui
la récompense si mal de toute la peine qu'elle se donne. Le bébé est sensible
a cette coléere et a cette nervosité ; 2 son tour, il devient plus grognon et
difficile. Une tension sétablit entre la mére, le pére et le bébé. Elle se
communique jusqu’a la grand-mére et le circuit recommence.

Si vous vous trouvez prise dans ce cercle vicieux, le mieux est d'essayer
de faire le point. 1 est bon de savoir que ces cris continuels vont se calmer
a mesure que 'enfant grandit ; c’est unc certitude. N'oublicz pas non plus
que le bébé n’est ni tétu ni méchant. Quelque chose le dérange, méme si
vous n'arrivez pas a savoir quoi. Tout cc que vous pourrez faire pour appor-
ter du confort au bébé sera le bicnvenu. Ce n'est pas giter le bébé que faire
tout votre possible pour qu'il se sente bien. Essayez d'éliminer les sources
extérieures de tension et de contrariété. Renoncez aux travaux secondaires.
Vous pouvez négliger un peu vos travaux ménagers, et trouver une étu-
diante ou une voisine pour garder votre bébé pendant quelques heures,
afin de pouvoir sortir un peu. Les cris du bébé ne dérangent personne autant
que vous et vous les supporterez mieux si vous pouvez vous changer les
idées de temps en temps.

Le bain.

Lorsque le bébé grandit, le moment du bain est I'un des plus agréables
de la journée. L’enfant est heureux de se sentir débarrassé des vétements
qui génaient scs mouvements et il ’étire ct gesticule, en poussant des petits
cris de plaisir. La propret¢ est le dernier de ses soucis. C'est un vrai spectacle
qu’il faut faire partager aux fréres et saeurs. Essayez de ménager un moment
dans votre emploi du temps si chargé pour jouir,. vous aussi, de la vivacité
et de la joie du bébé, de sa peau douce que vous allez essuyer, de la bonne
odeur de savon qui s’attache i sa téte.

Cependant, il faut attendre un peu avant d’en arriver 2 cet heureux
moment. Au début, vous laverez 1égérement I’enfant avec un gant de toilette
trempé dans dc I'cau douce. Faites surtout attention & bien nettoyer le
visage et les fesses. Vous pourrez vous servir d’un tampon d’ouate imbibé
d’eau, de lotion pour bébé ou d’huile minérale pour nettoyer les fesses du
bébé quand elles sont souillées.

Au bout d’unc ou deux semaines lorsque le nombril sera bien cicatrisé,

48



LES SOINS AUX BEBES

et si 'envie vous en prend, vous pourrez lui donner un bain plus complet.
Rien ne presse. Placez le bain avant une tétée. Si vous baignez I'enfant trop
tot aprés la tétée, il risque de r.ndre.

Pour baigner I'enfant, choisissez un endroit chaud, a l’abri des courants
d’air avec un plan de travail 4 la hauteur voulue. La cuisine est peut-étre
la piece la plus chaude de la maison. 1l suffit d’une température de 25* C
environ. Certaines mamans adoptent pour le bain du bébé une table pliante
avec un couvercle a charniéres qui fournit une surface bien pratique pour
changer ou habiller I’enfant. Si vous n’avez guére de place et que vous ne
puissiez loger un meuble de plus, servez-vous de votre lavabo ou d’une
cuvette de matiere plastique ou d’émail que vous placerez sur I'évicr de la
cuisine. Garnissez la surface de travail avec des serviettes pliées ou une
couverture Iégere. Il est trés difficile de baigner un enfant dans une baignoire
pour adulte au-dessus de laquelle il faut se tenir continuellement penchée,

L’endroit ol vous baignez I'enfant n’a pas d’importance mais prenez
la précaution de grouper prés de vous tout ce dont vous aurez besoin.
Il n’est pas prudent de laisser le bébé sans surveillance, méme pour un
instant, pendant que vous irez chercher le savon, la serviette ou la brassiére
propre que vous avez oubliés. Méme un bébé de quelques semaines peut
passer par-dessus bord. Prenez le bébé avec vous si le téléphone sonne
ou si vous devez aller chercher quelque chose. 11 est pratique de placer tous
les accessoires pour le bain dans ure corbeille plate ou sur un plateau.

Voici ce dont vous aurez besoin :

— Un savon doux spécial pour bébé.

— Des tampons d’ouate dans unc boite munie d’un couvercle.
— Un gant de toilette (ou des carrés de tissu doux).

— Une petite serviette ou un lange pour mettre au fond de la cuvette,
pour ne pas que le bébé glisse sur la surface humide.

— Une grande serviette pour sécher le bébé (molleton doux, tissus
éponge ou nid d’abeille).

— Des vétements propres : langes, brassi¢res, épingles de nourrice,
chemise de nuit.

— De Thuile minérale tiéde, du talc ou une lotion si vous avez I'habi-
tude de vous en servir.

Faites-vous expliquer comment baigner le bébé lorsque vous serez
encore & la maternité, ou bien par une infirmiére visiteuse de la Santé
publique ; cela vous aidera. Il n’y a guére de conseils & donner pour tenir
un bébé souple comme une anguille mais un peu de pratique vous donnera
de I'assurance. Un conseil : au début, mettez un petit peu d’eau seulement
dans la cuvette (5 & 7 cm) ; soyez économe de savon et prenez votre temps.
Pour les premiers bains, vous pouvez rincer le bébé avec un gant de
toilette passé dans I'eau sans avoir 3 mettre le bébé dans la baignoire. Plus
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tard, vous trouverez des points d’appui solides. Vous pouvez, par exemplie,
glisser votre main dans le dos du bébé, soutenir sa téte avec votre poignet
ou votre bras, vos doigts passés sous l'aisselle du bébé du coté opposé a
votre corps. Vous gardez ainsi une main libre pour savonner ou rincer
le corps ou la téte.

Voici une bonne méthode pour le bain : versez quelques centimétres
d’eau chaude dans la baignoi.e, trempez dedans votre main ou votre coude
pour juger de la températurc. Elle doit vous sembler un-peu chaude (35° a
40° C). Elle va refroidir rapidement. Placez une serviette pliéc au fond de
la baignoire. Déshabillez le bébé, a I'exception de sa couche peut-étre et
placcz une couverture 1égére ou une couche propre sur ses épaules. Vous
pouvez le tenir sur vos genoux ou le coucher sur une surface plane. Lavez-lui
le visage avec de I'eau pure et un gant humide. Il déteste cela, aussi faites
vite. Nettoyez doucement les paupiéres en partant du nez vers I'extérieur.
Pour laver l'oreille, enroulez le gant autour de votre doigt ; noubliez pas
de passer derriére les oreilles. Ne touchez pas a la bouche.

Une ou deux fois par semaine, savonnez le cuir chevelu du bébé en
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procédant comme suit : faites mousser un peu de savon dans le creux de
votre main, frottez doucement la téte du bébé avec la paume de votre main
pour bien faire pénétrer lc savon. Ne soyez pas inquicte pour la fontanelle,
souvenez-vous qu’elle est recouverte d’'une membranc résistante. Rincez le
savon avec un gant de toilette humide ; faites au moius deux ringages. Si
vous préférez, tenez la téte du bébé au-dessus de la baignoire et prenez un
peu d’eau dans le creux de votre main pour lui verser sur la téte. Ne mettez
pas d’eau savonneuse dans les yeux du bébé. Une fois quc vous aurez pris
un peu d’assurance, vous pourrez mettre le bébé dans la baignoire pour lui
rincer la téte. Essuyez-lui soigneusement le visage, les orcilles et le cranc.
Savonnez ensuite le corps, aprés avoir 6té la couche si vous ne I'aviez pas
déja fait. I vous sera plus facile de le savonner 4 la main qu'avec un gant
de toilette. Lavez bicn tous les replis. Nettovez le sexe du bébé. 11 suffit
d’un morcecau de coton trempé dans I'eau tiede pour enlever la matiére
blanche et crémeuse qui s’'amasse dans les pliz des levres de votre petite
fille ou autour de I'extrémité de la verge de votre petit garcon. Enlevez
ensuite tout le savon, soit en ringant soigncusement le bébé avec un gant
de toilettc humide, soit en le trémpant dons la baignoirc.

Essuyez le bébé. Une fois qu'il est sec, vous pourrez vous consacrer
a certains points particuliers. Il reste parfois un peu de muscosités séchées
dans le nez du bébé qui ont échappé au gant de toilette. Humectez un
morceau de coton et tordez-le en pointe. Passez-le ensuite dans les narines
du bébé pour enlever les mucosités. La plupart du temps cela suffit large-
ment. 11 est dangereux d'introduire un bitorinet méme garni de coton dans
le nez ou dans les oreilles du bébé.

Au moment du bain, vous remarquerez peut-étre que les ongles des
mains et des pieds ont besoin d’étre coupés. Le meilleur moment pour
tailler les ongles d’un bébé est pendant son sommeil ; attendez donc ce
moment car, ¢veillé, le bébé remue pour un rien surtout lorsque vous
essayez de 'immobiliser. Coupez les ongles tout droit, sans essayer de leur
donner unc forme. La pince 4 ongles est pratigue pour ce fairc. Prenez
soin de ne pas couper les ongles trop court afin de nc pas blesser. Si vous
appliquez une lotion ou de I'huile minérale sur les fesses du bébé, faites-le
avec un morceau de coton. Essuyez I'excédent. Certaines mamans se servent
de talc pour bébé, en particulier pour les plis des fesses et du cou. Saupou-
drez de talc la paume de votre main ou un morceau de coton et passez
légérement sur I'enfant. 11 n’est pas prudent de poudrer enfant dircctement
avec la boite car il peut respirer les fines particules de talc qui lui abime-
raient les poumons. Il ne faut pas laisser jouer un bébé avec une boite
contenant une poudre quelconque. Lorsque vous achetez du talc pour votre
bébé, vérifiez sa composition indiquée sur la boite. Ce talc ne doit pas
contenir de stéarate de zinc.

Si vous mettez trop de talc, il s'accumulera dans les replis du corps
et provoquera une irritation. Il ne faut pas se servir & la fois d’huile et de
talc. A moins que votre médecin nc vous ait conseillé I'un ou Pautre, vous
pouvez utiliser n’importe lequel.
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Maintenant, habillez votre bébé et mettez-le dans un endroit sans
danger pendant que vous rangez. Jetez tous les morceaux de coton qui ont
servi. Vous pouvez trés bien supprimer un bain, surtout lorsque la maison
est froide, que vous étes fatiguée ou que le bébé ne semble pas trés
bien. Chaque jour, changez-le enticrement et nettoyez son visage et ses
mains de temps en temps. Quand il fait chaud, vous ferez du bien & 'enfant
en le baignant ou en passant sur lui une éponge plusieurs fois par jour.

Remarques sur les soins de la peau et du cuir chevelu.

Les shampooings fréquents que vous donnez au bébé conserveront son
cuir chevelu en bon état. S'il apparait une croite grasse, vous la ferez
disparaitre rapidement avec quelques soins. Amollissez cette croiite avec de
la vascline ou de I'huile minérale pendant la nuit et lavez soigneusement Ja
téte du bébé le lendemain. Vous pouvez aussi faire fondre un petit peu
de bicarbonate de soude dans de I'eau et passer cette solution sur la téte
dn vébé le soir. Le lendemain, vous faites un shampooing.

Eruption due aux langes : toute irritation de la peau dans une région
couverte par les langes est généralement considérée comme provoquée
par ceux-ci ; ccpendant les causes peuvent en étre diverses. Si Iirritation
ne disparait pas aprés que vous ayez appliqué les remedes simples indiqués
ci-dessous, consultez votre médecin. Outre l'inconfort que cette irritation
permanente apporte au bébé, les parties a vif de la peau risquent de s'infecter
et de nécessiter des soins médicaux,

Le bon entretien des langes (voir page 55) et leur changement suffi-
samment fréquent contribuent largement 4 maintenir les fesses du bébé en
bon état. La plupart des enfants ont, de temps en temps, une éruption
qu’un changement plus fréquent des couches suffit a faire disparaitre. L’huile
ne tient pas suffisamment sur la peau pour assurer une bonne protection.
Certaines pommades ont tendance a entrainer avec clles la peau nouvelle-
ment formée quand on les enléve. En cas de plaies ouvertes, n’appliquez
aucun médicament sans I'avis de votre médecin.

Si I'éruption se prolonge au-deld d'une journée, semble s'étendre ou
devenir plus douloureuse, il faut accorder une attention spéciale a I'entre-
tien des couches. La chaleur permettra de tuer les bactéries éventucllement
présentes. Faites bouillir les couches, repassez-les au fer chaud ou laissez-
les sécher au soleil. Certaines machines a laver a séchoir incorporé attei-
gnent des températures suffisantes pour détruire les bactéries qui se déve-
loppent facilement dans les langes trempés d'urine. Votre médecin vous
suggérera peut-étre un produit chimigue spécial a utiliser pour laver les
couches que vous pourrez mettre sans danger dans I'eau de lavage de tous
les vétements du bébé.

Si le bébé a une de ces éruptions, ne lui mettez pas de bambinette ou
de culotte imperméable. Certains bébés les supportent bien de méme que les

52



LES SOINS AUX BFBES

« pointes » de tricot. Pour d'autres, on ne peut les utiliser qu'occasionnel-
lement. Dés le premier signe d’irritation, supprimez-les. En fait, I'un des
meilleurs moyens de soigner ces éruptions est de supprimer les couches 2
chaque fois que c’est possible. Si votre bébé a quelques semaines, vous
pouvez lui donner un petit bain de soleil. Pour commencer, ne le laissez
pas plus de cinq minutes et assurez-vous qu’il n’a ni trop chaud ni trop
froid. Vous pouvez le mettre au soleil & P'intérieur, & un métre environ
d’une fenétre ouverte par laquelle entre le soleil.

Soins & donner aux parties sexuelles.

Lorsque vous nettoyez les fesses et le sexe u bébé quand il s’est sali,
faites-le avec naturel. L'enfant adoptera la méme attitude quc vous vis-d-vis
de son corps. Si vous trouvez que les excrétions de son corps sont hontcuses
et dégolitantes, il aura, lui aussi, cette impression. 1l arrive souvent que
enfant touche ou caresse ses parties sexuclles quand vous le baignez ou
vous le changez. N’en faites pas un drame. L’enfant explore sa bouche,
ses oreilles, ses orteils et ses cheveux avec intérét, allant & la découverte
de lui-méme et de ses sensations. Il va explorer de méme d’autres régions
sensibles de son corps. Il ne fait pas de mal. Quand il grandira, son intérét
dépassera son propre corps et se reportera sur le monde qui Pentoure.

Les vétements du bébé.

A bien y réfiéchir, les seuls vétements dont vous ayez réellement
besoin, c’est une bonne pile de couches. Pour garder le bébé au chaud en
fonction de la température, il vous suffit d’'une série de couvertures. Dans
certaines régions méme, ces articles ne sont pas nécessaires. La maman
esquimau enfouit son bébé absolument nu dans sa parka de fourrure.

Partant de zéro en mati¢re d’habillement, vous ponvez ajouter indéfi-
niment. C’est essenticllement une question de goiit personnel et d’argent.
En général, les vétements simples et faciles a laver sont les meilleurs. Les
enfants grandissent si vite qu'il vaut mieux avoir peu de vétements de la
méme taille. Adaptez I'habillement 3 la température. Pendant les jours
trés chauds, une brassiére et une couche ou une couche seule suffisent. Si
vous avez froid, mettcz un tricot au bébé. Les bébés n'ont pas besoin
d’une piece surchauffée. Une température de 20° C est suffisante pour eux
comme pour vous. Avec le climat qui est le nétre, la plupart des mamans
s’accommodent d’une garde-robe ainsi composée :

— Trois a six douzaines de couches : vous en utiliscrez a4 peu prés
deux douzaines par jour pour le bébé et il vous arrivera souvent de placer
une couche sur votre épaule quand vous faites éructer le bébé, de vous en
servir comme protection supplémentaire, comme bavoir, comme serviette,

53



LES SOINS AUX BEBES

etc. 11 est bon d’en avoir une ou deux douzaines de plus si les couches ne
peuvent étre lavées et séchées tous les jours. Dans certaines villes, il existe
des sociétés qui livrent et lavent les couches. Si vous pouvez en bénéficier,
cela vous rendra grand service, surtout au début. Souvent, ces fournisseurs
louent certains articles dont vous pouvez avoir besoin pour quelque temps
seulement. Méme si vous utilisez les services de ces sociétés, il est bon que
vous ayez une ou deux douzaines de couches i vous.

Les couches sont faites de gaze, de molleton, de nid d’abeille et autres
tissus. Elles sont carrées, rectanguiaires ou taillées de fagcon a s’adapter au
corps et munies de pressions. Le choix de la forme étant surtout unc qucstion
de goiit personnel, adoptez celle qui vous plait le plus. Dés le départ prenez
des grandes couches ; clles vous serviron! aussi longtemps que I'enfant
en aura besoin.

— Quatre a six brassiéres de coton : la taille 2 convient i la plupart
des enfants pour les quelques premiéres semaines. Des chemises sans man-
ches ou & manches courtes peuvent étre utilisées par tous les temps. S'il fait
froid, vous ajoutez tout simplement un tricot ou une de ces petites vestes
Iégeres appelées « douillettes ». Choisissez un modeéle facile i enfiler. Les
enfants détestent sentir quelque chose sur leur visage et enragent d'étre
emprisonnés dans la chemise. Les emmanchures et Pencolure doivent étre
suffisamment amples. 1l existe aussi des modéles que Pon n’a pas besoin
d'enfiler par la téte.

— Deux ou irois tricots et douillettes : taille 2. Les modéles qui
s'ouvrent devant sont plus faciles 2 mettre. Le nylon ct T'orlon sc lavent
bien ct ne rétrécissent pas. Certains bébés sont allergiques a la lainc ou au
nylon.

— Trois a six chemises de nuit : évitez les modeles avec un ruban ou
un cordon autour du cou. Les chemises de nuit de jersey ou de tricot n’ont
pas besoin d’étre repassées. Avec une chemise de nuit bien longue, le bébé
peut gigoter sans se découvrir aussitét. Cortaines personnes préférent les
chemises de nuit dans lesquelles on enferme les pieds de I'’enfant comme
dans un sac de couchage Elles sc ferment avec des boutons ou une fer-
meture a glissiere. L'entant peut ainsi remuer ses jambes ct jouir d’une
plus grande liberté de mouvements.

— Un bonnet : il doit étre chaud et couvrir les oreilles pour la saison
froide. Les bonnets de tricot sont tout & fait conseillgs,

— Trois a six langes légers de coton - d’un métre carré environ. Ces
langces sont trés pratiques pour envelopper le nouveau-né & la fagon indienne.
Vous couchez le béb¢ en diagonale sur la couverture, sa téte dans un angle,
vous ramencz la pointe sur ses pieds et vous croisez les deux pointes laté-
rales sur son ventre. Cela fait un beau petit paquet,
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Voici maintenant quelques vétements qui, s’ils sont jolis, n’en sont
pas pour autant indispensables.

— Les robes et les barboteuses pour les grandes occasions. Le bur-
nous ou un vétement pour aller dehors. Pendant les premiers mois ou le
bébé n'est pas encore trop remuant, vous pouvez I'envelopper dans une
couverture.

— Les bavoirs d’éponge ou d’autres tissus absorbants. Une couche
peut faire I'affaire.

— Les chaussons ct les chaussettes. Ne¢ vous attendez pas a ce qu'ils
restent longtemps & ces petits pieds remuants ! Au toucher les mains et les
pieds du bébé peuvent vous sembler froids, mais il a quand méme suffi-
samment chaud. La circulation reste encore assez défectucuse dans scs
extrémités. A moins que votre maison ne soit trés froide, il n’est pas néces-
saire de lui mettre quelque chose aux pieds. C'est lorsque le bébé commen-
cera & marcher que vous lui mettrez des chaussures pour le protéger contre
les échardes et les cailloux.

Comment laver et plier les couches.

L’entretien des couches est un travail interminable ; vous n’en verrez
pas la fin.

Entre les lavages quotidiens, mettez les couches sales dans un seau qui
ne rouille pas; remplissez-le d'eau & moitié et couvrez-le. Un scau de
dix litres est largement suffisant. Vous pouvez vous servir d’'un seau en
mati¢re plastique, en métal émaillé ou galvanisé. Certaines mamans ont
I’habitude d’ajouter du savon en paillettes ou un désinfectant léger a cette
eau, surtout lorsque le bébé a des rougeurs aux fesses. Votre médecin
ou votrec pharmacien vous conscilleront utilement.

Ne mettez pas les couches souillées d’excréments dans le seau sans
jeter ceux-ci dans les toilettes. Enlevez les mati¢res qui restent collées
avec un morccau de papier hygiénique. Rincez la couche avant de la mettre
dans le seau.

Une fois que les couches sont lavées et séchées, plicz tout le tas a la
fois. Asseyez-vous prés du berceau du bébé et bavardez avec lui pendant
que vous lissez les couches, que vous tirez dessus pour leur redonner forme
et que vous les plicz. Un tas dec couches fraichement lavées, bien plies a
quelque chose de plaisant, comme la boite & giteau quand clle en est
pleine.

A mesure que I'enfant grandit, le pliage va changer. Pour un nouvcau-
né, c'est le rectangle qui semble le moins volumincux entre ses jambes.
Pliez votre couche en trois de fagon & obtenir un rectangle étroit dont vous
replierez une extrémité (voir figure). Vous placez 'extrémité ainsi replice
devant pour un petit gargon, de fagon & ce qu'elle absorbe I'urine ; devant
pour une petite fille si elle dort sur le ventre ; derritre, si clle dort sur le
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dos. Une ¢pingle de nourrice sur chaque hanche fixe la couche. Quand
vous piquez 1'épingle dans le tissu, placez toujours vos doigts entre la
couche et le corps du bébé. De cette fagon c’est vous qui vous piquerez
et non pas P'enfant !

— e
N e e et

Lorsque le ventre du bébé s’arrondit, vous avez envie de passer au
pliage traditionnel en triangle. Pliez la couche de fagon & pouvoir I'attacher
avec une épingle ou deux au niveau du nombril, en sorte que le bébé n’ait
pas trop de tissu entre les jambes. Repliez un coin du triangle et mettez
unc épingle a la hauteur de chaque hanche.

La lessive de bébé.

Vous pouvez laver en méme temps tous les vétements du bébé. Puisque
tout ce qu'il porte risque d'étre trempé d’urine. il n'y a pas de raison de
séparer les couches des autres vétements. Prencez de P'eau chaude et un
détersif doux contenant peu de lessive ou un savon de Marseille doux.
Rincez les vétements deux ou trois fois si votre eau est normale ou « douce ».
Si elle est trés « calcaire », rincer trois ou quatre fois. Si vous avez une
machine a laver, ajoutez un ringage au cycle normal. Jusqu’a A ce que le
bébé ait cing ou six mois, il est bon de laver ses vétements A part des
votres. De toute fagon, en une journée vous avez déja de quoi faire une
bonne lessive.
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DE UN A QUATRE MOIS

Lorsque le bébé arrive a I'dge d’un mois, sa téte branlante devient plus
assurée et il pcut la tenir droite pendant quelques minutes pour étudier
les rideaux de la chambre qu’agite la brise. La main hésitante qui soutenait
cette téte devient plus ferme eclle aussi maintenant que vous vous apprétez
a atteindre ensemble la fin du premier mois. La nouveauté a disparu et
quand vous regardez cn arricre, vous étes surprisc de voir comme vous
avez bien appris a déchiffrer les messages du bébé.

Il arrive a un stade de développement rapide. Une fois qu'il a récupéré
son poids de naissance, il peut gagner jusqu’d 30 grammes par jour, cc qui
ne fait pas loin d’un kilo par mois. Vous le voyez presque grandir sous vos
yeux. Naturellement, il faut compter avec les différences individuelles : dcs
bébés parfaitement sains peuvent grossir plus lentement. Ce qui importe,
c’est que 'augmentation de poids soit régulicre d’'un mois a Pautre.

Heureusement, ce gain de poids rapide commence bientdt 4 ralentir.
En réalité, ces augmentations étonnantes sont déja cn diminution par rapport
au taux de croissance prénatale. Vers I'dge de six mois, I'augmentation de
poids moyenne est de I'ordre d’une livre par mois. A deux ans, clle se
stabilise aux alentours d’une demi-livre par mois. Si cettc augmentation de
poids rapide ne s’arrétait pas, vous ne pourriez plus le soulever au moment
ol il commence &4 marcher.

Pour vous amuser, donncz-lui un hochet. Automatiquement ses doigts
se refermeront dessus, il le secoucra de toutes ses forces, donnant des
coups de pieds, agitant les decux mains. 1l ne le regardera peut-étre méme
pas mais, apparemment, il en remarquera le bruit. Puis, sans raison, indé-
pendamment de sa volonté certainement, sa main s’ouvrira et le hochet
tombera et ne lui manquera pas. Vous commencez a suspecter que vous
avez plus d'importance pour lui que le jouet que vous lui avez donné.
Déja, vous le surprenez en train d’examiner votre visage ; votre voix calme
ses cris. Lorsque vous approchez, il se tend vers vous de tout son corps :
pieds, ventre, bouche et surtout yeux. Comment le bébé sait-il qu’en vous
regardant dans les yeux il rencontre la votre étre profond ? Bientot, a
votre approche, il fera une grimace souriante qui, avec le temps, se trans-
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formera en un vrai sourire contagieux. Vous entrez dans sa chambre, toute
ennuyée qu'il se soit déja réveillé, voila qu’il vous accueille avec un grand
sourire et votre fatigue s’envole.

Le développement de bébé.

Tous les enfants apprennent i sc servir de leur corps selon un plan
organis¢, dirait-on. Tout d’abord, ils explorent le monde avec leur bouche,
puis leurs yeux ; 'enfant apprend ensuite A controler les mouvements de sa
téte, puis tout le reste de son corps, en partant du haut vers le bas et du
centre vers Pextéricur. Progressivement, il arrive a contrdler son torse et
peut se rctourner, d'abord du ventre sur le dos, puis dans un sens comme
dans lautre. Plus tard, il peut fairc l'effort suffisant pour s’asscoir, pour
s’accroupir. Enfin, il atteint unc maitrise suffisante de scs pieds ct de ses
jambes pour sc tenir debout. 11 a appris 4 se servir de ses bras pour s'asscoir
ct pour fairc danser les jouets suspendus au-dessus du berceau. Au début,
le bras remue d'un scul bloc, pivotant & partir de I'épaule. 1l faut presque
un an pour que I'enfant apprenne & remuer le poignet, puis les doigts et
finalement & opposer les doigts au pouce. Il sait alors ramasser de petits
objets avec précision. Avec un peu plus dentrainement, il peut licher aussi
un objet avec la méme précision. De sa chaise ou de son parc, il va jeter
des objets jusqu'a ce qu’il atteigne le but qu'il s’est fixé.

Pour commencer, les bras ct les jambes remuent ensemble. Un entrai-
nement constant lui permet d'arriver &4 commander chaque membre séparé-
ment. Vers dix ou douze mois, il sait lever un pied, fourrer ses orteils dans
sa bouche, explorer les barreaux du berceau avec les orteils de I'autre pied
tout cn agitant, en méme temps, le biberon qu'il tient A la main. Mais toutes
ces acrobaties nous entrainent bien Join du bébé d’un mois. En vous
occupant du bébé il est plus intéressant d’anticiper sur Pavenir ct de savoir
comment il va évoluer mais pour Pinstant il faut vous contenter d’examiner
la fagon dont il se sert de sa bouche, tétant, goitant et faisant la moue
suivant toute une gamme de variations.

L’emploi du temps de la journée.

Votre bébé a probablement établi lui-méme une sorte d’emploi du
temps. Avec un peu de fermeté, vous pouvez adapter son rythme a Iorga-
nisation de votre travail de maison qui vous convient. Si vous voulez
comrmencer la journée, disons a 7 heures, donnez alors a téter au bébé et tout
le reste suivra presque automatiquement. Les tétées cspacées de quatre
heures vont revenir vers 11 heures, 3 heure et 7 heures. Par contre, si
vous voulez commencer plus t6t, vous réveillerez le bébé a 6 heures pour
lui donner a téter. Chaque maison a son rythme propre et tient compte des
périodes pendant lesquelles le bébé a faim, i condition qu'il soit suffisam-
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ment régulier d’un jour a l'autre, ce dernier pourra s’y adapter conforta-
blement.

Pour vous deux, il est bon de suivre une sorte de plan. Cependant ne
soyez pas I'esclave d’'un programme, vous vous énerverez si vous n'arrivez
pas a le suivre ; le bébé sera grognon si vous le bousculez ou si vous le
forcez a attendre quand pour une raison quelconque son estomac suit un
horaire différent.

Au bout de quelque temps, le bébé tite une fois de moins la nuit.
Laissez-le dormir aussi longtemps qu'il le voudra aprés la tétée de 6 heures,
ou bien le soir. Neuf bébés sur dix sautent une tétée de nuit vers trois ou
quatre scmaines. Si vous le nourrissez au biberon, répartissez la quantité
de lait nécessaire dans le nombre de biberons que vous utilisez maintenant.
Quelque temps aprés, vers deux ou trois mois, la plupart des enfants restent
unc nuit compléte sans s'alimenter, de 6 heures du soir 4 5 heures du
matin_cnviron. Lorsque votre bébé se contente de quatre biberons, divisez
sa ration de lait en quatre. Pendant une certaine période, le bébé se réveil-
lera peut-étre trop tot & votre godt, mais, avec le temps, vous pourrez lui
fairc adopter un horaire plus pratique.

Certains parents ont P'habitude de réveiller le bébé pour lui donner i
téter avant d’aller cux-mémes sc coucher. Cette pratique n’a rien de
critiquable mais il est préférable d’arriver au moment oit le bébé s’habitue
naturcllement & dormir pendant toute la nuit et i se réveiller tout seul.

Apres que le bébé aura pris I'habitude de se contenter de quatre repas
par jour, de temps cn temps, il s’éveillera pendant la nuit et réclamera i
boire. Donnez-lui satisfaction sans crainte. Tout comme il vous arrive
occasionncllement d’avoir envie de grignoter quelque chose vers minuit,
vous pouvez lui servir ce repas supplémentaire sans redouter d’en faire unc
habitude.

Passage a I'alimentation solide.

La meilleure fagon d’habitucr un enfant 4 de nouveaux aliments est
de procéder si insensiblement qu'il nc se rendra méme pas compte qu’on
lui demande quelque chose d’inhabituel. En fait, ce systéme s’applique i
tous les changements que vous voulez apporter dans I'alimentation du bébé
ct plus tard dans le sevrage, la toilette ou toute autre opération. Vous
« civiliserez » plus vite I'enfant, sans bouleversement ni pour vous ni pour
lui, si vous savez attendre le moment propice et agir progressivement. En
voulant aller trop vite, vous risquez de faire sc rebuter le bébé A cette
seule idée.

Pour commencer, broyez fincment le nouvel aliment jusqu'a ce que
sa consistance s’approche de ccllz du lait. Faites-lui gofiter une ou deux
cuillerées. Ne faites pas un drame s'il réagit comme devant un mets empoi-
sonné. Il est doté de réflexes qui obligent sa langue i repousser automa-
tiquement tout corps étranger introduit dans sa bouche. La technique de
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la tétée tend également a repousser les alimer: wlides vers I’extérieur.
Ne soyez donc pas surprise de voir ce que vous lu1 avez donné réapparaitre
et couler le long de son menton. Cela ne veut pas dire qu’il n'aime pas
cet aliment. En réalité, l'esscntiel est que vous I'habituiez a I'idée de manger
a la cuillére. Au début, c’est beaucoup plus important que ce qu'il mange
ou que la quantité absorbée.

En général. on commence par donner de la bouillie, mais on peut aussi
débuter par des fruits, de la compote de pommes ou de la banane écrasée,
par exemple. Prenez des bouillies toutes préparées ou des céréales finement
broyées ct bien cuites comme de la fécule ou du riz. Les flocons d’avoine
sont trés bien i condition d'étre passés aprés cuisson. Mélangez une ou
deux cuillerées & café de bouillie avec deux cuillerées & soupe de lait pour
obtenir une créme bien homogéne. Si vous avez du lait artificiel, ajoutez-en.
Sinon faites bouillir du lait entier pasteurisé pendant deux minutes ou
diluez du lait en poudre dans une quantité égale d’eau bouillie. Vous n’avez
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pas besoin de sucrer. Le bébé a son prop:c goit. Souvent, les mamans
sucrent excessivement les aliments en se fiant a leur gout a elles.

1l est des enfants qui considérent la cuillere comme un désagrément,
comme l'interruption de leur méthode familiere de téter. lls acceptent plus
facilement la nourriture solide si on leur a permis de calmer auparavant
leur faim en tétant. Dans ce cas, donnez au bébé environ moiti¢ de sa
ration normale de lait puis faites-lui godter de la bouillie. Ensuite, donnez-
lui le reste de son lait. Vous pouvez donner de la bouillie deux fois par
jour. En général, on place les repas de bouillie vers le milicu de la matinée
ct en fin d’aprés-midi.

Si le bébé n’a pas l'air d’aimer la bouillie, attendez tout simplement.
Offrez-lui en a4 nouveau quelques jours plus tard. Il faut vous attendre a
ce qu'il la recrache. Cela fait partie du processus d'apprentissage. En temps
voulu, quand il aura déja un pcu appris, vous pourrez commencer a lui
donner des fruits. Ecrasez un petit morceau de banane bien mire dont la
peau est tachetée, le fruit légérement coloré, ajoutez un peu de lait comme
pour la bouillie. La plupart des enfants mangent volontiers des fruits cuits ct
passés ou des compotes en conserve. Quand vous commencez a fairc manger
des fruits, délayez-les dans un peu de lait, comme il a été indiqué ci-dessus.
On donne couramment aux enfants des abricots, des pummes, des péches,
des poires et des prunes.

On habituera doucement ’enfant & manger des légumes, un a la fois.
Souvent, les enfants aiment bien les carottes et les citrouilles parce que ce
sont des légumes naturellement sucrés. Les ¢épinards, haricots verts, bette-
raves, asperges, ctc., sont également bons. 1l n'existc pas de variété indis-
pensable. il y en a une ou deux que Venfant n’aime pas, ne vous inquiétez
pas. Plus tard, un jour ol l'enfant aura bon appétit ou sera de bonne
humeur, vous essayerez & nouveau.

Vous pouvez donner au bébé un peu des légumes préparés pour le
reste de la famille si vous les salez un peu et si vous n'y mettez pas de
graisse. Broyez finement ou passez la portion destinée au bébé. Vous pouvez
vous servir d’'un mixer ou d’'un moulin & légumes. Vous trouverez dans le
commerce des purées de légumes pour bébés en boites ou en bocaux. Ces
deux types de récipients sont parfaitement sains et vous pourrcz y laisser
la purée non utilisée en la mettant au réfrigérateur. Au bout de deux ou
trois jours, jetez ces restes.

Si vous achetez des aliments pour bébés en bocaux avec couvercle a vis,
vérifiez au moment de I'achat que le couvercle des bocaux cst hermétique-
ment fermé. Une fois que l'air a pénétré dans le bocal, par le couvercle
dévissé, le contenu du bocal n'est plus & I'abri des microbes & moins qu'on
ne le mette dans un réfrigérateur.

Lorsque vous faites gofiter au béb¢ de nouveaux aliments, commencez
toujours par de petites quantités d’un seul produit & la fois. Au début, il
est certainement plus indiqué d'éviter les mélanges, de fruits ct légumes ou
de viande et légumes par exemple. Si vous avez donné au bébé un seul
aliment nouveau, vous pourrez voir s'il le digeére facilement. Au cas ou le
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bébé crierait comme si il a mal, vomirait, aurait une éruption ou montrerait
tout autre signe de dérangement aprés I'absorption d’un nouvel aliment, il
faudrait le supprimer pendant Plusieurs jours pour voir si c’est vraiment
la cause des troubles. Lorsque vous donnez plusieurs aliments nouveaux
a la fois, vous ne pouvez pas savoir lequel est fautif.

Maintenant que le bébé mange 2 Ia cuillére, vous pouvez tous les
jours épaissir un peu la bouillic. Vous avez remarqué peut-étre qu'il com-
mence & avoir de la salive dans la bouche, ce qui I'aide a avaler des mélanges
Plus €pais. Augmentez la quantités suivant les besoins mais n’oubliez pas
que ricn ne presse. 1l mangera, par exemple, une demi-tasse de bouillie deux
fois par jour et peut-étrc un tiers de tasse de fruits et de légumes aux
autres repas. Cette quantité varie suivant les enfants naturellement et, pour
un méme bébé, d’un jour A Pautre.

Les céréales, les fruits et les légumes sont des éléments importants du
régime d’un bébé. Ils fournissent la vitamine C et les minéraux — dont
le fer — nécessaires en grandes quantités et que le lait seul ne pent apporter,

Si le bébé a déja I'habitude de boire des jus de fruits, d’orange par
exemple, vous augmenterez la quantité A ra'son d’une cuillerée a café a la
fois jusqu’a ce qu’il avale quatre cuillerées 3 soupe de jus non dilué ; vers
huit ou dix mois, cette ration sera de six cuillerées & soupe. Vous lui don-
nerez le jus froid ou tiede mais ne le chaufiez pas vraiment car la chaleur
détruit la vitamine C qui est précisément ce que vous voulez lui donner.

Les sorties.

A partir d’'un mois, le bébé aimera faire un petit tour a chaque fois
que le temps le permettra. Pour ce faire, il est bon d’avoir unc poussette
ou une voiture d’enfant. Avant d’acheter I'une ou lautre, vérifiez les
systémes de sécurité. Choisissez un modéle qui nc se renverse pas facile-
ment, dont Ja poignée est & bonne hauteur pour votre taille; qui est
munie d’un harnais ou d’une ceinture de sécurité et d’un bon frein. Il
existe des modéles pliants trés pratiques si vous n’avez guére de place.
Un landau que I'on peut transformer en lit rend bien des services.

Bien des mamans le laissent dormir un peu dehors, une fois le bébé
un peu plus grand. Garez la voiture (mettez le frein) dans un endroit calme
de la cour ou sur une terrasse, 4 I'abri du soleil et du vent. Le mouvement
de la poussette ou de la voiture berce Penfant qui, tout comme vous, aime
a se promener. Par un froid vif et sans soleil, ou par les jours de pluie et
de vent, il vaut micux garder le bébé i la maison. Par temps chaud,
mettez-le dans Pendroit le plus frais que vous puissiez trouver mais non
directement dans le courant d’air d’un ventilateur ou d’un conditionneur
d’air.

Vous pourrez emmener facilement votre premier bébé avec vous lors-
que vous irez passer la soirée chez des amis. Si vous avez plusieurs enfants,
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cela devient plus compliqué. Un enfant plus 4gé est davantage attaché i
son environnement familier et il ne s'endormira pas facilement dans un lit
autre que le sien,

Le jeune béhé s’adapte beaucoup plus facilement et il s’installera
confortablement dans un lit portatif ov dans un parc pliant. 11 n’est pas
bon d’attacher le bébé dans le lit d'un adulte. It déteste sentir cette contrainte
et va lutter contre le sommeil. De plus, il risque de se prendre dans les
courroies ou dans les couvertures épinglées.

La plupart des enfants adorent rouler en voiture. lls dorment pendant
des heures, bercés par le mouvement et le ronronnement du moteur. Pour
le jeune bébé, Iidéal est un lit & mettre dans la voiturc avec une ceinture
de sécurité. Fixez le lit bien solidement au si¢ge. de fagon a ce qu'il ne se
détache pas dans les tournants ou aux arréts brusques. Placez le lit dans le
sens de la longueur de la voiture, bien fixé aux dossiers des siéges avant et
arricre. Mettez la ceinture de sécurité au bébé. Veillez a ce que ses yeux
soient abrités du soleil et a ce qu'il ne soit pas dans un courant d’air. Une
fsois que le bébé sera plus grand, vous I’assoierez sur un petit siége muni
d’une ceinture ou de tout autre dispositif lui permettant de regarder par la
portieére tout en assurant sa sécurité. Mettez la courroiec i chaque départ.
Des le début, e bébé doit apprendre qu’il n’a pas l¢ droit de sc¢ promener
dans une voiture en marche.

Ne laissez pamais 'enfant seul dans votre avtomobile. Bien que vous
ayez l'intention de revenir dans une demi-minute, vous n’étes jamais sfire
de pouvoir le faire. Des accidents graves arrivent parfois & des enfants
laissés seuls. En outre, une voiture arrétée au soleil devient rapidement
chaude comme un four. De ce fait, bien des enfants ont eu & souffrir
d’insolation.

Les sorties font du bien a la mére comme & I'enfant. Il faut cependant
prendre une précaution : il est imprudent d’emmener le bébé dans la
foule, de rendre visite avec lui & quelqu’un qui n’cst pas en bonne santé —
enfant ou adulte —, ou de le mettre en contact avec d’autres groupcs
d’enfants. Vous ne pouvez pas savoir si un enfant ne va pas amener quelque
chose : la coqueluche par exemple. Bien siir, il peut s’agir de votre propre
bébé, ce sont des hasards inévitables. Méme un rhume léger attrapé auprés
d’un adulte peut devenir une maladic grave pour l¢ bébé. Plus le bébé
est jeune, plus vous devez faire attention. Cela vous embarrassera peut-étre
d’évincer les visiteurs bien intentionnés ou vous trouverez qu'il est bien
« vieux jeu » d’étre si maniaque, mais, a long terme, vous vous félicitercz
de vos précautions,

A qui confier le bébé ?
Dans bien des occasions, il vaut mieux laisser le bébé a la maison.
Certaines mamans ont la chance d’avoir une voisine de confiance & qui

elles peuvent confier le bébé. Parfois, la grand-mére habite a proximité
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et est enchantée de pouvoir rendre service. De nos jours, les parents doivent
souvent faire appel aux services de quelqu’un pour garder le bébé pendant
leur absence. 1l est important pour eux de sortir de temps en temps afin de
ne pas perdre contact avec Pextérieur et de passer une bonne soirée
ensemble. Cependant, c'est difficile de faire confiance & quelqu'un pour
s'occuper de l'enfant et, au début, vous aurez bien du mal 4 vous en
séparer.

Cela s’arrangera si vous connaissez bien la personne & qui vous
confierez le bébé, si vous étes sire qu'elle est affectueuse et sérieuse et
qu'elle s’occupera de I'enfant comme vous le faites vous-méme. Indépen-
damment du nombre d’heures et de la fréquence avec laquelle vous faites
appel aux services d’une gardienne, il doit s’agir d’'unc personne de confiance,
Le mieux est de demander toujours a4 la méme personne, ou a deux a la
rigueur. En engageant quelqu’un qui aura des contacts plus ou moins régu-
liers avec votre bébé, réclamez des références et le résultat d’'un examen
mdédical récent, y compris celui d’un test tuberculinique.

Pour votre garde comme pour vous, il est préférable que vous lui
indiquiez comment vous procéder. Montrez-lui 'endroit ol vous rangez les
vétements du bébé, ses couches, les serviettes, les langes. Si elle doit donner
le biberon au bébé, faites-le unc fois devant elle. Il y a toutes sortes de
petits « trucs » que vous avez mis au point avec le bébé et que vous ne
penserez méme pas a signaler. Jusqu'a I'dge de six ou huit mois, la plupart
dcs cnfants laissent trés volontiers quelqu’un d’autre s’occuper d’eux. Ensuite,
il leur faut un peu plus de temps pour s’accoutumer & une personne
étrangere.,

Toute personne a qui vous confiez votre bébé, méme pour peu de
temps, doit disposer des renscignements suivants : ol vous atteindre, le
numéro de téléphone de votre médecin ct celui des pompiers, le nom d’une
personne de confiance (voisins, parents) ; des détails concernant votre mai-
son, comment régler le chauffage par exemple, ce qu'il faut donner 4 manger
au bébé ct quand, I'heure de votre retour. Cettec personne aimera savoir
ce que vous attendez d’elle exactement, ce qu'elle peut manger et boire,
si elle peut recevoir des visites, ouvrir la télévision ou la radio et quels
sont, le cas échéant. les autres travaux que vous désirez qu’elle fasse.
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Le milicu de la premiére année — de quatre 4 huit mois — est,
en fait, reposant. L'enfant est plus intéressant, il apprend quelque chose
de nouveau presque tous les jours et il cause moins de soucis en perma-
nence. Plus tard, il sintéressera a tout, rampant, marchant et explorant,
ct il faudra le surveiller 4 chaque instant. Pour linstant il reste 4 peu prés
oll on le met et nc demande pas grand-chose.

Parfois, au cours de ces quelques mois, vous serez frappée par lacti-
vité de veire bébé. ou plutdt, diriez-vous, par son entrain a jouer. De quelque
fagon que vous I'exprimiez, il est occupé. Chague bébé abrite unc force
puissante de développement. A mesure que chaque partic de son corps
¢volue ct est préte a servir, il s'en sert. Dés qu'il apprend quelque chose
de nouveau, il combine cctte connaissance avec les connaissances anciennes.
ce qui le fait progresser un peu plus. Progresser vers le haut, en fait, car
telle cst la direction qu’il prend. D’abord, il dresse la téte, puis le tronc
dans la position assise. Bien des enfants font un détour, rampant, se
trainant ou sc roulant par terre, mais pas tous. Enfin, votre bébé sc
redresse pour se mettre debout. Vous ne pouvez pas I'empécher d’essayer
de se¢ dresser.

Au cours de la premiére année d’existence, le progrés dans Ihabileté i
s¢ servir de son corps est la meilleure indication du développement normal
du cerveau de I'enfant. Un bébé éveillé, qui s'intéresse A tout ce qui I'entoure,
fait travailler son cerveau. Cela sc voit. Il vous montre qu’il sait cc qui va
arriver maintenant lorsqu’il sc met cn position pour étre plongé dans la
baignoire, par cxemple, ou bien lorsqu'il regarde vers la porte par laquelle
papa cntre toujours dés qu'il entend la voiture arriver le soir.

Il apprend, grice aux expériences quotidiennes. 11 apprend d’autant
micux que le décor change de temps en femps, qu'il a des choses inté-
ressantes a fairc et que les gens s'intéressent & ce qu'il fait. Prenez-le
fréquemment dans vos bras pour le caresser ou pour bavarder, pour 'em-
brasser ou rire avec lui. Cela vous prend moins d’unc minute et lui fait
plaisir. T'assurant que tout va bien. L’enfant dont on nc s’occupe pas
pendant de longues périodes s’ennuie, s’agite et apprend qu'il faut pleurni-
cher ou crier pour attirer l'attention. Ce n’est pas une leon que les
parents intelligents aiment donner 3 lcur enfant.
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Certains parents disent : « I} faut qu’il apprenne 2 jouer tout scul. »
« Il va devenir insupportable si on fait trop attention & lui. » Le bébé
vraiment gté cst celui que I'on néglige ou que Pon ignore, qui a toujours
soif d'un peu d'attention qu'il n'arrive jamais & obtenir & moins d’une
crise de désespoir. L’enfant stir de I'attention de son entourage se tournera
plus volonticrs vers Pextéricur quand il scra plus grand. S'il n’est pas sir
de lui, il préférera garder un pied dans la place, pour ainsi dire, pendant
plus longtemps.

Bébé apprend a parler.

Parlez & votre bébé pendant que vous faites votre travail, parlez de
n'importe quoi. Faites I'écho des sons qu'il produit. 11 les répétera, enchanté
de cctte conversation. Quelques mois plus tard, si vous changez le ton
de votre voix, il arrivera presque i imiter vos notes hautes ou basses. Au
commencement, les sons qu'il utilise sont des voyelles qui lui servent sou-
vent dans ses cris ; plus tard, il apprend les consonnes. Quand il est content
il fait M-m-m-m ; quand il a bien déjeuné et qu'il repousse le biberon :
Pouii-bouu. Dés le départ, il sc sert de sa voix pour vous raconter quelque
chose. Enfin, il découvre les bulles ¢t les sons en «r » qu’il apprend a
former les levres fermées. 11 va essayer également lorsqu’il aura la bouche
pleine de bouillic et il en trouvera les résultats extrémement intéressants.

Vers I'ige de six mois, il peut répéter 4 volonté certains des sons
quil a prononcé¢ par hasard. Vous remarquerez qu'il se sert d'un certain
son pour vous appeler le matin. §'il n’obtient pas le résultat voulu aprés
plusicurs essais, il abandonne et sc met & crier 4 la place, mais ces sons,
difiérents pour chaque bébé, sont en réalité ses premiers mots. Plus tard,
lorsqu’il prononce un son dans lequel vous croyez reconnaitre un mot,
votre réaction enthousiaste le lui fait répéter. Tot ou tard, cela devient un
mot avee une signification — maman, papa, dada — parce que vous lui
donnez un sens par vos actions.

Certains cnfants connaissent unc demi-douzaine de mots ou méme
davantage, pour leur premier anniversaire. D’autres tiennent de longue -
conversations dans leur propre langage, imitant adroitement le débit et le
rythme du langage qu'ils entendent, que ce soit de 'anglais, de I'espagnol
ou du chinois. D'autres cncore ne disent pas grand-chose mais indiquent
clairement qu'ils comprennent I'essenticl de ce que vous dites. Continuez
a parler. Faites des gestes pour montrer ce que les mots que vous employez
signifient. Le moment viendra ot les bébés silencicux se mettront i parler
et, & cc moment-li, c'est vous qui aurez envie d’un peu de silence.

Bébé commence a jouer,

Jouer avec les sons est le début de I'apprentissage du langage ; jouer
avec les gens est le début de I'apprentissage des relations sociales ; jouer
avece les choses aide I'enfant & acquérir la maitrise de son corps et, ¢ventuel-
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lement, celle du milicu qui P'entoure. A partir de cc moment-la, il aimera
avoir une petite collection de jouets. En réalité, il n'a pas besoin de grand-
chose, quelques objets sculement & Ja fois. 11 concentrera son attention pen-
dant des périodes de plus en plus longues sur son hochet et commencera
a le chercher quand il l'aura fait tomber. 1l aimera le mouvement ct la
couleur des joucts brillants accrochés a son berceau ou du mobile suspendu
au plafond. Une cuillere et une tassc, des bobines attachées & une ficelle,
unc petite casscrole ct son couvercle, des pinces i linge, unc boite i
bouillie, des boites attachées ensembles, tout cela fait de bons jouets,
N'oubliez pas quelque chose qui flotte pour le bain.

Vers I'dge de quatre mois, I'enfant commence a se servir de ses doigts
séparément ct sa petite « patte » devient une main. 1l va mettre cn pratique
ses nouvelles connaissances en grattant des surfaces obtenant des résultats
intéressants. Coupez court les ongles du bébé de fagon & cc qu'il ne les
casse pas et donncz-lui toute une sériec de surfaces sur lesquelles s'exercer.
Vous remarquercz qu'il gratte la tablette de sa chaise, ou le protége-matelas.
Donnez-lui unc boite & giteaux. des petits morccaux de ruban, un bout de
velours cotelé ou tout autre objet inoffensif que vous trouverez dans la
maison et qu'il pourra gratter, sur lequel il pourra s'amuser, apprendre et
¢largir ses expéricnces ct ses connaissances.

Tout jouet que vous donnerez au bébe devra présenter les caractéris-
tiques suivantes :

— Etre suffisamment solide pour nc pas s’écailler ou se casser.

— Etre assez grand pour qu'il ne puisse pas I'avaler.

— Nec pas avoir de pointe ou de bord aigu.

— Ne pas avoir de parties qui puissent se détacher et étre avalées
comme les sifflets des jouets de caoutchouc ou les boutons et les
yeux des animaux de peluche.

— Si le jouet est peint & la maison. il devra étre enduit d’une peinture
non toxique. Prenez la précaution de vérifier I'étiquette sur la
boite.

Donnez-lui un jouet qu’il pourra faire crier tout scul et il sera tout
fier de lui. Quel sens de I'humour ! Pour peu qu’on les encourage la plupart
des bébés deviennent de véritables clowns, du genre guignol. Vos cfforts
modestes pour jouer la comédie regoivent un tel accucil que, pendant quel-
ques minutes, vous étes tentée de croire que vous avez du talent. Faites
rcbondir une balle en faisant un dréle de bruit : le bébé va s'étrangler de
joic. Tapez avec la cuillere sur la tablette de sa chaise ct faites marcher
la cuillere vers lui, il va rirc de toutes ses forces. Il faudra recommencer
le jeu souvent.

L'un des amusements favoris pour tous les enfants est de jouer & cache-
cache. Vous vous cachez derriére une couche, il est inquict jusqu'd ce que
vous réapparaissiez. Il adore ce jeu. Cachez son biberon, faites-le réapparai-
tre. Cela aussi, c’cst formidable ! « Tiens, le voila ! — II est parti ! » est un
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jeu qui lui enseigne quelque chose sur le monde : il lui apprend que, si
vous partcz, vous allez revenir. [l est rassuré. Plus tard, il va essayer avec
ses jouets. Il apprend & ramasser les objets. ses doigts refermés sur 1'objet
comme s’il portait des moufles. Puis il lache tout & nouveau.

Bébé va peut-étre avoir peur.

Il aime le bruit, le mouvement et 'inattendu — a petites doses et dans
le cadre qui lui est familier. Les grands bruits inaccoutumés vont I'effrayer.
Parfois, le bébé est bouleversé par les trains, les avions et autres vrombis-
sements comme le bruit de I'aspirateur. Essayez d'éviter ces terreurs; si
c'est impossible, prévoyez son ¢émotion et restez 4 coté de lui. Le moment
de I'endurcir n’est pas venu. Quand il sera plus grand et sir dc lui, il vous
surprendra par son intrépidité et son indépendance. Pour l'instant, il doit
pouvoir compter sur votre présence a tous moments, quels que soient scs
besoins.

L’enfant commence a avoir peur des étrangers vers sept ou huit mois,
ou un peu plus tard. Le bébé sociable qui souriait 4 tout le monde va
malhcurcusement pouvoir devenir si méfiant qu’il ne voudra plus quitter sa
mcere. Le papa est désolé et la grand-mire est siire que « vous avez gité le
bébe » parce qu'il commence a geindre quand ils approchent ou les repousse.
En réalit¢, cette nouvelle sauvageric est un bon signe. Cela prouve que le
bébé est maintenant capable d’¢tablir des distinctions entre les personnes.
Elles ne sont peut-étre pas toujours trés judicicuses car le bébé va faire la
grimace ct s'appréter & hurler lorsque la maman arrive avec un nouveau
chapeau, mais ce sont tout de méme des distinctions. N'essayez pas de le
forcer & étre aimable. Cela reviendra plus tard. Pendant cette période de
timidité, conseillez aux principaux intéressés d’approcher lentement et de
laisser P'enfant leur faire les premicres avances. Sa curiosité scra plus forte
que sa timidité s'ils s'asseyent et jouent avec un jouet intéressant. L'enfant
préfere que les étrangers ne s'approchent pas trop de lui. 1l aime regarder
les autres dans les yeux mais il souhaite qu'on lui en laisse Iinitiative.
Quand c’cst Ie papa, pauvre malheureux qu'il ne veut plus voir, quittez la
picce. Si le bébé ne voit plus sa meére, faute de mieux, il s'accommodera
dc la compagnic de son pére. Lec moment viendra ol le bébé ne voudra
plus voir personne d'autre que lui, et la mére se sentira oublide,

Le pare.

Six mois est le moment vers lequel il faut vous procurer un parc si
vous nc P'avez déja fait. Vous vous rendrez compte que c'est un accessoire
de la plus grande utilit¢. Choisissez un modéle qui se plie et qui se transporte
facilement. Un parc constituc un bon lit si vous emmenez I'enfant quelque
part ; c’est une salle de jeux qui I'isole des choses tout en le laissant prés.
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de vous. que ce soit 4 Pintérieur ou dehors. Clest aussi la premicre salle de
gymnastique. Lc plancher solide aide a apprendre & s’asseoir: on peut
s'agripper aux barreaux pour se redrasser, ¢t la barre d'appui soutient les
premiers pas que l'on fait seul.

En achetant un parc, comme pour tout autre objet, vérificz-en la
sécurité : barrcaux suffisamment rapprochés pour que la téte du bébé ne
passe pas entre, charniéres dans lesquelles il ne puisse sc pincer. Si vous
repeignez un vieux parc, cloisissez une peinture sans danger.

Commencez i mettre le bébé dans le parc avant qu'il ait découvert le
plaisir de se déplacer librement. I Pacceptera plus volontiers que si vous
attendez qu'il ait déji gotté les joies de lu liberté. Les enfants réagissent
trés différemment au parc une fois qu'ils ont appris & sc trainer. Certains
acceptent volontiers cet emprisonement pendant unc bonne partic de la
journée — jouant, dormant, jouant 4 nouvcau avant de se mettre d hurler.
Ceci est particulicrement vrai si vous venez prés d’eux de temps cn temps
ou si vous changez le parc de place. D’autres y répugnent. Si votre bébé
n’aime pas son parc, vous pourrez peut-étre le lui fairc accepter en le pla-
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gant prés de vous dans la cuisine ou dans la chambre, oli que vous soyez,
et cn veillant & ne pas 'y laisser trop longtemps & la fois. Placez-le & un
endroit d'ol il pourra voir quelque chose d'intéressant et donnez-lui des
joucts pour 'occuper. Vous pouvez le laisser crier un peu avant de le sortir
du parc. Faites ce que vous avez d faire sans tenir compte de scs reven-
dications.

Tous les enfants. ceux qui aiment leut parc et ccux qui ne I'aiment
pas, doivent en sortir de temps en temps. Lorsque le bébé est devenu plus
actif, prévoyez de le laisser cn liberté pendant une partie de la journée
sous votre surveillance. 11 veut explorer comnie bon lui semble, et il a besoin
d'étre parfois sur le plancher olt il peut se déplacer & sa guise.

L’alimentation de bébé devient plus complexe.

Si vous ne lui donnez pas encare de bouillie, de fruits cuits ¢t de légu-
mes, c'est le moment de commencer & lui en offrir progressivement comme
il est indiqué dans les pages 59 & 62, Une fois qu'il y est bien habitué, vous
pouvez essayer la viande et les «eufs, Ce sont de bonnes sources de protéines
et de fer.

Certains médecins prescrivent les aeufs vers I'ige de trois mois ; d'autres
préferent attendre que e bébé ait cing mois ou méme plus car certains
enfants les supportent mal. Si certains membres de la famille souffrent
dallergics. vous pourrez attendre plus longtemps encore. De toute fagon,
donnez toujours un nouvel aliment en tres petite quantité. Avee les aeofs,
on commence par donner & peu prés Péquivalent d'une téte d'allumette.

Commencez par le jaune uniquement car il a unc plus grande valeur
nutritive ¢t parait micux supporté que le blanc. Jetez le jaune dans de I'eau
bouillante ¢t laisser cuire pendant dix minutes. Brovez-le ou passez-le au
tamis et mélangez-cn un tout petit peu au lait ou i la bouillie. En Amérique,
on donne généralement l'ecuf au petit déjeuner, mais il peut figurer dans
n'importe quel repas. Une fois que le bébé mange le jaune entier, ajoutez
de petites quantités de blanc, Si aucun dérangement ne se produit, aug-
mentez la dose. On peut préparer les acufs de toutes sortes de fagons @ 4 la
coque, pochds, brouillés, cuits & la vapeur. On peut aussi faire une creme
avee un ceuf, unc tasse de lait et une cuillerée a café de sucre. Vous séparez
la creme en trois parts, et vous en donnez une par jour. En trois
jours, le bébé aura absorbé un ceuf bien cuit, par petites quantités a la fois.

Lorsque le bébé ne mange quc le jaune, vous aurcz avantage & acheter
des jaunes d'eeuf en conserve. '

Aujourd’hui, la plupart des mamans achétent de la viande toute pré-
parée pour les bébés. On choisira pour commencer du beeuf et du foic,
Viendront cnsuite le poulet et les autres viandes. Vous pouvez préparer
vous-méme la viande du bébé en hachant du baeuf maigre, cependant c’est
une opération bien compliquée et qui vous colitera plus cher que si vous
acheticz de la viande spécialement préparée pour les bébés.
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Une fois I'enfant habitué & la viande bouillie, vous essaierez la viande
hachée cuite : baeuf, agneau, poulct et foie. Le bacon ajoute une saveur ct
une consistance agréables mais sa valeur nutritive est faible.

Avec la viande et les ceufs qui viennent s’ajouter 4 la bouillie, aux
fruits ct aux légumes, vous disposcz de toute une variété de produits pour
établir le menu de bébé. Donnez-lui un ou plusicurs de ces aliments
« solides » plusicurs fois par jour. Il a besoin des ¢léments nutritifs qu'ils
contiennent et un bébé doit s'habituer @ de nouvelles saveurs ct consistances.

C'est aussi le moment de commencer & faire boire le bébé dans une
timbale. De petites quantités de jus d’orange. d’cau ou de lait Phabitucront
i cette nouvelle fagon de boire.

Trois repas par jour.

Bicntdt, vous remarquercz que 'enfant ne mange guére a I'un de ses
quatre repas. Dans cc cas, s'il absorbe des quantités asscz importantes de
nourriture A l'exclusion du lait, essaycz de passer & trois repas par jour.
Pour certains enfants, on peut lc faire des le quatrieme mois, mais dans
Pensemble il faut attendre six ou huit mois. Le bébé aura peut-Ctre besoin
de prendre quelque chose entre les repas. Dans ce cas, donnez-lui du jus
d’orange au milicu de la matinée et du lait au milicu de I'apres-midi. Certains
enfants préferent boire cette ration supplémentaire de lait avant daller se
coucher, ce qui les aide & s'endormir.

Voici quel doit étre & peu pres son menu-type quotidien :

— Petit déjeuner : bouillie, ceuf, lait (jus d'orange).

— Milicu de la matinée : jus d’orange si vous n'en avez pas donné au
petit déjeuner.

— Repas de midi : légumes, viande. lait,

— Milieu de I'aprés-midi : lait, pain (crodite) ou biscuits.

— Repas du soir : bouillie, fruits, lait.

Avec le temps, vous pourrez faire 'essai d'autres aliments. Continuez
A I'habituer & manger des fruits, des légumes ct de la viande. Pour changer
un peu, ajoutez des plats préparés pour toute la famille : spaghetti. riz.
nouilles, macaroni ou mais. Les pommes de terre éeceurent la plupart des
enfants car clles forment des boules pateuses dans la bouche. Cuites a Feau,
elles sont plus faciles & avaler. Mélangez-les avee du lait, du sel et un petit
morccau de beurre ou de margarine, Certains enfants aiment le fromage
blanc, scul ou avec du lait. Vous pouvez essayer les flans, les cremes et les
différents puddings. Certains mamans achttent des quantités de puddings
parcc que les cenfants les mangent volontiers, cependant ce n'est pas tres
nourrissant. En général, il est bon d'attendre que P'enfant atteigne deux ans
i peu prés pour parfumer ses desserts au chocolat. Bicn des enfants sont
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allergiques au chocolat. Passés six mois, on peut donner du pain au bébé
soit grillé soit sous forme de biscottes, de biscuits et de giteaux simples.
Faites des toasts en faisant sécher du pain dans le four. A partir de six
mois, vous pourrez mettre du beurre ou de la margarine sur le pain et dans
les 1égumes.

Passez au lait frais.

Une fois que le bébé au biberon mange d’autres aliments, il n’a plus
besoin des calorics apportées par le sucre dans son lait. Supprimez pre-
gressivement le sucre suivant les indications de la page 136. Le bébé qu'il
soit au sein ou au biberon peut passer maintenant au lait frais entier (pas-
teurisé), mais il n’y a aucune raison d’abandonner lc lait concentré non
sucré,

Cependant, si vous voulez abandonner aussi le lait concentré non sucré,
commencez par donner au bébé un biberon seulement de lait frais bouilli
chaque jour tandis que les autres biberons restent composés comme précé-
demment. Vous habituez 'enfant & ce goiit nouveau et vous pouvez voir
s’il supporte bien le lait. Procédez de la méme fagon avec un enfant nourri
au sein.

A quel moment arréter de stériliser les objets ?

Si vous habitez dans un milieu normalement sain, arrétez de stériliser
les biberons ct le lait car la plupart des enfants qui commencent i s¢
déplacer, sur le plancher ou a I'extérieur, sont cn contact avec des surfaces
qui ne sont pas & proprement parler impeccables. Malgré cela, vous conti-
nuercz a prendre davantage de précautions avec le lait du bébé qu'avec
scs autres aliments car les germes s'y multiplient trés rapidement ct les
enfants attrapent des infections intestinales trés aisément.

Si tout va bien, vous pouvez arréter de stériliser les biberons quand
vous ne préparez plus de mélange cn biberon. Versez de Veau bouillante
dans le biberon. Si le verre en est résistant A la chaleur, sortez le lait du
réfrigérateur pour le verser dans le biberon juste au moment de s'en servir.
La plupart des personnes réchauffent un peu le lait, mais cela est parfaite-
ment inutile. Si vos biberons ne résistent pas 4 la chaleur, vous tiédirez
alors le lait avant de I'y verser.

Si votre bébé est particuli¢rement sensible & la diarrhée, s'il fait trés
chaud ou si votre réfrigérateur ne garde pas bien le froid, continuez a tout
stériliser jusqu’a ce que le hébé soit sevré. Faites toujours bouillir le lait
cru. N'oublicz jamais de mettre dans le réfrigérateur le lait, les boites enta-
mées, les carafes de lait ouvertes et tous les autres aliments destinés au bébé.
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La chaise de bébé.

Cest un grand jour lorsque le bébé sait bien se tenir assis et que
vous pouvez Iinstaller dans unc chaise pour lui donner & manger. 1l adore,
en général, se joindre au reste de l= famille pour les repas, méme s'il a déja
mangé ; aussi une chaise haute est-elle pratique qui lui permet de tout voir.
Par contre, bien des bébés sont tombés de leur chaise quand on n'y faisait
pas attention ; aussi une chaisc basse est-clle beaucoup plus stire. Le micux
est d’avoir une chaise que Pon puisse arranger des deux fagons, en grande
chaise pour certaines occasions, et en chaise basse pour d'autres. Certains
modéles comportent une table qui fournit une surface et pour joucr, ct pour
manger. Si la chaisc que vous avez n’est pas si perfectionnée, cssayez de la
rendre aussi stable que possible pour votre enfant. 1l est bon d’avoir unc
courroie que vous lui passez a la taille ou a P'entrejambe.

En fait, vous n'avez pas besoin de chaise spéciale. mais vous avez &
trouver un systéme pour donner i manger au bébé qui lui permette de
commencer i se servir tout seul lorsque le moment sera venu. Si vous vous
asseyez avec Passictte du bébé dans une main, la cuillere dans l'autre, ct
que vous introduisicz celle-ci dans la bouche du bébé lorsqu'il T'ouvre, il
ne peut guérc participer 4 Iopération ct pourtant il en aurait trés ~ ‘e
Si vous découragez un bébé de manger tout seul lorsqu'il a tellement cnvie
d’essayer, il faut vous attendre & ce que, pius tard, il reste assis et attende
que vous continuiez & faire le travail. Si vous cncouragez scs premicres
tentatives maladroites, uussi confuses qu’clles puissent étre, il comprendra
petit & petit ct deviendra plus adroit. Le bébé qu'on laissc essayer de
manger scul dc bonne heure devient propre plus vite que celui qu'on empéche
de s’exercer.

En outre, lc béb¢ qui mange seul a des chances d’échapper & la réti-
cence qui sc manifeste généralement vis-i-vis de la nourriture vers I'dge
d'un an pour la plupart des enfants. A cette époque, non sculement leur
esprit devient indépendant et ils veulent tout commander, mais aussi leur
appétit diminue parce que leur croissance sc ralentit. Cettc combinaison
d’esprit d’indépendance et de diminution de I'appétit transforme facilement
les repas en bataille au sujet de la nourriture. Si vous laissez le bébé décider
de lui-méme la quantité qu'il veut absorber et que vous lc laissiez faire,
vous risquerez moins d'avoir des difficultés de cc cOte.

La premiére dent.

Cette premiére dent est un événement parfaitement normal, aussi
impatiemment qu’elle soit attendue.

1l existe un vieux dicton : « Une dent & six mois, six dents & un an. »
C'est peut-étre vrai en régle générale, mais il y a bien des exceptions.
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Certains bébés naissent avec une dent ; il est tout aussi fréquent que les
parents aient & attendre le premicr anniversaire, ou méme davantage pour
voir cet événement se produire. Le moment de la dentition peut étre le
méme pour des freres et sceurs. Le plus souvent, les premiéres dents qui
apparaissent sont les deux du devant, en bas, puis les quatre incisives dc la
michoire supéricure. Elles tirent leur nom de leur bord tranchant. Vous
vous ¢n rendrez compte si vous mettez distraitement votre doigt dans la
bouche du bébé. Tout naturellement, il refermera les michoires dessus, Ce
sont les six dents dont parle le vieux dicton,

Apres une pause de plusicurs mois, six autres dents vont sortir : les
deux dernitres incisives de la méchoire inféricure suivies par quatre molaires,
dents qui sont munices de surfaces plates pour écraser. 1l y a cnsuite un petit
arrét. Vers le second anniversaire, quatre dents pointues appelées canines
ou «dents de chien » viennent se placer dans I'espace ménagé entre les
incisives ¢t les molaires. Quatre autres molaires apparaissent derritre les
premicres pour compléter la premicére dentition de vingt dents. Ce sont les
dents de « lait » qui tomberont lorsque poussera la dentition définitive, vers
IPdge de six ans. Les dents de lait peuvent apparaitre dans un ordre diffé-
rent de celui que nous avons indiqué, cela n'a pas d'importance,

Parfois, vous ne vous rendez méme pas compte que votre bébé a une
dent jusqu'a ce qu'il vous morde ou que vous entendicz le bruit de la
cuillere contre elle. Vous aurez peut-Gtre remarqué que le bébé bave un
peu, mais cela se produit aussi lorsqu'il apprend & micux contréler sa salive,
Souvent, cependant, le bébé est grognon ct agité, il perd 'appétit pendant
quelques jours ou s'veille Ja nuit en pleurant. 11 suce encore plus que
d’habitude ses doigts ou son poing, ou tout ce qu'il peut mettre dans sa
bouche. Dans bien des maisons. on montre avec fierté une rangée de petites
marques faites par les dents du bébé sur le rebord d'une table basse ou
sur un pied de chaise alors qu'il apprenait en méme temps d s tenir
debout.

Les dents sont rarement une cause de maladie. Si le bébé est fiévreux,
tousse, perd I'appétit pendant longtemps ou présente 'un quelconque des
signes de maladie indiqués & la page 110, ccla ne provient certainement
pas des dents ct il vous faut chercher & en déterminer les autres causes.

La meilleure fagon de réconforter le bébé pendant que ses dents pous-
sent est d’¢tre paticnte avee lui et de le calmer de toutes les fagons que
vous pourrcz imaginer. Donnez-lui des biscottes, du pain grillé, un anncau
de maticre plastique ou de caoutchouc qu'il pourra mordre. Assurez-vous
qu'il ne miche pas des objets qui pourraient se casser ou s'écailler dans
sa bouche. Veillez i ce qu'il ne grignote pas de bois recouvert d'une peinture
au plomb. S'il s’éveille la nuit, un biberon tiede I'aidera peut-étre 2 se
rendormir. Unc fois finis les maux de dents, il mangera micux le jour ct
sera moins agité la nuit. Lorsque tout sera rentré dans I'ordre, il abandon-
nera son biberon de nuit. '

La sant¢ des gencives et des dents est directement lide au régime de
I'enfant. Lorsque ses dents de lait poussent, les germes de sa dentition défi-
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nitive sont enfouis dans ses michoires. C'est pour cette raison qu'il faut
donner pendant toute I'enfance un régime richc cn vitamines et en scls
minéraux.

Le fluor est un minéral spécialement important pour la santé des dents.
Dans de nombreuses collectivités, on ajoute de petites quantités de fluor
A I'cau potable si ecllc n’en contient pas suffisamment & I'état naturel.
Certains médecins prescrivent du fluor a faible dose pour les enfants qui
boivent de I'cau insuffisamment riche en ce corps. L'exces de fluor pouvant
nuire 4 la dentition, il faudra que vous suivicez trés exactement les indications
du médecin s'it en prescrit pour votre enfant.

Un horaire convenable pour le sommeil se met au point.

Une fois que la plupart des bébés sont arriviés Q trois repas par jour,
ils font deux siestes quotidiennes assez longues, une le matin, I'autre Papres-
midi. Pour bicn des cnfants, fa sieste du matin est la plus longue, aussi
surprenant que cela paraisse. Aprés une bonne nuit de sommeil on pourrait
croire difficilement que le bébé est prét i recommencer. Deux <iestes conti-
nuent i étre de régle jusqu'a I'dge d’'un an ou méme davantage. Ensuite,
pendant un certain temps, e bébé fera deux siestes certains jours, une
seule d’autres, mais aucun des deux systemes ne marche & merveille. Avee
unc seule sieste, il est fatizué, voire méme grognon et s'endort parfois au
moment de son diner. Avec deux, il n'arrive plus & s'endormir le soir. Enfin,
il trouve un accommodement ct se contente d'une seule sieste, généralement
aprés le déjeuner, et cela pendant plusicurs. anndes,

Lorsque le bébé devient plus actif, il va se coucher moins volontiers
le soir. méme s'il est fatigué. Pour certains c'est le cas a un an ; d'autres
disent déja difficilement bonsoir & six mois La répugnance 4 se coucher
peut étre provoquée par I"accumulation de plusicurs choses. Tout d'abord,
Penfant ecst extrémement sociable, il aime la compagnie, aussi déteste-t-il
vous voir vous cn aller. De plus, it est avide de voir ce qui se passe dans
le monde et il veut continuer & remucr.

Vous pouvez intervenir & propos de ce besoin de remuer. Au moment
ol il apprend & s'asscoir, il ne veut pas qu'on I'allonge méme pour changer
ses langes. On dirait un poussah qui se redresse quand on essaic de le
faire. Lorsque vous mettez au lit un bébé dans cet état d'esprit, asscyez-le.
Tot ou tard, il s'affaisscra en dormant ct vous pourrez le couvrir. Ce n'est
pas le sommcil proprement dit qui I'ennuie, c’est la position couchce. Pour
ce qui est de sa répugnance & vous voir partir, veillez & I'entourer suffisam-
nient & d’autres moments.

Une fois que vous I'aurez installé pour la nuit, ce ne sera pas la peinc,
en général, de revenir dans sa chambre. S'il vous appelle, répondez pour
qu'il se rende compte que vous étes i proximité. A moins qu’une certaine
insistance dans ses cris vous indique qu'il a vraiment besoin de vous, n'y
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allez pas. Le cri angoissé d’'un bébé endormi est peut-étre tout simplement
sa facon de se détendre.

11 est bon de faire preuve, dés le départ, de fermeté au sujet de I'im-
portance du coucher, et de celle de rester au lit. Le bébé qui sait que si
vous dites « bonsoir », ce n’est pas la peine d'insister, est en fait beaucoup
plus & son aisc que celui qui pense qu'il devrait fairc une scéne pour voir
comment vous allez réagir. Plus tard, vers deux ans et demi, beaucoup
d’enfants entrent dans unc période ol ils sortent de leur lit a toutes les
heures de la nuit. Cest unc période critique pour tout le monde. L'enfant
qui sait que vous tenez absolument & ce qu'il reste dans sa propre chambre
perdra Phabitude dc sc lever la nuit beaucoup plus rapidement que cclui
qui ne sait pas exactement ce que vous attendez de lui.

Les enfants qui sucent leur pouce ; autres manies.

Les bébés inventent des petits « trucs » passionnants pour créer une
sensation de bien-étre avant de s’endormir. 1.’un caresse la bordure de satin
de sa couverture, un autre tiraille son oreille, suce son pouce ou fait tour-
ner entre ses doigts une boucle de cheveux. Certains groupent deux ou
trois de ces « trucs ». Il n’y en a pas deux qui soient cxactement semblables.
Ces petits mouvements apaisent probablement I'enfant tout comme I'adulte
qui disposc son oreiller ou son bras d’une certaine fagon pour pouvoir
s'endormir. Ces petites manies peuvent durcr longtemps ou se transformer
& mesurc que les mois passent. Elles sont tout ce qu’il y a de naturel, vous
n’avez donc aucune raison de vous en inquiéter. En fait, ce signal carac-
téristique devient unc sorte de langage. Lorsque le bébé commence a tirer
sur son oreille, par exemple, vous savez qu’il est fatigué et vous pouvez
le coucher, ou faire preuve de beaucoup de paticnce en attendant que vous
puissiez le mettre au lit.

Lorsqu’un enfant est fatigué, affamé ou indispos¢ par ses dents, il
peut exécuter ces mouvements méme dans la journée. Si tous les jours lc
bébé passe un certain temps & sucer son pouce, i tortiller sa meche de
cheveux ou a tirer sur son oreille, essaycz de découvrir pourquoi il a
Jesoin de se procurer ce réconfort.

Les parents sont particulierement ennuyés lorsque le bébé suce son
pouce. Les enfants ont besoin de téter, certains plus longtemps que d’autres.
Donnez au vdtre Poccasion de satisfaire pleinement ce besoin. Remplacez
les vieilles tétines usées de ses biberons, par exemple. Certains médecins
cstiment que si I'on donne une tétine & un nourrisson, dans les. premiers
mois de son existence. il peut satisfaire assez son envie de téter pour ne
plus sucer son poucc par la suite.

Faut-il laisser Penfant sucer son pouce ? Quelles sont les raisons et la
signification de cette manic ? C'est une maticre fort controversée. Sans
aucun doute, il v a de nombreuses raisons a cela. Un bébé qui se sent
délaissé, qui n’a rien A faire, qui manque dec nourriture ou d’affection va
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propablement essayer de compenser ces carences en sugant son pouce. Par
contre, certains enfants qui ne manquent de rien sucent quand méme leur
pouce.

Assurément, le bébé cessera de sucer son pouce vers I'dge de trois ans.
Il est prouvé que, chez un enfant plus agé, ce qui ¢tait autrefois une source
assez générale de satisfaction devient un signe révélateur : l'enfant n’est
pas sir de lui ou il est soucicux. Dans ce cas, il vous faudra arriver i trouver
ce qui ne va pas et a l'aider.

En attendant, ne vous fachez pas si votre bébé suce son pouce, tortille
ses cheveux ou s’adonne a toute autre manic. Surtout, ne lui mettez pas
de moufles, de manchettes raides, ou autre accessoire destiné a l¢ faire
arréter. Malgré vous, il trouvera quelque chose d'autre et vous aurez fuit
toute une histoire pour une bagatelle que vous auricz ¢été bien inspirée
d’ignorer.

Bébé gigote dans son lit.

Certains bébés se muttent & quatre pattes dans leur berceau pour sc
balancer, d’autres font rouler leur téte de droite 4 gauche ou se cognent
contre les cOtés du berceau. Chez certains, cela se produit uniguement au
moment de dormir, mais d’autres se balancent ou se cognent & n'importe
quel moment. On ne sait pas exactement pourquoi quelques bébés le font,
mais sachez pour vous consoler qu'en général ils ne sucent pas leur pouce
ni ne tiraillent leurs cheveux.

Cecla commence souvent lorsque le bébé franchit une nouvelle ¢tape ;
quand il apprend a s’asscoir ou 4 se tenir debout, par exemple. Cette
manic fait suite parfois & une maladic ou & des maux d’orcille. Elle est plus
fréquente chez les garqons que chez les filles, mais clle se rencontre chez
les deux.

En sc balancant aans son berceau. le bébé fait beaucoup de bruit
surtout quand le berceau heurte le mur et les parents ont des ennuis avee
les voisins. En fait, le bruit st probablement 'une des raisons pour lesquelles
I'enfant aime sc balancer ou cogner za téte. Il sarrétera peut-étre, si vous
pouvez atténuer le bruit. Capitonncz le mur, attachez le berceau au radia-
teur ou & un meuble lourd. Calez les picds du berceau avec de gros blocs
de bois. Capitonnez le bercau si vous craignez que I'enfant ne se blesse
la téte.

Dec I'avis de bien des parents, le bébé devenu un peu plus grand, perd
cette habitude s’il change de lit. Procurez-vous un bon lit, sans rebords i
la téte ou aux pieds contre lesquels le bébé puisse se cogner.

Il n'est pas bon d’attacher l'enfant, et vous aggravez, en général, Ics
choses en le punissant ou en lui donnant la fessée. Veillez & ce que le bébé
ait la possibilité d’exercer ses muscles & loisir pendant la journée. Ne le
laissez pas trop longtemps dans son parc, surtout s’il n’aime pas ¢a. Essaycz
de lui acheter ou de lui fabriquer un jouet i bascule, avec un si¢ge profond
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et des poignées solides. Il s’amusera & se balancer ou & pousser sa poussette.

Chez un enfant plus dgé, le balancement est parfois attribué a des
tensions ou des querelles dans son entourage ou & la présence de quelqu’un
qui cst trés sévere avec lui. Chez le bébé, ces mouvements rythmiques sont
plus souvent le résultat d’impulsions et de tensions intérieurcs dont il se
libérera par d’autres voies quand il sera plus grand.

Passé I'dge de trois ans. si votre enfant continue & sc balancer, consul-
tez votre médecin, 11 pourra vous aider a trouver la cause de ccttec manic
ou vous adressera A un centre médical spécial pour cnfants,
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Arrivé au dernier trimestre de la premiere année, le bébé a déji sa
personnalité. C'est un membre de la famille & part entiere, et il cst bien
difficile de faire quelque chose sans qu'il soit la, insistant pour y prendre
part. Maintenant, il faut compter avec lui.

Il est dans le sillage de sa mére, qu'il rampe ou commence & marcher.
Il se méle a toutes les conversations et rit de bon ceeur, & propos de tout et
de rien. Si quelqu’un est mécontent de lui, il pleure et montre de cent fagons
combien il est sensible aux sentiments de ccux qui P'entourent. I aime i
constituer le centre d'intérét, mais il baissera timidement la téte s'il croit
que vous vous moquez de lui.

Il est partout, en train dec fureter, dc pousser, de lécher, dattraper,
de remuer, de grimper. Il va peut-étre commencer a étre difficile & table et
il est tout & fait capable de verser son lait ou sa bouillic sur la tablette de
sia chaise pour barboter dedans. Il joue avec le fil électrique et tripote le
fourncau. 1l ne veut pas rester habillé, enleve ses chaussures aussitdt que
vous les lui avez mises.

Parfois par bravade sans méchanceté, il est délibérément taquin. Il
pique droit sur la corbeille 4 papier pour la renverser, en s’assurant bien
que vous le voyez faire. Un éclair de malice dans le regard, il essaic
d’attraper le journal ou le livre de son pere, attendant votre exclamation
« Non, non!» A ces moments ld, vous vous trouvez placé devant I'éterncl
probléme des parents, vous demandant quand faut-il arréter I'enfant ct
quand convient-il de rire de sa derni¢re performance ; quand faut-il encou-
rager ct quand faut-il défendre. La question épincuse d’apprendre la disci-
pline & I'enfant, c’est-i-dire & bien se comporter a toujours ét¢ un probleéme
pour les parents.

Cependant, on ne saurait séparer la discipline des activités normales de
la viec avec un bébé ou un enfant. Le rapport qui s'établit entre vous deux
est le résultat de tout ce que vous faites pour lui et avec lui. Clest de ce
rapport que se dégage une bonne discipline. A mesure qu'il est amené a
vous aimer et 4 avoir confiance en vous, il souhaite vous plairc ct sc
conduire comme vous le désirez. L’obéissance ou la discipline est moins
une forme d’esprit & donner a I'enfant que la maniére de rendre facile a
I'enfant de bien faire.
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La discipline commence avec les petites choses.

Tout dans cette brochure contribue i une bonne discipline. Quand
nous parlons d’alimentation, de sommeil, de vétements confortables, nous
permettons au bébé d'étre gentil parce qu'il est bien nourri, reposé et &
I'aise. Sachant que vous lui apportercz son déjeuner le plus vite possible
quand il a faim, il apprend & attendre patiemment que vous I'ayez préparé.
Lorsque vous reconnaissez le besoin d'attention qui est celui de I'enfant,
vous le rendez heureux et content de vivre. 1l apprend que vous allez venir
s'il vous appelle. Avec le temps, il apprend aussi & controler son désir de
vous avoir prés de lui. Il apprend qu'il ne doit pas vous appeler le matin
avant Pheure du lever. Aussi, il commence 2 jouer gaiement, sinon silen-
cicusement jusqu'a ce que la maisonnée se réveille.

Nous aidons I'enfant 2 bien se conduire si nous n'attendons pas trop
de lui. Débarrassez au maximum la maison des bibelots et des objets
précieux qui l'attireront. S'il apergoit quelque chose de brillant et de joli, il
est immédiatement tenté de 'examiner. Sa curiosité est infinie et la scule
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fagon dont il puisse prendre connaissance des choses, c’est de les golter
et de les toucher. La seule vue ne lui apprend pas grand chose,

Certes, il faut empécher I'enfant de faire des choses dangercuses pour
lui-méme ou pour les autres. C'est le moment de lire maintenant le chapi-
tre consacré a la prévention des accidents qui commence a la page 105, car
il est possible d'éviter bien des situations dangereuses dans lesquelles un
bsbé peut se placer. Dans les cas inédvitables, agissez avec rapidit¢ et
fermets. Distrayez l'enfant avec un autre objet intéressant ou une autre
activité, prenez-le dans vos bras et emmencz-le ailleurs. 1l ne faut pas le
punir parce qu'il s'intéresse & tout ; il a besoin d’informations. Au lieu de
dire « non» tout simplement, expliquez-lui linterdiction, dites : « c'est
chaud », « c'est mauvais », « arréte », Votre voix et 'expression de votre
visage lui en disent autant que les mots.

Certains parents soulignent leurs ordres par une petite tape sur la main
de l'enfant. Il n’y a certainement pas besoin de plus. Méme dans ce cas,
ils risquent d’apprendre au bébé A les frapper lorsqu'ils font quelque chose
qui ne lui plait pas. Vous essayez d'enscigner au bébé ce qui est dangereux
et non de le punir i cause de sa curiosit¢ naturelle ou de son manque d'infor-
mations. Ne donnez jamais de fesséc 4 un bébé de moins d'un an. Il ne
comprend pas ce que cela veut dire, il n'apprend rien si ce n'est A avoir
peur de vous, ce qui est pire. Chez I'adulte, I'envic de frapper un enfant
vient souvent de la coltre provoquée par des choses qui n'ont rien 2 voir
avec le comportement du bébs, Méme si cette envie est violente, surtout
quand vous ¢tes fatiguée ou ennuyée, sachez bien que vous le bouleverserez
profondément et que vous n'améliorerez pas sa conduite.

La plus grande part du comportement désagréable d'un enfant vient
de ses cfforts pour controler son corps, pour le faire fonctionner suivant
ses désirs. Ainsi, il commence progressivement & se servir séparément de
son pouce et de ses doigts ; aussi s'entraine-t-il activement en ramassant
des choses : un grain de poussiére, unc miette, un morceau de bois. Une
fois ceci mis au point, il veut apprendre comment licher un objet. Il fait
tomber soigneusement sa timbale par-dessus la tablette de sa chaise, les
clés de la voiture derricre le si¢ge ou par la portiére, son ours en peluche
dans les cabinets. Ces exploits ne peuvent vous échapper, bien que vous
nayez peut-Ctre pas remarqué qu'il fait tomber d'autres objets toute la
journée avec une précision de plus en plus grande.

S'il apprend & marcher, il se consacre a cette tiche sans arrét, méme
a I'heure des repas, de la sieste ct de la toilette. C’est en effet un étre trés
direct ; quand il pense que quelque chose est bien, il le trouve trés, trés
bien. 1l est du genre «tout ou rien ». Prenez patience en vous rappelant
qu'une fois arrivé & la perfection, il passera & une nouvelle occupation. Vous
n'avez pas besoin de vous demander comment lui faire passer I'habitude de
jeter des choscs, de renverser les chaises, etc. Une fois qu'il saura bien le
faire, cela I'ennuicra et il cherchera quelque chose d’autre i apprendre.
Il est stupide de punir un enfant pour des actes qui font partic de ses
efforts pour maitriser son corps. 1l ne peut pas s'en empécher.
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Bref, en général vous apprenez a un enfant comment se conduire tout
au long de la journée ; non pas seulement en disant «non» ou en le
grondant & cause d’une bétise. Vous lui enseignez une bonne discipline
en acceptant simplement un comportement que vous reconnaissez naturel
chez un bébé. Vous lui donnez des jouets simples, intéressants et vous le
placez dans un endroit sdr pour jouer. Vous lui laissez autant de liberté
que sa sécurité le permet. Vous encouragez ses tentatives maladroites ct vous
ne le punissez pas pour des accidents. Cependant, vous I'arrétez immédia-
tement lorsqu'il va se mettre en danger, et cela avec persévérance et
intelligence.

Apprenez-lui & se comporter comme vous le souhaitez, sachant qu’il
sera plus content si vous étes contente de lui. Soyez patiente, douce et
compréhensive & propos de tout ce qu'il doit apprendre, mais montrez
sans cesse ce que vous attendez de lui. D'une fagon ou d'une autre, c’est
lui qui supportera les conséquences de votre mauvaisc humeur si votre
indulgence I'a transformé en un petit tyran. A tout prendre, il vaut micux
que vous lui indiquiez clairement ce que vous voulez. Pour ce qui est dc ses
taquinerics, vous pourrcz en rire avec lui pour lui prouver que vous aussi
vous avez le sens de la plaisanterie.

Changements dans I'alimentation.

Qu'il ait ou non des dents, un bébé peut manger des aliments plus
consistants vers 7 2 9 mois. Il n'y a pas besoin d'attendre que les dents
poussent, Les dents qui écrasent la nourriture, les molaires, n’apparaissent
pas avant 12 ou 18 mois ; méme alors, il lui faudra un certain temps pour
apprendre a s'en servir. Il utilise ses gencives pour déchiqueter scs ali-
ments si les incisives ne sont pas encore poussées.

Pendant quelques mois, vous lui avez certainement donné toute unc
gamme d’aliments mous ct passés : bouillies, fruits, légumes, ceufs, viandes,
puddings, jus d’orange et d’autres fruits. Maintenant, il faut habituer & une
nourriture déji plus proche de celle d'un adulte. Si vous attendez trop
longtemps, le bébé accoutumé a son régime semi-liquide refusera des mor-
ccaux plus consitants. Faites ce changement avant que 'habitude ne soit
enracinée ct qu'il ne devienne tyrannique, comme c’est souvent le cas
partir d'un an,

Pour habitucr aux aliments hichés, suivez I'une de ces méthodes, ou
les deux i la fois. Faites cuire des légumes ou des fruits, broycz-les asscz
finement avec une fourchette, mais laissez quelques gros morceaux Lais-
sez-le les prendre de lui-méme s'il en a envie, ou donnez-lui le mélange a la
cuillere. Si vous vous servez de conserves pour bébé, achetez des produits
pour bébés hichés et d'autres passés fins. Mélangez-les en mettant un peu
plus d’aliments passés ct en réduisant légérement la taille des morceaux
hachés pour commencer. Pecu A peu, diminuez la proportion d'aliments
passés. :
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Vous pouvez aussi donner au bébé un gros morceau : un bout de
viande hachée, un légume cuit — une carotte ou des haricots — un mor-
ceau de fruit cru — banane, pomme ou poire épluchée — un morceau de
fromage. Laissez-le grignoter tant qu'il en veut. Soyez prudente avec les
fruits crus au départ, car ils ont tendance 2 relacher les intestins du bébé.
Jusqu'd 18 mois ou 2 ans, ne donnez que des fruits que vous pouvez laver
et éplucher.

Les cnfants aiment a grignoter des morceaux de viande ou une patte
de poulet qu'ils s’exercent & sucer et 4 micher. Le bacon bien sec et haché
ou les céréales pour petit déjeuncer leur plaisent également. Graduellement,
vous pourrez donner au bébé les mémes menus qu'au reste de la famille.
Un menu établi sur la base des grands groupes d'aliments (indigqués a la
page 71), prépar¢ simplement, peut plaire & tous. Cependant, si les préfé-
rences familiales vont aux plats trés épicés, aux pitisseries lourdes, aux
sucreries et aux aliments gras, il vous faudra prévoir quelque chose de spé-
cial pour le bébé. Les bébés ont besoin d’une alimentation simple, nourris-
sante pour grandir — pour fabriquer des muscles, des os, du sang, des
dents solides, et pour leur fournir I'énorme quantité d'énergic dont ils ont
besoin pour remuer, bousculer, marcher, explorer. Il leur faut des aliments
qui les maintiennent en bonne santé. Il n’y a pas de place dans leur
estomac pour autre chose. La plupart d'entre eux, du reste, préferent les
aliments simples.

Il faut veiller & une chose : ne jamais donner i un enfant des noix,
du mais, du popcorn, des raisins, des bonbons durs ou autres aliments qui
risqueraicnt de le faire s'étouffer et aspirer des particules dans ses poumons.

Lorsque I'enfant apprend & manger des aliments hiichés, des morceaux
mal digérés peuvent se retrouver dans les selles. La nouvelle alimentation
peut s’accompagner d’un changement de leur couleur. Les sclles seront rou-
ges ou vertes apres un flan coloré ou des épinards. Tout cela est normal.

Le sevrage.

Le menu de votre bébé se rapprochant de celui des adultes, vous allez
songer & le sevrer. Peut-étre le faites-vous boire dans une timbale depuis
quelque temps. Souvent les enfants boivent de I'eau ou du jus d'orange dans
une timbale — pratiquement tout sauf le lait — dés I'dge de 6 mois.

Pour ce qui est du lait, les enfants acceptent d'abandonner leur
méthode familiere & des ages trés différents. Quelques-uns cessent de téter
vers 10 mois, beaucoup vers un an. Ceux qui n'ont pas encorc abandonné
le sein ou le biberon a cet dge vont continuer & téter pendant quelque temps
encore. Vers un an, le bébé devient trés possessif vis-d-vis de sa mére et
trouve dur d'étre séparé d'elle méme si elle est dans la piéce a coté. On
comprendra facilement qu’il y associe la tétée, que cc soit au sein ou au
biberon. L’enfant qui n’est pas encorc sevré a cet dge renoncera diffi-
cilement & téter jusqu’a cc qu'il ait un peu grandi et soit moins cffrayé 2
I'idéc de perdre sa mere. Il faudra attendre environ 18 mois,
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Il n'y a pas d’ige limite pour le sevrage. Essayez de suivre I'évolu-
tion de l'enfant. S'il aime boire dans sa timbale, encouragez-le. Au début,
il se mordra la levre et fera beaucoup d’éclaboussures, mais avec la pratique
il apprendra a avaler tout et plus doucement. Mettez peu de lait, une
cuillere & soupe pour commencer, et laissez-le prendre la timbale tout seul.
Supprimez progressivement les biberons au fur et & mesure qu’il se sert
plus souvent de la timbale. Si vous avez trés envic de le voir cesser de
boire au biberon, commencez par supprimer celui du soir. C'est certaine-
ment son préféré qu'il pourrait continuer & réclamer longtemps aprés avoir
abandonné les autres biberons dans la journée. Si cela vous est égal,
laissez-le faire et jusqu'd 2 ans passés, il aimera s’endormir, le biberon &
la main.

Si vous avez peur que votre bébé ne boive pas assez de lait, vous
pourrcz ne pas tenir compte de son désir d'abandonner le biberon et
comme certaines mamans le forcer presque & boire au biberon alors qu'il
s'en passerait volontiers. La plupart des enfants prennent aussi facilement
du lait que des aliments solides bien que certains préférent ces derniers ;
d'autres conservant pendant longtemps leur préférence pour le lait. Les
mamans ont souvent peur que le bébé ne prennc pas suffisamment de
nourriture du type qui lui plait le moins. Ceux qui préférent les aliments
solides pourront rester de solides mangeurs pendant toute leur enfance, mais
cela n'empéchera pas leurs meres de les obliger & boire au biberon pendant
plus longtemps qu'il n'est nécessaire parce qu'elles estimeront qu'ils doi-
vent avaler quand méme leur litre de lait en plus du reste.

A quelque type qu'apparticnne votre bébé, ne le forcez ni & manger
ni a boire. Faites-lui suivre un régime bien au point, & des heures régulicres.
Pour la quantité, laisscz-vous guider par son appétit. Ne vous inquictez
pas trop des biberons, tout le monde finit par étre sevré en temps voulu.

Bébé marche.

Tout le monde sait que certains bébés commencent & marcher tot et
d'autres tard ; finalement, ce n'est pas grave qu'il commence 4 marcher
8 mois, 4 13 ou méme plus tard. Cela pourtant vous ennuiera si votre
bébé marche tard. Le jour ol il fera ses premicrs pas sera un tel événement
pour vous que vous serez préte a4 en faire une féte nationale. Si ce jour
tarde & venir, vous en serez d’abord irritée, puis ennuyée.

Bien des facteurs interviennent dans I'dge auquel un enfant commence
i marcher. Ce sont, par exemple, son poids et son tempérament : s'il est
actif et dynamique ou passif et timide. Il y a aussi son rythme général de
développement, c'est-i-dire la vitesse avec laquelle ses os, ses muscles et
ses lipaments évoluent. Généralement, cela se retrouve tout au long de la
croissance. Certains enfants sont les premicrs a faire quelque chose, d'autres
prennent leur temps.

Il n'y a pas grand chose i faire, en réalité, pour hiter ce jour. Le bébé
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marchera quand il y sera prét. Pour I'aider, encourager P'enfant & sc servir
librement de scs muscles, i donner des coups de pieds ct A barboter dans
son bain, & remuer ses orteils, 4 s'étirer et & se rouler sans étre géné par
les entraves des vétements. 11 faut le mettre dans un endroit ol il puisse sc
redresser, lui donner un parc ou un meuble pour s’agripper, le tenir solide-
ment dans vos mains pour qu'il danse sur la pointe des pieds cntre vos
genoux.

C'est en l'aidant & apprendre & marcher comme vous que vous donne-
rez d votrc enfant le sentiment de la liberté et de I'amusement. Les enfants
qui grandissent dans des orphelinats dont le personnel s’occupe d'eux & la
hite, marchent trés tard en général.

Lorsque I'enfant commence a se tenir debout tout seul, il écarte large-
ment les pieds et fléchit un peu les genoux. Ses pieds sont plats, leur
plante souvent couverte d’un épais coussinet de graisse. Il fait porter son
poids sur la partie interne du pied et a tendance a écarter les orteils. Cela
lui donne l'air d’étre cagneux. Puis, son corps s’adapte d la positiua debout,
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le ventre devient rond ct proéminent, une courbe apparait au bas du dos.
Les hanches pointent vers I'avant. La partic supérieure du dos et la téte
s’alignent,

Le ventre va rester saillant pendant quelques années cncore, jusqu’a
5 ou 6 ans probablement. D'ici 13, les pieds se seront rapprochés et les
jambes redressées. A condition toutefois que vous vous teniez bien et que
vous marchiez droit. Les enfants sont de tels imitateurs que leur fagon
de sc tenir et de marcher sera sans doute & peu prés identique a la votre.
La structure du corps dont I'enfant a hérité joue son role, mais Pexemple
est un facteur trés puissant,

Lorsqu'il fait un pas, le bébé écarte les bras et les Ieve pour rétablir
son ¢quilibre comme un funambule. La distance au sol doit sembler tout
aussi grande a chacun des exécutants, le bébé et P'acrobate, car le premier
doit faire preuve de beaucoup de courage pour s'asscoir. Pendant quelque
temps, lorsqu'il est fatigué d'étre debout, il faut qu'on se précipite 3 son
secours pour l'asscoir. Dés qu'il est par terre, il se reldve aussitdt et tout
est & recommencer. Finalement, il apprend i regagner le sol tout seul et
tout Ic monde pousse un soupir de soulagement.

Une fois qu'il sait s’asscoir par terre, toute la journée il se leéve et il
s'assied. 11 est debout la plupart du temps, car le désir de marcher écarte
tout le reste de son esprit — sommeil, repas, caresses — et il lutte pour
tenir sur ses pieds a tout prix. 1l trébuche ici, vacille 1a, un sourire déterminé
sur le visage. Souvent, il perd I'équilibre et s'assied un peu brutalement.
Il se cogne le front 4 chaque fois lorsqu'il tombe. Plus tard, le centre de
gravité se déplagant, ce sera sur le nez ou les joues. Finalement, cest le
menton. Vous pouvez presque deviner IYige d'un enfant d’aprés Iempla-
cement de ses gloricuses cicatrices.

Son ¢énergie et son entrain semblent illimités. 1l semble i peine s'aper-
cevoir qu'il tombe, mais parfois aprés s'étre cogné, il interrogera votre
visage pour savoir s'il doit pleurer ou non. Essayez de garder votre sym-
pathic pour les grosses chutes. 1l peut se remettre scul des petites ct il
tire tant de satisfaction du simple fait de marcher qu'il ne regarde pas
au prix. Si vous courez le consoler a chaque fois qu'il tombe, vous le
rendrez vite peureux.

Les chaussures,

Tant que le bébé ne marche pas, ses pieds n'ont réellement pas besoin
d'étre couverts. Vous pouvez lui mettre des chaussons tricotés ou des
chaussettes quand il fait trés froid, tout comme vous lui mettricz un tricot
ou des moufles. Lorsque les enfants commencent a ramper, certaines
mamans leur mettent des chaussures souples pour protéger leur peau déli-
cate. A moins qu'il n'ait quelque malformation du pied, un bébé n’a pas
besoin de chaussures bien construites tant qu’il ne marche pas sur un sol
dur ou irrégulier. Il n’en marchera pas plus vite et méme des chaussures
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tres rigides aux semelles glissantes risquent de lui faire perdre plus facile-
ment I'équilibre sur un sol ciré.

Lorsque I'enfant commence & marcher, achetez-lui des chaussures
bien faites, qui soutiennent la volte plantaire, avec une semelle solide et
cependant souple, un dessus en cuir doux et aéré. Pour la plupart, les
chaussures que I'on trouve dans le commerce pour les enfants de cet ige
sont fabriquées suivant les instructions d’orthopédistes. De bonne chaus-
sures ne sont pas obligatoirement chéres. Limportant est donc de vous
assurer que votre bébé est bien équipé. Amenez-le avec vous ct veillez &
bien vérifier la longueur et la largeur de la chaussure sur son pied. Elle
doit avoir 1 cm ct demi de plus que son pied, pour la longueur, ct étre
suffisamment large pour que son pied puisse y tciir & l'aise quand il est
debout. Une fois que les chaussures sont trop petites, il est déconseillé
d’acheter la pointure au-dessus sans essayer les chaussures i I'enfant. Les
divers fabricants font des chaussures Iégérement différentes, pour ce qui
est de la pointure, et, de toute fagon, le bébé peut avoir gagné plus d'une
pointure d’un seul coup.

Les chaussures montantes ne sont pes nécessaires, & moins que le
médecin les prescrive. Bien qu'clles tiennent micux, elles ne renforcent pas
la cheville. Pour un bébé, il est naturel de commencer @ marcher sur la
partie inféricurec du pied ct d'écarter les orteils. La pratique et I'exercice
renforcent les muscles qui redresscront le pied et la cheville.

Pendant les premicres années de croissance rapide, les chaussures du
bébé deviennent vite trop petites. Il n'est donc pas nécessaire d'acheter
des chaussures chéres et solides. Si I'enfant commence & porter des chaus-
sures vers 8 mois, pendant quelque temps il lui faudra une nouvelle paire
presque tous les mois. Vers 18 mois, il peut porter ses chaussures pendant
2 ou 3 mois avant qu'clles ne deviennent trop petites. Examinez souvent
les pieds du bébé pour voir s'il n'y a pas d'¢paississement de la peau ou
de marque qui révelent une pression : tache rose, rouge ou noire.

N'oublicz pas non plus que les chaussettes du béb¢ deviennent tout
aussi vite trop petites. Assurcz-vous que ses chuusscttes nc le serrent pas
trop repliant ou comprimant scs orteils. Quand il les a aux pieds, il doit
rester 1/2 cm au bout,

Bébé apprend a étre propre.

Une fois que vous aurez changé trois ou quatre mille fois les couches
de bébé (cela fait un beau tas!), vous vous demanderez combicn de temps
cela va durer. Il a déja appris tellement de choses qu'il serait temps,
semble-t-il, de lui enseigner a contrdler ses intestins et sa vessic. Pourtant,
le contrdle de ces fonctions est plus compliqué qu’on ne pourrait le croire.
Le bébé ne peut pas apprendre a étre propre et a rester au scc tant quc son
corps n'est pas suffisamment développé.

Le bébé devient capable de s’asseoir, de marcher, de manger tout scul
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lorsqu’il est assez « grand » pour contrdler son corps. Ces conquétes décou-
lent aussi de son désir de se servir de son corps, de s’attaquer au monde.
Il en sera de méme pour le contrdle des intestins et de la vessic. Depuis
la naissance, la vessic et lintestin se vident automatiquement. Les vider
est tout naturel. Sec retenir est bien plus difficile, et il est encore plus
compliqué de les reldcher au moment et & I’endroit voulus. La plupart des
enfants sont incapables d’un chronométrage aussi délicat avant d’avoir lar-
gement dépassé un an, aussi ce sujet déborde-t-il le cadre d’un ouvrage sur
les tout-petits. Cependant, puisque les mamans ont hite de savoir cc qui va
suivre, surtout i ce propos, nous allons examiner quelques points importants.

Lorsque vous décidez d’entreprendre cette éducation, le micux est
de commencer par le contrdle de Iintestin. L’cnfant a davantage conscience
des mouvements de son intestin et peut vous donner i ce moment une indi-
cation : un regard éloquent, une rougeur du visage ou un grognement. Lors-
que vous voyez qu’il a envie d'aller & la selle, emportez-le tranquillement
aux toilettes. Si vous arrivez & temps, les selles tomberont dans les toilettes
ou dans le vase de nuit. Vous serez contente, ct il s'en rendra compte.
Puisqu’il recherche votre approbation, cette expérience sera un succds pour
lui.

Essaycz de faire qu’il en soit toujours ainsi. Vous montrerez bien siir
votre satisfaction lorsque vous aurez réussi & I'emmencr & temps aux toi-
lettes. Encouragez ses efforts, ne le laissez pas seul mais restez auprés de lui
et parlez-lui. Ne lui donnez pas de joucts car il est 13 pour unc affaire
séricuse ct cela le distrairait. Ne le laissez pas longtemps dans les toilettes,
5 minutes suffisent, car cela ne donnera rien de I'y laisser assis si aucun
événement ne se produit,

Assurez-vous qu'il est bien installé sur le sitge des toilettes ou dans
le petit fauteuil contenant un vase de nuit amovible, que vous aurez fabri-
qué ou acheté. Si vous vous servez du sicge des toilettes, veillez 2 ce que
ses picds aient un appui ou qu’ils touchent unc boite ou le plancher. Bien
des cnfants ont peur de s¢ sentir ainsi surélevés sur le sicge des toilettes
d moins qu'ils n’aient un support.

Une fois que le bébé sait bien s'asscoir, ou vers Page de 8 4 10 mois,
certaines mamans commencent & emmener le bébé aux toilettes & heures
régulicres. Si le bébé va A la selle plusicurs fois par jour, elles concentrent
leurs efforts sur une scule fois, sans se préoccuper des autres. En général,
clles arrivent au bon moment ct I'enfant s’habitue a l'opération. 11 vaut
micux nc pas tirer la chasse d'eau lorsque le bébé est 1A, Lc bruit peut
I'effrayer.

Vers 18 mois — plus t6t peut-tre chez les filles — I'=nfant appelle
lorsqu'il sent les mouvements annonciateurs dans son abdomen. Ce qui n’était
au début qu’un bon chronométrage pour la mére devient un effort conscient
de Uenfant pour collaborer & Popération. C’est A ce point vraiment que
commence la formation de l'enfant. Clest ce que vous avez cherché a
obtenir : la volonté d’arriver ou de se faire porter i I'endroit voulu avant
que les selles n’arrivent. Cela prend longtemps, un an peut-étre, mais c'est
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plus facile et plus agréable pour lui car il s'est plus ou moins habitu¢ &
['idée et au contrdle physique nécessaire.

D’autres mamans préférent attendre jusqu'ds 14 ou 18 mois avant de
commencer a faire I'éducation de I'enfant. Elles aussi commencent graduel-
lement, laissant I'enfant assis pendant quelques minutes sur les toilettes,
les couches enlevées ou non, uniquement pour I'habituer & cette idée. Elles
aussi applaudissent au succes du bébé mais ne le punissent pas en cas d'acci-
dent. Vers 18 mois lec bébé est devenu un étre trés indépendant, avee ses
propres idées sur tout, aussi les mamans essaient-clles de fairc passer cette
formation pour unc idée du bébé et non pour unc des leurs. Elles I'aident
A se controler lui-méme mais ne I'obligent pas & se plier & leur volonté.

Les deux méthodes, & 8 ou 2 18 mois, sont bonnes. Cela dépend du
bébé et de la marnan. On arrive & peu prés en méme temps & un controle
véritable pour toutes deux. En outre, il ne faut pas bouleverser I'enfant en
lui demandant d'accomplir des choses trop difficiles pour lui.

Attention ! N'attendez pas trop longtemps avant de commencer. A 3
ou 4 ans il est trop tard. Les enfants qui n'ont pas ¢été encouragds avee
douceur et persévérance a contrdler leurs intesting au moment ol ils en
étaient capables peuvent rester sales bien longtemps aprés I'époque ou ils
auraient accepté volontiers d'apprendre & le faire. Parfois, un cnfant rede-
vient sale si on I'a grondé, si on lui a fait honte quand il était plus petit, ou
s'il se croit abandonné, i la naissance d'un autre enfant par cxemple.

S'il arrive un moment o I'enfant sc rebelle contre ce procédé, s'il ne
veut pas qu'on l'emméne aux toilettes, n'insistez pas pendant quelques jours.
Il aura peut-étre cu peur de la hauteur du sicge, du bruit de la chasse
d’cau, ou des selles un peu dures lui auront fait mal. Peut-Ctre aura-t-il
décidé de s'accuper lui-méme de cette question pendant quelque temps. De
toutes facons, vous n'arriverez i rien en le forgant. Attendez qu'il rede-
vienne docile.

Une fois que le bébé aura appris & contréler son intestin, il sera
prét a passer 4 la vessic. Avant de commencer, attendez qu'il urine de
fagon asscz espacée, disons toutes les 2 heures. Emmencz le aux toilettes
quand il est sec. Ne vous désolez pas quand vous n'arrivez pas & temps mais
fécilitez-le de ses succés. Une fois qu'il sera habitué a cette idce, il vous
préviendra lorsqu'il aura besoin. Le faire *rotter jusqu'aux toilettes plusieurs
fois par jour — toutes les demi-heures ou presque — accorde trop d’'impor-
tance & la chose.

Attendez-vous a quelques rechutes de temps en temps. Un rhume, un
changement de temps, unc visite, ou tout autre boulcversement de la vie
familiale pcuvent provoquer un accident chez I'enfant le micux intentionné.
Soyez patiente ; ces rechutes sont toujours motivées. Il faut souvent attendre
3 ans ou davantage pour qu'un enfant soit propre le jour comme la nuit,
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Regardons vers I’avenir.

Arrive:: au premier anniversaire, vous avez peine & vous rappeler
comme ce bébé vous semblait fragile autrefois. Maintenant, vous pouvez 2
peine le tenir quand il saute gaiement sur vos genoux dont il se sert comme
d’un tremplin. Il attrape la bougie de son giteau d’anniversaire, bien décidé
a faire valoir ses droits.

Vous Ctes fiere de lui, bien sir, cependant vous étes parfois un peu
triste de le voir grandir. A certains indices, vous sentez que cette douceur
ct cette faiblesse vont étre remplacées par une robuste indépendance. Clest
difficile d'accueillir avec plaisir les changements qui se dessinent. En méme
temps, votre csprit s'emplit de tricycles et de patins a roulettes, de livres
¢'histoires et de débuts scolzires.

Alors que le premicr anniversaire semble éire la limite entre le bébé
ct I'enfant, il ne marque pas de grands changements dans le comportement
quotidien de celui-ci. Les tiches qui I'absorbent 3 un an vont continuer a
le préoccuper pendant quelque temps encore. 1l a fait des débuts éclatants,
mais il n’est pas au bout de ses peines. Il faut maintenant vous procurer un
exemplaire de Votre enfant de 1 a 6 ans, une publication n” 30 du Bureau
de I'Enfance qui vous indiquera ce que ces années vous réservent. A la
fin de cet ouvrage, vous trouverez les indications relatives & la commande
ainsi qu'une liste de publications destinées aux parents.

A mesure que le bébé marche de micux en mieux, il ¢largit la gamme
de ses activités. Il est submergé par les spectacles et les bruits du monde
qui I'entourent et il doit trouver des mots pour exprimer les idées qu'ils font
naitre. 11 doit pouvoir donner un nom i tout ce qu’il voit ; comme c’est un
&tre sociable, il veut vous parler de tout.

Le bien et le mal n'ont pas beaucoup de signification pour lui, mais
c’esi a vous de lui éviter des ennuis. On ne peui pas dire non plus qu'il
soit tres prudent et il a bien besoin de votre surveillance attentive des qu’il
est en liberté. Le cercle de ses amis s'élargit, il recherche les autres tant
qu’il sait que vous étes a4 proximité. 1l aime la compagnie de ses grands-
parents, il regarde sagement les autres enfants qui jouent et fait des signes
d’amitié au facteur. Le cercle de vos amis s'élargit lui aussi car votre bébé
vous rapproche des parents d'autres enfants. Clest en effet le role des
enfants, semble-t-il, de rapprocher les gens, de renouer les liens entre les
générations, de lever les barriéres tout autour du monde.
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PROBLEMES SPLCIAUX

Avec un ou plusieurs enfants, la vie & la maison est rarement monotone
ou routiniére et vous vous trouverez obligée de faire face aux situations
les plus inattenducs avec calme et sagesse. Parfois, les parents sc heurtent
pourtant 4 des problémes particuliers qu'ils ne peuvent pas toujours résou-
dre seuls. C'est le cas des prématurés ou des enfants qui naissent avec unc
infirmité qui nuit 4 une bonne croissance ct & un développement normal.
D’autres fois, un grand frére devra aller a I'hdpital et il ne restera personne
pour s’occuper du bébg. Le papa pourra perdre son travail ou la maman
tomber malade.

Ce qui semble écraser certains est mieux supoprté par d’autres. Chacun
réagit différemment aux diverses situations. Quel que soit le probléme, ne
craignez pas de demander de I'aide, si vous ne pouvez pas vous cn tirer
seule. Il y a dans votre localité des personnes dont le travail est de s’occu-
per des problémes qui affectent les familles. Une crise peut se produire
dans n’importe quel foyer. Faire appel & Iassistance de professionnels n'est
pas un signe de faiblesse mais au contrairc de bon sens.

Les gens & qui vous vous adresserez le plus facilement sont votre méde-
cin, votre curé ou votre assistante sociale. S'ils ne peuvent vous aider, ils
sauront au moins i qui vous adressez. Si vous habitez une ville ol les services
de protection de la famille et de I'enfance sont organisés cn comité d'entr’aide
social, ou qui dispose d'une caisse de prévoyance collective, renseignez vous
auprés de ces services. Si vous habitez la campagne ou une petite ville
qui n'est pas dotée d'une telle organisation, vous pouvez Ccrire au dépar-
tement de la santé ou de la protection sociale de votre Etat ou de votre
circonscription. Ces bureaux savent quels sont les moyens disponibles ct
vous aideront volontiers i obtenir ce dont vous avez besoin.

Bien qu’il n’y ait pas deux situations semblables et que vous aurez
besoin de l'assistance qualifi¢e d'une personne bien au courant de votre
situation, nous allons étudier dans ce chapitre quelques points généraux
relatifs & cerinins problémes de naturc & préoccuper les familles.
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L’enfant prématuré.

Les enfants dont le poids & la naissance est de 5 livres on moins
doivent bénéficier des soins spéciaux et de la surveillance permanente de
médecins et d'infirmitres spécialisés dans un hopital. Lorsque I'accouche-
ment a eu lieu & la maison, on fait tout ce que 'on peut pour faire admettre
I'enfant & I'hopital. Cependant, consultez votre médecin avant tout. 11 vous
indiquera comment procéder. Le service de santé pourra vous fournir un lit
chauffé spécial pour le transport de I'enfant ou bien, vous ferez appel a
une ambulance. Enveloppez chaudement le bébé.

La scule notion de poids @ la naissance n'indique pas grande chose
sur la vigueur et fa maturité de I'enfant. Un enfant qui pése a peine 5 livres
peut Ctre aussi robuste qu'un autre de prées de 6 livres. Malgré ce poids,
Uenfant a pu bénéficier d'un développement complet pendant les neuf mois
avant sa naissance ; bref, il peut étre né & terme. Cependant, il est bon de
donner aux « poids plume » le bénéfice de toute I'aide qu'on peut leur
apporter au départ.

Au cours de ces dernicres années, on a fait de grands progrés dans les
soins & apporter aux bébés malingres ou prématurés, si bien qu'on garde
en vie maintenant bien des enfants qui n’auraient pas pu étre sauvés autre-
fois. En général, les risques augmentent en proportion inverse du poids
et de la durée de la grossesse.

Les causes d’une naissance prématurée sont variées et, dans certains
cas, non identifiables. Personne ne sait exactement ce qui décide l=s mus-
cles de l'utérus & commencer les contractions de I'enfantement. Une fois
le bébé 1a, 'important est de lui assurer les meilleurs soins possibles.

Apres la naissance, le prématuré perd de son poids, tout comme les
enfants nés a4 terme. Il lui faudra peut-étre davantage de temps pour
récupérer cette perte. Cependant, une fois regagné son poids de naissance,
le prématuré «met les bouchées doubles » comme s'il voulait rattraper
le temps perdu. Lorsqu'il atteint 5 livres, le bébé peut en général quitter
I'hopital ct recevoir les soins habituels des nouveaux-nés.

Pendant ce temps, les parents se font bien du souci. Tout d'abord
il est pénible de laisser le bébé & I'hopital, parfois trés loin de la maison.
Ensuite il faut donner des explications aux amis et a la famille. On ose 2
peinc espérer que I'enfant survivra pendant les premiers jours critiques. A
mesure que le bébé grossit, gramme par gramme, et qu’il est temps de le
faire revenir & la maison, les parents connaissent toutes les inquiétudes
habituelles plus les doutes supplémentaires créés par cette naissance préma-
turée. A coté des infirmieres de I'hdpital si expérimentées, les parents peu-
vent s¢ sentir tellement maladroits !

Naturellement, dans les hopitaux, on admet trés difficilement les
étrangers dans le service des prématurés. Lorsque le moment de renvoyer
lc bébé A la maison approche, on peut procéder A des arrangements de
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fagon a ce que sa mere commence & s’occuper de lui. Elle se sentira plus
assurée si elle connait un peu 'enfant et si elle apprend a le nourrir sous
la surveillance d’un personnel expérimenté. Une fois le bébé a la maison,
'infirmiére visiteuse ou celle du service de santé peut étre d’un grand
secours. Dans maintes collectivités, le service de santé en désigne une pour
rendre visite & chaque bébé prématuré,

Il faudra peut-étre un certain temps au prématuré pour rattraper les
enfants qui ont pu se développer pendant plus longtemps avant la naissance,
mais au bout d’un an ou deux, on ne verra plus aucune différence. Au
début, il vous faudra tenir compte de son dge réel. Arrivé 4 3 ou 4 mois,
un prématuré né avec 2 mois d'avance, par exemple, sera certainement de la
mér.e taille et fera les mémes choses que des enfants nés & terme 2 mois
apres lui.

Pas plus que pour un autre enfant, personne ne peut répondre & toutes
vos questions sur son évolution future. Certains parents se font des soucis
4 cause de leur enfant qui était au départ si petit ct si fragile. Le micux est
de le traiter comme l'enfant normal et sain qu’il est en train de devenir.

Les soins i la maison.

S'il est absolument nécessaire de garder 'enfant prématuré chez vous,
essayez de vous assurer les services réguliers et les conseils d'une infir-
miére de la santé publique ou d'unc personne expérimentée qui connait
bien les soins minuticux et nécessaires qu'il faut donner. Voici plusicurs
points qu’il faut avoir présent & l'esprit.

Le bébé doit étre tenu au chaud. Au lieu d'entasser des vétements ou
des couvertures sur lui, chauffez 'air autour de lui. Le service de santé
de votre localité pourra vous louer une couveuse. Pour un trés petit béhé,
la température correcte sera de 27 a 30 degrés C. A partir de 4 livres,
24 a 27 degrés suffisent. Si vous ne pouvez pas vous procurer de couveuse,
couvrez le berccau au mieux afin de retenir la chaleur fournie par les
bouillottes d’ecau chaude, les bassinoires ou autres sources dc chaleur. Ne
recouvrez pas enti¢rement le berceau sinon Pair n'arriverait plus & I'enfant
et veillez soigneusement i ce que les objets chauds ne soient pas en contact
direct avec sa peau sensible.

Placez un thermométre dans le berceau prés de Penfant pour vérifier
s'il a bien assez chaud. La température du corps de P'enfant scra pro-
bablement au-dessous de la normale, mais ce n’est pas la peine de la pren-
dre. Vous ne pouvez pas faire grand chose pour I'augmenter ct, vu les
circonstances, il est peut-étre préférable qu'il en soit ainsi.

Dans les hopitaux, le prématuré reste en couveuse, o la température
et I’humidité sont constamment contrélées. Si le béhé respire difficilement,
on 2joute une certaine dose d’oxygéne a l'air. A la maison, faites tout ce
que .ous pouvez pour rendre Iair bien humide. Les casseroles d’eau ou les
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linges humides posés sur le radiateur ne sont pas aussi efficaces qu'un humi-
dificateur ou un vaporisateur.

Ne dérangez pas le bébé, sauf en cas de nécessité. Le bébé n'a pas
besoin de bain ni de toilette ; il suffit de changer ses couches et de nettoyer
son derricre avec des morceaux de coton humectés d'huile ou d’eau.

Evitez tous risques d'infection. Une seule personne doit s’occuper du
prématuré, deux au plus. Elles devront veiller trés soigneusement i la pro-
preté de leurs mains. Elles ne doivent non plus abriter aucune infection.

1l faut nourrir l'enfant de fagon particulicre. Le premier jour, ne faites
rien absorber & I'enfant. Ensuite, si tout se passe bien, vous pourrez lui
présenter un peu d'cau sucrée (page 30). Si le bébé est robuste, il pourra
téter avec un biberon ordinaire. Si le bébé ne peut pas téter, mais qu'il
puisse avaler, utiliscz un bonchon-verseur que vous aurcz fait bouillir.
Enfin si I'enfant est trop faible pour avaler, il faudra le nourrir & la sonde,
ce qui nécessitera naturellement, lintervention d’un personnel qualifié.

Vous aurez le temps de consulter un médecin pour savoir comment
procéder. On pourrait croire qu'un bébé qui n'a pas encore constitué de
réserves de graisse dans son corps a grand besoin de nourriture, cependant
il vaut micux attendre les indications que risquer une fausse manccuvre. Le
bébé peut rester 2 ou plusieurs jours sans nourriture. Cela vous laisse le
temps de faire appel & un médecin.

Si votre bébé a une infirmité.

Lorsque les parents apprennent que leur bébs a un défaut physique,
c'est unc grande épreuve. Heurcusement, on a fait de grands progrés et
on connait micux cette question maintenant.

Non seulement on arrive maintenant a déceler les problemes avec
plus de précision mais on peut le faire plus tot et on dispose d'un plus grand
nombre de méthodes de traitement. Faites appel immédiatement au méde-
cin si quelque chose vous préoccupe dans la croissance de votre bibé, si
vous craignez qu'il ne voit ou qu'il n’entende mal, si vous étes inquitte au
sujet de ses os, dec ses muscles ou de son intelligence. Dans certains
cas, un traitement précoce résout la question entierement ou presque, de sorte
que l'enfant n'aura pas & souffrir de cette infirmité. Dans d'autres cas, il
préviendra les effets secondaires ou les complications, méme si la cause
principale est incurable.

Votre médecin vous suggérera peat-étre de vous adresser i une clinique
locale ou & un hépital d'Etat, pour enfants infirmes. Les infirmités traitées
different suivant les Etats, cependant dans la plupart, on traite et on soigne
les enfants qui souffrent d'infirmités justiciables de I'orthopédie ; de défauts
de T'eeil, de Toreille ou du ceeur, de paralysie cérébrale et d’épilepsic. Le
traitement des enfants infirmes est complexe, aussi est-il généralement
confi¢ & une équipe comprenant un médecin, une assistante sociale, un
psychologue, un physiothérapiste, une infirmiére, un nutritioniste, etc.
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L’infirmité de votre enfant peut-étre légére ou grave. Au début, le
degré de gravité ne semble pas avoir beaucoup d’importance car il est
presque impossible d’accepter l'idée méme de cette infirmité. Tous les
parents qui se sont trouvés dans cette situation ont di lutter contre des
sentiments violents. Tout en sachant ce qu'il en est, peut-étre méme aprés
I'avoir suspecté depuis longtemps, le pére ou la mére peut essayer de chas-
ser 'idée de son esprit, s’efforgant de nier la réalit¢ du probléme ou bien
de tenir secréte I'infirmité de l'enfant,

Certains parents se font beaucoup de soucis en se demandant ce
qu'ils ont bien pu faire pour provoquer I'infirmité, bien que tous les méde-
cins leur disent qu’ils n'en sont pas la cause. Parfois, le pére ou la mere se
sent coupable a cause de certaines actions qui n’ont en réalit¢ aucun rapport
avec la déficience de l'enfant, imaginant qu'il s’agit 13 d'une sorte de puni-
tion pour quelque méfait passé.

Dans cette atmosphére de déception et de tristesse, ils ont tendance a
oublier que le bébé, personnellement, n'est pas le moins du monde boule-
versé. C'est toujours le méme enfant qui faisait leur joie. Il va faire de
son mieux et il aura besoin que les parents lui donnent le meilleur d'eux-
mémes. En effet, tous les enfants, infirmes ou non, ont besoin des mémes
choses. Il leur faut une surveillance médicale réguli¢re pour leur état géné-
ral, ils doivent étre immunisés contre le. maladies, recevoir une alimen-
tation saine ct nourrissante, avoir des jouets et s’occuper. Ils ont besoin des
soins dévoués de leurs parents, de l'atiention et de l'intérét des autres quand
ils grandissent et enfin d’une éducation et d’une formation correspon-
dant & leurs capacités.

Seul Pavenir pourra dire comment évoluera l'infirmité de votre bébe.
Dans les premiers mois, personne ne sait exactement ce que cela donnera.
Essayez de vous en tirer au mieux, au jour le jour, plutdt que de vouloir
régler l'avenir. Il sera bon de vous entretenir de vos problémes avec le
personnel d’une clinique spécialisée, d’une clinique pour enfants infirmes,
ou avec I'assistante sociale ou l'infirmiére de votre circonscription.

Les parents d’enfants infirmes trouvent autant de réconfort que d'aide
pratique en se joignant A un groupe de parents dont les enfants connaissent
des probleémes similaires. I existe plusicurs organisations & I'échelle natio-
nale et de nouveaux groupements s¢ forment continucllement. Le service de
santé local ou celui de I'Etat vous fournira les adresses des différents grou-
pements auxquels vous pourrez écrire pour obtenir des renseignements et
une documentation,

La maman d’un jeune bébé doit-elle travailler au-dehors ?

Si votre situation financiére est assez 4 l'aise pour que la question
se pose en ces termes « Est-ce que je vais prendre un travail ou non? »,
votre réponse sera certainement < non », du moins pour les quelques pre-
miers mois. Si le choix vous est permis de travailler ou non a lextérieur,
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il vaut mieux pour le bébé que vous ne repreniez pas tout de suite vos
occupations.

Trés souvent, des femmes qui étaient heureuses de travailler avant
et pendant leur grossessc pensent qu'elles reprendront avec plaisir leurs
occupations quelques mois aprés la naissance du bébé. Le moment venu, i
leur grande surprise, beaucoup sont beaucoup plus réticentes qu’elles ne
avaient imaginé. Un certain nombre reprennent leur travail quand méme,
persuadées qu'elles oublieront leurs appréhensions une fois replongées dans
leur ambiance professionnelle. 11 est regrettable que des mamans décident
de laisscr leur enfant parce qu'elles pensent que le bébé est trop petit pour
se rendre compte. Il est difficile de remplacer ce que la maman donne #
son bébé, ct le plaisir qu'elle tire de lui. Les mois de la petite enfance pas-
sent bien vite et on ne peut jamais y revenir.

Cependant, si vous décidez que vous devez travailler, organisez-vous
du mieux que vous pourrez en ce qui concerne le bébé. Peut-étre la grand-
mere ou quelque autre membre de la famille habitant chez vous pourra-t-il
en prendre soin sans le bouleverser particuliérement puisque, en fait, il ne
sort jamais de la maison. Si cette personne peut donner i votre enfant le
genre de soins que vous désirez pour lui, c’est la meilleure solution. Il n’est
pas facile du tout de trouver quelqu'un, hors de la maison, pour s'occuper
du bébé, Non sculement vous désirerez une personne aimante, maternelle
(indépendamment de son fge) mais vous voudrez aussi que cet arrangement
soit durable de fagon & ce que le bébé ait des relations continues avec une
seule personne. Au bout de quelques mois surtout, les bébés s’accommodent
mal de changements continuels de personnes et de méthodes.

Si vous engagez quelqu-un, étudiez soigneusement ses références et
demandez lui de certifier de son bon état de santé. Si vous confiez votre
enfant & une créche, assurez-vous qu'on s’occupera de lui personnellement.
Un enfant de moins de 3 ans appartient & un milieu familial et non & un
groupe. La personne qui s’occupe des enfants pendant la journée devra étre
personncllement responsable d’'un groupe de 3 ou 4 enfants au plus. On a
peine & croire qu’'une seule personne puisse bien s'occuper de beaucoup
d’enfants si ce sont tous des tout-petits, Non seulement vous voudrez que
la personne & qui vous confierez votre bébé ait le temps de le nourrir, de
Phabiller et de le baigner soigneusement, mais vous souhaiterez aussi qu’elle
ait le temps et le désir de lui consacrer son attention pendant toute la
journée.

Dans de nombreuses communes, toute personne qui garde des enfants
chez clle pendant la journée doit obtenir un certificat prouvant qu’elle est
capable de s’occuper d’enfants et que les conditions matériclles sont satis-
faisantes. Bien plus souvent encore, ces certificats sont obligatoires si elle
garde les enfants pendant la nuit ou pendant toute la semaine. N’oubliez pas
de demander a votre scrvice de santé ou d’assistance sociale si de tels régle-
ments sont en vigueur dans votre ville.

Ce n'est pas tout de trouver une personne pour s’occuper de I'enfant.
A moins que vous n’ayez de grandes réserves d'énergie, vous pourrez trouver
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que s’occuper du bébé pendant la nuit et les weck-ends et en plus mener
votre maison, c'est trop pour une seule personne. Dans certaines familles,
le mari est capable et désireux d’apporter son aide. Deux personnes peu-
vent ainsi se partager le travail, accomplissant chacune une journée et demie,
la journée de travail extéricur et la demi-journée i la maison. Si I'on ne
peut pas compter sur I'aide du pére, vous vous rendrez compte que les
choses tournent mal pour vous, pour le bébé et pour le mari, & mesure que
votre fatigue et votre irritation augmentent. Le bébé attrape un rhume ou
quelque chose d’autre ct vous I'emmenez quand méme dehors alors que
vous savez qu'il faudrait rester a la maison, ou bien vous avez des ennuis
dans votre travail parce que vous vous abscntez. Tant de choses semblent
plus urgentes que le bien-étre du bébé! Vous commencez & vous sentir
¢puisée et incapable dans tous les domaines. En outre, vous vous rendez
compte qu'il vous reste bien peu d'argent une fois que vous avez payé la
nourrice, vos vétements, vos déjeuners et vos frais de transport.

De temps & autre, il se pose un probléme plus délicat. La maman peut
s'apercevoir qu'elle souffre de Iaffection que le bébé porte & sa nourrice.
Cet attachement de I'enfant & la personne qui remplace sa mére prouve que
celle-ci fait bicn son travail, cependant la maman peut éprcuver un mouve-
ment de jalousie. Elle commencera & critiquer les soins donnés a 'enfant,
a considérer la nourricc comme une rivale et, en d'autres termes, a dété-
riorer ceite relation qu'elle désire, en partic, ct dont elle souffre profondé-
ment par ailleurs.

. Malgré tout cela, quelques mamans vont travailler au-dehors et en toute
justice, il faut reconnaitre que certaines sont beaucoup plus heureuses
d’avoir une profession que de s’occuper toute la journée du bébé. Une
maman qui trouverait cette seulc activité trop limitée tirera plus de plaisir
de son enfant si elle peut exercer la profession qui la satisfait.

Il est bon que vous vous occupicz de votre bébé aussi longtemps que
possible, car c'est pendant les premiers mois de sa vie qu'un enfant
apprend a ressentir I'affection. C'est ce sentiment précoce qui déterminera le
coloris de ses relations avec les autres tout au long de sa vie.

Lorsque vous reprendrez votre travail, veillez & trouver la remplagante
la plus sérieuse et la plus aimante possible. Avant d’abandonner votre
enfant & sa nourrice, laissez-leur le temps de faire connaissance.
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PREVENTION DES MALADIES ET DES ACCIDENTS

Les soins quotidiens que vous donnez au bébé contribuent largement
A son bon état général. Vous le protégez contre la maladie lorsque vous lui
donnez des aliments nourrissants et que vous lui permettez de dormir aussi
longtemps qu'il veut ; de méme, lorsque vous veillez a lui donner de l'eau
pure, du lait sain conservé hygiéniquement au frais ; lorsque vous le faites
suivre régulicrement par le médecin et que vous évitez tout contact entre
le bébé et un malade.

En outre, tous les bébés doivent étre vaccinés pour Etre a I'abri de cer-
taines maladies dangereuses. On peut commencer dés les premiers mois.

S'il est vrai qu’a la naissance le bébé posséde une certaine résistance,
vous ne pouvez récllement pas compter dassus pour le garder a I'abri de la
maladie. Cest ce qu'on appelle, 4 juste titre, une « immunité passive tem-
poraire ». L'enfant pourra résister a certaines maladies seulement : celles
pour lesquelles sa mere a fabriqué des anticorps qui sont passés & travers
le placenta. Les anticorps contre la rougeole et la diphtéric peuvent étre
transmis ; il n'en est pas de méme pour la résistance a la tuberculose, la
coqueluche et la varicelle. En outre, la résistance ou immunité que le bébé
posséde ne dure pas longtemps, environ 3 mois seulement. Certains spécia-
listes considérent que l'allaitement au sein prolonge cette immunité, mais
il n'est pas trés prudent de compter dessus. Pour toutes ces raisons, il
importc donc de protéger chaque enfant contre toutes les maladies courantes
que l'on peut maitriser dont, heureusement, le nombre ne cesse de croitre.
Actuellement, il s’agit des maladies suivantes :

— Poliomyélite (paralysie infantile).

— Variole.

— Diphtérie.

— Cogqueluche.

— Tétanos.

— Rougeole.

Différents procédés sont utilisés pour ces maladies variées et de temps

en temps changent. Votre médecin veillera & ce que le bébé bénéficie de la
méthode la plus siire parmi celles en vigueur.
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Poliomyélite,

La poliomyélite, appelée aussi polio ou paralysie infantile peut rendre
'enfant infirme. Une fois que la maladie s’est déclarée, on ne peut pas
faire grand-chose, mais on peut la prévenir. Deux vaccins ont été mis au
point. Votre médecin prescrira 'un ou l'autre : tous deux sont efficaces.
Assurez-vous simplement que tous vos enfants ont été vaccinés avec l'un
ou ['autre.

Pendant plusieurs années, on a utilisé avec succés le vaccin de Salk.
Il s'administre par séric de 3 piqires, des piqlres de rappel étant prévues
A intervalles réguliers tout au long de I'enfance.

Le vaccin de Sabin est administré par voie buccale. Les différentes
sortes de virus qui provoquent la polio sont données séparément, & 4 ou 6
semaines d'intervalle. Les progrés de la recherche médicale peuvent entrainer
des changements dans la chronologie et dans la nécessit¢ des piqires de rap-
pel. Renseignez-vous aupres de votre médecin.

Variole.

Dans la vaccination contre la variole, le médecin fait une petite égra-
tignure sur le bras ou la cuisse de 'enfant et y introduit un peu de vaccin.
En général, au bout de 3 & 5 jours une tache rouge apparait. 11 se forme
un gros bouton plein de pus entouré d’une auréole rouge qui s’étend de plus
en plus et qui semble fragile. Parfois, il coule ou créve. Du 8¢ au 12 jour,
I'enfant peut étre un peu fiévreux ou agité. Pendant ces 4 ou 5 jours, ne
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baignez pas l'enfant, nettoyez-le simplement avec une éponge sans mouil-
ler le bouton. Mettez un pansement de gaze seulement si 'enfant a tendance
a se gratter et a s'écorcher. Il ne faut jamais mettre de pansement qui
empécherait l'air de circuler. Le temps que le vaccin « prenne » mettez une
chemise & manches courtes au bébé. Si I'abcés coule, essuyez légérement
avec un morceau de coton trempé¢ dans de l'alcool.

Une quinzaine de jours aprés la vaccination, il se forme une croute
ct vous pouvez baigncr a nouveau 'enfant. Au bout de 4 semaines environ,
la croiite va tomber. Il faut recommencer cette vaccination avant d’envoyer
I'enfant & I'école. Parfois, le premier vaccin ne « prend » pas. Avertissez
votre médecin qui fera un second essai.

Vaccins associés contre la diphtérie, le tétanos et la coqueluche
(Vaccins DTCoq).

Pour prévenir la diphtérie, le tétanos et la coqueluche, on administre
une scule préparation en 3 injections séparées par un intervalle d’'un mois
environ. On donne & cette vaccination le nom de D.T.Coq., d’aprés les pre-
micres lettres de chacunc des trois maladies. Il faut faire des piqires de
rappel pour conserver toute sa force a I'immunité (voir page 100). Malgré
cela, le bébé peut attraper la coqueluche qui est alors beaucoup moins
grave. Ces vaccins produisent une légére réaction chez certains enfants,
mais c'est un faible inconvénient en regard de la protection ainsi assurée
et de la tranquillité d'esprit qu'ils vous donnent. Pendant quelques heures
ou 1 jour ou 2, I'enfant sera un peu fiévreux, agité et I'endroit de la piqire
sensible ou gonflé.

Si le bébé n’est pas bien, votre médecin pourra prescrire de I'aspirine
A faible dose. A un cnfant de 6 a 12 mois, vous donnerez le quart d’un
comprim¢ d'aspirine pour adulte, ou un comprimé pour bébé. Vous pourrez
en donner un autre au bout de 4 heures.

La rougcole.

La rougeoie ct les complications qu’elle entraine peuvent étre trés
graves chez un jeune enfant : aussi les médecins préférent-ils écarter cctte
maladie définitivement, ou du moins jusqu’a ce que I'enfant soit plus dgé et
plus robuste. On peut I'en protéger de deux fagons.

Votre médecin vous conseillera peut-étre de le faire vacciner contre
la rougeole. Il existe maintenant un vaccin qui donne une immunité aussi
bonne quc si enfant avait déja attrapé la maladie. Avec un certain type
de vaccin, il peut se produire de la fievre et une légére éruption. Pour
atténuer cette réaction, on fait une injection de gamma-globuline en méme
temps que la piqlire contre la rougeole. Il faut administrer ce vaccin le
plus tot possible dés que l'enfant a atteint 9 mois.

102



LES SOINS AUX BEBES

Si un enfant n'est pas vacciné contre la rougeole, on peut procéder i
des mesures préventives si 1'on sait quand il est exposé 4 la maladie. De la
gamma-globuline injectée rapidement aprés son contact peut éviter la
rougeole ou, du moins cn atténuer considérablement la gravité. Son cffet
qui est temporaire ne dure qu’un mois & peu prés. Si la maladie est évitée,
au prochain contact, il faudra faire une autre injection. Si celle-ci n’est
pas faite assez tOt aprés contact, elle risque de rester sans effet. Autrement,
si la maladie se déclare, ce sera sous une forme atténuée qui donnera une
bonne immunité.

La feuille de vaccination.

1l vous faut inscrire tous les vaccins qui auront été administrés a votre
bébé. Vous aurez besoin de ces renseignements si vous changez de médecin,
si vous vous installez dans une autre ville, lorsque I'enfant ira & P'école ou
en colonie de vacances. Votre médecin vous donnera une fiche que vous
remplirez. Vous pourrez inscrire les dates sur 'imprimé qui se trouve a
la fin du présent ouvrage (voir page 144). Gardez la fiche avec les autres
papiers importants tels que le certificat de naissance de l'enfant.

Une piqire n'est agréable ni pour vous ni pour le bébé. Cependant,
au début, vous en serez certainement plus malade que lui. Quand il aura
quelques mois de plus, il se souviendra peut-étre des piqires qu'on lui a
faites lors de sa derniére visite chez le médecin et la vue du cabinet de ce
dernier suffira a le bouleverser. Il semble que le souvenir des piqlires inter-
vienne 4 peu prés au moment oit les enfants commencent & faire preuve
de sauvagerie envers les étrangers. De plus, c’est le moment ou ils appren-
nent i s'asseoir et 4 se lever, aussi I'idée d’étre tenu assis ou couché, de
force, leur apparait-elle comme un outrage. Méme les observations indolores
de I'wil, de la bouche ou de loreille les rendent furieux.

Vous faciliterez les choses en tenant le bébé sur vos genoux ct en lui
parlant pour le rassurer. Si vous étes-la, il supportera n’importe quoi ou
presque. Au moment ol vous pensez que I'enfant va se débattre, mettez-lui
dans les bras son jouet favori. Lorsque I'enfant grandit, n’oublicz jamais de
lui dépeindre le médecin comme quelqu’un de gentil et de secourable. Ne
le menacez jamais de lui faire faire une piqlre s'il n'est pas sage, ou de lui
donner un médicament comme punition.

Avec le temps, la plupart des enfants se comportent différemment
vis-a-vis des médecins et des piqiires. Pendant quelques années, ils seront
braves et stoiques, pour devenir plus tard craintifs et douillets. Ne¢ vous
inquiétez pas de ces changements. Si vous demeurez calme et ferme A
propos de tout ce que le médecin fait, I'enfant puisera de la force auprés
de vous. Par contre, si vous avez peur d’unc piqlre, vous-méme, vous
apprendrez a P'enfant a avoir peur.
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Autres mesures préventives.

Tests tuberculiniques : en plus des vaccinations pour prévenir la mala-
die, tout enfant doit faire I'objet de tests tuberculiniques au cours de sa
premiére année. Pendant toute I'enfance et jusqu’a I'dge de 18 ou 21 ans,
le médecin répétera ce test a intervalles. Dés que vous pensez que le bébé
a pu €tre en contaci avec un sujet tuberculeux, faites faire immédiatement
un test,

On a les meilleures chances de guérir la tuberculose si elle est dépistée
dés le début. 1l existe plusieurs tests simples. Si le bébé a une réaction posi-
tive, le médecin procédera a de nouveaux tests pour voir si la maladie est
évolutive ou si elle a déja ¢été enrayée. Il cherchera également & trouver qui
a pu contaminer I'enfant.

Les bébés et les jeunes cnfants sont particulirement exposés a la
tuberculose. Mettez un soin particulier a4 écarter de votre bébé toute
personue atteinte de cette maladie ou qui souffre d’une toux d’origine incon-
nue. Si vous engagez une nouvelle bonne ou une nourrice, demandez-lui
de vous fournir un certificat récent attestan: qu'elle n'est pas atteinte de
cette maladie ; ceci est également valable pour toute personne entretenant
des contacts permanents et étrcits avec votre famille,

Test sur couche pour la phénylcétonurie : aux Etats-Unis, il est de
plus en plus courant que le médecin ou l'infirmiére fasse passer a tous les
bébés un test simple pour déceler la présunte d’une maladie rare appelée
phénylcétonurie. La phénylcétonurie est rare, mais il est bon de faire passer
ce test a tous les enfants car cette muladie s'attaque au cerveau du bébé,
si elle n’cst pas trajtée. Il faut absolument procéder a ce test s'il y a déja
eu un cas de phénylcétonurie dans la famille.

La vaccination contre la fiévre ryphoide n’est pas de pratique cou-
rante car cette maladie est maintenant rare aux Etats-Unis. S'il v a des
cas de fievre typhoide dans votre ville ou si vous envisagez de vous rendre
dans un endroit ou elle est courante, consultez votre médecin ou le service
de santé pour savoir ce qu’i! faut faire,

Dungers provenants des animaux : un bébé mordu ou griffé profon-
dément par un animal (chat, chien, rat, écureuil, chauve-souris ou autres),
méme si c’est par un animal familier, doit étre immédiatement examiné
par le médecin. Si vous ne pouvez joindre le votre, adressez-vous au service
de santé ou & un hopital. En méme temps, essayez d’attraper I'animal, vivant
si possible. Dans bien des endroits, les morsures par les animaux doivent
étre signalées & la police qui aide a capturer 'animal. L’animal est alors tenu
en observation pendant une semaine ou une dizaine de jours.

Tout animal qui mord peut étre atteint de la rage (hydrophobie). Si
c'est le cas, la personne mordue doit recevoir une série d’injections. Etant
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donné que la blessure peut également provoquer le tétanos, on fera égale-
ment une piqire anti-tétanique ou une pigiire de rappel. D’autres infections
et parasites peuvent étre transmis par nn animal av bébé qui mange ou qui
rampe sur un sol contaminé par un animal malade.

Les animaux familiers supportent souvent avec une patience admi-
rable les mauvais traitements que leur infligent les bébés qui n'ont aucune
idée de la facon dont il faut traiter les étres vivants, que ce soit un animal
ou un homme. Malgré cela, il n'est pas bon de donner un animal a un
bébé, surtout un petit animal. Les animaux de peluche font de bien meil-
leurs compagnons, jusqu’a ce que I'enfant ait au moins 3 ans, dge auquel
on peut lui apprendre a étre raisonnable, 2 ne pas frapper, tirer, tirailler
la fourrure douce d’une béte, sa queue, metire les doigts dans ses yeux
sensibles.

La sécurité a la maison.

Le nombre des maladies que I'on peut prévenir et guérir augmentent,
les accidents représentent la principale cause de déces et l'une des causes
importantes des infirmités permanentes qui frappent les bébés et les jeunes
enfants. La majorité de ces accidents auraicnt pourtant pu étre évités.

Dites-vous que le bébé peut faire beaucoup plus de choses et aller dans
beaucoup plus d’endroits que vous ne le croyez. Il est toujours en avance
sur vous d’'une longueur en ce qui concerne ses proucsses physiques, rempli
de joie par ses hauts faits alors qu'il va du bord d’'un précipice a un autre,
méme si ce n'est en l'occurence que le bord de son lit. Presque toutes les
mamans ont eu I'horrible expérience de ramasser sur le plancher leur nour-
risson agile mais imprudent. Elles se précipitent chez le médecin dans la
plus grande agitation méme si le bébé est calme et §'il n'a pas souffert.

Cependant, les enfants ont besoin d’une certaine liberté pour accom-
plir tous les gestes dont nous sommes ai fieres, et eux aussi. Il faut mettre
le bébé sur le plancher pour qu'il apprenne & ramper et 4 marcher & quatre
pattes. Il faut qu'il monte les escaliers marche par marche, qu’il recom-
mence cent fois pendant que vous le regardez, osant a peine respirer, afin
d'apprendre & se débrouiller tout seul. 11 a besoin d'espaces dégagés qui
lui donnent envie de marcher, avec de temps en temps un flot de sécurité,
une chaise par exemple, pour se tenir.

On peut fort bien élever son enfant dans du coton, pour ainsi dire, et
lui retirer la possibilité d’explorer le vaste monde & petite dose : le domaine
stir de votre salle de séjour, un morceau de pelouse verte dans le jardin. 1l
ramassera des feuilles, gofitera un brin d’herbe d’un air réfléch’ et ira au
devant d’un chien amical. 11 renversera les corbeilles a papier et les chaises,
ouvrira et fermera les tiroirs, fera connaissance avec la solidité implacable
des pieds du piano. Il est facile d’exagérer les restrictions et trop s¢ préoc-
cuper des maladies lorsque 'enfant entre dans la période active qui se situe
aux alentours de son premier anniversaire. D'une maniére ou d’'une autre,
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il faut le protéger pendant qu’il goiite au monde et qu'il s’y frotte. A cette
condition seulement, il pourra s’y intégrer sans crainte et & part entiére.

Pour qu'il puisse explorer en toute tranquillité, passez votre maison
en revue, avant qu'il ne parte a sa conquéte, pour voir quels sont les dan-
gers qui le menaceront bientdt. Puisqu’il vous imite avec tant de précision,
surveillez vos gestes et vos habitudes. Faites disparaitre les objets inutiles
et fragiles, ce qui vous permettra de réduire vos « non » au minimum. Ne
laissez jamais un bébé seul dans une maison.

Vous trouverez ci-dessous une liste des précautions a prendre pour
protéger votre enfant des accidents.

Les automobiles.

Dés le début, apprenez a votre bébé les régles de sécurité du voyage
en voiture. Ne le laissez pas bouger pendant que vous conduisez. Veillez
a ce que son lit dans la voiture soit muni d’une courroie de sécurité et
puissc ¢étre solidement attaché aux siéges avant et arriére ou au sol.

Lorsque lenfant sait se tenir assis, il lui faut un siége spécial qui
lui permet de regarder par la portiére. Evitez ceux qui sont munis d'un petit
volant en matiére plastique. En cas d’arrét brusque, le volant peut venir
frapper le bébé en plein visage ou dans le ventre, provoquant ainsi des lésions
internes.

Installez et utilisez régulirement une ceinture de sécurité vissée au
plancher de la voiture. Elles existent également sous forme de gilets.

Ne laissez jamais un enfant seul dans une voiture, fermée ou non.

N’attendez pas d’un enfant de moins de 3 ans qu’il n’ait pas envie
d'aller dans la rue. Entourez sa cour de jeu d’une palissade, mettez-le dans
un parc ou restez avec lui en permanence.

Regardez ol est votre bébé avant de faire une marche arriére.

Feu et briilures.

Placez un extincteur dans un endroit d’accés facile ; faites le vérifier
tous les ans.

Faites attention si vous fumez & c6té d'un bébé. Il essaiera d'attra-
per le bout incandescent ou bien des cendres chaudes pourront tomber sur
Tui. '

Mettez un pare-étincelles devant la cheminée. Ne laissez jamais un
bébé seul dans une piéce avec un feu nu & moins que le bébé ne soit dans
son parc.

Tournez les queues des casseroles vers l'arriére ou vers les cotés de la
cuisiniére.

Evitez les nappes qui retombent. Le bébé s’agrippera aux coins pour
se redresser et il fera tomber sur lui des plats chauds ou une cafetidre
remplie de liquide brilant.
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Mettez des couvercles de sécurité sur les prises de courant pour éviter
que 'enfant n’y mette les doigts, des jouets ou autres objets .

Remplagez les fils et le matériel électrique dés qu’ils sont un peu usés.

Placez la bouilloire et tout radiateur mobile hors de portée de I'enfant
et ne les laissez pas a proximité de I'enfant ou de la literie.

Gardez la bouilloire électrique ou le fer & repasser, chaud ou froid,
avec leur cordon hors de la portée du bébé.

Ne le laissez pas trop longtemps au soleil. Pour commencer, quelques
minutes par jour suffisent. Couvrez la téte de V'enfant et abritez ses yeux de
J"éclat direct du soleil.

Chutes.

Débarrassez les escaliers des objets qui pourraient vous faire tomber
lorsque vous portez le bébé. Ayez toujours une main libre pour vous tenir
a la rampe.

Mettez une barriére en haut des escaliers. Une grille pliante qui sert
de porte est trés utile pour maintenir 'enfant dans une partie de la maison
sans danger.

Mettez un harnais ou une ceinture de sécurité & un bébé rcmuant dans
sa voiture ou dans sa poussette, et ne le laissez jamais seul dans la voiture.

N’abandonnez jaumais un bébé seul sur un lit, sur un divan ou sur une
table, ne serait-ce que pour un court instant, s'il n’y a pas de barriére qui
I'empéche de rouler par terre. Ce n'est pas parce qu'un enfant reste tran-
quille un jour qu’il ne tombera pas le lendemain. Parfois, les enfants ram-
pent & reculons avant de ramper vers 'avant.

Achetez une grande chaise de bébé avec des pattes bien écartées de
fagon & ce gu'elle ne se renverse pas facilement, ou cioisissez un modele
bas.

Rangez hors d’atteinte les ciseaux, lés couteaux et autres objets pointus.

Poisons.

Lorsque vous donnez un médicament au bébé, suivez trés exactement
les indications du médecin. Veillez a ce que toutes les bouteilles portent
une étiquette. Lisez deux fois I'étiquette avant de donner le médicament.
Mesurez soigneusement la dose. Ne faites jamais passer le médicament
pour un bonbon. Ne laissez jamais un autre enfant donner un médicament
au bébé si ce n’est sous une surveillance attentive.

Ne versez jamais de liquides non potables dans des récipients desti-
nés a la nourriture ou a la boisson ; ne laissez pas de bouteilles sans éti-
quettes dans votre cuisine. Les produits détachants, les diluants pour la
peinture, les lotions pour permanentes, les solutions d’acide borique, et
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autres liquides transparents peuvent étre confondus avec I'eau et le bébé
peut y goidter lorsqu’il apprend a boire sans sa tétine.

Pour éviter que I'enfant ne risque de s'empoisonner en mordant ou en
sucant des meubles, des jouets, des appuis de fenétre recouverts d’une pein-
ture au plomb, utilisez les peintures portant la dénominaticn « pour usage
intérieur » ou « Conforme 2 la norme American Standard Z 65. I — 1955.
A utiliser sur les surfaces gni peuvent étre sucées par des enfants. »

Rangez les médicaments et les produits de nettoyage dans une piece
ou dans un placard fermant a clef. Dés que vous avez fini de vous en
servir, rangez-les immédiatement, méme s’ils ont un bouchon de sécurité.
Enfoncez les couvercles 4 fond, au besoin mettez un morceau de ruban
adhésif.

Débarrassez-vous des vieux médicaments en les jetant dans les toilet-
tes : assurez-vous que le hébé ne peut pas attraper une bouteille vide.

Suffocation et étouffement.

Mettez hors de portée des bébés et des enfants, les sachets de matiére
plastique, comme les housses qui enveloppent les vétements nettoyés a
sec. Le mieux est de les jeter immédiatement. 1l n’est pas prudent de se
servir d'une feuille mince de mati¢re plastique pour couvrir un matelas. Elle
peut se coller aux narines et provoquer I'étouffement.

Assurez-vous que les appareils 2 gaz ne fuient pas; remplacez les
tuyaux de caoutchouc qui s’usent et se fissurent par des raccords rigides
en métal.

Enlevez les petites arétes et les petits os du poisson et du poulet que
vous donnez aux enfants de moins de 3 ans.

Gonflez les baudruches que vous voulez donner au bébé pour jouer.
Ne le laissez pas jouer avec une baudruche dégonflée. Un enfant trop jeune
ne sait pas comment souffler pour gonfler le ballon, il risque de I'avaler
ct de s’étouffer avec.

Ramassez soigneusement les petits objets tels que les perles, les pieces,
les épingles et les boutons; rangez-les hors d’atteinte. Le bébé porte
automatiquement a sa bouche tout ce qu’il trouve, il risque d’avaler ou de
s’étrangler avec des petits objets.

Les jouets doivent étre toujours plus grands que’ la bouche du bcébé
et ne pas comporter de petites parties détachables.

Ne forcez pas un bébé a prendre un médicament huileux. Si le bcbé
suffoque, des particules huileuses pénétreront dans ses poumons qu'elles
détérioreront.

Laissez le bébé dormir tranquillement. Ne I'attachez pas dans son lit.

Piacez son berceau loin des cordons des stores vénitiens.

Ne donnez pas au bébé de noix, de popcorn, de petits bonbons ; ne

Y

les laissez pas a sa portée.
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Evitez les vétements munis d’une cordelliére autour du cou.
Si le bébé vomit, soulevez-lui légérement les hanches pour permettre
au liquide de s'écouler. Ne le relevez pas 4 ce moment-1a,

Eau.

Ne laissez pas un enfant de moins de 2 ans seul dans sa baignoire,
ne serait-ce que pour un instant. Videz ou couvrez soigneusement les bas-
sines quand vous ne vous en servez pas. Il suffit d'un petit peu d’eau seu-
lement pour recouvrir le nez et la bouche et provoquer une noyade.

Ne quittez pas des yeux une minute votre enfant qui rampe ou qui
marche quand vous étes & la plage, prés d’une piscine ou d’un lac.

Assurez-vous que tous les puisards et puits sont bien couverts.

Videz les mares et les trous remplis d’eau autour de votre maison.

N’oubliez pas de vider la baignoire et ne laissez pas de baquets rem-
plis d’eau dans lesquels le b2bé puisse tomber,
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BEBE EST MALADE

Bien que vous fassiez de votre micux pour que bébé ne soit pas
exposé a la contagion, pour qu'on lui fasse ses piqfires en temps voulu, il
attrapera certainement quelques maladies au cours de sa premiére année.
Il faut un certain temps & I'étre humain pour se protéger contre les mala-
dies courantes qui sont dans I'air et chaque enfant doit faire Iui-méme ce
travail. Vous faites tout votre possible pour le protéger, pour lui conserver
un bon état général et pour déceler immédiatement tout signe de malaise.
Des que I'aspect ou le comportement de votre bébé vous inquiéte, prévenez
le médecin. Vous avez appris i connaitre votre enfant mieux que quiconque
et vous €tés le meilleur juge pour estimer que quelque chose ne va pas.

Le bébé peut tomber malade brusquement, avoir une forte tempéra-
ture ou des vomissements. La maladie peut aussi se déclarer lentement. Le
béb¢ sera agité, irritable, il refusera de manger a plusieurs reprises. Puis-
que veus n'avez aucun moyen de juger de la gravité du malaise dos les
premiers symptonues, il est sage d’agir avec prudence lorsque celui-ci s'est
manifesté. Voici quelques-uns des signes que I'on note fréquemment, seuls
ou associés :

— Irritabilité générale, agitation ou pleurs chez un bébé habituelle-
ment gai et calme.

— Visage enflammé, peau chaude et séche ; ou bien paleur inhabituelle
et membres froids.

— Sueurs abondantes et inattendues.

— Somnolence, particuliérement aux heures pendant lesquelles le bébé
est d’habitude bien éveillé. Sommeil agité.

—- Yeux larmoyants ou vitreux.

— Le nez du bébé coule ; il renifle et tousse.

— Il crie d’une voix rauque ou voilée.

—- Démangeaisons, éruptions.

— Apparition de pustules ou de taches rouges sur la peau.

— Manque d’appétit.

— Vomissements soudains du repas ou d’eau. A ne pas confondre

avec les renvois. Bien des enfants en bonne santé ont des renvois
avant ou apres la tétée jusqu'a 8 mois et méme davantage.
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— Diarrhée ou augmentation brusque du nombre des selles, en parti-
culier lorsqu’elles sont explosives, sans consistance et liquides.

— Préser.ce de sang dans l'urine ou les selles.

-— Douleurs. Les mamans apprennent vite a distinguer le cri du bébé
qui souffre des autres appels. Il est parfois difficile de savoir
exactement ou le bébé a mal, mais ses gestes vous l'indiquent quei-
quefois.

— Une douleur dans 'oreille est parfois indiquée par des mouvements
constants de la téte ou parce que 'enfant tire sur son oreille.

— Convulsions, « attaques », ou crises pendant lesquelles l'enfant se
raidit et est agité de mouvements convulsifs.

Méme en I'absence de ces signes, vous pouvez vous rendre compte
que quelque chose ne va pas. Un bébé peut étre trés mal sans que sa
température s'éléve. Aussi, vos impressions ont-clles une grande importance
a ce sujet. Dés que vous avez des doutes, consultez votre médecin.

Ne donnez aucun médicament sans avoir pris contact avec votre méde-
cin, Méme s’il vous reste un médicament utilisé lors d’'une maladic précédente
du bébé ou de quelqu’un d’autre de la famille, il n'est peut-étre pas bon d’en
donner cette fois. Ne faites prendre ni laxatif ni lavement au bébé pour
dégager son intestin. Attendez que le médecin les prescrive.

Comment prendre la température.

Si vous téléphonez & votre médecin, il va vous demander si le bébé
a de la fievre. Bien que vous puissiez souvent le savoir simplement par son
aspect et ses réactions : agitation ou somnolence, visage congestionné, yeux
brillants, cou et visage chauds, il est bon de mesurer exactement la tempéra-
ture du bébé avec un thermométre. Achetez un thermométre pour bébé
avec un bout large et court.

Pour lire un thermométre, on saisit I'extrémité opposée d la pointe dans
une main et l'on fait tourner la tige de verre jusqu’a ce que I'on apergoive
la colonne de mercure. Avant de vous servir du thermométre, agitez-le pour
que le mercure descende au-dessous de 37° C. Tenez bon le thermométre
lorsque vous lagitez !

La température normale du corps varie entre 36 degrés et 37,5°
Certains thermométres ont une barre rouge au niveau de 37° mais, la tem-
pérature peut varier suivant les individus, de quelques diziémes au-dessus
ou au-dessous de ce chiffre, en fonction de l'activité, de I'heure, ou d’autres
influences.

Pour prendre la température rectale, couchez le bébé a plat-ventre
sur vos genoux, ou couchez-le sur le coté dans son berceau. Passez un peu
de créme ou de vaseline sur la pointe du thermométre pour qu’elle rentre
plus facilement. Faites pénétrer le thermométre d’'un ou deux centimétres
dans Panus et laissez-le en place pendant une ou deux minutes. Avec votre
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autre main, tenez les chevilles du bébé pour éviter qu’il ne fasse de mou-
vements brusques et qu’il ne se blesse.

Aprés usage, lavez le thermometre avec de l'eau savonneuse froide
(l'eau chaude le ferait éclater), essuyez-le et rangez-le immédiatement dans
son étui.

Lorsque l'enfant est malade, il suffit généralement de prendre sa tem-
pérature le matin et le soir. La température est souvent plus élevée le soir,
mais cela varie suivant lindividu et la maladie. On ne peut étre sir que la
fiztvre a disparu tant que la température nest pas redevenue normale au
moment de la journée ol elle était généralement la plus forte.

En principe, les bébés atteignent des températures élevées plus rapide-
ment que les grande personnes. Le degré de fievre n'est pas un moyen sir
d'évaluer la gravit¢ d’une maladie. La température d'un bébé peut aug-
menter énormément pour un simple petit thume dont il se remet en un jour
ou deux. Par contre, une maladie grave se traduira par une variation de
un ou deux degrés sculement. '

Une température de 39,5 ou 40" n'est pas, en soi, une cause d'inquié-
tude. Cependant, si elle dépasse ce chiffre, vous pourrez essayer de la
faire baisser. Pour ce faire, déshabillez I'enfant et placez-le sur une serviette
ou sur un drap. Couvrez-le avec une couverture légere. Ensuite, soulevez
un coin de la couverture et lotionne: doucement son coOrps par petites
zones, avec de leav. tidde ou un mélange composé pour moitié d’eau et
d’alcool. Lotionnez ¢oucement chaque partie du corps, essuyez et passez
cnsuite & la partie suivante. Insistez un peu sur les grandes surfaces : le
dos et le ventre. Couvrez ensuite I'enfant et laissez-le se reposer. Reprenez
sa température ; si la fievre n'a pas baissé, recommencez I'opération au
bout d’une heure. Une fois que la fitvre commence a tomber, vous pouvez
étre soulagée car elle va continuer & baisser. Une température élevée, pro-
voque parfois des convulsions chez un bébé. Les spasmes sont effrayants,
mais la convulsion proprement dite est généralement de courte durée et s’ar-
réte toute seule. Empéchez I'enfant de se blesser et veillez a ce qu'il ne se
cogne pas la téte ou le corps contre les meubles ou le bord du berceau.
Appelez le médecin le plus tot possible. Voir page 131,

Comment alimenter un bébé malade.

Si le bébé commence a vomir, cessez de lui faire absorber toute nour-
riture. Vous pourrez lui présenter fréquemment une ou deux cuill:rées
d’eau ordinaire bouillie, (toutes les demi-heures environ). S'il supporte bien
I’eau, vous y ajouterez un peu de sucre (deux cuillerées a café dans un verre
d’eau). Si les vomissements persistent, ne lui donnez plus rien, pas méme
de I'eau, jusqu’a ce que le médecin arrive. Des vomissements. et une diar-
thée grave peuvent provoguer une déperdition sérieuse de liquide chez
lenfant. Clest ce que I'on appelle une déshydratation, auquel cas il faut
'emmener & I'hopital.
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Lorsque vous pourrez recommencer a nourrir 'enfant, débutez pru-
demment avec du lait dilué. Si vous le nourrissez au sein, donnez-lui d’abord
de I'eau bouillie et refroidic jusqu'a ce qu'il nen veuille plus, puis laissez-le
téter. Si vous lui donnez du lait artificiel, zoupez-le d’un volume égal d'eau
bouillie. Quand tout va bien, augmentez petit a petit la dose de lait. Si le
vomissement réapparait, ne lui donnez plus rien i manger ou i boire pendant
quelques heures. Recommencez ensuite par quelques gorgées d'eau sucrée
ou de thé léger. Si le bébé les garde, essayez le lait dilué.

Un bébé qui a été malade, ne mangera guére, méme si son estoma:
n'a pas été touchd. La perte d'appétit est tout aussi caractéristique chez
enfant malade que chez I'adulte. S'il ne se produit ni vomissement ni diar-
rhée, continuez 4 le faire manger comme d'habitude, mais diminuez les
quantités. Ne forcez pas le bébé & manger.

Choisissez des aliments simples, parmi ceux que 'e bébé préfere, mais
pour la quantité, laissez-vous guider par son appétit. N'introduisez rien de
nouveau dans son alimentation pendant cette période et préparez-vous i
faire marche arriére le cas échéant. Ainsi, le bébé réclamera 4 nouveau
son biberon méme s'il beit presque tout son lait dans une timbale. Il se
pourra qu'il veuille qu'on le fasse manger bien qu’il sache déji munger
tout seul. Ou bien il réclamera de la soupe. de la bouillic ou de la purée
alors qu’il sera habitué & des nourritures plus consistantes. Suivez les indi-
cations qu’il vous fournit.

En cas de fievre. les liquides sont plus importants que les wiiments
solides. Vous pouvez augmenter la quantité de liquide absorbé par le béhé
en lui donnant de I'eau parfumée avec un jus de fruit, quelques gorgdes de
cola, de boisson au gingembre, de thé sucré et dilué, ou de gélatine parfu-
mée a I'état liquide. Lorsque le bébé est un peu plus grand, il préfére les
liquides présentés sous une forme qui peut se sucer ou se manger : des
cubes de glace par exemple, des bétons de jus de fruit glacés faits & la
maison, des cubes de gélatine colorés.

Soins généraux.

Le bébé malade, agité, va prendre une grande partie de votre tenps,
jour et nuit peut-étre. Il faut le calmer, le rafraichir, lui donner a boire, lui
parler ou tout simplement le tenir et le bercer. Donnez-lui tout le réconfort
et toute I'attenticn possible sans crainte de trop le giter. Quand il sera bien a
nouveau, il reportera son intérét trés vif et normal sur son entourage. Si,
de fagon habituelle, il bénéficie de toute votre attention pendant une bonue
partie de la journée, il aura moins envie de se faire remarquer.

Evitez les changements brusques de température ou le passage d’un
air chaud et humide & un air froid et sec. Gardez la chambre du bébé i
une températude convenable mais ne la surchauffez pas. Une température
de 21 ou 22" est bien suffisante pour un enfant malade.
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Naturellement, vous consulterez votre médecin sur tout ce qui concerne
la santé de votre bébé. Les quelques descriptions succintes qui suivent vous
apporteront quelques renseignements élémentaires sur certaines maladies et
derangements qui affectent les bébés. Elles ne remplacent ni un diagnostic
ni un traitement médical.

A les voir ainsi groupées leur nombre peut sembler alarmant, mais un
enfant n'en attrape jamais que quelques-unes. Nous les avons groupées
plus ou moins en fonction de la partic du corps quelles affectent. Nous
commencerons par la bouche,

La bouche de bébé.

En riole générale, la bouche du bébé ne crée par de probléme parti-
culicr. Cependant il existe une infection bénigne trés commune appelée
muguet. Le muguet est caraciérisé par l'apparition de taches blanches,
comme des grumeaux de lait sur la langue du bébé. Parfois, eiles gagnent
Iintérieur des joues, le palais et lintérieur des levres. Normalement, le
muguet disparait sans provoquer de dérangement. Faites boire au bébé un
peu d’eau bouillie et refroidie pour rincer sa bouche aprés la tétée. Il ne
faut rien faire de plus; les morceaux de coton ou de gaze seraient trop
durs. Le muguet semble se développer plus facilement lorsqu’il reste un
peu de lait dans la bouche. '

I est possible que le muguet soit provoqué par I'emploi de biberons
ou de tétines sales. 1l peut se déclarer si d’autres enfants de la famille jouent
avec le biberon du bébé. Leurs mains propagent les germes, dont ils ne
risquent pius d’étre les victimes depuis longtemps. Pour éviter le muguet,
conservez les biberons, les tétines et tout ce qui sert & préparer le biberon
dans un état de grande propreté en les lavant soigneusement et en les sté-
rilisant,

Avertissez votre médecin si la bouche du bébé devient douloureuse, si
elle saigne ou d’une fagon générale si elle est enflammée.
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Les dents.

Occasionnellement, les bébés souffrent de quelques malaises lorsque
leurs dents poussent, mais elles sont rarement responsables en fait d’une
maladie véritable. Si le bébé a de la fievre, s'il tousse, ne mange pas bien,
ou présente quelques-uns parmi les signes de maladie indiqués 4 la page 110,
il vous faudra en rechercher la cause ailleurs. Certaines méres mettent tout
sur le compte des dents, depuis la mauvaise humeur, jusqu’aux érupiions,
et négligent ainsi les causes réelles d’'une maladie.

On peut donner au bébé du pain grillé ou un anneau de caoutchouc
dur 4 mordre s'il a mal aux gancives. Evitez qu’il morde du bois ou des
jouets enduits d’une peinture qui puisse étre nocive. Un bébé agité, qui souf-
fre 4 cause de ses dents réclame pendant quelques jours encore plus de
patience et d'attention que d’habitude.

Le filet.

Il arrive fréquemment que les parents s'inquiétent parce que le patit
filet sublingual semble étre trop court . Ils se demandent si leur bébé pourra
parler convenablement. Si le bébé peut tirer la langue et la remuer de gau-
che a droite, il n’y a pas lieu de s’inquiéter. Il est bien rare que ce petit
filet inte. rienne dans I'usage de la parole et retarde le moment ol le bébe
apprendra & parler.

La vision défectueuse.

Si votre bébé ne semble pas intéressé par la lumiere ni le mouvement
des obj:ts (distants d’au-moins 60 cm), c’est qu'il a peut-étre un défaut de
vision. Signalez-le immédiatement & votre médecin. Un bébé ne voit pas
clairement avant 4 ou 6 mois, mais il doit avoir conscience de ce qui
I'entoure. A mesure qu’il grandit, sa vision évolue ¢t atteint environ 10/10
a I'dge scolaire.

Le strabisme.

Pendant les tous premiers mo's, non seulement la vision est floue, mais
les rauscles des yeux sont mal coordonnés et les yeux fréquemment mal
centrés. Passé 4 mois, si votre enfant serble loucher cela peut signifier
deux choses. Ou bien ce défaut apparent est dit a la forme du nez dont
Paréte est large et aplatic et au rapprochement des yeux, ou bien il peut
s’agir d’un véritable strabisme. Seul un spévialiste peut dire ce qu'il en est.
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Si le strabisme apparent est di uniquement aux traits de I'enfant, le temps
le corrigera. S'il s’agit d’un véritable strabisme il faut le soigner le plus
vite possible. Les enfants qui louchent ne se guérissent pus tout seuls.

Il faut absolument traiter rapidement un enfant attemnt de strabisme.
Le traitement peut consister a voiler le «bon il », pour améliorer la
vision de l'autre, & donner certains médicaments ; a faire porter les lunet-
tes (3 partir d’un an) ; & intervenir chirurgicalement. Le type de traitement
dépend des conditions. Si le strabisme est d0 A une déficience musculaire,
il faut recourir A la chirurgie. S'il est dit & une paresse de P'eeil (pas avant
18 mois, en général), il sera traité par des médicaments ou par le port de
lunettes. Parfois, il faut recourir aux trois méthodes pour le guérir comple-
tement.

Les yeux enflammés, larmoyants.

Pendant les quelques jours qui suivent la naissance, les yeux du
bébé sont souvent irrités, larmoyants. Cependant, s'il se forme un pus épais
ou si l'inflammation se poursuit pendant plus de 4 ou 5 jours, ce n’est pas
dii «a des gouttes que I'on a mis dans les yeux du bébé », mais plutdt a
une infection. Signalez-la 4 votre médecin. Une infection chronique peut
endummager gravement la vue.

Quelques bébés ont des yeux larmoyants et aui coulent, parce que
les canaux lacrymaux sont bouchés. Lorsque les larmes commencent 2
se former vers le 10° ou le 14¢ jour, elles ne peuvent pas s’éconler si les
canaux sont bouchés. Elles restent dans les yeux arrétées par I'obstacle
et un peu de pus s’y mele parfois. surtout le matin. Si les canaux lacry-
maux ne sc sont pas dégagés vers 3 ou 4 mois, votre médecin les ouvrira,
ce qui est une opération relativement facile ct bénigne. Le vrai danger scrait
quil se produise unc infection secondaire qui endommagerait réellement
Peeil.

Les rhumes et infections respiratoires.

Bien plus fréquents et ennuyeux sont les troubles qui affectent les
voies respiratoires supérieures et inféricures : nez, oreilles, gorge, poumons
et bronches. Un enfant unique pourra échapper i la plupart des infections
de ce genre mais un enfant qui a déja 2 ou 3 fréres et sceurs attrapera toutes
les maladies qu’ils rapporteront a la maison, c’est-a-dire des rhumes le
plus souvent. Le bébé n’a pas eu le temps d’élaborer son systeme de défense
contre Pinfection et un rhume sans gravit¢ chez un autre enfant pourra
affecter beaucoup plus sérieusement le bébé. 11 est réconfortant de savoir
que plus l'enfant grandit, moins il est exposé aux rhumes qui, de toute fagon,
devicnnent moins graves.

Vous ne devez pas traiter les symptomes du rhume a la légére. Au,
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départ, vous ne pouvez pas savoir ce qui va se produire. Laissez le bébé
se reposer, donnez-lui & boire, gardez-lc & la maison s’il fait un peu froid ou
mauvais. Consultez votre médecin pour savoir quoi faire ensuite et aver-
tissez-le de tous changements dans les symptomes. Au deuxieme ou troi-
sitme rhume, vous saurez de vous-méme s’il faut appeler ou non le méde-
cin. Avertissez-le, cependant, si tont symptome inhabituel se manifeste.
Avec le temps, vous dcviendrez probablement experte dans I'appréciation
de telle ou telle infection. Uil bébé aura un début de croup ; chez un autre,
ce seront les oreilles.

Si lc nez du bébé est tellement bouché qu'il peut & peine téter ou dor-
mir, consultez votre médecin qui vous prescrira des gouttes a mettre dans
le nez. Apprenez aussi d savoir quand il faut cesser d’en mettre. Certaines
gouttes décongestionnent les muqueuses gonflées ct apportent un soulage-
ment temporaire, suffisant pour vous permettre de nourrir I'enfant ou de
Pendormir. N'utilisez jamais dc gouttes huileuses. 1l est bon d'assurer une
humidité suffisante de Pair. (Voir ci-dessous, croup).

Parfois, au début d'un rhume, I'enfant a de la ficvre qui disparait pro-
gressivement en quelques jours. Une augmentation soudaine de la tempc-
rature & partic du 5¢ jour peut signifier qu'unc nouvelle infection vient
se greffer sur Pancienne. Chez un bébe, le rhume dure plus longtemps que
chez un adulte. La moycine est d'environ 10 & 15 jours. Si au bout de deux
semaines le nez continue & couler ou l'enfant & tousser, c'est que le rhume
n'en est pas la cause. Si ces symptomes continuent & s¢ manifester, cherche”
a4 savoir de quoi il s'agit.

Les amvgdales et les végérations : ce sont des masses de tissus spon-
gicux situées a larriere de la gorge ct du nez. Du point de vue fonction-
nel, elles sont semblables aux autres glandes du corps comme celles de
I'ainc, du dessous de la méchoire et de T'aisselle. Pendant la petite enfance,
elles ont tendance i augmenter dz volume puis clles diminuent vers 8 ou
10 ans. On enlive parfois les amygdales ct les végétations lorsqu’elles sont
le sidge d'une infection chronique - cependant on pratique maintenant plus
rarement cctte opération que par le passé. Il n'est pas nécessaire de les
enlever simplement parce qu'elles sont grosses. De toute fagon, vous n'avez
pas & vous en préoccuper lorsque Penfant cst trés jeune.

Lorsque le larynx (partic supéricure de la trachée-artere contenant les
cordes vocales) est entlammé la congestion qui en résulte peut provoquer
la toux striduleuse typique du -roup. La respiration devient rapide, bruyante
ct difficile. Puisque lc diamétre de la trachée-artere est plus petit. la conges-
tion risque de provoquer des difficultés plus séricuses chez un bébé que chez
un enfant plus agé. Il faut agir promptement ct sans reliche. Si le croup
se déclare, appelez le médecin, ou emmenez le bébé 4 I'hopital.

Si vous soignez 4 la maison un bébé atteint du croup, restcz aupres
de lui, tenez-le, rassurez-le car la peur d’étouffer et sa lutte pour respirer
va lui rendre la maladie encore plus pénible. Dans ce cas, il est bon de pas-
ser la nuit dans la méme chambre que le bébé pour suivre de pres les
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événements. Le matin le bébé sera peut-étre en meilleure forme que vous,
mais veillez a le tenir au chaud et A 1’abri des courants d’air. Une autre atta-
que pourra se produirc au cours de la nuit suivante,

Un bébé atteint du croup éprouvera un véritable soulagement a
respirer de I'air chaud trés humide. Vous pouvez augmenter ’humidité de
I'air de différentes fagons. Si vous le pouvez, achetez une bouilloire a
vapeur pour humidifier ’'atmosphére ou un humidificateur. Vous aurez sou-
vent l'occasion de vous en servir. Prenez un grand modéle qui dégage
beaucoup d’humidité et qui s’arréte une fois vide. Pour Pemploi et 'entretien
de P'apparcil, suivez les indications du fabricant.

Vous pouvez obtenir de la vapeur d'une autre fagon. Si 'cau chaude
de votre installation Pest suffisamment pour faire de la vapeur dans une
picce fermdée, mettez I bébé dans Ja salle de bain, fermez la porte et laissez
Peau couler. Vous pouvez aussi placer unc bouilloire ou une casserole
découverte sur un réchaud dans la chambre du bébé. Dans ce cas, prenez
soin d'¢viter que I'enfant ne se brile ou ne s’ébouillante. Si ’enfant a moins
de 3 ans ct cst remuant, restez constamment aupres de lui. Méme dans ce
cas, placez les appareils hors de portée. Si le médecin vous dit d’utiliser une
tente & vapeur, vous pouvez en faire une en drapant un linge sur Ic coté
du berceau ou en plagant un parapluie ouvert derricre 'enfant. Vous pouvez
aussi vous asseoir prés de la bouilloire, tenir I'enfant sur vos genoux et vous
abriter tous deux sous un parapluie,

La pneumonie est un terme général qui désigne une infection des pou-
mons. Elle peut-étre provoquée par différentes sortes de bactéries ou de
virus, ou par la présence de corps étrangers qui auraient été aspirés, des
gouttelettes de liquide gras par exemple.

Fréquemment, la pncumonie commence par une fievre intense, des
frissons, des vomissements et une toux. Le bébé semble guérir d’un rhume
ou d’unc autre maladic infantile courante quand un changement brusque
indique la présence d’une nouvelle infection. Les médicaments modernes
perinettent une guérison rapide dans la plupart des cas lorsque la maladie
est prisc & son début. Certains types de pncumonie ne sont pas justiciables
de la chimiothérapic. Méme si le médecin ne peut pas provoquer la guérison
rapide de ce type de pneumonie, vous aurez besoin de sa surveillance atten-
tive pour éviter les complications.

L’infection de l'oreille. Toute infection des voies respiratoires peut
s’étendre a 'orcille par la trompe d’Eustache qui relie 'arriére de la gorge a
lorcille moyenne. Comme elle est trés courte chez un bébé, l'infection
n'a guére de chemin & parcourir. Toute infection de loreille peut éclater
brusquement, accompagnée de fiévre et de douleurs violentes qui font
crier et s’agiter, se tordre I'enfant. Cependant, il peut y avoir une infection
sans ces indices caractérisés, et vous ne vous en apercevrcz pas tant qu'il
n’apparaitra pas de pus dans Poreille externe.

Dans les deux cas, emmenez I'enfant chez le médecin. 1l faut le soi-
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gner pour faire disparaitre toute trace d'infection. Un reste d’infection
négligé peut provoquer des accidents incurables. Pour soulager l'enfant,
appliquez soit du chaud soit du froid si vous pouvez le faire tenir tran-
quille assez longtemps. Pour ce faire, remplissez la moiti¢ d’une bouillotte
avec de la glace ou avec de 'cau chaude et enveloppez-la dans une servictte.
Le simple fait de prendre I’enfant semble lui apporter un soulagement
comme si la douleur dans Yoreille diminuait ; en outre cela le rassure.

L’asthme.

L’asthme est unc réaction allergique & une substance, en général conte-
nue dans Pair, ou plus fréquemment chez les bébés a quclque aliment.
Nous examinerons de facon plus détaillée les allergies & la page 123. Dans
la crise d’asthme, les passages de l'air dans les voies respiratoires infé-
ricures se rétrécissent et produisent des mucosités qui rendent la respira-
tion difficile, sifflante et font tousser le bébé.

La premiére crisc d’asthme est trés impressionnante ct s¢ produit géné-
ralement la nuit, ce qui n’arrange rien. Vous soulagerez I'enfant en le pre-
nant dans vos bras, ce qui lui permettra de respirer plus facilement. Fai-
tes-lui respirer de Iair humidifié.

Comme dans le cas dc toutes les allergies, le traitement dépend de
P'identification ct de Iélimination de la substance nocive. Vous aurcz besoin
de Ia collaboration du médecin. Dans certains cas, I'asthme est provoqué
par lallergie a certains microbes, en particulier 4 ceux du rhume. En
raison de la petitesse de leurs voics respiratoires, les enfants simulent {ré-
quemment '- sifflement de I'asthme, mais cc n’est pas ‘oujours unc question
d’allergie. Cette tendance diminue lorsque I'enfant grandit.

Les maladies contagieuses.

Dans les tableaux ci-joints (pages 120 et 121), on trouvera
quelques renseignements sur les maladies contagicuses plus ou moins cou-
rantes. Si votre bébé est exposé & I'une quelconque des maladies indiquées
dans le tableau et qu'il n'ait pas regu de vaccin protecteur, consultez votre
médecin. Certaines de ces maladies peuvent étre modifiées par un sérum
protecteur s’il est donné a temps.

Les maladies contagicuses s¢ transmettent d’une personne a Pautre,
généralement d’un enfant a Pautre. Cela vaut la peine d’isoler votre bébé
pour ne pas l'exposer a l'une d: ces maladies. Ce que I'on appelle les
maladies d’enfance sont 2 peu prés indvitables et s'il est bon d’en attraper
certaines avant Iage adulte, les premiers dges ne sont quand méme pas le
moment le plus opportun.

Lorsque votre bébé tombe malade, méme si vous pensez de savoir
exactement de quoi il s’agit, prévenez votre médecin pour qu’il établisse
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peu de fievre et de la toux qui se trans-
forme vers la fin de la deuxieme semaine
en quintes séparées par une inspiration lon-
gue et sifflante qui donne ce que l'on appelle
« le chant du coq »,

Dans les 10 jours
en général.

MALADIES
; i
Maladic { Premiers signes ! Incubation |
| ! |
Varicelle | Fiévre légeére suivie dans les 36 heures par de * 2-3 semaines. ‘
i petites pustu’es saillantes qui se remplissent - 14-16 jours en général. |
' d'un liquide transparent. Des croites se for- |
ment ensuite. Les éruptions passent, mais |
reviennent. ]
e - LoD e - S i
Rubdole ~ Fitvre 1égere, mal de porge et symptomes de 2.3 1/2 semaines. :
rhume pouvant précéder unc petite érup- 18 jour généralement. |
tion de couleur rose. Les ganglions & l'ar- ! |
ricre du cou et derriere les oreilles son: |
gonfiés. |
N 1
Rougeole ' La fievre monte & la toux est séche ; le nez 1.2 semaines.
coule : Jes veux sont rouges pendant trois ' 10 ou 1] jours en gé“k
i ou quatre jours précédant Iéruption qui part . néral. i
du haut du front pour descendre ensuite, | i
formant des taches rouges. Parfois, avant | ;
I'éruption, on peut voir dans la bouche des -
petites taches rouges avec un point blanc . :
! au centre (signe de Kop'ik). ! !
i i
Oreillons | Figvre, maux de téte, vomissements, les gan- © 14-28 jours. !
i glions situés au niveau de la méchoire, prés . Environ 18 jours en |
| de l'orcille et sous le menton, sont dou- général. |
! lourcux et enfliés. Dautres parties du corps . '
| peuvent étre également affectées. ‘
Polio | Fébrilité, malaise général, maux de téte, rai- | 1-2 semaines, ou méme '
(paralysic | deur du cou ct du dos. moins.
infantile ‘
ou . | i
poliomyé- | i
lite) \ :
e e
Rosdole \ Forte fievre pendant deux ou trois jours puis : Imparfaitement
| la température redevient normale avant connue.
1 qu'apparaisse une finc éruption ou de larges '
i taches roses sur le dos, sur le ventre et par-
. fois sur tout le corps. L'enfant ne semble | *
pas trés malade malgré une forte ﬁévrci
(39,5-40') mais il peut avoir des convul- |
sions. i
Coqueluche Ressemble tout d’abord & un rhume avec un | 5-21 jours.
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CONTAGIEUSES

“ra administrer de la

Prévention

Durée du risque
de contagion

Ce que vous pouvez faire

Rien. Immunité
aprés la maladie

Rien. Immunité
apres la maladie

l
Limmunité peut’
étre  conférée par
vaccin, Un bébé non |
vacciné et exposté a .
la contagion se ver-

gamma - globuline
pour atténuer ou
dviter la rougeole.

‘ Rien. (Moins grave | ‘

6 jours
apres apparition
des bouions

Jusqu'a
la disparition
de 'éruption

5 jours enviroa
Jusqu'au 6" jour
suivant
la disparition
de I'éruption

FJusqu'a

i

pendant  l'enfance ! la disparition
que plus tard). i de 'enflure

|
| Veillez & ce que lui | semainc & partir
série de I'un ou I'av- | du début ou tant
tre vaccin soit com- i quil y a de la!
pléte. } fievre.

!

Rien. Frappe gcr;c i Jusqu'a

ralement les enfants
entre six mois et
deux ans.

ce que l'en-

fant aille bien

. Ce n'est pas grave, cn général. Coupez les

ong es pour éviter que l'enfant ne se
gratte. De 1alcool dilué ou unc solution
de bicarbonate de soude et d'eau calme

parfois la démangeuison.

Ce n'est pas une maladie grave : complict-

Peut étre hénigne ou non, avee des compli-

tions rares : pas de soins spéeinux mais
occupez-vous bien de enfant, qu'il se re-
pose. Evitez tout contact aves une femme
at début de sa grossesse 4 moins qu'elle
ne soit sare d'avoir deja attrapé  cette
maladie.
cations graves o suivez bien les indications
du mddecin car ¢est une micadie  des
plus  trompeuses. Fn cas de risque de
contagion d'autres enfants n'ayant pas
encore eu cette maladie, demandez au
médecin de leur faire un vaccin de pro-
tection,

Laissez I'enfant se reposer tant que la fievre

En général, il faut trans

subsicte, Ne le faites pas tortir & moins
qu'il ne fasse chaud.

a

porter ['enfant
I'hopital.

Pas de coins spéciaux. Donnez beaucoup de

liquides lorsque Ia fievre est forte.

Veillez & ce que le
bébé ait été vacciné.
Sinon, en cas de
contagion, le méde-
cin lui administrera
rapidement un sé-
rum protecteur.

4 semaines
au moins

Un béb3 doit étre suivi attentivement par

le médecin pendant cette pénible ma'adie.
Elle est particulitrement dangereuse chez
un bébe de moins de six mois.
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le diagnostic et prescrive le traitement. Ne vous dites pas : « Cest tout
simplement la rougeole » ; il peut y avoir des complications graves. Ensuite,
prévenez le médecin dés que vous décelez une anomalie dans I'évolution.

Il existe certaines maladies contagieuses moins bien connues. L’une
d'elle provoquée par le virus écho, du type 9 ou du typc 16, provoque une
éruption et de la fitvre & peu prés comme dans la rougeole.

La méningite est unc maladic grave qui nécessitc une intervention
médicale immédiate. Sous sa forme la plus courante, la méningite sc déclare
brusquement ct I'enfant est manifestement trés malade, sa température est
élevée, son cou raide, il vomit et souffre souvent de convulsions ou de
prostration. Une petite éruption pourpre peut se produire avec de petites
hémorragies sous la peau. Si vous ne pouvez pas joindre rapidement votre
médecin, emmenez i hopital un bébé présentant de tels symptomes. Une
fois la crise aigué terminde, continuez & donner au bébé les médicaments
prescrits aussi longtemps que le médecin vous le demande.

Le ceur.

Un petit nombre de bébés naissent avec un défaut cardiaque. Daus
certains cas, par suite d’'une circulation insuffisantc dans les poumons, la
quantité d’oxygene absorbée par lc sang est insuffisanie et la peau du
bébé parait bleue. Le bébé peut apparaitre bleu presque tout lc temps ou
sculement occasionnellement aprés qu'il ait crié trés fort ou pris quelque
cxercice.

Lorsque le médecin entend un « murmure » au stéthoscope, ccla peut
signifier unc anomalie dans le fonctionnement du cceur. Ce n'est pas néces-
sairement une géne grave pour la santé de I'enfant. Le plus grand nombre
de ces anomalics ne font aucunc différence et beaucoup disparaissent. Le
médecin procédera i un examen minutieux pour s'assurer de ce qu'il en
est. Les progres modernes de la chirurgic permettent d’opérer avec succes
toutes sortes de défauts cardiaques.

La peau.

La peau fragile du bébé s'irrite facilement et, en cas de Iésion, clle
ouvre la voie a I'infection. Nettoyez scrupuleusement toute irritation ou
lésion de la peau. La suite du traitement dépendra de la cause. Consultez
votre médecin. En appliquant des médicaments au hasard, vous risquez
de perdre du temps ou méme de faire empirer les cheses. Coupez les
ongles du bébé pour qu’il ne provoque pas d’irritation en se grattant.

Naturellement, la peau est impliquée dans bien des maladies conta-
gicuses. Les éruptions de la varicelle. de la rougeole, de la scarlatine et
autres accompagnées de fievre et de malaises ne réclament pas d’autres
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traitement quessayer de soulager au mieux le bébé. Lotionnez-le fréquem-
ment, saupoudrez-le de talc ou d’amidon, tamponnez-le avec un morceau
d'ouate trempé dans un mélange d’eau et d’alcool.

Les problémes les plus fréquents concernant la peau sont de loin
Pirritation due aux langes et la bourbouille (lichen vésiculairc). Nous avons
déja parlé de Dirritation due aux langes & la page 52. Dans une bonne
partie de notre pays, la bourbouille sévit plus ou moins constamment cn
été. De toute fagon, si le bébé est tenu trop au chaud, clle peut se declencher
en toutes saisons. En générai, 'éruption ressemble & de petits boutons qui
commencent par apparaitre dans les plis du cou et des ¢paules mais qui
peuvent s’étendre en descendant ct jusque dans les replis des jambes d'un
gros bébé. Essayez de tenir le béb¢ au frais. Lotionncz-le fréquemment avec
une éponge. Lorsqu'il fait trés chaud, mettez-lui seulement une couche.
Certaines mamans estiment que le bébé est plus a I'aise avec une chemise
légére qui le protége du contact direct de leurs mains quand elles le touchent.
Les soins simples indiqués au paragraphe précédent suffisent & apporter un
soulagement.

Allergies de la peau.

Parfois, une irritation plus on moins chronique de la peau est due a
une allergic. On dit qu’un bébé (ou un adulte) est allergique lorsqu’il est
incapuble de supporter certaines substances inoffensives pour d’autres.
L’allergic peut provoquer des éruptions cutanées, ressembler i un rhume,
entrainer des dérangements digestifs ou intestinaux comme les nausées, la
diarrhée, et bien d’autres symptomes. Ordinairement, un bébé réagit tou-
jours de la méme fagon lorsqu’il est en contact avec un certain irritant
mais sa réaction peut évoluer et parfois méme cesser. I est plus facile de
déterminer la causc lorsqu’une éruption se déclare tout de suite apres que
le bébé ait mangé quelque chose pour la premiére fois, ou lorsque sa
peau est irritée 4 chaque fois que vous lui mettez un certain vétement. Dans
d’autres cas, le médecin doit faire un patient travail de détective pour
déterminer 4 quoi P’enfant est sensible. Parfois, un enfant est allergique @
tant de choses ou 2 des substances si largement répandues ou si obscures
que vous ne pouvez espérer les élimincer.

Afin d'éviter des réactions allergiques, les médecins préferent que I'on
soit trés prudent avec les aufs et autres alimeats qui provoquent parfois
des allerzies. Une fois que vous avez cssayé et observé une réaction qucl-
conque, supprimez cet aliment ct demandez conseil & votre médecin avant
de procéder & un nouvel essai.

Naturellcment, il n’y a pas besoin de traiter la manifestation allergique
(éruption cutanée, troubles digestifs, etc.) si la substance irritante peut étre
gliminée. Ainsi, Purticaire — dermatose prurigineuse s’étendant sur de larges
parties du corps — disparait rapidement dés que la substance irritante est
éliminée. On peut soulager l'urticaire en appliquant de la glace sur les
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démangeaisons ou en donnant au bébé un bain chaud avec de I'amidon
(le quart d'une tasse d’amidon pour une petite baignoire de bébé). Le
médecin peut donner un produit qui enrayera la réaction allergique.

L'eczéma cst plus opinidtre. Si la peau rougit et forme des croiites
¢eaillcuses séches et épaisses ou humides et suintantes, lirritation peut durer
longtemps. L'eczéma commence souvent sur les joues ou dans le pli du
coude ou des genoux mais il finit par gagner de larges portions du corps.
L'eczéma provoque des démangeaisons bien pénibles pour le bébé; en
outre les zones mises  vif risquent de s'infecter. Faites appel 4 un médecin
pour déterminer la cause de Tirritation, si possible, ct pour surveiller le
traitement de 'eczéma proprement dit.

L'eczéma séborrhéique appelé « crofites de lait » qui se produit au
cours des premicrs mois est une accumulation de crofites ¢paisses et grasses,
généralement sur le cuir chevelu mais que I'on peut rencontrer également
derriere les oreilles, au niveau des sourcils et des cils. aux coins du nez,
sur les joues ou méme sur le corps. Parfois un eczéma ou unc dermite
Iégers y ressemblent. Siole traitement préconisé & la rubrique « bain »
{page S1) ne le fait pas disparaitre, il faut montrer le bébé a un mdédecin
car il n'est pas facile de déterminer fa cause de cet eczéma.

L'impétigo est une maladic de peau trés contagicuse caractérisée par
des Iésions ouvertes ressemblant & une série de pustules. 11 peut se déclarer
sur le visage ou dans la région couverte par les langes. L’impétigo se
transmet rapidement d’'unc personne & Peutre, d’une partie du corps & une
autre. Chez un enfant plus agé les pustules sc couvrent de crolites, mais
pas chez le bébé. Si vous découvrez des pustules sur la peau de votre bébé,
avertisscz rapidement le médecin. Certains traitements modernes font dispa-
raitre 'impétigo en quclques jours.

Géndralement, un bébé attrape cette matadic aupres d’un autre membre
de la famille qui est contaminé. Si le bébé ou tout membre de la famille
est attcint d'une maladie de peau contagieuse, il faut laver a part ses véte-
ments ct sa literie. Faites bouillir le linge, mettez-le a sécher au soleil ou
repassez-le avec un fer bien chaud pour tuer les microbes qui provoguent
I'impétigo.

Les dérangements de I'estomac, de l'intestin ; les troubles urinaires
et génitaux,

Le systeme digestif, les intestins ou I'urine réagissent rapidement i bien
des choses. Un léger rhume peut provoquer une perte d’appétit, une diar-
rhée ou faire uriner plus fréquemment. Une maladie plus grave peut provo-
quer les mémes symptomes. Dés qu'il se passe quelque chose d’anormal,
consultez votre médecin. Le traitement variera suivant la cause et non les
svmptémes.
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Chez un jeune enfant, la diarrhée est assez inquiétante car clle aboutit
rapidement 2 une diminution de I'eau contenue dans le corps et a un désé-
quilibre des sels. La diarrhée peut étre le symptdme de I'entérite ou de la
dysenterie provoquées par des micro-organismes qui sc dévcloppent génd-
ralement dans un lait qui n’a pas cté conservé et manipulé dans des condi-
tions de propreté suffisantes. Cependant, la diarrhée est plus généralement
le résultat d’unc irritation provoquée par la nourriture. par unc allergie
ou tout autre malaisc. Faites absorber le plus de liquide possible & un béb¢
atteint de diarrhée. Si celle-ci se prolonge au-dela de vingt-quatre heures,
faites suivre I'enfant par un médecin.

La constipation est rarcment séricuse. 1.es parents donnent & ce terme
des significations bien différentes. Certains entendent que leur hébé n'a
pas une selle journalicre : pour certains bébés c'est normal. D'autres veulent
dire que le bébé peine lorsqu'il va i la selle. Clest le cas de tous les enfants
pendant les deux ou trois premicrs mois tandis que s'élargit graduellement
le sphincter annal. Ils ont I'air mal & Paise. mais tout va bien. lls n'ont
pas besoin de laxatifs. Certains cnfants aiment que leur mere place une
main sous leurs pieds de fagon & pouvoir plier les genoux et a prendre
appui dessus avec les pieds.

Certains parents emploicnt ce mot pour décrire des selles dures et
séches. Généralement, on peut y remédier en augmentant la quantité de
liquide absorbée par I'enfant ou en mcdifiant légerement son alimentation.
On peut ainsi s¢ servir de sirop de mais ou de sucre roux pour le biberon
du bébé. Songez @ lui donner des aliments qui favorisent la défécation, des
fruits et des légumes, par cxemple. Les pruncaux ct le jus de pruncaux
sont tout & fait indiqués & moins qu'ils ne donnent des crampes au bébeé.

Le médecin pourra prescrire un régime spécial en cas de constipation
opinidtre. Méme si vous voulez éviter que les selles soient doulourcuses,
il ne faut pas faire un usage régulier de laxatifs ou de lavements, i moins
qu’ils n’aient été prescrits expressément par le médecin.

Un bébé malade mange moins que d’habitude et par conséquent a
des selles moins abondantes. Lui dégager lintestin n'est pas un remede
magique qui remettra tout en placc.

Si le bébé fait des efforis, si les selles viennent difficilement ct se
présentent sous forme de gouttes ou d'un mince ruban, c’est peut-étre un
signe d’obstruction de la partie inférieure du rectum. Signalez ce détail
a votre médecin.

Les selles spongicuses. mousseuses, malodorantes sont généralement le
résultat d’une mauvaisc assimilation des aliments, J'unc incapacité a digérer
et 4 absorber convenablement la nourriture. En cas de désordre de I'absorp-
tion nutritive normale dans les intestins, appelé maladie de Gee, faites appel
au médecin pour établir un régime qui ¢liminera les aliments que I'enfant
ne peut tolérer.

Occasionnellement. il peut exister unc obstruction dans le systeme
digestif du bébé. Clest le cas, par excmple, du sténosis pylorique, caracté-
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risé par des vomissements fréquents et si énergiques que le lait renvoyé est
projeté loin du corps du bébé. Ces vomissements sont diis & un rétrécisse-
ment anormal de Dorifice séparant ’estomac de l'intestin (le pylore) dit a une
paroi serré et épaisse qui ne laisse plus passer la nourriture. A un moment
ou i un autre, tous les enfants vomissent un repas. Cependant, en cas de
vomissements violents et de plus en plus fréquents, il faut intervenir. Si les
vomissures conticnnent de la bile verte, il peut s’agir d’'un autre genre
d’obstruction. Appelez immédiatement un médecin.

Chez un enfant de trois & six mois, ou plus agé, il se produit de temps
¢n temps, unc invagination d’un scgment de I'intestin dans une partie adja-
cente, bouchant ainsi le passage. Le bébé va crier de douleur et lever les
jambes. Lorsque la douleur se calme, il aura bonne mine a4 nouveau ou
bien sera pile ou agité. La douleur pourra 1evenir, accompagnée cette fois
dec vomissements. Les selles, s'il y en a, sont noires de sang. Ce phénomeéne
connu sous le nom d'intussusception, nécesite immédiatement les soins du
médecin.

Tout aspect inhabituel de I'urine du bébé doit étre étudié. Une infection
du rein appclée pyélite peut provoquer de la fievre chez I'enfant et le
rendre trés malade. 11 est excessivement gregnon et se sent trés mal. Cela
peut s’accompagner de vomissements. La perte de Iappétit est caractéris-
tique. Le médecin établira son diagnostic aprés examen de l'urine de
I'enfant. La pyélite cst plus fréquente chez les filles que chez les gargons
peut-&tre parce que le trajet uréthal est plus court et que I'infection parvient
plus facilement jusqu’aux reins.

Une sécrétion du vagin ecst normale chez unc petite fille pendant les
premiéres semaines ; cnsuite toute perte peut-étre Iindice d'une infection
légére ou grave. Consultez votre médecin.

Chez le petit gargon circoncis (voir page 22), 1l arrive parfois que
le bout de Ia verge soit a vif et irrité, un peu comme dans le cas de
Peczéma dii aux langes. S'il se forme unc plaic avec des croites, I'enfant
aura mal en urinant et orifice risquera de sc boucher. Pour y remédier, vous
amollirez la croiite avee une pommade a base de lanoline, de la vaseline ou
du baume de Lassar. Si la guérison n’intervient pas en quelques jours,
consultez un médecin.

Chez le gargon non circoncis, il arrive parfois qu'il se produise une
infection sous le prépuce. Elle peut sc traduire par un gonflement doulou-
reux. Le médecin pourra étre obligé de pratiquer une incision pour traiter
Iinfection et faire disparaitre I'enflure.

Les cas d’urgence.

Le plus léger rile ou la coqueluche suffisent a jeter la panique dans
la maison du nouveau-né, mais avec le temps les parenis apprennent a rester
calmes ct 4 attendre ce qui va se passer avant de courir au téléphone.
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Cependant, il arrive de temps en temps quelque chose de vraiment grave
et vous savez alors que chaque seconde compte. En prévision de ces évé-
nements, il serait bon que vous suiviez des cours de secourisme comme
ceux organisés par la Croix-Rouge ou par les centres d’éducation pour
adultes. Si vous ne suivez pas ces cours, achetez un manucl de secourisme
et familiarisez-vous avec son contenu. Gardez-le sous la main, dans la salle
de bain ou dans la cuisine et consultez-le toujours avant d’appliquer aucun
traitement. Méme si vous pouvez vous débrouiller seule en cas d’urgence,
faites examiner ensuite votre enfant par un médecin pour la suite du
traitement.

Les seules véritables urgences qui se produisent avec un enfant sont
probablcment les hémorragies, P’étoufiement, les brilures profondes et Pem-
poisonnement. Il peut y avoir d’autres cas d’urgence pour lesquels vous
pouvez prendre le temps d’essayer de joindre d’abord le service des urgences
ou votre médecin. Dans les quatre cas prézités, ne perdez pas de temps. Si
vous ne pouvez pas joindrc immédiatement votre médecin, transportez I'en-
fant & Phopital. S'il n’y a pas d’hopital a proximité, demandez au service
des renscignements téléphoniques de vous trouver un médecin ct restez prés
du téléphone jusqu’a ce que quelqu’un appelle. Vous pouvez aussi téléphoner
aux pompiers ; plusicurs brigades ont des services médicaux de secours.

Les coupures et hémorragies.

Pour une petite coupure, lavez soigncusement la plaic avec du savon
et de I'eau, appliquez un panscmcent propre ou un morceau de tissu frai-
chement repassé et un ruban adhésif. Si la coupurc est profcade ct ¢tendue,
couvrez avec une gaze stérile, appuycz fortement sur la blessure pour arréter
le sang jusqud ce que vous puissiez vous rendre chez un médecin ou au
service des urgences d'un hopital. Si 'hemorragic ne cesse pas, continuez
4 presser avec des sevviettes, des couches ou dcs chiffons propres mais
n’enlevez pas les premicrs pansements.

Les hémorragics artérielles — sang rouge vif jaillissant par jets —
peuvent parfois étre arrétées cn pressant sur le coté de la blessure situé en
direction du centre du corps. Ainsi, le sang qui coule dans la main peut
étre arrété par une pression ferme ct progressive sur la face internc de
Pavant-bras. Ces points, connus sous le nom de « points de pression » sont
décrits en détail dans les manucls de secourisme.

Si une blessure par pigfire ne saigne pas, essayez de faire venir lc
sang en pressant doucement prés du trou. Couvrez légérement mais n'essaycz
pas de fermer la piqQre par un bandage ou par un panscment adhésif.
Demandez au médecin s'il y a lieu de faire une piqure antitéianique ou une
piqire de rappel si votre bébé a déja été vacciné. Les microbes provo-
quant le tétanos se développent dans les blessures & I'abri de l'air. Pour
soigner une piqdre profonde faite avec unc épingle de nourrice (au bébé ou
3 vous-méme) il suffit souvent de baigner I'endroit blessé avec de Veau
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aussi chaude que possible (trés chaude pour vous, bien chaude pour un
bébé. Ceci a pour but d’attirer le sang et les moyens de défense du corps
pour combattre immédiatement les microbes qui auraient pu pénétrer.

Etouffement : tencz le bébé par les pieds ct tapez-lui dans le dos.
S'il continue i étoufer. transportez-le immédiatement au service des urgences
de I'hopital. 1t est rare que l'on réussisse a enlever I'objet avec les doigts.
On risque au contraire de I'enfoncer plus profondément.

Si lc bébé a avalé un objet petit et lisse. un pépin, un bouton ou
une piéce par exemple, cxaminez ses selles pendant quelques jours pour
voir si I'objet a bien été évacué. il a avalé un objet pointu, unc epmgle
ou une aiguille par exemple, appelez immédiatement le médecin.

Si le bébé ne respire plus et que vous ne puissicz bénéficier des secours
d'un médecin, essayez de pratiquer la respiration artificielle. Avec un bébé,
la méthode la plus facile et la plus sire est celle du bouche-a-bouche.

Etudicz bien les indications ci-dessous, a titre de précaution, de fagon
A vous familiariser avec cette méthode simple.

Les poisons.

Si possible. transportez le bébé a I'hopital. Emportez le récipicnt conte-
nant le poison de fagon & ce que le docteur sache ce que I'enfant a avalé.
Suivant lc type de poison, il faudra ou non essayer de le faire vomir. Si
vous ne pouvez transporter le bébé chez un médecin ou a la salle des
urgences, procédez comme suit :

NE FAITES PAS VOMIR LE BEBE S’'IL A AVALE:

Des liquides tels que :

— pétrole,

— essence,

— benzéne (essence légere),

— produits détachants,

— insccticides en bombe,

— cire liquide.

— cssence de térébenthine.

— tétrachlorure de carbone (liquide contenu dans les extincteurs).

Des bases fortes telles que :
— lessive,

— ammoniaque,
— soude caustique.
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Respiration bouche-a-bouche.

1. — Mettez le bébé sur le dos, sur
une table, par cxemple.

to
l

Avec votre doigt, essayez de
débarrasscr  rapidement Ia
bouche et la gorge des muco-
sités, des aliments ou autres
matiéres les obstruant.

3. — Penchez la téte de Il'enfant en
arri¢re, le menton c¢n Yair.
Abaissez sa mdchoirc infé-

rieure.
4. — Pircez son nez pour le fermer,
5. — Placez votrc bouche sur la
sienne et soufflez doucement.
6. — LAchez ses narines et écoutez
si la respiration revient.
7. — Respirez vous-méme.
8. — Recommencez. Fermecz les

narines du bébé, soufflez dans
sa bouche, lichez ses narines.
Comptez lentement  jusqu’d
trois et rccommencez. Conti-
nuez suivant le rythme quinze
A vingt fois par minute jusqu'l
ce que le bébé recommence i
respirer. N'abandonnez pas
trop to6t. Vos mouvements doi-
vent rester lents et doux.

Avec un tout petit bébé, vous pour-
rez enfermer en méme temps sa bou-
«che et son nez dans votre propre
bouche au lieu de lui pincer les
narines.
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Des acides forts tels que :

— acide chlorhydrique,
— acide nitrique,
— acide sulfurique (acide des batteries d’accumulateurs).

ESSAYEZ DE FAIRE VOMIR LE BEBE S’IL A ABSORBE

La plupart des autres poisons, comprenant :

— arsenic,

— anti-gel,

— aspirine,

— atropine,

— barbituriques (somniferes),
— chlorure mercurique,

— acide borique.

— huile camphrée,

Des excitants, ceux contenant de la strychnine par exemple :

— cigarettes,

— comprimés de codéine ou sirop pour la toux contenant de la codéine,
— poisons contre les mouches,

— médicaments pour le ceeur (avec de la digitaline),
— encre (s'il ¢n a absorbé beaucoup),

— pastilles de fer,

— antinites,

— ¢lixir parégorique,

— produits en bombe pour le jardin & base de nicotine,
— mort-aux-rats,

— poudre insecticide,

— sdédatifs,

— somniferes,

— désherbants,

— essence de Vintergreen.

Pour faire vomir un bébé, placez-le sur vos genoux comme pour lui
donner une fessée puis glissez votre doigt dans sa gorge. N'ayez pas peur de
Py laisser quelques secondes et de 'y remuer pour bien le faire vomir.
Pour faciliter les choses, vous pourrez lui donner avant un verre d’eau ou
de lait. $'il est absolument impossible de le faire vomir, faites-lui boire le
plus possible ct essayez a nouveau.

Ne cherchez pas a faire vomir un bébé ni a le forcer & boire s'il est
inconscient.

Si le bébé a respiré des vapeurs toxiques, transportez-le immédiate-
ment & I'air.
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Briilures.

Toutes les brillures doivent ¢tre immédiatement plongées dans I'cau
froide pour éviter toute destruction ultéricure des tissus dans la zone
brilée. Une brilure qui rougit simplement la peau peut étre laissée a décou-
vert. Une brilure qui forme ampoule (au second degré) doit* étre recouverte
d’'un pansement de gaze propre non serré.

Toutes les brilures étendues doivent étre montrées i un médecin. La
brilure au second degré, a la vapeur, par exemple) et les bralures pro-
fondes (troisicme degré) dans lesquelles la peau est complétement détruite
et qui pénctrent profondément dans les chairs réclament une intervention
médicale immédiate. Plongez I:.nfant pendant quelques minutes dans un
bain d’cau froide. Enveloppez-le ensuite dans un drap propre et dans une
couverture si nécessaire, puis transportez-le a la salle des urgences de
I’hépital.

Les coups de soleil peuvent étre graves. Evitez-les si possible. Servez-
vous de lotion solaire si le bébé a la peau délicate et surveillez soigneuse-
ment la durée du bain de soleil. En cas de ficvre, de frissons. de vomisse-
ments ou si la peau du bébé péle, consultez le médecin.

Convulsions.

Une fievre intense peut provoquer chez un bébé des convulsions
(attaque, crises, éclampsic infantile). Les convulsions proprement dites ne
nécessitent aucun traitement. Placez I'enfant sur le sol ou sur le lit ; mettez-le
sur le ventre, le menton levé. Dans cette position, il peut respirer facilement
et risque moins de s’étouffer avec de la salive ou d’avaler sa langue. Si les
dents nc sont pas serrées, placez un petit morceau de tissu en tampon entre
ses dents pour qu'il ne se morde pas la langue.

Quand les convulsions sont terminédes, remettez le bébé dans son ber-
ccau pour qu’il puisse dormir et avertissez le médecin. Les convulsions qui
se produisent de fagon intermittente peuvent étre un signe d’épilepsie. Pour
divers types d’épilepsie, on peut administrer régulicrement des médicaments
qui évitent le retour des crises.

Morsures et pigiires.

Nous avons étudi¢ les morsures faites par les animaux a la page 104.
Si le bébé est piqué par un insecte (abeille, guépe. freclon, fourmi, mous-
tique), enlevez le dard, le cas échéant, avec des pinces i ¢piler. Appliquez
une solution d’ammoniaque ct d’eau en parties égales ou de bicarbonaie de
soude et d’eau, pour neutraliser 'acide qui provoque la douleur. Trés rare-
ment, un jeune cnfant est allergique au venin. Appelcz un médecin si lc
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bébé devient anormalement pile, s'il respire difficilement, s'il vomit, perd
conscience, est frappé de somnolence ou de convulsions.

Les tiques s'attachent aux animaux & sang chaud, y compris aux
étres humains. En général, on déshabille un bébé si fréquemment qu’un tique
est vite découvert. Si vous habitez dans une région infestée par les tiques,
examinez soigneusement le cuir chevelu du bébé. Enlevez toujours un tique
avec des pinces a épiler. Assurez-vous que la téte de I'insecte vient aussi.
§'il s'accroche, faites-lui lacher prise en enduisant de graisse, d’huile ou de
térébenthine. Ecrasez le tique (avec vos doigts), brilez-le ou jetez-le dans
les toilettes, dans de la térébethine ou du kéroséne. Nettoyez la blessure
avec du savon et de I'eau ou un antiseptique léger.

La plupart des tiques sont sans danger mais quelques-uns sont porteurs
de germes de fiévre, la fidvre des tiques, qui peut se transmettre a un étre
humain si le tique reste attaché suffisamment longtemps pour se gorger de
sang. Si une semaine aprés qu'il ait été mordu par un tique le bébé a de la
fitvre, des maux de téte, des saignements de nez ou une éruption, il peut
sg'agir de la fievre des tiques. Les méthodes de traitements modernes sont
cfficaces.

On peut faire des piqres pour prévenir la fievre des tiques aux
enfants qui vivent dans les régions infestées, mais c’est en général inutile
pour les bébés.

Fractures : bicn que les bébés soient comme du caoutchouc, une frac-
ture peut arriver. Empéchez le bébé de remuer la partie du corps ol vous
suspectez une fracture et ni touchez pas vous-méme. Transportez-le a
I'hopital.

La meilleure fagon d’immobiliser un bras ou une jambe est peut-Etre
de T'attacher, sans serrer, avec des bandes de gaze ou de tissu en plusicurs
endroits sur un petit oreiller, une serviette de bain roulée ou une planche
lisse. Une cuillere de bois & long manche peut faire I'affaire. Si vous crai-
gnez que ce soit le dos ou le cou qui aient été blessés, n’essayez pas de
toucher au bébé i moins de nécessité absolue. Si vous devez le transporter,
faites-le sur une surface plaic (planche a découper, plateau, matelas rigide).

Poussiére dans I'eil.

Lavez vos mains avant de toucher a I'eeil du bébé. Essayez de I'empé-
cher de se frotter. Pour déloger le grain de poussitre, abaissez la paupiére
supérieure sur la paupiére inférieure pendant quelques secondes. Ceci fait
venir les larmes qui entraineront le grain de poussiére.

11 peut étre utile de laver I'ceil. Prenez de I'eau bouillie refroidie dans
laquelle vous ajouterez un quart de cuillerc a café de sel pour la valeur
d’une tasse d’eau. Versez ce liquide dans I'ail du bébé a 'aide d’un compte-
goutte ou d'une cuillere a café propre.

Si Pirritation continue, appelez un médecin. Ne touchez pas a I'eeil
de I'enfant avec un bout de coton ou le coin d'un mouchoir.
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ANNEXE 11

L’ALIMENTATION AU BIBERON

$'il ne provient pas du sein maternel, le lait doit subir une préparation
spéciele pour servir a l'alimentation des bébés. On y ajcute de I'eau et du
sucre, ou autres hydrates de carbone. On le chauffe pour le rendre plus
digestible et pour détruire les germes pathogénes. C'est ce mélange qui
sert & préparer le biberon.

En rcgle générale, on se sert actuellement de lait de vache pour pré-
parer le biberon ; cependant, si votre bébé le supporte mal, votre médecin
peut vous en indiquer un d’une autre sorte.

On a beaucoup parlé¢ de la pollution éventuelle du lait par les retombées
radioactives. La présence de corps radioactifs dans le lait fait I'objet d’unc
étroite surveillance et s’il faut un jour prendre des précautions spéciales, les
autorités compétentes le feront savoir.

Au premier abord, le lait est un produit familier qui n'a plus de secrets
pour vous. Cependant on peut le traiter de nombreuses fagons différentes
et vous voudriez bien savoir 3 quoi chacune correspond exactement. Voici
les termes que vous entendrez le plus communément :

Pasteurisé : suivant ce procédé on chauffe le lait frais pour détruirc
les micro-organismes nuisibles.

Homogénéisé : le lait sous pression passe par de petites buses qui ame-
nent la créme a se diviser en petites particules et a ne plus se séparer du
reste. Le lait homogénéisé est toujours pasteurisé.

Le lait cru n'est pas considéré comme suffisamment sain pour servir
de boisson 4 moins de n’étre chauffé comme pour la pasteurisation. Chez
soi, on peut chauffer le lait de plusicurs maniéres. La méthode la plus
simple consiste & faire chauffer le lait dans une casserole en remuant cons-
tamment. 11 doit atteindre la température de 75° C, mesuréc avec un bon
thermomeétre de cuisine, ou aller jusqu'a ébullition. Retirez la casserole du
feu et placez-la dans un bain d’eau froide ; continuez a remuer jusqu’a ce
que le lait soit refroidi. 11 importe que le refroidissement soit rapide.
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Le lait & la vitamine D, entier ou écrémé, est un lait auquel on a
ajouté de la vitamine D ; 400 Unités Internationales par litre.

Le lait concentré non sucré est du lait entier dont on a éliminé un petit
peu plus de la moiti¢ de sa tencur en cau. 11 est homogénéisé, complété par
addition de vitamine D et stérilisé au cours de la misc en boite. Le lait
concentré forme des grumecaux de petite taille dans I'estomac et dés lors
sc digére facilement.

Le lait concentré non sucré se conserve pendant des mois tant que la
boite n'est pas ouverte ct il colite moins cher que le lait frais. 1l existe
en deux présentations : la grande boite, d’environ 40 cl., et la petite boite
d’environ 17 cl. En y ajoutant une quantité ¢gale d’cau, on reproduit a peu
prés les proportions du lait frais : 80 cl pour ia grande boite ct unc tasse
un tiers pour la petite. Une fois Ja boite ouverte, utiliscz-le de la méme
fagon que le lait frais, dans les deux jours, et mettez-le au réfrigérateur.
N’oublicz pas de laver le dessus de la boite avec de I'cau et du savon ou
du détergent avant de perccr un trou. Votre ouvre-boite devra étre rigou-
reusement propre. L’ouvre-boite en poingon triangulaire que I'on utilise pour
les jus de fruits ou la bitre se fave facilement. Faites deux trous de part
ct d’autre sur le dessus de la boite.

Le lait concentré sucré n'est pas utilisable pour les bébés car on y ajoute
trop de sucre.

Le lait sec en poudre se présente de deux fagons. Le lait sec entier
est obtenu en éliminant 'eau du lait entier. Les boites non ouvertes peuvent
sc conserver pendant des mois. Une fois la boite ouverte, la poudre absorbe
rapidement de I'humidité. Comme il ne se conscrve pas bien et quil est
difficile & mélanger, on n’en trouve plus guére dans le commerce, actuel-
lement. Le lait sec ¢crémé (lait dégraissé sec) est débarrassé i la fois de son
cau ct de ses maticres grasses. Lorsque les matiéres grasses sont enlevées
du lait cntier, la vitamine A soluble dans les graisses s'en va aussi. En
regle générale, le lait éerémé est déconseillé pour I'alimentation du bébé,
cependant, dans certains cas, le médecin Pordonne.

Pour préparer le lait sec, suivez les indications portées sur la boite.
Puiscz le lait dans la boite avce une cuillere propre et séche. Ajoutez le
volume d'cau nécessaire. Pour dissoudre les grumeaux de poudre dans
I'cau, battez le mélange au fouet ou au mixer. .

Des laits spéciaux, adaptés a I'alimentation des bébés, sont vendus
sous des marques diverses. On fait subir au lait frais une transformation
quelconque : on y ajoute du sucre, des vitamines et parfois des sels miné-
raux ; on augmente ou réduit 1a teneur en graisses ou en protéines ; on rem-
place les matiéres grasses contenues dans le lait par d’autres. Ensuite, le
lait cst évaporé ou séché. 1l est trés facile de préparer le biberon avec un
tel lait. Il est souvent plus cher que le lait concentré non sucré, mais il
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est pratique pour le voyage ou si vous n’avez pas de place pour conserver
le mélange préparé pour les biberons de la journée.

On utilise parfois le lait de chévre lorsque le bébé est allergique au
lait de vache. 1l forme de fins grumeaux et les particules de matiéres grasses
sont si fines que la creme ne remonte jamais a la surface : il est naturelle-
ment homogénéisé. Le lait de chévre existe sous trois présentations : liquide,
concentré, en poudre. Il faut rapidement 'utiliser, comme le lait de vache,
et le garder au frais. Le lait de chévre cru doit étre pasteurisé ou bouilli
avant I'emploi.

Si le bébé ne peut pas supporter le lait, le médecin prescrira des
produits de remplacement. Ce sont, par exemple, du soja, de la viande,
ou un produit artificiel. Si vous devez nourrir votre béb¢ avec un produit
de remplacement, suivez attentivement les indications du médecin. Les
vitamines et les sels minéraux entrant éventuellement dans la composition
du biberon représentent toute la valeur nutritive des aliments dont I'enfant
a besoin.

Sucres a4 employer pour 'alimentation d'un bébé : pour faire le bibe-
ron, on peut s¢ servir de sucre blanc ordinaire, de sucre roux ou de sirop
de mais. Le sirop de mais peut étre plus ou moins foncé ; généralement,
on se sert du plus clair. Une fois la bouteiile ouverte, il faut la mettre au
frais sans oublicr de la rcboucher. Si on la laisse & l'air, il se forme unc
moisissure sans danger en haut de la bouteille. On peut se servir de sucre
roux plus ou moins foncé. Pour en mesurer la quantité, remplissez la
cuillere a ras bord et passez dessus la lame d’un couteau.

Pour les tout-petits, on se sert souvent de sucre dont la composition
chimique est différente de celle du sucre de table ordinaire. Ils codtent
plus cher mais le médecin les prescrit parfois pour des raisons particu-
lieres. 1ls nc sont pas aussi « sucrés » ct contiennent moins ue calories. Une
cuillerée a soupe de sucre ordinaire correspond & deux cuillerdes a soupe de
préparations & base de dextrine ou de maltose.

Le biberon.

Si vous n’allaitez pas et que vous n’ayez pas dc médecin pour vous
aider & choisir le mélange pour biberon, vous pourrez vous reporter i la
composition indiquée ci-aprés pour ces premiers bibcrons.

Environ, 24 hcures aprés la naissance, le bébé prend son premicr
repas, puis cnsuite, toutes les 3 ou 4 heures. Pour les premicres tétées,
vous pouvez diviser le premier mélange en & biberons de 55 g. environ ou
en 6 biberons de 70 g. D& que le bébé boit tout son lait & la plupart des
tétées, augmentez le contenu du biberon de 15 a 30 grammes a la fois. Au
moment de supprimer la tétée dc nuit, enlevez un biberon ct partagez la
quantité restanic enire les autres biberons. Bieniét le bébé vous [era
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comprendre qu'il est prét a téter davantage et vous pourrez changer le
méiange afin de lui offrir une quantité plus importante. Ce supplément
dépassera peut-étre ses capacités, aussi vous ne I'obligerez jamais a vider
son biberon lorsqu’il ne semblera pas en avoir envie. Vers le 5° ou le 6°
jour, sa ration est d’environ 85 grammes par tétée.

Les mélanges précédemment indiqués sont simplement des guides.
Vous pouvez passer graduellement de I'un a Pautre cn conservant a peu
prés identique le rapport eau/lait. Ne dépassez pas 3 cuillerées a soupe de
sucre ou de sirop — cuillerées 4 ras bord — dans la ration quotidienne,
sauf indication contraire Ju médecin.

Le temps passant, vous voudrez donner au bébé un mélange plus
concentré cn méme temps qu'une quantité plus abondante a chaque tétée.
Cependant, pour ce faire, cssayez absolument d’avoir I'avis d’un médecin
au ticu de vous fier & vous seule.

Si vous vous servez de lait concentré non sucré pour faire lc biberon,
voici un moyen pratique dc mesurer les quantités nécessaires. La grande
boite conticnt 365 grammes, soit la quantit¢ indiquée dans lc tableau pour
les biberons ultérieurs. Une grande buite et demie représente & peu pres
les 540 g. d’eau préconisés pour ce dernier mélange.

Au bout d’une ou deux semaines, votre bébé boira certainement 30 g.
environ de lait évaporé ou de 40 4 55 g. de lait frais (dilu¢ dans la quan-
tité d’cau voulue) par livre de son poids. Ainsi, un bébé de 10 livres boira
environ 300 g. de lait évaporé ou 600 g. de lait entier par jour. il boit
moins que ccla de facon iiabituclle, signalez-le & votre médecin. Arrivé
au moment oit 1 litre de liquide par jour ne lui suffit pas, augmentez sa
ration de bouillic et autres aliments.

Une fois que I'enfant aura commencé a4 prendre des aliments solides,
vous pourrcz réduire progressivement la quantité d’eau ct de sucre du
mélange jusqu’a ce qu'il prenne unc quantité égale de lait concentré non
sucré et d’cau sans ajouter de sucre, ou du lait frais entier non dilué.

Composition des biberons

Premiers biberons Plus tard

Lait concentré non

sucré
Eau bouillie
Sucre ou sirop de mais

365 grammes
540 grammes
3 cuill.

170 grammes
280 grammes
1 1/2 cuillerée a

280 grammes
420 grammes
2 1/2 cuill

ou

Lait frais entier (bouil.)
Eau bouillie
Sucre ou sirop de mais

------

335 grammes
110 grammes
1 1/2 cuil. a soupe

560 grammes
170 grammes
2 1/2 cuil.

730 grammes
170 grammes
3 cuillerées
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Préparation du mélange pour le biberon.
Voici ce dont vous aurcz besoin °

Des biberons : commencez par une douzaine de grands biberons de
250 ml. car vous en casserez. Les biberons en pyrex cofitent plus cher
mais durent plus longtemps. Les biberons avec un col large sont plus
faciles 4 nettoyer. Il est bon d’avoir deux ou trois petits biberons d'une
contenance de 125 ml. pour l'eau, le jus d'orange et les premiéres tétées.

Des tétines : correspondant au col de vos biberons large ou étroit. 1l
est pratique d'avoir suffisamment de tétines pour les faire bouillir une
fois par jour seulement. I faut donc en avoir unc par tétéc et pour cha-
que biberon d’eau et de jus d’orange.

Il est parfois nécessaire d’élargir le tron des tétines, surtout au début.
Le bébé aura peut-étre pris ’habiude des tétines de la maternité, souples
et bien usées, tandis que les votres seront neuves ct raides. Quand ils sont
un peu plus grands, les bébés peuvent aspirer vigoureusement mais quand
ils sont petits, il faut que le liquide vienne facilement. Lorsque le bibe-
ron est incliné, le iait doit sortir gouttc & goutte.

Pour élargir le trou, chauffez au rouge une aiguille dans la flamme d'une
allumette en ayant auparavant enfoncé I'extrémité portant le chas dans un
bouchon ou dans une gomme pour tenir I'aiguille plus facilement. Passez
Paiguille chaude dans le ou les trous de Ia tétine. Si votre aiguille est trop
grosse, le trou laissera passer le lait trop vite et le bébé s’¢étouffera.

Couvre-tétines : vous trouverez dans le commerce des couvre-tétines de
verre, de matiére plastique, d’aluminium ou dc papier. Vous pouvez en
fabriquer vous-méme avec du papier fort ou sulfurisé, suffisamment rigide
pour ne pas toucher & la tétine. Attachez-les avec une ficelle ou un bracelet
de caoutchouc. Laissez la tétine couverte jusqu’au moment de vous en
servir.

Stérilisateur : vous pourrez acheter un stérilisateur spécial pour les
biberons. 11 est muni d’un couvercle hermétique et d’un porte-biberons a
l'intérieur. Cependant, toute marmite suffisamment grande pour contenir
les biberons et les accessoires peut faire Iaffaire. Si la votre n’a pas de
porte-biberons, vous pouvez en bricoler un avec un moule a tarte que
vous percerez et que vous mettrez sens dessus dessous, de fagon a cc que
les biberons ne touchent pas le fond. Vous pourrez aussi placer un torchon
plié au fond du stérilisatcur.

Un goupillon a siberon a long manche et a poils durs pour gratter
Vintérieur des hiberons. Choisissez-en un recourbé au bout ou pliez le vitre
de fagon & ce que les poils atteignent bien le fond du biberon.
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Un jeu de mesures, du genre cuillére en matiére plastique, de conte-
nance normalisée.

Un verre gradué en grammes.
Un entonnoir qui peut bouillir.
Une cuillere a long manche.

Un ouvre-boite si vous vous servez de lait en boite. 1l est bon d’avoir
une paire de pinces pour manipuler les biberons chauds et les accessoires
stérilisés.

Une casserole de 2 litres pour y verser le lait ct faire le mélange. Pour

un petit bébé, une mesure de verre d’un litre est bien pratique. Un pot avec
une large embouchure fait Vaffaire.

Une petite casserole avec couvercle pour faire bouillir et conserver les
tétines si vous suivez la méthode 11 indiquée ci-aprés. 1l serait bon qu'clle
soit munie d’un systéme d’alarme car il est bien facile d’oublier les tétines
ct de les laisser briler. Avee le nombre des bébés qui naissent chaque année
il est merveilleux que le pays ne soit pas envahi par une odeur de caout-
chouc briil¢ bien plus ennuycuse que le brouillard ! Un compte-minutes
que I'on remonte & la main ne colite pas cher et rend bien d’autres scrvices
tels que pour cuire les ceufs, pur exemple.

On pourrait croirc que tout ce matéricl va servir a faire la cuisine
pour 12 personnes ! Cependant, vous aurez besoin de tout ccld pour faire
du bon travail. Le prix d'achat du matériel nécessaire pour nourrir un enfant
s'¢leve & 10 $ environ (50 F.). Vous pourrez ce:tainement vous débrouil-
ler par vous-méme pour certaincs choses ct il y a sans doute quelques
objets que vous possédez déja.

Pour préparer le biberon, il existe deux méthodes siires. Dans la
méthode I, le mélange cst fait avec des ustensiles propres et versé dans des
biberons propres. Ensuite, on chauffe. Certains autcurs appellent cela la
« stérilisation finale » car le mélange ne risque plus d’étre contaminé unc
fois chauffé. Dans la méthode 11, le mélange cst bouilli puis versé dans des
biberons stérilisés. Par opposition & la « stérilisation finale », on pourrait
appeler cela « stérilisation préliminaire ».

Chaque méthode a ses avantages et ses inconvénients. Vous choisirez
cn fonction de vos commodités, de votre expérience antéricure ou des
conscils de votre médecin.

METHODE 1
1. Lavez-vous soigneusement les mains. Lavez minutieusement tout
le matériel & I'eau chaude et au détergent. Prenez le goupillon pour ncttoycr

lintérieur des biberons, les tétines et les couvre-tétines s'ils peuvent res-
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servir. Remplissez d’eau les tétines et chassez-la par le trou. Si les trous
sont bouchés, débouchez-les avec un curc-dent ou autre instrument pointu.

2. Rincez tout le matériel a I'eau chaude et propre. Laisscz égoutter.

3. Mesurez le lait, Peau, le sucre ou lc sirop et versez-les dans la cas-
serole propre, dans un verre gradué d’un litrc ou dans un pot. Passcz
une lame de coutau sur la cuillére de sucre pour enlever I'excédent. Si
vous vous servez de lait concentré non sucré, lavez le dessus de la boite
avec du savon ou du détergent et de 'eau ; rincez sous le robinet d'eau
chaude avant d’ouvrir la boite. Si le lait n'est pus homogénéisé, agitez-le
pour bien mélanger la créme.

4. Avec Ientonnoir, versez le mélange ainsi préparé dans les biberons.
Il est pratique de préparer suffisamment de mélange pour 24 heures. Toute-
fois, on peut le conserver pendant 48 heures dans de bonnes conditions.
Versez I'eau pure que vous ferez boire au bébé dans un petit biberon que
vous mettrez & bouillir avec les biberons de lait. Placez les tétines sur les
biberons. Si vous avez des biberons & large col qui ont un capuchon avec
bouchon & vis, placez la tétine sur le biberon, le trou pointant vers le bas,
vissez le bouchon puis desserrez le capuchon d'un quart de tour. Si vous le
laissicz bloqué, la chaleur ferait éclater le capuchon.

5. Placez une grille métallique, une moule & tarte retourné ou un
chiffon plié¢ au fond du récipient qui vous servira de stérilisateur. Mettez
les biberons pleins debout. Versez de I'eau (chaude ou froide) jusqu'a ce
quelle atteigne le niveau ou du lait ou de I'cau dans les biberons mais en
tout cas le plus bas des deux. Fixez hermétiquement le couvercle ct faites
chauffer. Laissez bouillir & gros bouillons pendant 25 minutes. exactemerit.

4, Une fois que les biberons sont suffisamment refroidis pour que
vous puissicz les manipuler, mettez des protége-tétines propres s'ils restent
A Pair. Bloquez les capuchons des biberons a large col et rangez-les avec
les tétines A I'envers. Placez les biberons au réfrigérateur. Si vous n'en avez
pas, laissez les bibcrons dans I'cau dans laquelle ils ont bouilli et mettez le
stérilisateur bien fermé dans un endroit frais. & Pombre, ol I'air circule bien,
et hors datteinte des animaux. Les biberons ainsi préparés peuvent se
conserver pendant 24 hcures au moins.

METBODE 11

Avant de commencer, lavez-vous soigneusement les mains.

Faites bouillir le matériel.

Si vous faites bouillir le matériel avant de faire le mélange, les usten-
siles auront le temps de refroidir et vous pourrez les manipuler facilement.

1. Lavez tout ce dont vous vous servirez — biberons, couvre-tétines,
entonnoir, tétines, cuillére, casseroles, etc. -— dans de I'eau chaude avec
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un détergent. Remplissez les tétines d’eau et chassez-la par le trou. Avec le
goupillon brossez I'intérieur des bibcrons, des couvre-tétines, les tétines, au-
dedans ct au-dchors.

2. Rincez le tout soigncuscment.

3. Si votre stérilisateur contient un porte-biberons, mettez chaque
biberon en place, sens dessus dessous. Glissez 'entonnoir, les pinces, les
cuilléres cntre les biberons. Il y aura peut-Ctre assez de place pour mettre
aussi les tétines. Si oui, mettez-les dans un récipient propre avec un cou-
vercle percé, et renversez le récipient. Vous pouvez aussi les attacher dans
un sac d’étamine.

Si votre stérilisateur n’a pas de porte-biberons, mettez un moule &
tarte renversé au fond, ou un chiffon plié et couchez les biberons sur le
coté avec le reste des ustenciles par-dessus.

4, Dans un stérilisateur avec porte-biberons et couvercle, hermétique,
versez 2 4 5 cm d’cau ct refermez le couvercle. Portez & ébullition. Regardez
I'heure & la pendule et laissez bouillir pendant 5 minutes.

Si le couvercle du stérilisateur n'est pas étanche, versez suffisamment
d’cau pour recouvrir le tout. L.e temps d’arriver & ébullition sera un peu
plus long. Laissez bouillir pendant 5 minutes. Vous pourrez ensuite vider
un peu d’eau pour que les objets refroidissent plus vite. Laissez-le dans
le stérilisateur jusqu’au moment de servir.

S’il 'y a pas assez de place pour les tétines, faites-les bouillir & part
Faites bouillir de 1'eau dans une petite casserole, jetez-les dedans, et lais-
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sez-les bouillir pendant 5 minutes. Videz I'eau et laissez les tétines dans la
casserole couverte jusqu’au moment de vous en servir. Vous pourrez aussi
les ranger dans un récipient avec couvercle étanche que vous aurez éga-
lement fait bouillir. Les tétines s'usent vite si on les laisse tremper dans
I'eau ou bouillir trop longtemps.

Faites bouillir le mélange.

1. Mesurez le lait, I'eau et le sucre ou le sirop dans une grande cas-
serole. Mettcz un doigt d’eau de plus que prévu pour compenser I'évapora-
tion en cours d:bullition. Si vous vous servez de sucre en poudre, passez
une lame de couteau sur la cuilléere pleine pour enlever 'excédent. Agitez
vigoureusement le lait entier non homogénéisé avant de le mesurer, pour
bien mélanger la créme. Si vous vous servez de lait concentré non sucré,
lavez le dessus de la boite a I'cau et au savon ou au détergent avant de
Pouvrir et rincez soigneusement. Certains médecins disent qu'il n’y a pas
besoin de faire bouillir le lait concentré non sucré quand il sort de la boite.
On peut I'ajouter a I'eau bouillie et au sucre quand le mélange est encore
chaud,

2. Portez le mélange d'cau. de lait et de sucre a ¢bullition et laissez-le
bouillonner doucement pendant 3 &4 5 minutes. Remuez constamment avec
une grande spatule. N'arrétez pas de remuer méme aprés avoir retiré la cas-
serole du feu ; le mélange refroidira plus rapidement et il ne se formera

pas de peau.

3. Sortez les biberons du stérilisatcur sans en toucher le haut. Si vous
avez un entonnoir, sortez-le du stérilisateur sans toucher a intérieur ni aux
bords et mettez-le dans un biberon. Si vous avez des pinces, prencz-les
pour manipuler biberons et entonnoir.

4. Répartissez le mélange entre les biberons nécessaires.

5. Mettez les tétines de caoutchouc bouillies sur les biberons sans
toucher le bord des biberons ni les tétines, si ce n’est pas la languette ou
par le bord inférieur. Vous renverserez sans doute bien des biberons avant
d'attraper le tour de main. Couvrez immédiatement les tétines avec les
couvre-tétines. Vous pouvez aussi fermer hermétiquement les biberons avec
des bouchons ou des capuchons que vous aurez fait bouillir et ne mettez
les tétines qu’au moment de donner le biberon. Rangez immés iatement les
biberons dans le réfrigérateur.

Aufres méthodes.
Si vous n’avez pas suffisamment de biberons ou de place dans le réfri-
gératcur, vous pourrcz adopter une des variantes ci-dessous de la méthode
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1. Mettez le mélange pour la journée dans un pot d’un litre que vous
aurez fait bouillir, et remplissez les biberons propres un par un, a mesure des
besoins.

2. Versez le mélange de sucre et d’=au dans les biberons stérilisés.
Ajoutez le lait bouilli au moment de fairc boire I'enfant.

3. Préparez un scul biberon a la fois. Lavez et ébouillantez le biberon,
la tétine, la cuillere ct Pouvre-boite. Versez Peau bouillie, le sucre et le lait
bouilli, ou le lait concentré non sucré dont vous venez d’ouvrir la boite.
dans le biberon au moment de la tétée. Agitez-bien. Vous pouvez stériliser
plusieurs biberons A I'avance (comme dans la méthode H) et les remplir
d’cau bouillic que vous viderez au moment de vous en scrvir.

Le lait concentré non sucré et les laits spéciaux pour I'alimentation
infantile peuvent étre cmployés tels qu’ils sortent de la boite. Cependant,
il faudra fairc bouillir le lait qui restera dans une boite ouverte.

Comment donner le biberon.

Au moment de la tétée., vous aurcz peut-étre a réchauffer le biberon
dans une casserole d'eau. Il n’est pas nécessaire que I'eau bouille. Si vous
avez des biberons i bouchons & vis, mettez la tétine en place avant dc
réchauffer le biberon. Si vous avez un biberon 4 col étroit, vous pouvez
laisser le capuchon de protection pendant que vous chauffez.

Avant de donner lc lait au bébé, vérifiez toujours sa température en
en faisant couler quelques gouttes sur la surface interne de votre poignet.
Le lait nc doit pas vous sembler chaud. La plupart des enfants boivent
volontiers du lait froid mais refusent lc lait trop chaud. 11 n’est pas néces-
saire de réchauffer le biberon en cours de tétée, méme s'il faut 30 a 40
minutes au bébé pour le vider

Une fois la tétée terminée, rincez le biberon & I'eau froide et lavez-le
soigneusecment. Remplissez-le d’eau et laissez-le ainsi jusqu’au moment de
le préparer. Rincez la tétine en faisant passer de I'eau par le trou. Rangez-
la dans un pot avec les autres tétines déji utilisées jusqu’au moment de
préparer de nouveau les biberons.

Prenez toujours I'enfant sur vos genoux quand vous lui donnez son
biberon. 11 a besoin du contact rassurant de vos bras et votre proche pré-
sence peut faciliter et agrémenter pour lui la tétée. En oiitre, cela vous
donne quelques minutes de repos. Retirez la tétine si le lait vient trop vite
ou s'il vous fait comprendre qu'il veut s’arréter un peu pour se reposer. Incli-
nez suffisamment le biberon pour que la tétine soit pleine de lait et qu’il
n'avale pas d’air en tétant. '

Lorsque le bébé est déja grand, s'il vous arrive de temps en temps de
caler le biberon, restez & proximité pour intervenir en cas de besoin. Lors-
que le débit de lait ne correspond pas exactement au rythme suivant lequel
lc bébé tete et avale, il faut lui retirer la tétine pour ne pas qu'il étouffe.
Si le biberon est calé solidement, cn luttant pour sc débarrasscr de la tétinc,
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le bébé risquera d’avaler encore plus de lait et de se noyer dedans, litté-
ralement. Il risque aussi d’aspirer des gouttelettes qui pénétreront dans ses
poumons et provoqueront une pneumonic.

Peut-on se servir de lait une fois sorti du réfrigérateur ?

Il n’y a pas de régle absolue pour indiquer si I'on peut ou non se
servir 3 nouveau d'un biberon qui aurait ¢té donné i I'enfant mais non
terminé. En théorie, il ne faudrait pas car les bacteries se multiplient extré-
mement rapidement dans un lait qui a ¢été réchauffé.

Si vous devez sortir et que vous ayez 4 emporter un biberon, ne le
chauffez pas. Mettez-le dans une enveloppe isolante. Pour le conserver pen-
dant plus de 2 ou 3 heures, placez le biberon dans un grand récipient que
vous remplirez de glace. Vous pouvez aussi cnvelopper le biberon bicn
glacé dans une dizaine de feuilles de journal. Il n'est pas prudent de chauf-
fer un biberon et de 'emporter pour s’en servir plus tard.
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FICHE DF. VACCINATION

(Votre médecin suivra peut-étre un ordre un peu différent.)

Premiére année Age
recommandé
DTCop ! 1 1/2 2 2 mois
3 mois
5 mois
Vaccin anti-polio 5-8 mois
Vaccin contre la rougeole 6-12 mois
Vaccin anti-variolique avant 12 mois

Deuxiéme année

Faites fairc toutes les injections non
administrées ou non terminées pen-
dant la 1" année.

Pigfire de rappel DTCoq 12-18 mois

Votre médecin vous conseillera peut-
étre de faire vacciner I'enfant contre
la polio et la rougeole.

Avant d'aller a I'école

DTCop et vaccin anti-polio 4 ans
Vaccin anti-variolique 5-6 ans

Plus tard

Pigiires de rappel de DT (coqueluche Aux intervalles
maintenant inutile) et de vaccin anti- recommandés par
polio. votre médecin,
Vacein anti-variolique tous les 5 ans,

avant que l'enfant ne quitte les Etats-

Unis ou en cas d'épidémie.

1. DTCop signific : diphtérie, tétanos, coqueluche.

Date
de vaccination
de
volre enfant
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Accidents, prévention des, p. 81, 10§
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les ceufs, p. 70, 123 ;
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Baignoire (danger), p. 50, 109.
Bain dc bébé, p. 48, 49 ;
de soleil, p. 53
table pour le, p. 49,
pour faire baisser fa ficvre, p. 101,
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Bunare, p. 60,
Barboteuses, p. 55,
Bavoir, p. §5.
Bébé :
infirme, p. 96
lit de, p. 45
malade, p. 110, 113,
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baluncement dans le, p. 77, 78 5
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alimentation au, p. 39, 133, 135
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nettoyage, p. 137 a 142;
pour I'eau, p. 38, 137 ;
peur le jus d'orange, p. 38, 137
rechauffer le, p. 142, 143
refroidir le, p. 133, 139-141
récipient isolant pour le, p. 139
pourquoi ne pas caler le, p. 142
de nuit, p. 59, 74 ;
stérilisateur, p. 137, 139-141,
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pour les démangeaisons, p. 121
pour cczéma séborrhéique, p. 52.
Bien-portants, consultations pour cn-
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Bonne, visite médicale de la, p. 38, 104,
Bonnet, p. 54.
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i la naissance, p. 18
maladie de la, p. 114
porter les jouets & la, p. 67,
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r 129,
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pour produire de la vapeur, p. 40.
Bouillotte d'eau chaude :
en cas de coliques, p. 48.
Bourbouille, p. 123,
Bourses, enflées, p. 22, 126.
Bras, & la naissance, p. 22,
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soins en cas de, p. 131
prévention des, p. 106,
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le bébé, p. 62
dans le régime de la maman, p. 36
Cerveaun, & la naissance, p. 20,
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Chaise de bébé, p. 73, 107 :
séeurité, p. 73.
Chauffer le biberon, p.
Chaussettes, p. 55, 86, 87.
Chaussons, p. 53, 86.
Chaussures, p. 55, 86, 87.
Chemises, p. 54.
Chemises de nuit, p. 54.
Chevre, lait de, p. 135,
Cheveux @
it la naissance, p. 20
laver les, p. 71
Chocolat, dans le régime, p. 71 :
allergie au, p. 72.
Chutes, p. 86, 107,
Circoncision, p. 22.
Clinigue pour enfants infirmes, p. 96.
Caur, p. 122,
Colique, p. 47.
Colostrum, p. 34.
Compréhension, développement de la,
p. 17, 79.
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pour les enfants bien portants, p. 16;
pour les enfants infirmes, p. 96.
Contrdle des intestins, p. 88, 89,
de la vessie, p. 88, 89.
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dues 2 une fievre intense, p. 131
lors de la roséole, p. 120
que faire en cas de, p. 131
signe de maladie, p. 111, 122,
Confiance, naissunce de la, p. 30, 79.
Constipation :
chez le bébé, p. 125
prévention de la, p. 125,
Coqueluche, p. 102
vacein, p. 120, 121.
Cordon ombilical, p. 21.
Corps :
it la naissance, p. 21 ;
croissance du, p. 58;
apprendre i se servir du, p. 80, 81.
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Couches :
comment plier les, p. 55;
entretien des, p. 52, 55
irritation due aux, p. 52;
location de, p. 54 ¢
nombre de, p. 53, 54
tissus des, p. 54.
Couler, nez : signe de maladie, p. 110,
Coups de soleil, p. 131,
Coupures, saignement, p. 127,
Couvertures, p. 44.
Couveuse, p. 95.
Crampes, p. 47.
Cris de douleur, p. 46, 47, 111,
Crises, p. 111,
Croissance :
en taille et en poids, p. 96.
Croup, p. 117, 118.
Cru, lait, p. 133.
Cuir chevelu, entretien du, p. 52,
Culottc imperméable, p. 52.

D

Danger représenté par les sacs de mit-
ticre plastique, p. 108,
D.C.T., piqfires, p. 102,
Défaut cardiaque, p. 122,
Dentition. p. 73.
perte d'appétit au moment de la,
p. 74;
sucer le pouce au moment de la,
p. 74.
Dents, p. 74, 115
éruption duc aux, p. 115;
fluor pour la santé des, p. 755
molaires, p. 74.
Dépression :
chez les autres enfants, p. 25, 26,
chez la mere, p. 23, 24 ;
chez le pire, p. 24, 25,
Dérangements intestinaux, p. 123, 124,
Déshydratation, p. 112,
Détente pour les parents, p.
Diarrhée, p. 42, 72, 123, 125.
Différences entre garcons et filles :
de comportement, p. 15;
de poids, p. 18
individuelles en matiére de poids, p.
Digestion difficile, p. 62.
Diphtérie, p. 100, 102 (vaccination).
Discipline, p. 79, 80, 82,
Douillettes, p. 54.

Douleur :
abdominale, p. 1101
colique, p. 111
dans Voreille, p. 111
en méme temps que les selles, p. 42;
signe de maladie, p. 111,
Draps, p. 45.
Dysenterie, p. 125.

BE

Eau :
biberons pour I’, p. 39
bouillie pour le hébé, p. 39
fluor dans I, p. 75;
premigre boisson du bébé, p. 30
pureté de I', p. 39.
Eczéma, p. 124.
séborrhéique du cuir chevelu, p. 1245
bicarbonate de soude en cas &', p. 32.
Emploi du temps quotidien, p. 25, 58.
Empoisonnement
prévention de I', p. 101
que fairc en cas &', p. 128,
Enfant infirme, p. 96, 97.
Epilepsie, p. 131.
Eponge, lotions avee une :
en cas de bourbouille, p. 122
en cas de chaleur, p. 52
en cas de fievre intense, p. 111
pour le nouve..i-né, p. 48.
Eructer, p. 31.
Espacement des repas, p. 62,
Estomac @
maux d’, p. 114,
Etouffement :
avec des pommes de terre, p. 71, 1284
comment éviter I', p. 108, 128, 142
par une feuille de matiére plastique,
p. 108,
Etranger, peur des, p. 68,
Evolution du bébé :
avant la naissance, p. 15;
apres la naissance, p. 38
controle de la vessie, p. 88-89 ¢
contrdle des intestins, p. 88-89 5
contrble des mains, p. 58 ;
le langage, p. 66 ;
la confiance, p. 68, 79 ;
ramasser ct lacher les objets, p. 38,
67, 69,
s'asscoir seul, p. 65, 75, 77, 86
s'asseoir 2 partir de la position de-
bout, p. 65, 77, 86
se mettre debout seul, p. 65, 77, 86,
Examen médical, p. 16;
de la gardienne, p. 98.
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F

Fessée, p. 77, 81.
Feu, protection contre le, p. 106.
Fiche de vaccination, p. 103-144,
Fiévre :
bains pour faire baisser la, p. 112;
s'accompagnant de convulsions,
p. 111
en cas d’infection de l'oreille, p. 118;
en cas de pneumonie, p, 118,
signe de maladie, p. 110-115.
Fluor, p. 75.
Fontanelles, p. 20, 51.
Fractures, p. 132.
Fruits :
premiers aliments solides, p. 60, 83 ;
pour prévenir la constipation, p. 125;
régime de la maman, p. 31.
Fumer, p. 38.

G

Gamma-globuline, p. 102, 103, 121,
Garde d’enfants pendant la journée,
p. 63, 64, 98.
Gaucher, p.
Gorge :
maux de, p. 121
s'étrangler avec quelque chose dans
la, p. 128,
Golt :
i la naissance, p. 23 ;
aliments déplaisant au gofit du béhé,
p. 61.
Gratter (se) :
bourbouille, p. 112 ;
cczéma, p. 124 ;
impétigo, p. 124 ;
varicelie, p. 121,

H

Habitudes :
avant de s'endormir, p. 76 ;
balancement dans le lit, p. 77 ;
jeter les objets, p. 81 ;
sucer le pouce, p. 76.
Hémorragies, p. 127, 128,
Hérédité, p. 14,
Héritage, p. 86.
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Hernie :
ombilicale, p. 21 ;
inguinale, p. 22.
Homogénéisé, lait, p. 133,
Hépital :
pour prématurés, p. 94 ;
salle des urgences, p. 177,
Hoquets, p. 41.
Huile de foie de morue, voir vitu-
mine D,
Huile minérale, p. 52,
Hydrophobie, p. 104 (rage).

Imitation des sons, p. 66,
Inimunité, p. 110-121,
Imperméable :
culotte, p. 53 ;
protége-matelas, p. 44,
Impétigo, p. 124,
Infirmiére :
du service de Santé, p. 24, 95, 97 ;
visitcuse, p. 24, 95,
Injections :
DCT, p. 102
contre la fievre thyphoide, p. 104 ;
contre la polio, p. 101 ;
contre la rougeole, p. 102,
Insectes, piqfres, p. 131,
Intussusception, p. 126.
Irritabilité, signe de maladie, p. 110,
Irritation, éruption :
a la naissance, p. 19 ;
due & des aliments nouveaux, p. 62 ;
a la chaleur, p. 123 ;
aux couches, p. 52 ;
i 'impétigo, p. 124 ;
i la roséole, p. 122 ;
i la rougeole, p. 122 ;
it Ia rougeole bénigne, p. 123 ;
a la varicelle, p. 123 ;
signe de maladie, p. 110,

J

Jalousie, chez les ainés, p. 25,
Jjainbes & la naissance, p. 22.
Jaunisse, p. 20.

Jouer, p. 66.

Joucts, p. 67, 77.
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L

Lacrymal, canal, p. 116,
Lait :
bouilli, p. 72, 133;
de chevre, p. 135;
condensé, p. 133
cru, p. 133
dégraissé, p. 134 ;
évaporé, p. 133;
homogénéisé, p. 133
insuffisance du lait chez la mere qui
allaite, p. 32
pasteurisé, p. 72, 133 ;
réfrigération du lait, p. 133, 134;
dans le régime de la maman qui
allaite, p. 36;
sec, p. 134
aliments de remplacement du lait,
p. 135;
spécial, p. 135
a la vitamine D, p. 134 ;
d la vitamine D dans le régime de
la mére qui allaite, p. 36.
Lait maternel, p. 36.
avantages du, p. 33,
apparence du, p. 34;
augmentation par la tétée, p. 34-35;
tiré & la main, p. 35-36;
conservation, p. 35.
Larmes, p. 20.
l.armoyants, yeux, p. 116.
Laryngite, p. 117.
Lavements, éviter les lavements chez un
bébé, p. 110,
Laxatif :
éviter les laxatifs chez les enfants,
p. 43, 110;
chez la maman qui allaite, p. 38.
Légumes :
dans le regime de la mére, p. 36;
introduction dans le régime du bébé,
p. 61-62;
pour prévenir la constipation, p. 43.
Literie, p. 44.

M

Mains :
a la naissance, p. 22 ;
froideur des mains, p. 55;
ramasser et licher les objets, p. 58,
67, 81;
se servir de ses mains, p. 58, 67 ;
tape sur les mains, p. 81,

Malade, enfant :
alimentation d'un, p. 112-113;
soins & donner & un, p. 113
perte d’appétit, p. 110,
Maladies, p.
contagieuses, p. 119 a 121 ;
coélinque, p. 125
prévention des, p. 100 a 102 ;
signes de, p. 110;
soins géné-aux en cas de, p. 113,
Mamelons, soins des mamelons chez la
mére qui allaite, p. 34,
Marcher, p. 81, 84, 85, 86, 105.
Matelas pour bébé, p. 44,
protége-matelas imperméable, p. 44.
Matiéres fécales, p. 42.
Médecin :
choisir un, p. 15;
visite chez le, p. 15, 16, 78, 96, 100,
M¢élange pour biberon ;
composition, p. 133 ;
préparation, p. 133 ;
réfrigération, p. 133 ;
stéritisation, p. 134
ustensiles pour la préparation, p. 137,
Mémoire, p. 65.
Méningite, p. 122,
Mental, développement, p. 65.
Meurtrissure, p.
Molaires, p. 13.
Moment conseillé pour la vaccination,
p. 100.
Mucosités :
débarrasser le nez des, p. 51
présence de mucosités dans le nez ct
dans la gorge, p. 128.
Muguet, p. 114,
Muscles @
de l'abdomen, p. 21
pour la marche, p. 54 ;
oculaires, p. 17,

Naissance :
certificat, p. 28 ;
déclaration, p. 28 ;
marques de, p. 19.
Nez ;
gouttes, p. 117 ;
nez bouché, p. 117 ;
nez qui coule, p. 110, 117, 120 ;
propreté du, p. S1.
Nombril, cicatrisation du, p. 21.
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Nourriture :
quantité, p. 71, 135, 136;
au biberon, p. Y6, 133 4 136 ;
au sein, p. 32
passage du sein au biberon, p. 39;
changements dans la, p. 59 a 61, 72
a 82
premiers repas, p. 30, 59 4 61, 135
la nuit, p. 135,
du prématuré. p. 96 ;
réticences, p. 59, 73 .
bébé mange seul, p. 73 :
d'un enfant malade, p. 113
suppression d'un biberon, p. 59, 135
aliments solides, p. 60, 61, 70, 72,
trois repas par jour, p. 17, 71.
Nouveau-né, i quoi il ressemble et ce
qu'il peut faire, p. 14, 18.
Noyade, p. 108,

0

Odorat, a la naissance, p. 23.
(Eufs :
allergic aux, p. 70, 123 ;
dans le régime du bébé, p. 70 ;
dans le régime de la mére qui allaite,
p. 36
habituer le bébé 4 manger des, p. 70 ;
jauncs, en conserve, p. 70,
Ombilical, cordon, p.
Ongles, p. 51, 67.
Orange, jus d', p. 40, 62, 71 ;
éviter de chauffer, p. 40, 62 :
source de vitamine C, p. 40, 62.
Oreille :
douleur dans ', signe de maladie,
p. 77, 120, 121,
infection de I', p. 118, 119
maux d’, p. 118, 119, 120, 12].
Oreiller, p. 44.
Oreillons, p. 120, 121.
a la naissance, p. 22,
Organes génitaux, p. 126
soins & donner aux, p. 53
séerétions, p. 22
troubles, p. 124,
Orteils :
ongles des, p. 51
qui se recouvrent, p. 23.
Os, fracture, p. 132,
Ouie, chez le nouveau-né, p, 23.
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P

Pain, dans le régime de la mere qui
allaite, p. 38.
Paralysic infantile, p. 101,
Parc, p. 68, 69, 70 ;
pour servir de lit, p. 68.
Parler :
du bébé en sa présence, p. 79 ;
au bébé, p. 66 ;
commencer i, p. 66, 90.
Parole, apprentissage de la, p. 90,
Pasteurisation du lait, p. 133,
Patience, apprentissage de la patience
chez l'enfant, p. 79.
PCU, test de dépistage, p. 104,
Peau :
i la naissance, p. 19-20;
bains de soleil, p. 53 ;
coupures, p. 19, 52
ceailleuse, p. 20, 124 ;
éruptions allergiques, p. 52, 123
irritées, p. 52, 123, 126
jaune, p. 20
meurtrissure de la, p. 20
pustules, p. 19, 120, 121, 124
rougeur, p. 19, 120, 121, 122
ivvif, p. 124,
Pédiatre, voir médecin, p, 15.
Peinture :
pour berceau, p. 107
pour jouets, p. 67 ;
sans plorab, p. 74, 108,
Personnalité :
dévcloppement de la, p. 14, 795
formation de la  personnalité  par
I'expérience, p. 79.
Peurs, p. 68, 88
des pigfires, p. 103,
Phénylcétonuric, test de  dépistage,
p. 104
Pieds, p. 22
i la naissance, p. 22
froid aux, p. 59
orteils qui se recouvrent, p. 23
protection des, p. 86.
Pigiires :
DCT, p. 102
contre la figvre typhoide, p. 10¢
peur des, p. 103 ;
de rappel, p. 127,
Piglires et morsures :
danimaux, p. 104 ;
d'inscctes, p. 131-132,
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Pleurs :
aprés Ia tétée, p. 31 ;
au moment de se coucher, p. 75
cause des, p. 46
en cas de coliques, p. 46 ;
lorsque les dents poussent, p. 14,
Pncumonie, p. 118.
Poids :
i la naissance, p. 18
augmentation de, p. 57 :
diminution de, p. 18, 57, 94 ;
différences individuelles, p. 57 ;
différences en fonction du sexe, p. 18;
des prématurés, p. 94,
Pointes, p. 52-53.
Poisons, p. 107, 128, 129,
Poliomyélite, p. 101, 120, 121,
Poudre, p. 122.
Poussette, p. 62.
Prématuré, p. 94 :
alimentation du, p. 96 ;
perte de poids du, p. 94 ;
poids du, p. 94
soins i la maison, p. 95,
Premiers repas, p. 30, 60.
Prépuce, infection sous le, p. 126,
Prévention :
des accidents, p. 106, 107 ;
des brilures, p. 106
des chiites, p. 107 ;
de I'étouffement, p. 108 :
des empoisonnements, p. 107, 108
des maladies, p. 100, 104 ;
de la peur, p. 106;
de la suffocation, p. 108 ;
de Peau, p. 109.
Protection :
contre la frustration, p. 106
contre la peur, p. 106,
Protéines, dans 'alimentation :
du bébé, p. 75
de la maman, p. 38.
Pustules, p. 120
roséole, p. 120
signe de maladie, p. 110, 120,
Pyélite, p. 126,
Pylorique, sténose, p. 125,

R

Rage, p. 104 (hydrophobie).
Rapports :
entre 1a mere et 'enfant, p. 65;
entre les ainés et l'enfant, p. 26, 27 :
avee les autres enfants, p, 14
avec le mari aprés la naissance de
Penfant, p. 13.

Réaction au vaccin, p. 101, 102,
Rectale, température, p. 111,
Réfrigération :
des boites ouvertes, p. 61, 72 :
du mélange pour biberon, p. 72.
Régime de la mére qui allaite, p. 38,
Rein, infection du, p. 125.
Renvois, p. 41, 110,
Remplagante de la mére, p.
Repos (position de), p. 46.
besoin de repos de la mére, p. 31,
45
pour lutter contre la  dépression,
p. 25
pendant la tétée, p. 31.
Respiration :
en cas de convulsions, p. 131
en cas de croup, p. 117
en cas de rhume, p. 117
irrégularité de la respiration chez le
nouveau-né, p. 18.
Respiration  bouche-a-bouche, . 128-
129,
Robes, p. 5S.
Roséole, p. 120-121.
Rougeole, p. 100, 102, 103, 120, 121 :
vaccination contre la, p. 102,
Rougeur du visage, signe de maladie,
p. 110.
Rouler, p. 63.
Rhumes, p. 113, 117, 116.
comment protéger le nouveau-né des,
p. 116-117.
Rubdéole, p. 120-121,

S

Saignement
coupures, p. 127
du nombril, p. 21.
Sans danger, jouets, p. 67.
S'asscoir :
seul, p. 86;
i partir de la position debout, p. 86.
Savon :
pour le bain de bébé, p. 49 ;
pour nettoyer les couches, p. 55;
pour nettoyer les blessures, p. 127.
Scrotum, p. 22.
Sécrétion
vagin des petites filles, p. 52, 126,
Secourisme, 127,
Séeurité :
sur la chaise de bébé, p. 107 ;
i la maison, p. 105 ;
en voiture, p. 63, 106.
Sédatif, p. 38.



LES SOINS AUX BEBES

Seins :
du bébé A la naissance, p. 21;
soins & donner aux seins de la mére,
p. 35.
Selles :
composition des, p. 42 ;
consistance et cou'eur, p. 42, 125
changement de, p. 42 ;
douloureuses, p. 43, 125
fréquence, p. 42, 125
intussusception, p. 125;
lorsque I'enfant est nourri au sein,
p. 42,43 ;
lorsque P'enfant est nourri au lait de
vache, p. 43
sang dans les, p. 44, 111
signe de maladie, p. 42, 44, 111,
Service de Santé, p. 16, 98, 104 ©
consultations pour bébés bien por-
tants du, p. 15, 98, 104,
Service social, p. 93.
Sevrage, p. 83, 84,
Scxuelles, parties, p. S1, 53,
Sieste, changement des heures de sicste
avec I'dge, p. 75.
Sirop dans le biberon, p. 135-136.
So'ides, commencer & manger des ali-
ments, p. 59.
Sommeil :
besoin de sommeil du nouveau-né,
p. 43
besoin de sommeil du bébé, p. 44 .
besoin de sommeil de la meére, p. 45
besoin de sommeil de la meére qui
allaite, p. 38
condition d'un bon, p. 44
hors de la maison, p. 62-63 :
position, p. 46,
réticence, p. 63, 75 ;
quantité, p. 75
pendant toute la nuit, p. 753
s'endormir avec le biberon, p.
seuls, p. 45
« trucs » pour s'endormir, p. 76.
Sorties :
du bébé, p. 62;
de la maman, p. 63.
Soutien-gorge pour la mére qui allaite,
p. 33.
Spasmes dus a4 une forte fievre, p. 112,
Stérilisation « finale », p. 72.
Stérilisation :
du lait et des biberons, p. 72, 137-
140 ;
de la literie et des vétements, p. 124,
Strabisme, p. 115-116.
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Sucer :
la couverture, p. 76 ;
les jouets, p. 67 ;
le pouce, p. 76 ;
au moment de la dentition, p. 76.
Sucre :
dans le biberon, p. 72, 135-136;
dans leau, p. 134, 136 ;
suppression du, p. 135
suppression du sucre dans le bibe-
ron, p. 72, 135.
Suffocation, comment éviter la, p. 108,

T

Table :
pour le bain, p. 51
tablette pour manger et jouer, p. 73.
Taille, &t 1a naissance, p. 18.
Tale, p. S1.
Tempérament, différence de, p. 19.
Température :
pour le bain de bébé, p. 50 :
pour la chambre de bébé, p. 53, 113
pour la chambre de bébé en cas de
maladie, p. 113 ;
en cas de maladie, p. 110, 112, 113
comment prendre la, p. 111, 112,
Test tuberculinique, p. 104,
Téte @
A la naissance, p. 18, 20
cogner la, p. 64;
droite, p. 57
forme de la, p. 20, 46 ;
laver la, p. 20, 50, 51.
Téter :
avaler de Vair en, p. 31, 142
pour activer la sécrétion de lait,
p. 35;
source de plaisir, p. 35.
Tétines :
couvre-tétines, p. 137 ;
entretien des tétines, p. 137 :
tétines bouchées, p. 139.
Thermométre, p. 95 ;.
comment lire le, p. 111,
Timbale, boire dans une, p. 71, 84,
Timidité, p. 68.
Tiques, p. 132.
Tirer le lait & la main, p. 35. .
Tissus pour les vétements de bébé, p. 53.
Toilettes :
siege des, p. 88
aller aux toilettes, controle des intes-
tins, p. 88-89 . ‘
aller aux toilettes, controle de la ves-
sic, p. 88-89.
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Tomate, jus de, p. 40,
Toux :
de la cogueluche, p. 121
signe de maladie, p. 117-118 ;
signe de tuberculose, p. 104,
Transmissibles, maladies, p. 116,
Travail de la mere, p. 97-98,
Tricots, p. 54,
Tuberculose, tests pour le dépistage de
la, p. 104,
Typhoide, vaccin  contre la  fievre,
p. 104,

U

Urinaires, troubles des voie, p. 124,
Urine ;

controle de I', p. 126

sang dans I', p. 111,
Urticaire, p. 123,

\%

Vaccination, p. 100, 103 (feuille de).
crainte de la, p. 103 ;
la poliomyélite, p. 101 ;
diphétirie, tétanos, coqueluche, 102
pour prévenir la rougeole, p. 102,
104 ;
pour prévenir la variole, p. 104, 104,
Vagin, séerétion du, p. 22, 126.
Vapeur, comment produire de la,
p. 118.
Viaporisateur, p. 117,
Varicelle, p. 120,
Variole, p. 100-101 ;
vaccination contre la, p. 101-102,
Ventilation de la chambre i coucher,
p. 45.
Ventre, dormir sur le, p. 46.
Verge :
irritation de la, p. 22, 126;
aprés la naissance, p. 22 ;
voir organes génitaux, p. 126,
Vétements, p. §3-54 ;
entretien des, p. 53.

Viande :
dans le régime de bébé, p. 70-71
Vider les seins, p. 35,
Virus, écho, p. 122.
Vitamines :
pour le bébé, p. 39, 41, 75
— A, p. 41
— B, p. 41
— C, p. 39, 40, 62;
dans le régime du bébé, p. 40, 75
source de, p. 40 ¢
— D, p. 38, 39, 40:
dans le lait du bébé, p. 39, 40, 134,
135,
dans le régime de la mere qui al'aite,
p. 36
source de. p. 40.
Voies respiratoires, infection des, p. 116,
Voiture d'enfant, p. 62,
Vomissements :
dis & des aliments nouveaux, p. 61 ;
chez le bébé malade, p. 41, 110, 113,
126
cn cas de pneumonie, p. 118
pour se  débarrasser  d'un  poison,
p. 130
quind faut-il provoquer des, p. 130
quand ne faut-il pus provoquer des,
p. 128-129:
que faire en cas de, p. 112-113;
signe de maladie, p. 110, 126,
Vovages et déplucements :
en auto, p. 63
conservation du biberon en cas de,
p. 63.

Y

Yeux :
{ la naissance, p. 17, 20, 23, 116
défauts de la vue, p. 115-116;
inflammation, p. 116
larmoyants, p. 21, 110, 116, 120;
muscles, p. 17:
poussiére dans I'wil, p. 132
rougeur, p. 120
sécrédon, p. 116
strabisme, p. 115-116,
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